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FORORD

Oversikten inom Medicin och hélsa ingar som en del i det kunskapsunderlag som Vetenskapsradet
sammanstéllt for att bidra med beslutsunderlag infor regeringens kommande forskningsproposition men &ven
for Vetenskapsradets framtida prioriteringar. Den kan dven anvandas inom forskningssektorn for att synliggora
hur Vetenskapsradet ser pa atgarder for att starka svensk forskning inom det medicinska omradet.

Amnesradet for medicin och hélsa (hadanefter benamnt Amnesradet) och dess ledamdéter har under 2018
arbetat med att beskriva forskningen inom sitt omrade. Syftet med dversikten ar att ge en bild av nulaget inom
svensk medicinsk forskning men ocksa att belysa centrala fragor for att framgent starka forskningen.
Forskningsoversikten baseras pa synpunkter fran framstaende forskare, fakultetsforetradare verksamma vid
svenska laroséten, foretradare for olika forskningsaktdrer samt patientorganisationer, vilka har uppdragits att
sammanfatta befintliga styrkor och svagheter, beskriva trender och tendenser, samt belysa gemensamma
problem och fragor for att starka den medicinska forskningen generellt. Utifran dessa synpunkter och
amnesradets egen utvardering har flera utmaningar identifierats och en rad olika strukturella atgéarder
foreslagits. Texterna gor inte ansprak pa att vara heltackande men ger en sammanfattning som lyfter fram
omraden dar forskningen bor starkas och stédjas. Fokus ligger pa de viktiga strukturella fragor som skapar
forutsattningar for klinisk och grundvetenskaplig medicinsk forskning av hég kvalitet.

Jan-Ingvar Jonsson
Huvudsekreterare for medicin och héalsa
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SAMMANFATTNING

Forskning inom medicin och halsa innebir ett konsekvent och langtgdende &tagande med malet att ge kunskap
och forstaelse av den friska och sjuka manniskan, samt forebygga, upptacka, bota och lindra sjukdom. For att
uppna detta kravs flera atgarder och genomforandet av ett antal konkreta forslag skulle pa ett dramatiskt satt
forbattra resursutnyttjanden inom svensk medicinsk forskning och harmed 6ka chansen till framtida upptéckter
och genombrott.

Utmaningar for svensk medicinsk forskning

Historisk erfarenhet visar mycket tydligt att grunden for nytdnkande och darmed genombrott &r den
forskning som initieras och drivs av enskilda forskares idéer och nyfikenhet. Medicinsk forskning i Sverige
har under senare ar tappat i konkurrenskraft och forskargrupper i Sverige bidrar idag med relativt fa
internationellt uppmarksammade innovativa upptécker och genombrott. For att sdkerstélla att svensk medicinsk
forskning framgent formar generera genombrott som leder till 1angsiktig nytta for samhéllet ar det darfor
avgorande att vi kan identifiera och stddja originalitet och hdg kvalitet inom forskningen.

Betydelsen av grundforskning for skapandet av ny kunskap kan inte nog understrykas och grundforskning
bor starkt prioriteras for att méjliggora verkliga genombrott och nytankande. For att framja langsiktighet och
kvalitet i forskningssystemet &r det angeldget att 6ka medlen till forskarinitierade projekt som fordelas till
enskilda forskare i nationell konkurrens (fria projektbidrag).

For att Sverige ska kunna utgora en stark forskningsnation som levererar hégkvalitativ forskning, maste
larosatena vara attraktiva och kunna rekrytera, men aven behalla, de basta och mest lampliga forskarna. D&
kravs en langsiktig finansiering, en infrastruktur som ar i framkant, och en tydlig karriarstruktur som ar
anpassad till larosatenas behov.

Forskningsverksamhet och tid for forskning for kliniskt verksamma yrkesgrupper maste forstarkas och
forbattras. Utveckla en klinisk forskningsinfrastruktur i sjukvarden med personal, resurser och tid som ger
utrymme for forskning och som inte konkurrerar med sjukvardsuppdraget.

Nationell och framfor allt internationell mobilitet ar helt avgdrande for att ett litet land som Sverige ska
kunna bedriva nydanande och innovativ forskning av hogsta kvalitet. Darfor bor forskarrérlighet mellan
larosaten samt internationellt utbyte dka for att frimja nytdnkande, stimulera utbyte av forskningsidéer och
utveckla ny forskningsmetodik.

s o O I

Forslag pa atgarder

De viktigaste strukturella atgarderna for att starka forskning inom medicin och halsa:

o Grundforskning bor starkt prioriteras for att mojliggora nytdnkande och verkliga genombrott.

o Oka medlen till konkurrensutsatta forskarinitierade projekt som utdelas till enskilda forskare (fria
projektbidrag).

e Skapa en langsiktig finansiering och tydlig karriarstruktur for att kunna rekrytera och behalla de basta
forskarna.

o Oka forskarrorlighet mellan larositen, mellan akademi-industri-sjukvard samt internationellt utbyte for att
frémja nytdnkande, stimulera utbyte av forskningsidéer och utveckla ny forskningsmetodik.

e Forskningsverksamhet och tid for forskning for kliniskt verksamma yrkesgrupper maste forbattras.

e For att mota forskningens behov kravs infrastrukturer pa tre nivaer; saval internationell som nationell niva,
men ocksa lokal infrastruktur i framkant for de enskilda forskargrupperna och detta behover starkas med
statliga medel.
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REKOMMENDATIONER

Satsa pa grundforskning

Sverige och varlden star infor stora utmaningar inom medicin och halsa och vi satter stor tillit till att
forskningen ska komma med nya lsningar. Politiker har ofta en for stor tillit att strategiska satsningar riktade
mot forutbestamda omraden ska leverera de resultat som behovs. Verkligheten ser dock annorlunda ut. De
storsta genombrotten som lett till radikalt nya upptéackter och nytta for oss manniskor ar oftast baserade pa
upptéckter inom fri grundforskning (KVA rapport ”Den ovintade nyttan”)!. Det nyfikenhetsstyrda sokandet
efter grundlaggande kunskaper, ofta i sma forskargrupper, féljer inga strategiska planer och ar till sin
grundldggande natur inte forutsdgbar. Werner von Braun uttryckte det val: ”Grundforskning &r vad jag gor nar
jag inte vet vad jag gor”. Detta &r i princip motsatsen till vad Sverige och ménga andra ldnder gjort genom sina
stora satsningar pa vad som tros vara “nyttig” forskning och dér deltagande forskare redan i forvdg behover
definiera vad de forvantas komma fram till.

