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God lorskning i varden

— hur anpassar vi de ekonomiska styrsystemen?

Den 6 november 2023 arrangerade Svenska Likaresdllskapet (SLS),
Kungl. Vetenskapsakademiens kommitté for hdlsofrdagor ochVetenskapsradet (VR)
motet "God forskning i varden" i Svenska Likaresdllskapets hus.
Dagen dokumenterades och har resulterat i denna sammanfattande rapport.

Program
Inledning
Tobias Alfvén, ordforande SLS
Jan Nilsson, Kungl. Vetenskapsakademiens kommitté for hdlsofragor

Integrating and promoting research within NHS
Lucy Chappell, chef, NIHR, Storbritannien

Forskningsbaserad verksamhetsutveckling inom varden - presentation av forslag till
dndrat styrsystem for att stimulera forskning i varden
Kerstin Sahlin, seniorprofessor i foretagsekonomi, Uppsala universitet,
Ulrika Winblad, professor i hélso- och sjukvdrdsforskning, Uppsala universitet

Betydelse av klinisk forskning for att utveckla varden
Ann-Marie Wennberg Larko, ordférande Nationella vardkompetensrdadet

Hur kan varden pa ett bittre sitt anvinda forskning for att utveckla
den egna verksamheten?
Anders Ahlsson, hdlso- och sjukvardsdirektor, Region Stockholm

Gruppdiskussioner

Paneldiskussion
Anders Ahlsson, Region Stockholm, Tobias Alfvén, SLS,
Ulrika Winblad, Uppsala universitet, Lotta Hakansson, Reumatikerforbundet,
Ameli Norling, Sveriges Kommuner och Regioner
Moderator: Jonas Oldgren, Vetenskapsradet
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"Dagens forskning ar
morgondagens vard.”

TOBIAS ALFVEN
ORDFORANDE SV

Foto: Torkel Ekqvist
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T'orskning mer an en krydda'

imman lag tét kring Klara kyrka

den 6 november 2023 (Gustav

Adolfdagen), men sorlet och

diskussionerna inne pa Svenska

Lakaresallskapet var desto livli-
gare ndr god forskning i varden diskuterades i
vart samarrangemang mellan SLS, Kungl.
Vetenskapsakademiens kommitté for hélso-
fragor och Vetenskapsradet.

En av de viktiga fragorna ér hur de ekono-
miska styrsystemen paverkar forutsattningarna
for den forskning som formar morgondagens
sjukvard. Och hur de ekonomiska styrsystemen
i hogre grad kan utformas for att medverka i
stéllet for att motverka forskning som en sjalv-
klar del i hélso- och sjukvarden. For att na dit
behover sjukvarden fokusera mer pa patienters
och anhorigas behov, utveckla och férdjupa
samarbetet med akademin, samt reformera de
ekonomiska styrsystemen.

Det handlar inte i férsta hand om forsknings-
anslagens storlek per se, utan snarare praktiska,
organisatoriska och ledarskapsmadssiga incita-
ment for forskning i vérden. Vi kan inte ha ett
system dér forskning ar en krydda som tillsétts
pé slutet om det finns resurser kvar. Inte minst
nu, med kriser runtom i varlden, ar det vik-
tigare 4n nagonsin att komma fram till hur vi
ska stdrka forskningen i hilso- och sjukvérden
i Sverige. Lyckas vi med det 4r det till gagn for
resten av varlden.

Forskning ir en global angelidgenhet. Utan
forskning, skulle varden i princip fortfarande
hélla pd med aderlatning. Dagens forskning ér
morgondagens vard. Det r sjdlva livsnerven i
Svenska Lakaresdllskapets historia och nutid.
Det ér dnda latt att vi blir blinda for det vi har
astadkommit genom decennierna. Vi glommer

bort hur mycket som har forbattrats med med-
ellivslangden, barnadodligheten och ménnisk-
ors livskvalitet tack vare forebyggande insatser,
vard och behandlingar som tidigare forskning

gett oss. De dldre dr yngre dn nagonsin. Vilken
skillnad har vi inte sett bara p4 ett par genera-

tioner. Min morfar var en gammal man vid 60.

Sverige har en framgangsrik historia inom
medicin, men vi brottas idag med system som
prioriterar produktion framfor forskning, fort-
bildning och utbildning.

Med bade gediget arbete i arbetsgrupper och
ett gemensamt seminarium ar det manga goda
infallsvinklar, goda idéer och konkreta forslag
som vi vill dela med oss av for att stirka forsk-
ningen i hélso- och sjukvarden.

God hilso- och sjukvard vilar pa vetenskaplig
evidens och beprévad erfarenhet. Den uppnas
genom forskning med basta méjliga vard och
hélsa som mal.

Tobias Alfvén
Ordforande Svenska Liikaresdllskapet
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'Det ar ekonomin...eller?’

et dr en stor utmaning att
organisera och styra hilso- och
sjukvarden sa att den premierar
forskning som utvecklar varden.
Men det maste goras. En utma-
ning ligger i att uppdraget har tvd huvudman:
Staten har forskningen och regionerna varden.

Mycket, eller néstan all forskning inom hilso-
och sjukvarden har fokuserat pa den kliniska
delen, medan forskning for att utveckla sjilva
sjukvarden, dvs ha patienternas perspektiv i
storre fokus, i stort sett har saknats. Vi ar ocksa
manga som ser att det styrsystem och den eko-
nomi vi har idag paverkar forskningen i allra
hogsta grad. Samsynen ar stor, men det dr svart
att fi genomslag i praktiken for att férandra
styrsystemen sa att de kan ge oss god forskning
i varden.

