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Battre villkor for den forskande life
science-industrin 1 Sverige

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att skapa bittre villkor for
den forskande life science-industrin i Sverige genom att forbattra majligheterna till s.k.
innovationsupphandling inom det medicinska omradet och tillkdnnager detta for
regeringen.

Motivering

Ett lands mgjligheter till framgéang inom vetenskaplig och teknisk innovation kraver en
kritisk massa av duktiga forskare som kan producera ny kunskap och da kréavs dven
finansiering till dessa forskare. Det fordras dartill en omfattande ingenjorskompetens
som kan oversitta ny kunskap i produkter. Forskningsvirlden maste stdndigt kunna
hantera fordndringar. Det stéller ocksa krav pé att den stddjande och finansierande
sektorn i systemet méste visa samma flexibilitet.

Nast efter Israel har Sverige virldens hogsta andel forskning och utveckling 1 for-
héllande 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 hdgsta i Europa, men trots
det har kvalitetsokningen inte natt forvintad niva. Systemet har over tid urholkats
genom uttag av overheadkostnader eller indirekta kostnader, som i praktiken innebar att
bidrag till specifika forskningsuppgifter anvénds for att finansiera larositenas basala
infrastruktur (lokaler, utrustning, bibliotek, it-system etc.).

Det finns idag drygt 1 000 foretag inom life science-sektorn i Sverige och totalt
arbetar drygt 40 000 personer inom dessa. De medelstora foretagen har minskat i antal
och sett dver tid &dr det f4 av mikroforetagen som vixer 1 storlek. Att antalet anstillda
minskar i1 svenska forskande foretag inom likemedel och medicinteknik innebér ocksa



minskade export- och skatteintikter, och det paverkar dven landets samlade kunskaps-
bas.

Under mitten av 1900-talet vixte en stor del av de stora svenska foretagen inom life
science-sektorn fram (nést intill organiskt). Detta skedde i ndra samarbete mellan
akademi, foretag och sjukvérd. Det var en framvéxt som skedde utan dagens upphand-
lingsforfarande. Den starkt behovsstyrda forskningen och utvecklingen skedde i nira
kontakt med varden, vilket ledde till snabba aterkopplingsmekanismer och stor nirhet
mellan grundforskare, kliniker och foretag.

Bland annat pa grund av gillande upphandlingsdirektiv har forutsittningarna for
denna form av samarbete forsdmrats men “offentlig innovationsupphandling” skulle
kunna anvindas och passa in pa dagens forutsittningar. Det nuvarande regelsystemet for
upphandlingar méste dd bli smidigare. Regeringen bor se 6ver mdjligheterna att for-
battra for innovationsupphandling inom det medicinska omradet.

Manga aktiva forskare ligger ned mycket stor tid pd ans6kningar pa bekostnad av de
verkliga specifika forskningsuppgifterna, vilket bland annat Kungl. Vetenskapsakademien
pétalat. Inom life science-omradet kan implementering och nyttiggdrande av resultaten
uppkomma forst efter 15-20 ar, varfor bedomningar gjorda efter 2—3 ar ménga ganger
blir irrelevanta. Det finns idag en destruktiv kortsiktighet 1 savél satsningar pa forskning
som bedomningen av resultaten. Korta anslag skapar dven en osdkerhet, vilket leder till
att forskarna viljer sdkra projekt snarare én riskfyllda, banbrytande projekt. Dessutom
kan duktiga svenska forskare lockas av attraktiva kontrakt frdn utlandet och dér utveckla
kunskap och bidraga till utvecklingen i andra ldnder.

For att motverka kortsiktighet inom forskningsfinansieringen bor systemen for dessa
utvecklas sé att en nddvéndig uppfoljning av progress och produktivitet kombineras
med en bedomning av langsiktig potential. Detta kriver en forstirkning av en s k
process med peer review via internationella experter (dven kallad referee-granskning),
som syftar till att upprétthalla vetenskaplig standard och objektivitet.

For den enskilde sokanden kan det dven vara positivt att kunna séka medel for
samma forskningsprojekt fran flera héll, vilket ofta 4r nddvandigt. Det innebér dock
stora risker for dubbelarbete och délig resursallokering ndr samma ansdkan bereds och
bedoms pé flera olika hall. For att 6ka savél kvaliteten som effektiviteten kan en 10sning
vara att samla totalansvaret for forskningsfinansiering inom life science inom en egen
myndighet, vilken kan liknas vid en svensk motsvarighet till USA:s NIH. (NIH is the
nations medical research agency supporting scientific studies that turn discovery into
health.) Genom att man motverkar kortsiktighet inom forskningsfinansieringen och
forbattrar samordningen mellan storre forskningsfinansidrer skulle kvaliteten 6ka och
diarmed stérka life science-forskningen i Sverige.

Utover finansiering av basanslag och mer specifikt inriktad forskning ldmnar staten
ersittning 1 form av s kallade ALF-medel till vissa sjukvardshuvudmain for att dessa
tillhandahaller lokaler, personal och andra resurser som kravs for grundutbildning av
lakare samt kliniskt inriktad medicinsk forskning. Denna forskning bygger pa att hilso-
och sjukvardens resurser ér tillgdngliga och skall ha sérskild betoning pa den patientnéra
forskningen. D& konkurrens ar kvalitetsdrivande finns det sdledes god anledning att lata
fordelningen av ALF-medlen for klinisk forskning bli mer konkurrensutsatt och
bedomas nationellt och internationellt snarare dn regionalt. Forskningen finansieras idag
av dessa medel, vilka fordelas pa basen av en nationell och regional uppfdljning och
utvérdering.
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