Det ar i sammanhanget val vart att papeka att de medicinska genombrotten nastan undantagslost varit
oférutsagbara och baserats pa forskarinitierad nyfikenhetsdriven forskning snarare &n produktion av riktade
strategiska satsningar pa omraden som uppfattats som sarskilt viktiga eller lovande. Exempelvis &r en majoritet
av alla utdelade Nobelpris i fysiologi eller medicin resultat av fri grundforskning snarare &n riktade satsningar.
Som svenska exempel kan namnas Nobelpriset ar 1982 som gick till Sune Bergstrom och Bengt Samuelsson
for upptackt och studier av prostaglandiner. Denna upptackt har sedermera fatt betydelse for utvecklingen av
lakemedel mot inflammatoriska tillstand. Nobelpriset & 2000 gick till Arvid Carlsson for upptackt och studier
av dopamin. Denna upptéackt har lett till effektiv och livstidsférlangande behandling av Parkinsons sjukdom och
att man kunnat utveckla ny medel mot psykossjukdom. Nobelpriset &r 2015 gick till Tomas Lindahl for
upptackt och studier av hur celler kan reparera sitt DNA. Ingen av deras upptéckter uppstod genom strategiska
och styrda program med definierade slutpunkter utan de baserades pa dessa enskilda forskares fragor och
grundlaggande nyfikenhet. Ett aktuellt exempel, som genererat manga priser, ar upptackten av gen-saxen
(Crispr) som gor att vi kan andra arvsmassan pa ett kontrollerat satt. Denna upptackt har ocksa sitt ursprung i
nyfikenhetsdriven grundforskning i Sverige.

Det finns manga exempel pa hur grundlaggande medicinsk forskning har fatt stort kliniskt genomslag.
Pacemakern &r ett exempel pa en medicinteknisk innovation som utvecklades inom svenska forskningsprojekt
och som ledde fram till den forsta implanterbara apparaten for att sakerstalla en normal hjértrytm. Ett annat
exempel &r kartldggningen av de ménskliga kromosomerna dér en sarskild fargningsteknik utvecklad i Sverige
har lagt grunden till flera genombrott for diagnostik av kromosomala férandringar hos cancerpatienter och
utveckling av nya mer effektiva lakemedel, till exempel Glivec for behandling av patienter med kronisk
myeloisk leukemi. Ett annat exempel &r upptéckten av bakterien Helicobacter pylori av australiensiska forskare
pa 1980-talet och att denna bakterie ger upphov till magsar. Upptackten som belénades med Nobelpriset ar
2005 har méjliggjort effektiv medicinsk behandling med antibiotika och lakemedel som minskar magséckens
saltsyraproduktion, och dérmed i stort sett lett till att tidigare dyrbar kirurgisk behandling upphort. Det finns
manga andra exempel pa hur grundlaggande forskning dramatiskt forandrat manniskors liv (antibiotika, DNA-
diagnostik, magnetréntgen, vaccinationer). Det ar viktigt att podngtera att dessa upptéckter inte har vuxit fram
genom en sarskild satsning pa att I6sa ett specifikt medicinskt problem, till exempel en sjukdom, utan genom
stod till fri forskning skapad av enskilda forskares nyfikenhet och formaga att standigt definiera och testa nya
hypoteser. Genombrottsforskning kan inte bestallas — vi kan inte veta inom vilket medicinskt omrade nasta
stora genombrott kommer och hur detta kommer att paverka var halsa och behandling av sjukdomar. Det finns
inget som séager att en satsning pa de stora folksjukdomarna har stérre genomslag &n forskning kring sjukdomar
dar vi har begransad kunskap och idag inte kan ge adekvat behandling. Detta betyder ocksa att det ar svart att
identifiera en sjukdom som viktigare &an ett annan.

1 https://6702d.https.cdn.softlayer.net/2017/08/ovantade_nyttan_170831.pdf
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Det 4&r Amnesréadets uppfattning att bra forskning skall stodjas, inte styras. Tidigare erfarenheter &r att stora
genombrott inom det medicinska omradet svarligen kan planeras, och att det ar klokast att satsa pa
nyfikenhetsdriven grundforskning av hog kvalitet. Sa lange som det finns ett mycket stort antal sjukdomar som
vi inte kan behandla pa ett fullgott satt och som leder till lidande och for tidig dod, ar det en omojlig ekvation
att peka ut vissa medicinska behov som sarskilt angeldgna. Slutsatsen r att det ar av yttersta vikt att satsa pa fri
grundforskning for att vi &ven i framtiden ska kunna gora stora och omvalvande upptéckter. Staten och
Vetenskapsradet bor framgent utveckla en langsiktig strategisk satsning pa grundforskning for att mojliggora
att forskare verksamma i Sverige far tillrackligt med resurser att driva nyfikenhetsdriven forskning som utgar
fran djarva fragestéllningar. Endast s& kan hog kvalitet och utbildning av nasta generations forskare
sékerstallas, och stérka Sveriges position som en ledande forskningsnation.

Strategiska satsningar

De strategiska satsningar som amnesradet for medicin och hélsa forordar for forskningspropositionen 2018 &r
inte riktade mot specifika fragor eller omraden utan snarare mot hela omradet medicin och halsa, och skapandet
av forutsattningar for att studera sjukdomar och hélsa. Anledningen till detta &r den ovan beskrivna svarigheten
att vardera vilka sjukdomar som &ar “’viktigare” 4n andra, och att det dr viktigare att gora strategiska satsningar
som ger forutsattningar for genombrott inom méanga omraden. De tva omraden som vi speciellt betonar &r:
”Grundldggande sjukdomsmekanismer” och ”Framtidens modellsystem”. Den forstnimnda satsningen
understryker behovet av att var grundlaggande kunskap om hur celler, vavnader och organ fungerar och hur
olika sjukdomstillstand uppstar behéver kraftigt forbattras. Den andra strategiska satsningen betonar behovet av
utvecklandet av olika typer av modellsystem som mojliggor studier av sjukdomars mekanismer och forlopp.
Exempel pa sadana ar robusta cell-, vavnad-, organ-baserade modellsystem, samt hela djur som tillater riktad
och precis genetisk och fysiologisk manipulation, omicsanalyser (DNA, RNA, protein, fetter, kolhydrater,
metaboliter), in situ bildanalys och analys av humanlika sjukdomsférlopp via high-throughput, och till rimliga
kostnader.