Vi anser att ingen forindring gar att géra om
vi inte kommer at styrsystemen och ser till

att vi i hilso- och sjukvarden sjélva bedriver
forskning som omsitts i ny kunskap och i den
egna verksamheten. Det ger snabbare tillgang
till nya behandlingar for patienter och ger 6kad
vardkvalitet. Inte bara det, med stirkt klinisk
forskning dkar medarbetarnas kompetens och
de far en battre arbetsmiljo.

Den kliniska forskningens fokus &r patienter-
na och deras behov. Med ritt forutsittningar
skapas en ldrande och stimulerande arbets-
miljo ddr patienterna finns. Det kan lata som
en sjdlvklarhet, men fran mitten av 1980-talet
da kraven pa en effektivare styrning av sjuk-
vardens ekonomi, pa goda grunder, bérjade
vixa sig allt starkare, borjade ocksé fokus pa
patienter och forskning naggas i kanterna. Man
hidmtade inspiration fran néringslivet och New
Public Management (NPM). Detaljstyrningen

vaxte och den administrativa aterapporteringen
tog alltmer av personalens tid.

Den forskning som ofta byggde pa fragestall-
ningar i vardagssjukvarden och i patienternas
behov har dirmed gatt forlorad. Nar adminis-
tration tar alltmer tid och kraft, stjél det tid
fran att utveckla. Resultatet blir bristande ar-
betstillfredsstéllelse och i vdrsta fall att personal
lamnar varden.

En nédvindig forutsittning ar att sjukvardens
styrning och ekonomiska styrsystem dndras s&
att vetenskapligt baserad verksamhetsutveck-
ling blir en central del av vardens uppdrag.
Viérdens professioner maste ges ett storre
ansvar for vardens utformning, utvecklig och
styrning. Covid-19-pandemin visade tydligt

pé den handlingsformaga och utvecklingskraft
som finns hos vardens medarbetare nir man
gavs forutsattningar att 16sa de stora utmaning-
ar som pandemin innebar.

Samarbetet mellan sjukhus, primérvarden
och den kommunala varden behéver ocksa
intensifieras och utvecklas sa att man delar an-
svar for den ndra varden. For att omstéllningen
till en god och nédra vard ska bli framgangs-

rik krévs att medarbetarnas erfarenheter tas
tillvara och att nya arbetssatt utvarderas pa ett
vetenskapligt sdtt.

Jan Nilsson
Kungl. Vetenskapsakademiens
kommitté for hdlsofragor

Foto:Mikael Sjoberg
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In berattelse fran Storbritannien
~ hur forskningen starkts och integrerats
inom NHS/NIHR

LUCY CHAPPELL forskningen ér relevant, av hog kvalitet och
Professor, chef for National betydelsefull for alla parter.

Institute for Health and Care 4. Attrahera, utbilda och ge stod till de basta
Research (NIHR) och tankbara forskarna som har 16sningar pa
vetenskaplig chefsradgivare till hélso- och sjukvardens utmaningar.

Hiilso- och Socialdepartementet i 5. Samarbeta med andra offentliga finan-
Storbritannien. sidrer, vilgorenhetsorganisationer och
industri for att skapa ett sammanhingande
Lucy Chappells introduktion (som den och globalt konkurrenskraftigt forsknings-
formuleras till allmé&nheten): system.

6. Finansiering av tillimpad global hélso-
“Forskning dr det bultande hijdrtat for all

0 forskning och praktik for att mota behoven
utveckling. Och dd handlar det mycket om att bland de allra fattigaste i lag- och mellan-

stilla de ritta fragorna. Forskning fortjanar inkomstlander.
storre plats dn ndgonsin och vi mdste se till att

Foto:Department of Health and

Social Care

Lucy Chappell menar att det behover finnas
tydliga forskningscentra och faciliteter dar
forskningen far stod. ”Vi maste till varje pris
undvika omraden dar “forskningsoken” rader,
forskningen maste paga dverallt.

Vi anser att de kliniskt verksamma har stor
betydelse och har 11 000 anstillda som levere-
rar forskning pé olika nivaer, resurser som till

Varfér gar NIHR ut med detta budskap?
Patienter separerar inte forskningen frén sjélva
sjukvérden. Forskningen maste hela tiden
utvédrderas och oversittas till sjukvardsvar-
dagens utmaningar. Bakom kulisserna maste
forskningen finansieras nationellt, organiseras
med en fungerande infrastruktur. Allt enligt
OECD:s Frascati-manual fran 2015.

Hur? Genom féljande huvudsakliga

uppdrag:

1. Finansiering av hogkvalitativ, adekvat
forskning som dr till nytta for NHS, folk-
hilsan och socialtjansten.

2. Investeringar i expertis av vdrldsklass, i fa-
ciliteter och professionellt skicklig yrkeskar
som férmar oversitta forskningsresultat till
bittre behandlingar och béattre bemétande
av patienter.

3. Samarbeta med patienter, vardtagare,
omsorgsgivare och kommuner sa att

exempel anvindes flitigt och effektivt under
pandemin. Men det &r helt avgorande att
infrastrukturen finns pa plats och att det finns
ett tydligt partnerskap mellan patienterna och
vardgivarna. Patienterna &r var bésta resurs i
vardforskning — och att prioritera ‘av patienter
for patienter.”

Ett bra exempel for Sverige, enligt Lucy Chap-
pells, ar James Lind Alliance ”Spinal Cord
Injury's” (Sweden) top prioriteringar med
manga patienter som frivilligt deltar i forsk-
ningen. Det ger en pool av patienter dédr nyttan

gar i bada riktningarna.

“Men’, sager Lucy Chappell, om vi glommer
bort medarbetarnas engagemang och fortbild-
ning kommer vi ingen vart. Och darfor spelar
programmen inom NIHR Academy en viktig
roll” Hon betonar hur viktigt samarbetet med
offentliga finansidrer, vélgorenhetsorganisatio-
ner och industrin ar.



