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Var vision for svensk medicinsk forskning

Medicinsk forskning &r en av grunderna pa

vilken en hdgkvalitativ halso- och sjukvard vilar.

Den ar nédvandig for att vii dag och i
framtiden ska kunna erbjuda befolkningen
bastamojliga vard med direkt inverkan pa
manniskors halsa och valbefinnande.
Lakare som yrkesgrupp ar delaktiga i all
medicinsk forskning och bidrar darmed till
det unika translationella helhetsperspektiv
som medicinskforskningkraver for att bli
framgangsrik. Forskande lakare ger
kontaktytor mellan forskning och sjukvard
vilket ger en inblick i aktuella kliniska
fragestallningar, samtidigt som nya
evidensbaserade behandlingsmetoder
snabbt kan tilldmpas. Lakare kan darmed
overfora vardefullkunskap mellan sjukvard,
akademi och industri.

Forskarutbildade och forskande lakare ar
med sin kombination av medicinsk,
vetenskaplig och klinisk kunskap centrala
for vardens langsiktiga utveckling,
patientsdkerhet och samhallets utveckling.
Deras arbete ar en viktig grundférutsattning
for framstegen i "life science” sektorn dar
Sverige har unika méjligheter till varlds-
ledande forskning bland annat genom vara
personnummer och register dver
dodsorsaker, cancersjukdomar, sjuk-
skrivningar samt kvalitetsregister med flera.

For att Sverige ska vara en forskningsnation
i varldsklass ar det nodvandigt att genom-
fora satsningar som forbattrar forut-
sattningarna for lakare att forska.
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Framgangsrik forskning kraver lang-
siktighet, stabil finansiering och en god
atervaxt av forskande lakare. Finansiering av
framst yngre forskare (forskande Iakare som
befinner sig tidigt i karridren, efter disputation
men som annu inte ar lektorer) ar darfér
extra viktig. Att valja en forskarkarriar maste
framsta som ett attraktivt val for individen.
Det ar ocksa av storsta vikt att fler kliniskt
aktiva lakare far mojlighet att bedriva klinisk
patientnara forskning, ett omrade dar
Sverige med sin organisation av sjukvarden
har stora mojligheter att bedriva varlds-
ledande forskning.

Arbetsgivarna, universiteten och regeringen
har ett stort ansvar att nu bryta den negativa
utveckling som medicinsk forskning drabbats
av for att sta rustade infor framtidens stora
halso- och sjukvardsutmaningar.
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Vara forslag for en langsiktigt hallbar
forskningspolitik méter morgondagens
behov av en patientsaker modern halso-
och sjukvard. Den omfattar saval preklinisk
experimentell forskning som klinisk
patientnara forskning och kan sammanfattas
i féljande fyra punkter.

1. Sarskilda satsningar pa forsknings-
intresserade lakarstudenter och
forskande lakare tidigt i karriaren.

2. Tydliggor sjukvardens ansvar for
den medicinska forskningen och
forbattra forutsattningarna att
kombinera forskning och kliniskt
arbete genom hela yrkeslivet.

3. Oka basanslagen till universiteten
samt forstark finansieringen av
patientnara forskning.

4. Minskad administration och
forenklade regelverk.
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Bakgrund

Sedan 2005 har andelen forskarutbildade lakare minskat med mer an 15 procent, vilket ar
mycket orovackande. Bland de underlakare som inte forskar anger endast 17 procent
ointresse som primar anledning till att de valjer att inte forska och bland de som slutat forska
anger endast 4 procent ointresse som huvudorsak.! Andelen av de forskande underlakarna
som saknar finansiering och darfor forskar pa sin fritid och/eller jourkomp ar oférandrat
kring 25 procent mellan 2010 och 2015. 2 Otrygga anstallningsvillkor, dalig I6neutveckling
samt svarighet att fa sammanhangande forskningstid ar nagra av orsakerna till att lakare
véljer att inte forska. Att andelen Iakare som forskar minskar beror saledes inte pa
ointresse hos lakarna utan pa att forutsattningarna for forskning helt enkelt ar for daliga i
dag. Lakare ar en yrkesgrupp i Sverige som forlorar i livslon pa att disputera.®