Finansiering av forskning

Okade statsanslag till forskning

En forutsattning for hogkvalitativ forskning i Sverige &r att det finns tillrdckliga medel avsatta for forskning, att
dessa soks i Oppen konkurrens och att bedémningarna av ansékningarna dr transparanta och gedigna. Staten
behover ta ett storre finansiellt ansvar for och 6ka statsanslagen till forskning. Basanslagen har urholkats och
behdver hojas for att larosaten ska kunna finansiera forskartjanster och viss infrastruktur, men det far inte ske
pa bekostnad av anslagen till forskningsraden inklusive Vetenskapsradet. Sverige ar ett litet land vilket gor att
landets forskningsmedel inte heller bor spridas pa for manga olika laroséaten. Det ar dock ytterst viktigt att
statsanslaget till Vetenskapsradet (VR) ocksa Okas for att kunna sakerstalla att tillrackligt stora bidrag kan delas
ut for forskning, vilket kravs for att behalla forskningens kvalitet. Dagens anslag behdver justeras upp eftersom
det genomsnittliga anslaget pa ca 1 miljon SEK/ar idag inte racker mer &n till finansieringen av en
doktorandlon + drift/ar. Utan ckning av statsanslagen till VR kommer naturligtvis beviljningsgraden att behéva
sankas. Eftersom nuvarande anslag fran de flesta finansiarer, inklusive de fran VR, endast tacker en mindre del
av ett projekts kostnader maste forskare anséka om medel fran flera finansiarer fér samma projekt. Detta
innebér att en forskare med en grupp om 1015 personer behdver anslag fran manga olika finansiarer. Denna
omstandighet innebéar att onodigt mycket tid laggs pa ett och samma projekt av savél forskare som granskare,
vilket ar sarskilt problematiskt med tanke pa att larosatenas stod till enskilda forskare gradvis krympt.

Det finns dessutom idag ett stort behov av ytterligare finansiering till riskfylld, genombrottsforskning, da
idag alltfor manga nyskapande och intressanta ansokningar inte far finansiering. Finansieringen av forskning
har dessutom, sett ur den enskilda forskarens synvinkel, blivit svarare och mindre forutsagbar an forr vilket
leder till en ojamn forskningsfinansiering. Ett forskningsprojekt kan ha hdg aktivitet och hog kvalitet men
kanske inte genererar publicerbara data i jamn takt. Den som tappar sina anslag l6per stor risk att forlora
kvalificerad personal, vilket gor forskningen sarbar och svar att ateruppta.
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Okad satsning pa genombrottsforskning och fri grundforskning

Satsningar pa forskarinitierad, nyfikenhetsdriven forskning av hog kvalitet ar essentiellt for att Sverige ska
kunna konkurrera internationellt. Den bésta forskningen &r den som initieras av forskarna sjalva och det &r
deras val av forskningsfragestéllningar som avgor vilka omraden som utvecklas. Samarbeten mellan olika
discipliner och initiering av tvéarvetenskaplig forskning bor stodjas dér det ar relevant. Det &r viktigt med
oppenhet for nya tankar fran forskare och att dessa idéer ges tid att langsiktigt utvecklas snarare an att
Vetenskapsradets budget anvands for att uppfylla 6nskningar fran politiker om att 16sa akuta samhallsproblem.
Det finns en rad starka forskningsledare i Sverige inom medicin och halsa men det finns tecken pa att svensk
forskning tappar mark i jamforelse med internationell forskning, och detta kan ha sin grund i alltfér manga
riktade satsningar. Satsningar pa riktade forskningsomraden bor begransas och istallet bor medel allokeras till
finansiering av den fria forskningen (”bottom-up”). Sa kallade top-down” satsningar himmar de enskilda
forskarnas formaga att driva forskningen framat. Specialsatsningar riskerar dven att gynna ravspel och
lobbyverksamhet snarare &n banbrytande forskning. Vid specialsatsningar maste ofta den enskilde forskaren
andra sin forskningsinriktning for att kunna fa finansiering, vilket oftast inte gynnar forskningens kvalitet.

Langsiktighet i forskningsfinansieringen

En av nyckelkomponenterna for att starka och bibehalla Sveriges position som forskningsnation &r en mer
Iangsiktig finansiering. Detta innefattar att projekthidrag behdver I6pa under en langre tid, vara av tillracklig
storlek och ha en rimlig beviljandegrad. Det méste ocksa vara mojligt for duktiga konkurrenskraftiga forskare
som presterar att fortsatta sin forskning under hela sin karridr forutsatt att man fornyar sig och kan konkurrera.
Det gor att det maste finnas pengar att soka for alla aldersgrupper och inte bara satsas pa vissa aldersgrupper
eller vissa for tillfallet aktuella eller trendiga omraden. Mycket medel har satsats pa unga forskare, vilket kan
resultera i negativa konsekvenser da vissa av de unga forskare som erhallit stora medel och snabbt byggt upp
forhallandevis stora grupper inte langre kommer att kunna erhalla lika mycket medel senare i karriaren. En
jamnare och mer d&ndamalsenlig fordelning av forskningsmedel dar medel inte koncentreras till vissa grupper
p.g.a. t.ex. alder bor efterstravas. Lika sa har flera forskningsfinansiarer valt att satsa mycket stora belopp pa
nagra fa framstaende yngre forskare och ofta samma unga forskare. Detta har utarmat mojligheten att stodja
den relativt stora grupp yngre forskare som annu inte ar etablerade men som initierar ny forskning i syfte att
bygga upp en stark plattform for sjalvstandig framstaende forskning. Ett bekymmer ar ocksa att yngre forskare
som ingar i storre konstellationer dar en forskningsmiljo finansieras kan ha svart att utvecklas till sjalvstandiga
forskare. Denna grupp behover stérkas med egen finansiering.

Krav pa medfinansiering behéver minskas eller helst tas bort

Ett stort bekymmer idag ar att manga anslagsgivare, bade externa och statliga finansiarer, kraver
medfinansiering fran larosatena. Medfinansieringen gor att larosatena inte sjalva prioriterar och styr vad man
vill satsa pa utan att det blir de externa anslagsgivarna som dikterar villkoren. Genom detta system minskar
frihetsgraden for larosatena att gora egna prioriteringar och satsningar. Detta krav pa medfinansiering som ar
tankt att visa pa larosatenas engagemang urholkar saledes larosatenas finansiering av forskning och behover
omvdrderas och &ndras.