”Vi maste hitta partnerskap med hela life sci-
ence-sektorn och bli battre pa att 6versitta ny
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Sammanfattningsvis: Varfor vill NHS
integrera forskningen i hela sin verk-

teknik och innovationer till patientnytta. Vi
behover ocksa bryta ner de silos som separe-
rar primérvarden fran specialistvarden.” 1. Det ir uppenbart bittre for patienterna.
Det ér battre for medarbetarna och for
Arligen ingar NHIR partnerskap med life rekrytering att normalisera forskning
science-industrin genom sin forskningsinfra- som en sjdlvklar del av arbetet for alla
struktur, med: lakare.
« mer @n 1600 forskningsstudier som dr 3. Forskning starker hélso- och sjukvérden
finansierade av industrin som helhet och formégan till innovation
« 4600 forskningsstudier finansierade av genom inkludering.
vilgérenhets/patientorganisationer
« rekrytering av 28 000 deltagare till ”Vi mdste leva forskning. Alla i ledningen av
studier hdlso- och sjukvdrden mdste underlitta och
o  att stotta och samarbeta med sma- och rimija forskning samt hur den produceras och
medelstora foretag anvinds i verksamheten.”

samhet? Vad kan Sverige Iéra?

Fran juni 2022 finns ett Memorandum of
Understanding mellan Sverige och Stor-
britannien for att stdrka samarbete mellan
hélso- och sjukvarden, forskning och inno-
vationssystem for att gemensamt stodja
utvecklingen av attraktiva life science-eko-
system. [https://www.gov.uk/government/
publications/memorandum-of-understan-
ding-between-the-uk-and-sweden-regar-
ding-life-sciences]

“Inom vdarden behover man tydligt kunna visa
att forskningspengar kommer till nytta for
patienterna. Vi behover vara tydliga mot
beslutsfattare att forskning och utveckling dr
en nyckelfraga for att bade attrahera och
behdlla kompetenta medarbetare i hdlso-

och sjukvarden.”

Kommentar fran deltagare
Stefan Lindgren, professor vid
medicinska fakulteten i Lund.

Hur ser ndsta kapitel ut av “Bdst

forskning for béttre halsa”?

1. Bygger vidare pé lairdomar fran forsk-
ningen under pandemin.

2. Bygger storre kapacitet och formaga till
preventiv vard och socialtjanst (som
genom aren hade fatt mindre fokus och
finansiering).

3.  Genom forskning stirka livskvalitén
for manniskor med multipla kroniska
tillstand.

4. Se till att klinisk och tillimpad forskning
nar perifera (underforsorjda) regioner.

5. Genomgaende bygga in jamlikhet,
mangfald och inkludering i NIHR:s
forskning och forskningssystem.

6. Stérka karridrmojligheterna for forskare.

7. Finansiera forskning i vdrldsklass som
levererar hallbara l6sningar.

”Det dr produktionen av vird som

dr den heta potatisen i Sverige
Att vi ska producera vird utan

Foto:Svenska Lakaresdliskapet

Hur ska vi kunna {3 till en omsvingning mot

prevention? Hur kan vi hjdlpa beslutsfattare

att forskning och fortbildning inkluderas.

iga beslut som forebygger ohdlsa?”
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Presentation av [orslag till andrat styrsystem

[Or att stimulera forskning i varden

KERSTIN SAHLIN
Seniorprofessor i foretags-
ekonomi, Uppsala universitet.

'Jag mdste sdga att jag dr otroligt glad dver att vi

Om styrmodeller - och dé sarskilt NPM
(New Public Management):

”Det finns ett ganska utbrett missnoje i varden
med styrmodellerna. Men ekonomistyrning ar
inte ett nyckelfardigt hus vi koper. Hur model-
lerna kommer in i varden &r vl sa viktigt. Vi
maste tdnka translation hir ocksa. Ett enhetligt
system kan inte fungera dverallt. NPM var
egentligen en samling olika tekniker efter att
det myntades 1990. Manga forknippar NPM
med 6kad dokumentation och en resultatkultur
for mitning, men det finns ockséa goda delar
kring den resultatorientering som NPM intro-
ducerade. De flesta ekonomiska styrmodeller
har dock oftast fokuserat pa produktion och en
idé om att vi jobbar med ett industriellt system.
D4 ér forskning och utbildning inte sjalvklara
ingredienser”

Introduktionen av tillitsstyrd styrning d&? Ar
ett fluffigt begrepp. Den bygger pa forutsitt-
ningen att man mdste veta vem man hyser tillit
till. Frihet inom tydliga ramar. Det ér svart

att 6versitta en sadan modell i vart komplexa
system.

Om politikens roll:

Politiken finns pa valdigt manga nivaer, fler-
nivastyrning, primdarkommunala och privata
aktorer plus allt annat. Vi maste bérja med for-
utsdttningarna. Samtidigt som varje region har
ett eget ansvar och staten ansvarar for likvirdig
vard, jobbar man i praktiken med manga olika
styrmedel, och samordnare.

Och hur fér vi da allt att fungera ihop?
Vi maste se hur olika typer av styrningar sam-
spelar. Nya reformer ger ytterligare ny kom-
plexitet, om vi glommer bort att géra "house-
keeping’, det vill sdga inte rensar ut det gamla
nér vi infor nytt — och da maste flera lager av
styrning anpassas till varandra.

Reformers spridning 6ver vérlden dr som mo-
devagor, de kommer inte inifran sjukvéarden,
de dr inte evidensbaserade och de utvarderas
sdllan, inte ens konsekvensanalyser gors.

Problemet i hélso- och sjukvarden &r att den
professionella basen inte finns med i styrmo-
dellerna. Man borde vara ridd om den organi-
satoriska evidensmodellen.

Fordandringar kan ske i form av successiva 6ver-
gangar, komplettera olika former av styrning
och vara evidensbaserad.