Sjukvardens FoU-uppdrag har inte tagits pa tillrackligt stort allvar, utan forskningoch
utveckling far ofta stryka pa foten nar halso- och sjukvéarden styrs mot kortsiktiga och
matbara mal. Meritvardet av forskning har aven varit och ar for Iagt. Forskares utbildning i,
och erfarenhet av, att granska andras och egen forskning ar mycket viktig fardighet nar det
galler att erbjuda ratt vard. Den mycket angeldgna kliniska patientnara forskningen har
svart att fa forskningsfinansiering. Det har lett till att for lite forskning bedrivs inom till
exempel primarvard och akutsjukvarden, dar en stor del av sjukvarden bedrivs. Ett battre
samarbete mellan slutenvard och primarvard skulle ocksa ka maojligheten till vardefull
forskning.

1 https:/slf.se/sylf/app/uploads/2018/05/19-sylfs-forskningspolicy-160119.pdf
2 https://slf.se/sylf/app/uploads/2018/05/19-sylfs-forskningspolicy-160119.pdf
3 https://www.saco.se/globalassets/saco/dokument/rapporter/2011_lonsamma_studier.pdf


http://www.saco.se/globalassets/saco/dokument/rapporter/2011_lonsamma_studier.pdf
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Lakarforbundets forslag och forvantningar

Sarskilda satsningar pa forskarintresserade lakarstudenter och
forskande lakare tidigt i karriaren

For att vacka och ta tillvara intresset for forskning ar det viktigt att studenterna tidigt
kommer i kontakt med forskning och méter forskande lakare som kan utgoéra férebilder.
Detta forutsatter att det finns en tydlig forskningsanknytning i grundutbildningen. En viktig
del ar att erbjuda goda villkor for Iakare inom det prekliniska forskningsomradet sa att

vi sakrar atervaxten av lakare som larare pa lakarutbildningen. Att det finns engagerade
och disputerade handledare i halso- och sjukvard, akademi samt naringsliv, och som har
mojlighet att avsatta tid till handledning ar nédvandigt for att examensarbetet uppfattas
som positivt och i férlangningen kan vacka ett forskningsintresse. Vi vill aven framhalla vikten
av sommarforskarskolor och ser behov av att ytterligare medel tillfors for &ndamal. Dessutom
behovs fler konkreta satsningar pa sommarjobb inom forskning med konkurrenskraftiga
|6ner for lakarstuderande. Det bor aven finnas méjlighet till kombinationsutbildningar dar
lakarprogrammet exempelvis kompletteras med forskarutbildning for att fa fler [akare att
bdrja doktorera.

For att sakra framtidens forskning bor det finns tillrackligt antal doktorandplatser och
dimensioneringen av doktorandkurser maste folja antalet doktorander for att minska risken
forflaskhalsar. Det ar aven viktigt att forskarutbildningen anpassas till att manga lakare
forskar pa deltid for att inte forsvara for till exempel doktorander som ocksa arbetar kliniskt.
Att skapa en primart malstyrd forskarutbildning vore darfor ett steg i ratt riktning. Det ar
aven viktigt att skapa breda éverenskommelser mellan universitet och universitetssjukhus
(eller andra sjukvardshuvudman knutna till universitetet)rorande dekliniska doktorandernas
mojlighet att fa tid for forskning, kunna delta i kurser och seminarier samt definiera hur deras
undervisningsuppdrag pa universitetet ska se under forskarutbildningen.

Forskar-AT (forskar-BT) och forskar-ST upplevs som vélfungerande och ger innehavaren
mojlighet att forska inom ramen fér en anstallning. Vi anser darfor att alla regioner ska
erbjuda forskar-ST (och inom alla specialiteter) och att en av fem utbildningstjanster for
ST-lakare ska utgoras av tjanster for forskar-ST. Aven om forskar-AT och forskar-ST &r
vélfungerande sa kopplas ofta dessa anstallningar till en doktorandtjanst. Det ar vi i
grunden positiva till, men vi ser aven risken att tappa individer som ar intresserade av
forskning men som inte ar redo att antas som doktorander.