Privata finansidrer ger stora, mycket viktiga och uppskattade bidrag till svensk forskning inom medicin och
hélsa. Det ar dock bekymmersamt att dessa bidrag i stor utstrackning styr vilken forskning som bedrivs och att
kraven pa medfinansiering utarmar de redan alltfor laga basanslagen for forskning pa laroséatena. Till exempel,
det faktum att arbetsgivaransvaret évergar till larosatena nar finansiering for tjanster fran olika finansiarer 16per
ut laser upp stora delar av larosatenas basanslag. Ett annat exempel ar att utrustningsparken vid svenska
larosaten foraldrats efter det att de privata och statliga finansiarerna slutade stodja inkop av medeldyr
utrustning. Alltfor stor tilltro till att privata finansidrer ansvarar for kostnader kan leda till oférutsedda negativa
konsekvenser. Staten bor darfor ta ett Gvergripande ansvar for att finansiera forskning inom medicin och hélsa
utan att rakna med att privata finansiarer kommer att finansiera forskning inom vissa omraden.
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Systemet med indirekta kostnader behdéver genomlysas och andras

Idag betalar den enskilde forskaren indirekta kostnader (INDI) vid larosatena genom det sa kallade INDI
systemet, vilket infordes generellt i Sverige for runt 10 ar sedan. INDI systemet var tankt att ge 6kad
transparens for vilka indirekta kostnader som belastar enskilda projektet. Dock har det visat sig att INDI
systemet ar svarhanterat for den enskilde forskaren. Likasa tacks inte alltid INDI kostnaderna av anslaget utan
maste bekostas med andra medel av larosétena eller oftast med andra anslag som den enskilde forskaren
erhallit. Detta laser upp andra medel och kan leda till att en anslagsgivare finansierar INDI for en annan
anslagsgivare. Problemen med INDI systemet behdver genomlysas och andra lésningar inforas. En mojlighet ar
att andra pa INDI systemet sd att man t.ex. kan ha en differentierad INDI eller &ndra systemet till det som rader
i exempelvis USA dér indirekta kostnader framforhandlas mellan varje universitet och finansiar.

Minska fragmenteringen av forskningsinsatser

Statens ansvar for forskning inom medicin och hélsa &r uppdelat mellan flera olika departement med sina
forskningsfinansiarer. Detta vallar problem med avseende pa tydlighet och langsiktighet. Finansieringen
fragmenteras ocksa genom inforande av kortsiktiga finansieringsformer och att samordning mellan
departementen och de olika finansiarerna inte nyttjas fullt ut. Omradet medicin och halsa kraver en tydligare
samordning for att kunna omfatta bredd och translationella ansatser som savil “bench-to-bedside” som “bench-
to-society” for att sékerstélla att hela virdekedjan fran basal forskning till tillimpning utforskas. Medicin och
halsa intar dessutom en sarstallning genom sin relation till halso- och sjukvarden med flera olika huvudman —
stat, landsting och andra finansiérer — vilket ger en ytterligare komplexitet for ett samordnat grepp av forskning.
Framtiden staller stora krav pa svensk forskning att astadkomma en effektivare anvandning av statens
forskningsresurser. En viktig del i detta arbete ar att hoja kvaliteten och den vetenskapliga produktionen av
klinisk forskning och patientnéra grundlaggande forskning. Denna omstandighet innebdr stora utmaningar och
kraver extra omsorg vad géller langsiktig forskningsplanering. Forskning inom medicin och halsa skulle gynnas
av en tydligare samordning av olika parter sasom finansiarer, larosaten och representanter for halso- och
sjukvard samt foretag for att sakerstalla att basal saval som tillampad forskning av hogsta mojliga kvalitet med
langsiktig nytta bedrivs.

Amnesréadets rekommendationer:

o Vetenskapsradet ska vara den storsta statliga finansidren av fri grundforskning och framst satsa pa
forskarinitierad, nyfikenhetsdriven grundforskning av hog kvalitet, vilket &r essentiellt for att Sverige ska
kunna konkurrera internationellt.

o Vetenskapsradet maste fa dkade statsanslag for att kunna ge avsevart storre, internationellt
konkurrensmassiga, bidragsbelopp till projektbidrag. Finansieringen maste bli mer langsiktig med
projektbidrag som l6per under en langre tid, ar av tillracklig storlek, och har en rimlig beviljandegrad.

o Amnesradet anser att fria projektbidrag for alla forskare méaste prioriteras framfor riktade tematiska trendiga
satsningar eller satsningar pa vissa aldersgrupper.

o Amnesradet anser att problemet med krav pd medfinansiering fran externa anslagsgivare maste losas.

o Amnesradet anser att INDI systemet behéver genomlysas och dndras.

o Amnesradet anser att regering och riksdag maste ta ett stérre dvergripande ansvar for att finansiera forskning
inom medicin och hélsa, oberoende av satsningar fran externa finansiarer.

Karriarvagar - Atervaxt av konkurrenskraftiga forskare

For att forbattra atervaxten av unga forskare behdvs en tydlig och attraktiv karridrstruktur fran doktorand till
etablerad forskargruppsledare. Den professionella utvecklingen efter disputation bor vara utformad sa att varje
steg dr konkurrensutsatt och huvudsakligen baserat pa vetenskapliga meriter. Inrattande av en tydlig
karriarstruktur forvantas bidra till battre mojligheter att bedriva framgangsrik forskning och att utforma en god
yrkeskarriar samt leda till forbattrade rekryteringsmojligheter bade nationellt och internationellt. Dagens
tidsbegransade tjansteformer efter disputation, framfér allt postdoktor och bitradande universitetslektor, I6per
Over alltfor kort tid for att vederbdrande skall hinna bekrafta att hen besitter de fardigheter som kravs for att
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leda en forskargrupp och att handleda forskarstuderande till disputation. Dessutom innebdr tidsbegransningen
for hur langt efter disputation man kan soka en viss typ av tjanst en risk att forskaren fokuserar sin meritering
pa séakra projekt och avstar fran projekt med nytankande och darmed risktagande.

Doktorandtjanster

Avskaffandet av utbildningsbidragen som finansieringsform for doktorander har inneburit att kostnaden for
forskarutbildning har okat utan att nya resurser for denna verksamhet har tillskjutits. Inom den prekliniska
medicinska forskningen finansieras doktorandtjénster i hog grad av handledarens ofta begransade externa
forskningsmedel. Sérskilt oroande &r att reformen i betydande utstrackning kommer att oméjliggéra for yngre,
resurssvaga forskare att knyta doktorander till sin verksamhet. Det & mot denna bakgrund inte forvanande att
det redan foreligger tydliga tecken pa att antalet doktorander inom preklinisk medicinsk forskning minskar,
vilket pa ett betydande satt kommer att forsamra atervaxten inom den prekliniska medicinska forskningen.
Amnesradet foreslar att reformen som innebér doktorandtjénst frn dag 1 utvarderas kontinuerligt, och att man
Overvéger hur de negativa konsekvenserna (t.ex. 6kade kostnader) av denna reform skall kunna ddmpas. Helst
ser Amnesradet att utbildningsbidragen aterinfors eller att ytterligare medel tillfors for finansiering av
doktorander.