Slutsats: “Ha inte 0vertro pa enkla modeller. Se
ddr, 30 drs forskning sammanfattat kort”
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Foto: Uppsala universitet

ULRIKA WINBLAD
Professor i hilso- och sjukvdrds-
forskning, Uppsala universitet.

Fragestdliningar/utgdngspunkter

Det kliniska forskningen minskar i Sverige.
Andelen forskarutbildade lakare har minskat
med 20 % sedan ar 2005 och férre personer blir
idag docenter vilket leder till svarigheter att
handleda, undervisa och examinera. Dessutom
ser vi pé flera hall ett lagt soktryck till de klinis-
ka forskartjansterna.

Var sitter problemen - och svaren?
Ansvaret for den kliniska forskningen ér delat
mellan regionerna och staten. Uppdelningen
innebdr att den kliniska forskningen baseras pa
olika lagar och regleringar, vilket resulterar i
betydande variationer i styrning, férutsittning-
ar och handlingsutrymme. Inte séllan forelig-
ger mélkonflikter och konkurrens mellan de
olika styrnivaerna som hindrar forskningen.

Det ér ofta otydligt pa 6vergripande regions-
politisk niva vilket ansvar politiken har for den
kliniska forskningen, bade nar det giller hur
forskningsuppdrag ges och hur uppfoljningen
ska ga till. Den otydliga styrningen kan inneba-
ra att varden nedprioriterar forskningen.

Det saknas ofta tid och resurser pa den kliniska
nivan for forskning.

Forskningsuppdraget maste inga i grundupp-
draget. Forskningen behover ges ett meritvar-
de.

Hur kan man stimulera den kliniska
forskningen? Vad d&r statens ansvar?

«  Se over lagar som dr motsagelsefulla och
inte premierar klinisk forskning.

o Gor langsiktiga satsningar pa forsknings-
stodjande infrastruktur.

o Lyft dven fram evidensbaserad policy - t ex
vid inforande av nya erséttningsystem.

+  Stirk den nationella uppf6ljningen av den
kliniska forskningen.

o  Skapa incitament for forskarutbyten ge-
nom nationella och internationella avtal.

Regional niva. Hur tydligt ér det

regionala ansvaret fér forskningen?

o  Fortydliga var i organisationen ansvaret for
den kliniska forskningen ligger.

o  Stdrka styrningen genom att géra den
kliniska forskningen till en del av lednings-
strukturen.

o  Skapa tydligare incitament for karridrsut-
veckling genom klinisk forskning - for alla
yrkesgrupper.

o Det behovs ett tydligare karridrperspektiv
for kliniska forskare. Vi vet att miljéer som
bedriver forskning dr mer attraktiva.

Hur kan klinisk forskning stimuleras?

o Tydliggor att forskning ar en del av kdrn-
uppdraget vid anstdllning pa universitets-
kliniker.

o  Skapa tydligare karridrvégar for disputera-
de kliniska forskare.

o Vibehover ha chefer och ledare som ér
forskare.

o  Betona betydelsen av translationell forsk-
ning.
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Betvdelse av klinisk [orskning [Or att
utveckla varden

Foto: Sahlgrenska universitets-

sjukhuset

ANN-MARIE WENNBERG
LARKO
Ordforande Nationella vird-
kompetensradet och tidigare
sjukhuschef vid Sahlgrenska

universitetssjukhuset.

Sjukvardens utmaningar

Vi blir fler och fler invanare och allt fler som
overlever tack vare vardens framsteg. Vi kan
ridda ofodda fran vecka 22. Nar efterfragan pa
hélso- och sjukvarden ékar far vi problem med
tillgangligheten — och skatteunderlaget 4r vad
det dr. Alla kan ju inte jobba i varden. Tillgang-
en pé personal dr begransad. Firre ska ta hand
om fler.

Sa& hur ska vi géra?

Forskning och innovationer dr en del av
16sningen. Gardagens forskning ar dagens ru-
tinsjukvard. Det vi gor idag inom forskningen
kommer att vara morgondagens rutinsjukvérd.
Fran hilso- och sjukvardens perspektiv ar

det ett skott i foten att vi bara ska jobba med
produktion av vard. 2/3 av arbetsdagen for
sjukskoterskorna pa Sahlgrenska gar till indi-
rekt patientarbete.

En nationell plan for hilso- och sjukvéardens
kompetensforsorjning ska tas fram av Natio-
nella vardkompetensradet (som bestar av 14
ledaméter fran regioner, kommuner, laroséten,
Socialstyrelsen och Universitetskanslerambe-
tet)

Mycket handlar om att:

o tillvarata kompetens

o ge medarbetarna storre handlingsutrymme
o mindre detaljstyrning.

o mycket av det administrativa kan tas bort

o god arbetsmiljo

« teamarbete

“Under pandemin ldrde vi oss tvirprofessionellt

arbete, digitalisering och administration pd ett
nytt sdtt. Vi har ocksd sett vikten av docenter for
att utbilda framtidens sjukvdardspersonal.”

Karriarstegen - frén student till

professor, exempel frén Géteborg

1. Prova-pé-forskning och amanuensprogram

2. Forskar-AT-tjanster (har t ex utokats i
Goteborg)

3. Tydlig vég fran student till docent

4. Kombinationstjanster behover dkas

5. Lonepéslag om man forskar

”I Goteborg har vi skapat titlar som visar aka-
demisk meritering; Universitetssjukhuséver-
nagonting fér den som disputerat. En stark
forskningskultur driver utvecklingen av hélso-
och sjukvarden vilket i sin tur skapar bésta
mojliga vard for patienterna.”

odller ledarskap, behover vi akademiskt

kompetenta chefer!”

Triple helix-exempel frén VGR
Samverkan med niringslivet dr av storsta
vikt, enligt Ann-Mari Wennberg Larko. Ett
bra exempel dr hur vi gemensamt kan anvan-
da kvantdatorer som en brygga mellan fysik,
kvantmekanik och genetik for att skapa storre
patientnytta och evidensbaserad vard.