Samtliga ST-lakare ska genomfora ett skriftligt vetenskapligt arbete under handledning. Det
ar viktigt att handledning av det vetenskapliga arbetet prioriteras i halso- och sjukvarden och
ges med tillrackligt hég ambition for att 6ka intresset for forskning. Stéd och férutsattningar
for kompetenta handledare behover starkas.
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Handledning av vetenskapligt arbete for ST-Iakare bor ges ett tydligt meritvarde i den
pedagogiska delen av forskarkarriaren till docent och professor. Vi anser att det ar viktigt att
ST-lakare genomfor sitt vetenskapliga arbete och att det tydliggdrs vilka forutsattningar som
galler for det arbete samt att nddvandiga resurser finns tillgangliga for handledning.

Karridrmojligheterna for forskare tidigt i karridren bor premieras pa ett tydligare satt an i dag.
Perioden fran disputation till docent ar sarskilt kanslig da det finns farre externa forsknings-
anslag att sbka och det samtidigt ar viktigt att etablera en egen forskningslinje/grupp. Dessa
forskare ska samtidigt inte forlora kontakten med kliniken och undervisningen. Om de inte
fortsatter med forskningen kommer gruppen med seniora forskande lékare att minska och
farre kan anta rollen som forskargruppsledare och driva den framtida forsknings-
utvecklingen. Staten kan gora skillnad genom riktade satsningar pa meriterings-
anstallningar for forskare tidigt i karriaren. Satsningarna bor rikta sig direkt till universiteten/
universitetssjukhusen men aven kanaliseras via forskningsraden.

Forbundet vill understryka vikten av flexibilitet nar det kommer till forskningens andel av det
totala anstallningsutrymmet. Lakare som vill utvecklas och meritera sig kliniskt kan sallan
forska pa heltid. Samtidigt ar deras kliniska anknytning mycket vardefull i forskningsprojekt.
Statens utformning av satsningar maste mojliggora parallella karridrer inom klinik, akademi
eller naringsliv. Den undervisning som doktoranden utfor pa universitetet bor regleras sa att
undervisningen blir en naturlig del av arbetet men inte forhindrar klinisk utvecklingoch
forskning. Att undervisa ar viktigt for att stimulera studenter och yngre lakare att se
forskning som en betydelsefull del av klinisk verksamhet. Fragmenteringen till féljd av
klinisk tjanstgoring och undervisningsuppdrag bor saledes minskas och forskningens villkor
fredas.
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Léneutvecklingen for lakare som forskar maste forbattras. For att fler Iakare ska vélja en
forskarutbildning maste forskningserfarenhet fa ett hbgre meritvarde och generera hégre
I6n &n idag, bade inom sjukvarden, naringslivet och akademin. Lénen for lakare under
sjalva forskarutbildningen ar ofta lagre an vad de kan fa om de fortsatter en traditionell
klinisk lakarkarriar. Det leder till att I3kare som forskar drabbas av en fordréjd 16neutveckling.
Genom att fullfélja en forskarutbildning forskjuts tidpunkten for ett eventuelltspecialistbevis,
vilket ytterligare inverkar negativt pa Ioneutvecklingen. Under AT och ST bor de forskande
lakarna erhalla en I6n motsvarande den niva en legitimerad lakare respektive fardig
specialist erhaller vid den tidpunkt da den forskande lakaren skulle ha uppnatt legitimation
respektive specialistkompetens om de inte forskat.

Sverige har en lagre grad av mobilitet av forskare jamfért med starka forskningsnationer av
motsvarande storlek. De viktigaste hindren ar svaga karriarsystem och brister i
rekryteringsférfarandet. Rorligheten hos forskare arviktig eftersom denledertill internationella
natverk, 6kad forskningsskicklighet samt 6kad tillgang till infrastruktur med mera. Det finns
darfor ett behov av langsiktiga satsningar med syfte att 6ka internationellt utbyte och framja
forskarrérlighet for att stimulera utbyte av forskningsidéer samt utveckling av ny forsknings-
metodik. Det &r pa samma satt viktigt att attrahera forskare till Sverige.