Det ar ocksa angelaget att det bereds mojlighet for studenter som vill testa sin fallenhet for vetenskaplig
verksamhet, och/eller vill meritera sig for en framtida forskarutbildning, att under en begrénsad tidsperiod delta
i vetenskapligt arbete innan de tilltrader en 4-arig position som doktorand. En angelagen reform ar darfor att
oka mojligheterna till tidsbegransad provanstallning for denna kategori. Amnesradet foreslar att mojligheten att
stipendiefinansiera studenter som vill préva pa forskning upp till maximalt 6 manader innan de bestammer sig
for att soka en doktorandtjanst omprovas.

Postdoktortjanster

Amnesradet anser att en langre postdoktoral tidsperiod efter disputation enligt internationell praxis (minst 4 ar)
foljd av en langre meriteringstjanst skapar battre och tydligare forutsattningar for unga forskare &n dagens
system.

Bitradande lektor

Meriteringstiden for anstéllning som bitrddande lektor

Tidshegransningen pa 5 ars meriteringstid efter disputation for att soka en bitradande lektorstjanst ar ur fas med
internationell praxis, som ofta innebér langre postdoktorala perioder och ofta mer &n en postdoktoral vistelse.
Tidsbegransningen motverkar darfor internationell rekrytering till dessa tjanster. Amnesréadet foreslar att
mojligheten att soka tjanst som bitradande lektor utdkas fran 5 till 7 ar efter disputation for att battre
harmonisera med internationell praxis och darmed 6ka mdjligheten for internationell rekrytering till dessa
tjanster. Att chansen att s3 smaningom na en sluttjanst i hog grad skall avgoras redan 5 ar efter disputation, dvs
innan vederborandes faktiska formaga att sjalvstandigt driva ett framgangsrikt projekt har helt utvecklats, &r
inte rimligt. Detta riskerar ofrankomligt att gynna dem som haft turen att hamna i en framgéangsrik miljé under
sin forskarutbildning eller postdoktorala period, och att missgynna dem som kanske har battre personliga
forutsattningar att bli framgangsrika forskare men som inte haft samma tur vid val av doktorandprojekt eller
postdoktoral placering. En annan negativ konsekvens av ett sddant system, ut6ver att det framstar som orattvist
och kan leda till att personer med stor fallenhet for forskning sallas bort i ett tidigt skede, &r att det kommer att
leda till att studenter ser sig tvungna att séka sig till de mest etablerade och framgangsrika forskarmiljoerna for
sin forskarutbildning. Detta kommer att minska mdjligheten for unga forskare att rekrytera doktorander.
Ytterligare en nackdel med en sadan ordning &r att det kan 6ka den sociala snedrekryteringen till forskaryrket
satillvida att studenter fran akademikerhem kan ha lattare dn studenter med annan bakgrund att identifiera de
miljoer till vilka man bor soka sig for sin forskarutbildning for att trygga den framtida karriaren.
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Anstallningen som bitradande lektor

Amnesradet foreslar att en bitradande lektor ska kunna anstéllas som en meriteringstjanst upp till 6 ar, dvs att
man inte ska behdva bestimma om tjansten ar 4-, 5- eller 6-arig innan den bitradande lektorn tilltrader.
Eftersom valdigt fa anslag idag ar 6-ariga 6ppnar detta for att man kan forlanga anstallningen till 6 ar om mer
medel inkommer. Detta ger béttre meriteringsmojligheter for den bitrddande lektorn.

Befordran till lektor

Inférandet av bitrddande lektorat som efter viss tid kan omvandlas till sluttjanst kan motiveras med att den tkar
anstéllningstryggheten for de unga forskare som lyckas erdvra en sddan position. Inom det medicinska omradet,
dar antalet disputerade ar langt storre an antalet sluttjanster, ar det dock ytterst angelaget att merparten av
sluttjansterna utlyses i oppen konkurrens. Amnesradet anser att det ar viktigt att de vetenskapliga kraven for
utvardering av bitradande lektorer for anstallning som lektor héller en hog niva. Fortfarande maste lektorat
utlysas i fri konkurrens och inte bara tillsattas genom konvertering fran bitradande lektorstjanster. Amnesradet
foreslar att man kontinuerligt foljer upp dels vilka krav laroséatena stéller for konvertering av bitradande lektorat
till sluttjanst, dels hur inférandet av bitradande lektorat paverkar antalet lektorat och professurer som utlyses i
fri konkurrens.

Amnesréadets rekommendationer:

o Amnesradet foreslar att ett system skapas med en tydlig, attraktiv och resurssatt karridrstruktur, dar varje
steg ar konkurrensutsatt, for yngre forskare fran doktorand till etablerad forskargruppsledare. Detta 6kar
mojligheterna att rekrytera de basta svenska och internationella forskarna for en livslang forskarkarriar i
Sverige.

o Amnesradet anser att svenska universitet bor bidra till att skapa ett enhetligt system av tjansteformer for att
hérmed dka mojligheterna till en realistisk karridrplanering for unga forskare och for att frdmja mobilitet
samt rekrytering av internationellt starka forskare, oavsett niva i forskarkarridren.

Mobilitet

Nationell och framfor allt internationell mobilitet &r helt avgorande for att ett litet land som Sverige ska kunna
bedriva nydanande och innovativ forskning av hégsta kvalitet. Mobilitet innebar traditionellt kunskapsutbyte
och kommunikation mellan akademiska forskare, men innefattar ocksa samarbete med andra parter sdsom
representanter for halso- och sjukvard, mindre och stora foretag samt patient- och anhdrigorganisationer.

Historiskt har mobilitet uppnatts via en langre sammanhangande vistelse vid utlandskt laroséte. Av olika skal
har inte alla forskare méjlighet att vistas en langre sammanhangande tid vid utlandskt laroséte. Idag finns en
storre flexibilitet an tidigare vad géller hur kunskapsutbyte och kommunikation kan uppnas. Langre
sammanhangande vistelse vid annat larosate kan ersattas med t.ex. kortare men aterkommande vistelser
kompletterade med daglig/veckovis kontakt via t.ex. Skype och videokonferens. Denna utveckling innebar att
aven de som av olika skal inte kan vistas en langre period vid ett annat laroséate har méjlighet att uppna syftet
med mobilitet d.v.s. kunskapsutbyte och kommunikation med framgangsrika forskare och darmed stérka sina
mojligheter att bidra till att utveckla kunskap av nytta for individer och samhalle och dessutom uppna en
framgangsrik akademisk Kkarriar.