“Re»D for health and wealth”

Samarbete inom life science skapar ocksé
mojligheter f6r mer personcentrerad vard. Det
finns mycket att vinna i samverkan med patien-
ter. Vi har exempel frén teledermatologi som
mojliggor 80 patienter/dag/ldkare, det vill saga
sankta kostnader som ger universitetssjukhuset
DRG-poidng.

”Det dr mycket vi vet, men sedan mdste vi
implementera det vi vet. Bdten mdste i sjon.
Och det dr inte vir bista gren i det hdr landet.”
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Hur kan varden pa ett battre satt anvanda
forskning [or att utveckla den
egna verksamheten?

ANDERS AHLSSON
Hilso- och sjukvardsdirektor
Region Stockholm.

”Fred och vetenskaplig forskning kommer att
segra over krig och okunnighet”, sade
Louis Pasteur 1892. Det dir viktig pa

detta, och fortsdtta det arbetet. Forskning dir en
oovertriffad metod att generera ny kunskap.

orskning i virden dr i forsta hand

»
>

en kulturfrdga, i andra hand en
ersdttningsfrdga.”

Hur férdelas resurserna pd din klinik till
produktion, utbildning och forskning?
Utgar man fran ordet produktion blir det svart
- hélso- och sjukvérden levererar s& mycket
mer 4n det. En modell &r att se vardleverans
som artarsystemet, undervisning som vensys-
temet och forskningen som nervsystemet — det
ar och ska vara utmanande att dissekera isér
dessa strukturer.

Varfor forskar vi?
For att goda verksamheten med ny kunskap,
och den processen méste fungera.

Lyckas vi?

Fragan d4r om den egna forskningsverksam-
heten i tilltagande grad ar okdnd for medarbe-
tarna? Kommer fragan upp nér en ny avhand-
ling presenteras, gar nagon igenom vad den
visade och vad ska vi fora in i verksamheten
av den? "Forlegat” sdger man, "det 4r det stora
internationella studierna som betyder nagot™
Men jag vill hdvda att det egna forskningsar-
betet behover aterkopplas och goda verksam-
heten.

Forskarutbildning och ledarskap
Forskarutbildning 4r en fantastisk tillgang i
alla delar av livet. Kanske vi ska ha det kravet
i universitetssjukvarden pa ledare, att de bor

ha en forskningsbakgrund? Det akademiska
samtalet behdver ndmligen starkas — det 4r det
roliga med att arbeta i akademiska miljéer, de
livgivande diskussionerna. Den har blivit asi-
dosatt idag. Och det &r svért att hitta utrymme.
Kénslan av viktiga sammanhang gér foérlorade.

Vilka ar hoten?

o Tilltagande svart att borja forska. Har man
en milj6 dir man som ung kan komma in
i forskningsmiljoer har det stor betydelse.
Man behover plockas in tidigt.

o Regler och byrakrati maste hela tiden
stavjas.

o  Forskarutbildning startas for sent.

o Entreprendrskapet ar nyckeln. God entre-
prendrernal

« Den graa delen av forskningen riskerar att
ta 6ver och dodar det lustfyllda.

Lésningen?

Hur vi planerar den akademiserade vardagen i

vdrden

«  Veckovis: En stund reserverat till genom-
gang av aktuell forskningsrapport.

o Manadsvis: En lunch reserverad till
studier.

o Terminsvis: En halvdag dgnas till forsk-
ning, akademiska samtal.
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Gruppdiskussioner

Grupp 1

1. Det maste bli konkret att forskning och
utbildning ingér i sjélva uppdraget for
hilso- och sjukvarden. Det betyder att
medarbetare behover ha regelbundna
forskningstimmar inbokade, och det ska
inte bara inkludera lakare.

2. Vi maéste underlitta for kliniska provning-
ar, det maste bli lattare for sjukskoterskor
att planera in forskning, kanske vi behover
specifika forskningssjukskéterskor?

3. Det behover planeras for patientinvolve-
ring pa olika nivder som ett komplement.

4. Det finns en hel del att ldra av England.

Grupp 2

Vi dr ett kunskapsforetag, det dr kunskap vi
vill leverera till medborgarna, men vi ser stora
skillnader i olika delar av Sverige vad giller
kunskapsnivan.

Forslag till atgirder:

1. Sjilva uppdragsbeskrivningen: Forskning-
en maste inga som en naturlig del med tyd-
lig malséttning och konsekvenser om man
inte foljer dem. Man behover bli triggad att
folja beskrivningen.

2. Transparens dar forskning blir en del i
upphandlingar.

3. Lagstiftningen maste anpassas sa att det
gor det mojligt att forska for patienternas
bista.

4. Kommunikation lankar samman allting,
forskning och sjukvard ér inte parallella
varldar utan samma vérld.

Grupp 3

Forslag:

1. Gor forskningsuppdraget mer synligt,
uppf6ljning ska redovisas tillsammans med
ekonomi, hitta ratt KPIL:er for det. Fraga:
Kan vi ha patientmedverkan i detta?

2. Regelefterlevnad, ibland ér reglerna hinder.
Vi tolkar det véldigt hart i Sverige. Kan vi
fa en justering?

3. Sikerstilla forstaelsen for forskningens
villkor pa alla nivéer. Disputerad ledare ett
plus.

4. Vid sida av ekonomin, sitt upp forsknings-
produktionsmal. Se till att verksamheten
far konkreta mal som de ska redovisa.