Det bor vidare skapas forutsattningar for ett Ilarande under hela livet dven gallande forskning.
Det ar darfor viktigt att man som lakare ska kunna pabdrja en forskarkarriar nar som helst
under lakarkarridgren utan att straffas for det ekonomiskt eller karriarmassigt.
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Tydliggor sjukvardens ansvar for den kliniska forskningen och
skapa battre forutsattningar att kombinera forskning och kliniskt
arbete genom hela yrkeslivet

For att sakerstalla att forskning ses som en naturlig del av halso- och sjukvarden behdver
staten tydliggdra regionernas forskningsuppdrag samt félja upp detta. Det ar nédvandigt att
regionerna dimensionerar bemanningen annorlunda pa klinikerna sa att tid for forskning
och utbildning inryms, utan att patienter och kollegor drabbas negativt. Mest tydligt blir

det pa universitetssjukhusen, men vi vill betona att i alla delar av halso- och sjukvarden
den bor forskning vara en obligatorisk del av uppdraget. Det ar aven mycket viktigt att
lakare ar en del av verksamheternas ledning. Halso- och sjukvarden styrs i dag i for stor
utstrackning av kortsiktiga mal med matvarden som inte nédvandigtvis baseras pa
vetenskap och beprévad erfarenhet. Darfor blir ofta fortbildning, utveckling och forskning
lidande. Halso- och sjukvarden ar till sin karaktar en kunskapsorganisation och behdéver
darfor lakare och ledare med genuin forstaelse for forskningens betydelse och villkor for att
generera och sprida ny kunskap. Det ska vara majligt att bedriva forskning oavsett om man
arbetar i en offentligt eller privat driven verksamhet. Nar upphandlingar genomférs maste
detta sarskilt beaktas. Inte minst for forskning inom primarvarden ar det helt nédvandigt da
delar av primarvarden i dag sker i privat regi.

Det maste finnas mojlighet att kombinera forskning, undervisning och sjukvard pa alla nivaer
i forskarkarriaren for en 6kad rorlighet mellan halso- och sjukvard, akademi, och néaringsliv
samtidigt som man sakrar enskilda individers sociala trygghet. Det gér man enklast genom
sa kallade férenade anstallningar. Det ar darfér angelaget att se dver villkoren for dessa. Da
bor saval finansiering som krav pa klinisk, forsknings och pedagogisk meritering vagas in.

| dagslaget begransar hégskolelagen och hdgskoleférordningen majligheten att inneha férenade
anstallningar. Lakare behdver vara bade specialistlakare samt uppfylla behérighetskraven
for en professors- eller lektorstjanst for att vara aktuell for en férenad anstallning.
Hogskolelagen och hogskoleférordningen skulle darfor behéva uppdateras for att mojliggora
att aven lakare som har arbetat inom flera sektorer kan inneha dessa tjanster. Ett alternativ
till forenade anstallningar ar adjungering med full finansiering. Lakarférbundet bejakar
adjungeringar. Risken ar dock uppenbar att adjungeringarna kan komma att ersatta
tillsvidareanstallningar sdsom férenade anstallningar, och darmed minska tillgangen pa
fullfinansierade anstallningar.
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Oka basanslagen till universiteten samt férstérk finansieringen
av patientnara forskning