Samverkan och mobilitet mellan akademi och andra parter kar mojligheten att rekrytera kompetent personal
till larosaten och kan dessutom oka forstaelsen mellan olika parter vad galler olikheter sasom
anstallningsforhallande och arbetsmiljo, vilket kan underlatta framgangsrika och kontinuerliga samarbeten. Da
akademin, halso- och sjukvarden samt industrin &r ganska olika miljoer &r det en stor fordel med anstallda som
har erfarenhet fran flera av dessa varldar. | nuvarande lage ar det svart att flytta mellan dessa miljéer och man
skulle vinna mycket om det var ett sémldst system.

Amnesrédets rekommendationer:

o Amnesradet rekommenderar utkade majligheter och resurser for mobilitet pé alla nivaer, inklusive
doktorander, postdoktorala samt etablerade forskare.

o Amnesradet anser ocksa att alternativ till den traditionella postdoktorala vistelsen utomlands férstérks och
utnyttjas béttre.
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e Amnesradet rekommenderar utokade maojligheter och resurser att adjungera personer anstallda inom hélso-
och sjukvard, foretag och andra relevanta parter till larosaten. Likasa rekommenderar vi ocksd majligheten
att adjungera personer anstéllda inom akademin till externa parter sasom héalso- och sjukvarden. Detta
kommer att skapa de nddvéandiga kontaktytorna mellan forskare och relevanta parter som kravs for
framgangsrik forskning, lakemedelsutveckling, diagnostik, implementering och intervention.

Klinisk forskning — translationell forskning

Under flera ar har majligheterna for klinisk forskning minskat och antalet kliniska lakemedelsprévningar har
halverats sedan borjan av 2000-talet. Pa langre sikt innebéar detta att incitament for forskande Life Science
foretag att etablera ny verksamhet i landet forsvagas. | undersokningar genomforda av Sveriges Lakarforbund
framkommer att forutsattningarna for lakare att bedriva forskning forsamras till forman for vardproduktion i en
allt mer pressad klinisk vardag. Samma problem finns dven for annan personal inom hélso- och sjukvarden.
Framvéxten av ett antal forskande svenska lakemedelsforetag byggde pa internationell slagkraftig forskning
samt mangarig satsning pa innovationsstodjande verksamhet. Om Sverige vill stodja nya etableringar och
behalla befintliga foretag kan vi inte leva pa gamla meriter utan maste utveckla var nuvarande verksamhet.

Det saknas idag en fungerande infrastruktur for styrning av forskning inom sjukvarden varfor tid och
resurser inte skapas. Samtidigt prioriteras sjukvardsproduktion och den radande situationen ger inget utrymme
for egen forskning och/eller att delta i industrisponsrade lakemedelsprojekt. Dagens sjukvard prioriterar
rutinsjukvard fore forskning och for att fa till en forandring kravs forskningskompetens i ledningsstrukturen och
ett tydligt uppdrag. Eftersom den kliniska forskningen ar en grundbult i en val fungerande och framgangsrik
halso- och sjukvard maste mojligheterna for svensk sjukvardspersonal att forska starkas.

Vi behdver ocksa etablera fungerande kluster inom respektive terapiomrade/specialitet som bas for kontakt,
forfragningar och genomfoérandet av kliniska provningar. Kopplat till dem behover vi fa till expertnatverk som
kan bista i planerandet och genomférandet av studier. Viktigt ar ocksa kad metodkompetens for att designa
och planera studier sa att studierna kan resultera i anvandbar kunskap som sedan kan implementeras. Det har
under utvecklingen av enheten for “’kliniska préovningar i Sverige” och de regionala noderna talats mycket om
en nationell gemensam portal for kontakt med svensk sjukvard och for att skapa en snabb och rationell
genomforandeprocess. Hogspecialiserad klinisk forskning forutsatter &ven att vi kan skapa klusterbildningar
mellan regionerna (och nordiska lander) for att fa tillrackligt stora patientmaterial. Likasa finns behov av en
forbittrad infrastruktur for att “automatiskt” samla in information om patienter/sjukvardsinterventioner och
kunna aggregera dessa ner pa genetisk sarart/mutationssekvensering. Forst da kan vi bli en viktig partner for
forskning inom “precision medicine”, onkologi och inom omradet séllsynta sjukdomar”.

Det finns stora majligheter for Sverige att i ett internationellt perspektiv vara ett attraktivt land for forskning
inom omradet medicin och halsa. Personnummerbaserade kvalitetsregister och biobanker ar konkurrensfordelar
och regeringens nydppnade Life Science kontor kan leda till en 6kad innovationstakt inom svensk hdlso- och
sjukvard t.ex. gallande digitaliseringens mojligheter; ett 6kat antal kliniska prévningar i Sverige; och en
forbattrad samordning av svenska kvalitetsregister och biobanker. | stérre utstrackning &n tidigare efterfragas
idag Real Word Data (RWD) som underlag till beslut och utvardering av medicinska interventioner. Detta
galler bade i tidig lakemedelsutveckling dar begrepp som adaptiv licensering kraver patientdata fran klinisk
praxis och nar det géller dokumentation av gen- och cellterapier med extremt sma patientgrupper. Samtidigt ser
vi idag att man allt oftare anvénder journal- och registerdata som underlag fér behandlingsrekommendationer
och beslut om subventioner utan att vi har faststéllda regelverk hur dessa data skall utvarderas och kunna
jamforas med utfall i randomiserade kontrollerade studier. Har ar det viktigt att Sverige ar med och utvecklar
kunskap om metodik och sakerstaller att vi far bra underlag for kritiskt kunna utvéardera dessa data.

Slutligen behover Sverige en sammanhallen, tydlig och konkurrenskraftig lagstiftning med forutsagbara och
harmoniserade myndighetsheslut. Etiklagen och 6vriga regelverk maste vara samstammiga och réatten att
samkdra olika register och biobanker behover stérkas.

Amnesrédets rekommendationer:

e Utveckla en klinisk forskningsinfrastruktur i sjukvarden med personal/resurser/tid som ger utrymme for
forskning inom omradet medicin och halsa och som inte konkurrerar med sjukvardsuppdraget.

e Analysera Sveriges styrkeomraden och gora riktade satsningar dar vi har méjligheter att bli varldsledande
och konkurrera om globala forskningsinvesteringar.
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e Kravstéll uppféljning av forskningsaktiviteter (forskningsbokslut) tillsammans med sjukvardsproduktion ur
ett ansvars- och ledningsperspektiv.

o Utveckla register i sjukvarden som automatiskt samlar in och aggregera data i avsikt att kritiskt kunna
utvardera insatser och ligga som underlag for kontinuerlig kunskapsgenerering.

e Bygg samman Kluster av forskningsintresserade kliniker och parallellt expertnatverk i bade Sverige och
Norden som st6d i planerandet och genomfdrandet av studier.