5. Karridrutvecklingsprogram, beléna forsk-
ning.

6. Ha 6verkapacitet for att kunna bevilja
forskningsledighet. Ekonomiska forutsatt-
ningar behovs for det.

7. Gynna tidig start i forskningsutbildning,
starta tidigare, stimulera med forskar-AT.

Grupp 4

Kommentar: Hogsta ledningen inom sjukvir-

den rekryteras pa basen av ekonomiska meriter

inte vérd, forskning och utbildning. Det
péverkar resten av organisationen. Uppféljning

i varden baseras pa parametrar som ekonomi

och antal patienter. Forskning och utbildning

foljs upp mer perifert.

o Modellen i Géteborg ér intressant, med
kompetenstrappan och tydliga incitament
tor forskning och fortbildning.

o Vildser inte allt har och nu, men maste
borja arbeta i smé steg. For kompetensfor-
sorjningens skull maste vi gora det!

Grupp 5 (med Lucy Chappell som en
av deltagarna)

Vi diskuterade kulturen och klimatet som ar
avgorande med ett vetenskapligt forhallnings-
sitt och kritiskt tinkande, nir man inte har
tydlig ledning och driv vad man vill astadkom-
ma, vill man gérna ha mer pengar.

Att fokusera pa:

o Betona kloka kliniska val. Fordndrings-
arbete kom inifrén, det blev tydlig under
covid.

o Mycket resurser gar till daligt underbyggda
behandlingar och som dessutom ér farliga.
Har finns pengar att tjana in.

o Krav pa evidens, inte politiskt driv att in-
fora nya behandlingar och organisatoriska
forandringar.

o Kvalitetsregister dr en guldgruva for forsk-
ning, anvind registren som incitament for
forskning.
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o Lucy Chappell foreslog att vi skulle hitta
vara fem viktigaste hdlsoutmaningar, satsa
pé forskning och exportera kunskapen.

Hur kan styrmedel fordndras sd att de
bidrar till mer forskning och livslangt
ldrande? (Kommentarer frdn diskussionen i

grupp 5:)

Fragestillningar, Stefan Lindgren:

”Vad ér det vi gor annorlunda i dag jamfort
med for 25 ar sedan? Och vilka ér drivkraf-
terna? Vad dr det i vira miljéer som vi kdnner
behéver forandras for att stirka forskning och
livslangt larande?”

Johan Franck: "Jag tycker att det saknas en
tydlig vision om vad vi vill astadkomma? Och
att vara tidshorisonter ofta ar for korta. Vi

behover tydliga milstolpar och langre horisont.

Vi behover ocksa vara tydliga med vilka det ar
vi adresserar, vilken publik vi har. Vem &r det
vi forsoker dvertyga? Vi behover en portfolio
med berittelser som moter var publik. Och
bli battre pd att visa pd bade ekonomiska och
hélsomassiga vinster med forskning. Vi beho-
ver ldra oss av lakemedelsindustrin som har
greppat detta medan vi har varit lite blyga. Vi
behover oftare vinda oss till finansministern

i stallet for social- och sjukvardsministern.
Finansministern vill da ha siftfror pa bordet. Vi
maste alltsa ha dem redo, siffrorna”

Lucy Chappell: Nar det giller forskning for
hélso- och sjukvard, s dr det nagot som i allra
hogsta grad formar morgondagens 16sningar,
men dnda saknas forstaelse for att investe-
ringen maste goras nu for att skapa framtid.
Behover vi en “kulturrevolution” som fangar
medarbetarna?

Anders Ahlsson: Det handlar mycket om hur
kulturen ser ut i virden, hur vi ser pé forsk-
ning, och da ar det sarskilt viktigt med den
unga generationen. Vi borde satsa mycket

pé att skapa en forskningskultur i hélso- och
sjukvarden som lockar unga. Vi behéver andas
forskning. De som har ledande positioner

behover bade kunna arbeta kliniskt och forska.

Tidsutrymmet for forskning behover atererov-
ras. De flesta studenterna ar véldigt intressera-
de av forskning.

Vilka dr det vi ska 6vertyga?
1. Politiker
2. Hilso- och sjukvardens ledare/chefer

Lucy Chappell: I Storbritannien har vi nume-
ra forskning i 100 procent av alla véira enheter.
Dir finns véra forskningshjaltar. Vi har vara
tentakler utspridda 6ver hela landet. Vi har
sett ett tydligt skifte dar forskningen numera
bedrivs dver hela landet, pa alla kliniker.

Stefan Lindgren: Aven om en hel del patienter
i Sverige inte 4r knutna till universitetssjukhus,
sa saknar vi en forskningskultur i primérvar-
den for att fanga upp patienter.

Johan Franck: ...Snarare har komplexiteten
kring forskningsprojekt skjutit i hojden.

Stefan Lindgren: ”Var erfarenhet ar att
erkdnnande dr viktigare dn lonepaslag. Men
kliniska studier 4r valdigt komplexa att fa till
och uppfattas inte lika sjalvklart som akade-
miskt arbete. Vi dras med en del snobberi
kring detta. Hir handlar det aterigen mycket
om ledarskap och huruvida véra professorer
driver aktiv klinisk forskning. Vi behéver dock
bygga system som inte bara bygger pa nagra fa
stjarnor”

Tobias Alfvén: ”Viktigt att vi far fler att visa
upp resultat i praktiken, inte bara producera
publiceringar i tidskrifter”

Hilso- och sjukvardens andel av BNP &r drygt
11 procent. Knappt 1 procent gar till forsk-
ning. Samtidigt 6kar kostnaderna for hélso-
och sjukvarden, mycket pd grund av att det
finns sa mycket storre mojligheter att behandla
och bota, och det skapar en storre efterfragan
att implementera nya behandlingsmetoder sa
snabbt som majligt samtidigt som kravet pa
evidens dr hogt, ska vara hogt, menar Lucy,
och tilligger att det finns ett politiskt motiverat
driv att implementera. Exempelvis mammo-
grafi for kvinnor éver 75, det ar till mer skada
an nytta, men drivs politiskt.

