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Skapande av battre villkor for den
forskande life science-industrin 1
Sverige

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om att skapa battre villkor for den forskande life science-industrin i
Sverige genom att forbéttra mojligheterna for innovationsupphandling inom
det medicinska omradet.

Motivering

Ett lands mdjligheter till framgéng inom vetenskaplig och teknisk innovation
beror av att det finns en kritisk massa av duktiga forskare som kan producera
ny kunskap och dédrmed ocksa finansiering till dessa forskare. Det fordras
dartill en god innovationsmiljé med en kritisk massa av ingenjorskompetens
som kan Oversitta ny kunskap i produkter. Forskningsvérlden méste standigt
vara alert for att kunna hantera forandringar. Det stéller ocksé krav pé att den
stodjande och finansierande sektorn i systemet ges goda mojligheter att visa
pé samma flexibilitet.

Nist efter Israel har Sverige vérldens hogsta andel forskning och utveckl-
ing i forhédllande till BNP. Samtidigt motsvaras inte den nivan i utfallet av
innovationer och entreprendrskap, vilket brukar bendmnas “’den svenska FoU-
paradoxen”. Svenska statens bidrag till forskning har under flera decennier
varit bland de hogsta i Europa, men trots det har kvalitetsokningen inte nétt
forvintad niva. Systemet har Gver tid urholkats genom uttag av overheadkost-
nader eller indirekta kostnader, som i praktiken innebér att bidrag till speci-
fika forskningsuppgifter anvinds for att finansiera larosétenas basala infra-
struktur (lokaler, utrustning, bibliotek, it-system etc.).



Fel! Okint namn pa

Det finns idag 1 025 foretag inom life science-sektorn i Sverige och totalt
arbetar drygt 40 000 personer inom dessa. De medelstora féretagen har mins-
kat i antal och sett dver tid dr det f4 av mikrofoéretagen som véxer i storlek.
Att antalet anstéllda minskar i svenska forskande foretag inom ldkemedel och
medicinteknik innebédr ocksa minskade export- och skatteintikter, och det
paverkar dven landets samlade kunskapsbas.

Under mitten av forra seklet vixte en stor del av de stora svenska foretagen
inom life science-sektorn fram nést intill organiskt. Detta skedde i nira sam-
arbete mellan akademi, foretag och sjukvérd. Det var en framvéxt som skedde
utan dagens upphandlingsforfarande. Den starkt behovsstyrda forskningen
och utvecklingen skedde i nédra kontakt med vérden, vilket ledde till snabba
aterkopplingsmekanismer och stor narhet mellan grundforskare, kliniker och
foretag.

Bland annat pa grund av gillande upphandlingsdirektiv har denna form av
samarbete svérare att gro idag, men genom att utnyttja offentlig innovations-
upphandling som instrument for att katalysera innovation, kan man aterkoppla
till erfarenheten utifran dagens forutsittningar. D& maste dagens regelsystem
for upphandlingar bli smidigare, varfor regeringen bor se 6ver mojligheterna
att forbéttra for innovationsupphandling inom det medicinska omradet.

Manga aktiva forskare ldgger ned mycket stor tid pa ansokningar pa be-
kostnad av de specifika forskningsuppgifterna, vilket bland andra Kungl.
Vetenskapsakademien patalat. Inom life science-omrédet kan implementering
och nyttiggdrande av resultaten uppkomma forst efter 15-20 ar, varfor be-
domningar gjorda efter 2—3 ar, manga ganger blir irrelevanta. Det finns idag
en destruktiv kortsiktighet i savél satsningar pa forskning som bedémningen
av resultaten. Korta anslag skapar dven en osékerhet, vilket leder till att fors-
karna véljer ”’sékra” projekt snarare én riskfyllda, banbrytande projekt. Dessu-
tom finns det stor konkurrens om duktiga forskare fran andra linder som
erbjuder mycket attraktiva ramar for att svenska forskare ska komma dit och
utveckla kunskap till forman for det landet och dess invénare.

For att motverka kortsiktighet inom forskningsfinansieringen bor systemen
for dessa utvecklas sa att en nodvéndig uppfoljning av progress och produkti-
vitet kombineras med en bedomning av ldngsiktig potential. Detta kraver en
forstarkning av en s k process med peer review via internationella experter
(adven kallad referee-granskning), som syftar till att upprétthalla vetenskaplig
standard och objektivitet.

For den enskilde sokanden kan det dven vara positivt att kunna soka medel
for samma forskningsprojekt fran flera héll, vilket ofta dr nddviandigt. Det
innebdr dock stora risker for dubbelarbete och délig resursallokering nér
samma ansdkan bereds och bedéms pé flera olika hall. For att oka savil kvali-
tet som effektivitet kan en 16sning vara att samla totalansvaret for forsknings-
finansiering inom life science inom en egen myndighet vilken kan liknas vid
en svensk motsvarighet till USA:s NIH (NIH is the nation’s medical research
agency—supporting scientific studies that turn discovery into health.). Genom
att motverka kortsiktighet inom forskningsfinansieringen och forbattra sam-
ordningen mellan storre forskningsfinansidrer skulle kvaliteten 6ka och dar-
med stirka life science-forskningen i Sverige.



Fel! Okidnt namn pa

Utover finansiering av basanslag som mer specifikt inriktad forskning
lamnar staten erséttning i form av sé kallade ALF-medel till vissa sjukvérds-
huvudmin for att dessa tillhandahaller lokaler, personal och andra resurser
som krdvs for grundutbildning av ldkare och kliniskt inriktad medicinsk
forskning. Denna forskning bygger pa att hélso- och sjukvardens resurser ar
tillgdngliga och skall ha sérskild betoning pa den patientnéra forskningen. Da
konkurrens &r kvalitetsdrivande finns det sdledes god anledning att fordel-
ningen av ALF-medlen for klinisk forskning blir mer konkurrensutsatt saval
nationellt som regionalt. Det dr en fordelning som tar sin grund i den nation-
ella uppfoljning och utvirdering av forskningen som idag finansieras av dessa
medel.

Stockholm den 3 oktober 2011
Hans Rothenberg (M)
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