Behov och medel for uppbyggnad och drift av infrastruktur

Svensk medicinsk forskning ar for sin utveckling mycket beroende av fungerande infrastrukturer. For att mota
forskningens behov kravs infrastruktur pa tre nivaer. For saval internationella som nationella infrastrukturer
maste de statliga finansiarerna naturligtvis ta ett storre ansvar, men ett finansieringssystem dar behovet av
infrastrukturer pa larosatesniva lamnas utan rimligt stod fran nationella forskningsfinansiarer blir sarbart och
styrs av mer kortsiktiga behov.

Sverige har gjort avsevarda investeringar i ny nationell infrastruktur. Det &r dock &mnesradets mening att
den nuvarande strukturen for att finansiera nationella infrastrukturer &r till nackdel for medicinsk forskning, da
det i stort sett endast &r olika former av databaser och biobanker som passar in i den nuvarande modellen.
Andra typer av medicinska infrastrukturer pa nationell niva har inte fatt erforderligt utrymme t.ex.
kolhydratkemi, kryoelektronmikroskopi och olika sékerhetslaboratorier. Idag satsas mycket pa infrastruktur i
Sverige i BSL1, den lagsta sékerhetsklassen, men det saknas nddvandig dedikerad utrustning som kan stéllas i
laboratorier av sakerhetsklass BSL2, BSL3 och BSL4. Saledes skulle en nationell samverkan och satsning
kravas pa experimentell utrustning for dessa sakerhetsmiljoer sdsom utrustning for t.ex. visualisering-
mikroskopi, ”live cell imaging”, PET, magnetkamera, sortering med flodescytometri, etc.

De flesta storre laroséten har med fakultetsmedel byggt core-faciliter tillgangliga for de egna forskarna och
som fungerar bra. Ett problem &r dock den djurexperimentella verksamheten. For att bedriva forskning som
omfattar storre djur kravs tillgang till komplexa och dyra forsoksdjursanlaggningar och relaterade tekniker.
Likasa behovs avancerad djurverksamhet for gnagare sdsom maéss. Den regelborda som belastar denna
verksamhet ar ocksa omfattande, och kostnaderna for att etablera anlaggningar har eskalerat kraftigt under den
senaste 10-arsperioden, med resultat att manga faciliteter har problem att bara de egna kostnaderna.
Kostnaderna for den enskilde forskaren har 6kat sa mycket att det finns risk for att man inte langre kommer att
kunna utféra ndédvandiga experiment p.g.a. merkostnader. Utvecklingen mot 6kade kostnader och utdkade
regelbérdor for denna typ av vasentlig infrastruktur maste brytas omedelbart.

Sedan tidigare har Amnesradet identifierat lokal infrastruktur som ett kritiskt benov inom svensk forskning.
Manga forskargrupper har behov av medeldyr utrustning som inte effektivt kan tillgodoses med hjélp av core-
faciliteter pa larosatesniva. Tyvarr har mojligheterna att soka bidrag for medeldyr och lokal infrastruktur
avskaffats hos landets ledande forskningsfinansiarer. Larosatena har heller inte stigit in for att fylla det glapp
som uppstatt. Resultatet &r en situation dar ingen stodjer for forskningen kritiska lokala infrastrukturer. Denna
situation behover atgardas om svensk medicinsk forskning ska kunna fortsatta utvecklas. Olika
forskningsfinansiarer maste utveckla en mer hallbar modell for finansiering av infrastruktur som ar nodvandig
pa lokal niva och som en forutsattning for utveckling av hog kvalitet i medicinsk forskning. Substantiella medel
maste avsattas for sokbara medel for att framja lokal infrastruktur.

Amnesrédets rekommendationer:

e Amnesradet vill se en 6kad satsning p& medicinska infrastrukturer pad nationell niva som innefattar dven
annat &n databaser och biobanker.

e Amnesradet anser att den djurexperimentella verksamheten maste starkas och att regelbordor och kostnader
maste minskas for att denna typ av verksamhet ska kunna fortga, vilket &r av yttersta vikt for forskningen i
Sverige.

o Amnesradet foreslar att substantiella medel avsitts som sokbara for att frimja lokal infrastruktur. Detta ar av
kritisk vikt for forskningen i Sverige da vi idag ser ett glapp dar ingen tar ansvar for denna sa viktiga typ av
finansiering.
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MORGONDAGENS UTMANINGAR

Ny kunskap och genombrott genom grundlaggande forskning

Vetenskapsradet finansierar inom amnesomradet for medicin och hélsa bade grundforskning och klinisk
tillampad forskning. Forskningen har aldrig haft sa stora méjligheter som nu. De stora framstegen inom
teknikutveckling och forskningsmetodik under de senaste aren har skapat mojligheter att kartlagga manniskans
gen- och proteinsammansattning, cellulara processer och signalvagar och hur dessa integreras och regleras pa
en niva som vi tidigare inte kunnat drémma om. Den har kunskapen ar en forutsattning for att forsta
sjukdomsutveckling och utnyttja den kunskapen for att utveckla nya effektivare lakemedel. Grundforskning och
klinisk forskning inom omradet medicin och hélsa &r delar av samma forskningsprocess. Grundforskningen
beskriver hur celler fungerar, och sjukdom beror i regel pa att celler inte fungerar optimalt. Under senare ar har
det vuxit en tilltro till att stod till klinisk forskning snabbare kan ge resultat i form av nya behandlingsformer,
men det stdmmer inte. Genombrott inom forskning kan séllan bestéllas eller styras, utan kommer spontant,
saval inom grundforskning som inom klinisk forskning.