Nér man introducerar nya metoder, behover
man ocksa begrinsa dem. Och ha en aktiv
diskussion kring vad vi ska sluta gora. Till
exempel avvigningen mellan likemedel och
teknologi. Likemedel dr mycket mer bero-
endeframkallande dn teknologi. Anda ar det
lakemedelsbudgeten som fortsétter att stiga
och stiga. Vi behover undersoka hur halso-
och sjukvarden ska tilligna sig ny teknologi
och artificiell intelligens. Hur vi anvinder nya
innovationer med vishet? Vi kan inte alltid
krava att vi ska ha mer och mer och mer. Vi
behover visa omddme och ansvar.
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Att spendera resurser pa ett klokt och héllbart
satt ar nyckeln.

Anders Ahlsson: "Medborgarna kinner fort-
farande ett fortroende for varden och forsk-
ningen. Men med flodvagor av fejknyheter kan
tilliten och fortroendet naggas i kanterna. Fran
hélso- och sjukvarden behéver vi vara snabba
att forklara och kommentera vad som pagar. Vi
behover forsta att ndgon kommer att dga narra-
tivet. Ar det mitt jobb? Frigar sig manga inom
hélso- och sjukvarden. Vi behover ta mer plats i
debatten och nér narrativen skapas.”

Stefan Lindgren: ”Vi har en tendens att be

om hjalp utifran. Kanske svaret istéllet finns i
mindre enheter dér fordndringar kan ske. Kvali-
tetsregistren skulle kunna vara bra incitament
for forandring. Vi behover bli béttre pa att
arbeta fran insidan 4n sitta och vinta pa hjilp
fran utsidan”

Lucy Chappell: "Jag skulle verkligen uppskatta
om jag hade samma tillgang som ni har i natio-
nella kvalitetsregistren. Mitt medskick till er att
hitta de fem storsta behovsomraden for halsa i
Sverige, dér forskning kan gora stora nytta for
befolkningen. Ta reda pa vilka guldgruvor ni
redan sitter pd. Och vilka vinster ni kan skapa
nationellt och globalt. Och var inkluderande.
Glom inte bort delar av befolkningen.”

Grupp 6

Kommentarer och forslag:

Generellt kommer sjilva organisationen 6verst
som den stora utmaningen pa grund av det
dubbla huvudmannaskapet. Vi har en struktur
dér stat inte far lagga sig i och kombination
med en tjanstemannastruktur med stor makt

att motarbeta innovation. Man maste viga
forandra strukturer ordentligt i Sverige. Titta pa
Norge som kunde gora en fordndring.

1. Vitycker att det bor vara samma huvud-
man for akademin och delar av varden,
statliga sjukhus.

2. Vibehover styrsystem som betonar forsk-
ning i uppdraget och en transparens om
vart pengarna gar.

3. Styrsystem som miter varje vardtillfil-
le ser inte nyttan av tidig diagnos med
konsekvensen att det gér ldttast att géra
nedskédrningar just dér. Vi uppfattar dagens
innovationssystem som innovationsfientli-
ga. Tydligare momentum for diagnos och
behandling behovs.

4. Man tenderar att 6ka pa administration
centralt men minskar dir den skulle gora
skillnad. Vi har styrsystem som driver upp
administrationsbordan. Nar man mater
varje liten box blir det dessutom osund
konkurrens som inte framjar slutresultatet.

5. Vibehover sektorsovergripande program
over departement, sjukvard, naringsliv.

Grupp 7

Sammanfattning:

1. Vibehover konkretisera forskningsuppdra-
get for att driva pa nationell niva. Vi tror att
socialdepartementet dr en viktig spelare.

2. Paden regionala nivan behover vi tydlig-
gora hur vi bestiller forskning, skriva in
forskning i uppdraget sa att det foljer med i
matningar och uppfoljningar.

3. Forskningsprojekt behover tydligare stod-
funktioner.

4. Styra mer forskning till community care

och social care.
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Paneldiskussion

Hur kan vi stimulera forskning? Vad har ni snappat upp?
Hur ska vi gora det har seminariet till verkstad?

Anders Ahlsson, Region Stockholm, Ameli Norling, Sveriges kommuner och regioner,
Tobias Alfvén, SLS, Lotta Hakansson, Reumatikerforbundet, Ulrika Winblad, Uppsala universitet,
Jonas Oldgren, huvudsekreterare for klinisk forskning, Vetenskaprddet och
Jan Nilsson, Kungl. Vetenskapsakademiens kommitté for hdlsofragor.

Lotta Hakansson: "Fler behover véga sldppa in
patienterna i forskningen. Det var ljuv musik
nér Lucy pratade om den brittiska modellen.

Vi behover trina pé detta tillsammans — patien-
ter, varden och forskare, det kommer att gora
forskningen battre”

Ameli Norling: "Diskussion om forskningen
som involverar patienter fastnar ofta vid fragan
om organisation och styrning, men vi kanske
skulle fokusera mer pa nya arbetssitt och ta
fram datadrivet underlag istillet for att gissa oss
till beslut eller ta ideologiskt baserade beslut.
Patienter sitter pa mycket information och kan
ocksa bidra. Utan fakta kommer vi bara med
ytterligare en dsikt.”

Tobias Alvén: "Det dr viktigt att lyfta patienter-
nas medverkan och komma ihag att det finns
inget perfekt system. De som fungerar bra ar
nér professioner har tydlig roll och driver pa
utvecklingen. Det finns ju ingen modell som
kommer att ordna allting. Det ar viktigt att vi
inte byrékratiserar.”