Det har gjorts valkomna satsningar pa medicinsk forskning de senaste aren, men ett allt for
ensidigt fokus pa excellens och spets har skett pa bekostnad av bredd och atervaxt.
Forskningsmedel maste framja en storre bredd inom forskningen, annars riskerar vi en
situation dar storre delen av tillgangliga forskningsmedel styrs till samma omraden. Det
behovs fortsatt riktade satsningar pa underbeforskade omraden dar starka forsknings-
miljéer annuinte kunnat byggas upp. Samtidigt bor forskningssatsningar fortsatta gallande
spjutspetsforskning. Det ena ska alltsa inte utesluta det andra. Det som kravs ar balans
mellan dessa tva samtidigt som den vetenskapliga kvaliteten framjas. Vi dnskar dven att de
direkta anslagen till universiteten okar for att mojliggora langsiktiga satsningar och sakra
rekryteringen av framtidens forskare. Universiteten maste ha resurser for att kunna utlysa
och tillsatta tjanster i 6ppen konkurrens, framfor allt for att forskare tidigt i karridren ska
kunna erbjudas rimliga villkor och fa méjlighet att meritera sig.

Patientnara forskning, som utgar fran fragestaliningar i den kliniska vardagen ar ett
omrade som har svart att konkurrera om forskningsanslag med de som forskar pa heltid
inom prioriterade forskningsomraden. Det kravs darfor 6ronmarkta forskningsanslag. Ett
annat eftersatt omrade ar allmdnmedicin. En mycket liten del av forskningsanslagen gar
till denna del samtidigt som det pagar en stor omstallning till nara vard dar primarvarden
ska utgora basen. Vardcentraler saknar ofta en akademisk miljé och kopplingen till
universitetssjukvarden maste bli tydligare, samtidigt som kunskapsutveckling maste
premieras av verksamheternas ledningar. Forskningen och finansieringen maste starkas
sa att fler [akare far forutsattningar att agna sig at patientnara allmanmedicinsk forskning.
Utvarderingssystemen for forskningsfinansiering maste aven ta tillracklig hansyn till
forskningens forutsattningar inom allméanmedicin och till behovet av kompetensforsorjning
for den framtida forskningen.

Sverige behdver fler kliniska studier; bade akademiska studier och studier initierade av
lakemedelsféretag. For att uppna ett mera forskningsvanligt klimat ar det till exempel viktigt
att avgiftsbefria vetenskaplig radgivning och ansékan omklinisk prévning hos
Lakemedelsverket. Till detta kommer att patientbesdék som goérs inom ramen for
akademiska studier inte ersatts vilket minskar incitamentet fér vardcentraler och kliniker att
delta i studier. Vi foreslar att ersattningen for patientbesok, inom ramen for kliniska studier
finansierade av de stora anslagsgivarna som tillexempel Vetenskapsradet, motfinansieras
avregionerna. Det har varit en viktig faktor for de framsteg som gjorts i Storbritannien inom
omradet klinisk forskning.
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Minskad administration och forenklade regelverk

For att skapa mer tid for forskning och for att forskning ska bli mer attraktivt bor lakare
avlastas genom att den idag betungande byrakratin minskar saval inom forskningen som i
sjukvarden. Vi ser ett vaxande regelverk som gor att entusiasmen for att handleda
lakarstudenter och enklare forskningsprojekt minskar. Vi har ocksa upplevt en 6kad byrakrati
sedan inférandet av GDPR. Det behdvs hjalp med tolkningen och hur man pa ett s smidigt
satt som mojligt omsatter regelverket i praktiken. GDPR kraver merarbete i fraga om till
exempel avidentifiering och kodning av undersokningar och patientdata. Till det tillkommer
betungande administration kring ansokningartill olika forskningsfinansiarer somkan se olika
ut och ha olika krav. Dartill kan ansdkningar om datauttag eller ansokningartill
Lakemedelsverket om kliniska prévningar med mera ibland bli odverstigliga steg for de
lakare som inte ar vana (och har tid). Det behdvs darfor satsningar pa kostnadsfri kliniknara
forskningsservice som kan assistera med rad och handlaggning av vissa administrativa
uppgifter som kan avlasta den kliniskt aktiva Iakaren som vill forska. Pa langre sikt bor dven
den medicinska forskningen underlattas genom att staten gér en ordentlig genomgang av den
i dag befintliga lagstiftningen i syfte att tydliggéra och férenkla den.
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