Grundlaggande sjukdomsmekanismer inom medicin och halsa

Okad hygien och stora medicinska vetenskapliga upptackter och framsteg inom behandling och prevention har
lett till att levnadsaldern okat betydligt under de senaste 100 aren i Sverige. Vi har lart oss mycket om hur vi
kan forebygga sjukdom och gynna halsa, men med en aldrande befolkning finns fortfarande méanga stora
utmaningar, och manga medicinska fragor aterstar att 16sa for att vi ska kunna bota och hindra utveckling av
sjukdom och framja hélsa i alla aldersgrupper. Utmaningarna ar manga och inbegriper helt olika amnesomraden
som till exempel den 6kande andelen antibiotikaresistenta mikrober som leder till svarbehandlade infektioner,
cancerfragans I6sning och behandling, diagnostik och behandling av svara neurologiska och neurodegenerativa
sjukdomar, behandling av psykisk ohdlsa, hur vi kan forbattra global hélsa och folkhélsa, hur vi botar
autoimmuna eller immunologiska sjukdomar eller hur vi starker vetenskap i varden. Hur hindrar vi utveckling
av och behandlar akuta sjukdomar och forebygger dessa genom till exempel vacciner eller hur ska vi hantera
den okande andelen kroniska sjukdomar sasom tarmsjukdomar, diabetes och 6vervikt? Ett av malen for
forskning i medicin och hélsa &r att forklara och foérhindra sjukdomsuppkomst. Prevention, tidig diagnostik och
ett gott liv med kronisk sjukdom utgor viktiga omraden och framtida utmaningar.

Dessutom ar ett av de storsta problemen i modern sjukvard att manga patienter med vanliga sjukdomar inte
svarar pa medicinering. Detta orsakar stort lidande samt enorma kostnader for mediciner och
lakemedelsutveckling. En viktig orsak &r komplexiteten hos vanliga sjukdomar, som beror av dndrad
samverkan mellan tusentals gener. Detta ar mycket svart att forsta genom enbart detaljerade studier av enskilda
gener. Det finns ett stort behov av att utveckla framtidens forskning for att forbéttra for patienterna, inte enbart
genom effektivare bot och lindring av sin sjukdom, utan dven genom att vardformer kan anpassas till individens
behov och 6nskemal.

En annan stor utmaning, som aven &r en majlighet, &r den oéndliga méngd information om
sjukdomsutveckling och behandling som kan erhallas genom att integrera stora mangder data, att koppla
information om en ménniskas genuppséttning, genuttryck i olika vévnader, proteinprofil till information om
sjukdom och behandling. Sverige har varit ett féregangsland pa det har omradet genom sina stora och unika
sjukdomsregister och biobanker. Manga lander, inte minst USA, har sett mojligheten att géra detta genom att
knyta information fran patientjournaler och kliniska prover till en biobank som skapas genom att tillfraga
patienter om de ger samtycke till att deras prover anvands for forskning. Det ar avgérande for den
biomedicinska forskningens framgang i Sverige att atgarder vidtas for att forenkla och etiskt majliggora
insamlandet av biomaterial (exempelvis ett blodprov vid varje lakarkontakt eller vavnadsprover fran
operationer) och att knyta dem till information fran patientjournaler och register, inte minst
Lakemedelsregistret. Karaktarisering av genuppsattning och proteinprofiler hos friska méanniskor och personer
med olika sjukdomar kan fungera som en katalysator for svensk biomedicinsk forskning och utnyttja det
forsprang Sverige haft pa omradet genom sina unika biobanker och register. Det viktigaste resultatet fran sadan
forskning &r att den kan ge individuell information om sjukdomsutveckling och behandling.
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Saledes ar utmaningarna manga och diversa och for att fa storsta mojliga utdelning for samhallet behover vi
gora breda anslag dar vi satsar forskningsmedel pd méanga olika forskningsomraden inom omradet medicin och
halsa, inkluderande saval grundforskning om mekanismer for hur sjukdom uppstar och halsa framjas, som
translationell och klinisk forskning. Amnesradet understryker sarskilt behovet av att kraftigt forbéttra var
grundlaggande kunskap om hur celler, vavnader och organ fungerar och hur olika sjukdomstillstand uppstar, sa
att ny viktig kunskap kan genereras som kan leda till ny diagnostik av sjukdomar, och nya behandlingsmetoder,
men ocksa nya preventiva atgarder sdsom vacciner och 6kad halsa.

Framtidens modellsystem

Amnesradet betonar dven behovet av att utveckla olika typer av modellsystem som méjliggér studier av
sjukdomars mekanismer och forlopp. Exempel pa sadana &r robusta cell-, vavnad-, organ-baserade
modellsystem samt hela djur som tillater riktad och precis genetisk och fysiologisk manipulation, omics-
analyser (DNA, RNA, protein, fetter, kolhydrater, metaboliter), in situ bildanalys och analys av humanlika
sjukdomsforlopp via high-throughput och till rimliga kostnader. Den omfattande teknikutvecklingen som sker
inom manga omraden sasom t.ex. visualisering, omics, nanoteknologi, artificiell intelligens mm leder till att vi
idag har till forfogande helt nya verktyg som mojliggdr studier som tidigare inte var mojliga. Denna utveckling
av nya modellsystem for medicinska studier behéver stédjas och tvarvetenskaplig samarbeten uppmuntras for
att vi ska kunna losa komplexa medicinska fragestallningar.

Med hjélp av omfattande screeningtekniker identifieras idag ett stort antal molekylara avvikelser hos
patienter med olika sjukdomar, men dagens analyssystem dr ofta inte konklusiva huruvida en forandring kan
bidra till sjukdom eller inte. Idag och dven i framtiden kommer konklusivitet vad galler biologiska mekanismer
att kréva in vivo studier. | den man dessa inte kan géras pa manniskor ar djurexperimentella system en
nodvandig forutsattning och tillgangen till val fungerande sddana kommer att vara avgorande for en framtida
utveckling dar vi forvantas utveckla lakemedel pa grundval av kanda orsakssamband. Nya tekniska
landvinningar méjliggdr nu dven nya mojligheter att genetiskt kunna skraddarsy djurmodeller vilket kommer
att mojliggora forbattrade maojligheter att translatera mekanismer fran genfynd hos manniska till forsoksdjur.
Parallellt med detta behdver dven dagens in vitro system forbattras for att kunna vara ett mer flexibelt verktyg
for att kunna bygga ut fynd gjorda in vivo i manniska och forsoksdjur.

Under senare tid har det blivit allt svarare att genomféra djurexperimentell forskning, framforallt beroende
pa ett alltmer komplicerat och delvis oklart regelverk kombinerat med eskalerande kostnader for djurforsok.
For att anda kunna genomfdra den nédvandiga forskningen, och for att kunna ta tillvara de nya mojligheterna,
kravs betydligt stérre insatser och starkt finansiering av djurexperimentell forskning, men ocksa ett forandrat
regelverk. Samtidigt bor den organiseras i enheter som kan halla hég genetisk, miljémassig och teknisk
standard. Dessa enheter maste vara flexibla, forskarnara och anpassade till den forskning som ska bedrivas, for
att mojliggora en effektiv och verklighetsférankrad forskning.
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