Anders Ahlsson: "Det ligger stort ansvar pa
oss i varden att forse de folkvalda med basta
tankbara beslutsunderlaget. Beslutsfattarna
representerar invanarna som klagar nér det
inte fungerar. Ingen vet riktigt hur det har ska
styras. Och byter man styrningssystem far man

nya nackdelar”

Ulrika Winblad: "Politikens roll 4r viktig, men
vi behover forklara for politiker vilken roll
forskningen spelar och jobba med malbilder for
vad vi vill uppna. Det avgorande &r att borja se
forskningen som en del av den ordinarie vard-
produktionen?”

Jonas Oldgren: ”Varden i siffror...vi kan se hur
ménga patienter med brdstcancer blir opere-
rade inom tidsramen, men jag kan inte se hur
ménga patienter deltar i kliniska studier. Och
hur miter vi om vi dr bra pa forskning?”

Lotta Hakansson: "Over 90 procent av patien-
terna ér villiga att vara med i forskningen om
de far fragan. Den fragan borde stillas. I manga
patientforeningar vill man delta i forsknings-
projekt. Reumatikerférbundet har 70 utbildade
forskningspartners. Vi behover lira oss mer av
varandra”

Anders Ahlsson: "Av de patienter som kommer
in pa ett universitetssjukhus ska 100 procent bli
tillfragade att bli en del av studier”

Ameli Norling: "Studier p& populationsnivé dr
ocksa viktiga. Det finns ingen politisk mot-
sittning mellan att ha manga olika aktorer och
forskning. Jag ser fram emot att indikatorer

Foto: Privat
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men utan manuell hantering. Kan vi automat-
fanga data om forskning sa far vi med det”

Tobias Alvén: "Nej tack, inga fler blanketter
ska skickas ut. Vi méste automatisera, men
forskningen maste vara en naturlig del av de
nya patientsystemen/journalsystemen. Vad
finns det for tjanster dir den stora delen av
patientgruppen finns?”

Jonas Oldgren: "Patientjournaler kan redan
idag indikera vilka patienter som &r intressanta
att inkludera i forskningen”

Ulrika Winblad: "Manga initierade patienter
skulle vara intresserade av att fa reda pa mer
om hur de kan involveras i forskningen.”

Jonas Oldgren: Vi behover kanske lara oss att
kommunicera forskning pa ett nytt sitt. Kom-
mer det att paverka beslutsfattare?”

Anders Ahlsson: “Sjukvarden ér dalig pa att
beskriva sina framgéngar. Sjukvarden bér sina
framgéngar pa sina axlar. Vi har nya effektiva
behandlingar. SKR gjorde en fin manads-
rapport i september. Ekonomiska analyser,
jamforde 6verlevnad i cancer i forhéllande

till ekonomi. Hur manga debattorer har last
rapporten, tror vi?”

Lotta Hakansson: "Nagonting maste hinda,
tanker alla. Politiken méste finnas med i dis-
kussionerna. Vi behover fler forum f6r méten
av det slaget. Bli bittre pd kommunikation och
visualisera framstegen vi har gjort, hur kom vi
fran punkt a till punkt b”

Tobias Alvén: Ett exempel frin England
igen: En finansiér ville att vi skulle beskriva
10 satt hur vi har forbattrat sjukvarden med
var forskning, inte hur manga publikationer
vi astadkommit i vetenskapliga tidskrifter. Att
rakna artiklar ar latt. Men vi behéver borja
tanka mer impact. Finansidrer och forskare
behover kunna svara pa: Vad ar den faktiska
betydelsen?”

Anders Ahlsson: "Vi ir fostrade i att ha refe-
renserna. Det dr en annan skola ndr man ska
sitta i tv-studion. Det storsta problemet att vi
inte axlar den vanliga kommunikativa delen att
gora forskningen tillganglig”

Jonas Oldgren: "Hur mycket kan vi géra i det
befintliga systemet? Sahlgrenska t ex med kar-
ridrstegen. Vad kan vi lara av varandra?”

Lotta Hakansson: ’Kommunikationen inom
sjukvarden verkar vara usel. Alla uppfinner
sina egna sma hjul. Stoter pa det vildigt ofta,
kommunikationen mellan bra saker som gors
saknas”

Tobias Alvén: "Det handlar om ledarskap pa
flera nivéaer dir utrymme skapas for utbild-
ning, kollegiala dialoger och héinger pa att vi
har ledare med forskarutbildning”

Anders Ahlsson: "Det gar att gora mycket i
de system vi har. Alla vardgivare som har ett
tredelat uppdrag: Vard, forskning och utbild-
ning”

Stefan Lindgren: "Att mindre dn 1 procent
inom hélso- och sjukvérden gar till forskning
och utveckling, ar det rimligt? Om vi kunde
enas om vad vi menar med produktion inom
regionerna skulle vi komma ldngt”

Ameli Norling: "Nu mits produktivitet i antal
besok och ldngden pa besok. Om du inte tar
hand om dina patienter, och de dor, kan du
fortfarande registrera manga besok for fler
patienter och visar fin produktivitet. En annan,
kanske bittre ansats vore att mata att det vi gor
ar bra i form av kvalitet”

Ulrika Winblad: “Och vi har vi pratat valdigt
lite om kommunernas roll. Det finns ganska
mycket kunskap och forskning dir som skulle
kunna appliceras i sjukvirden, frimst om aldre
patienter”

Anders Ahlsson: ”10 procent av Region
Stockholms befolkning gor fel (éter fel, dricker
alkohol, roker), den gruppen behover vi na,
hitta ratt metoder for att nd dem. Vi kommer
att forhindra sjukhusinldggningar om 5-10 ar
i den hér gruppen genom att investera i att nd
dem nu. Vi borde kunna rikna ut hur mycket
vi tjanar pa det. Status for den typen av forsk-
ning har dock inte hog status i jamforelse med
t ex cancerforskning?”

Ameli Norling: Kommunal vard stér for stor
del, ca 30 % av svensk halso- och sjukvard.

Vi behover samtidigt sudda ut granser mellan
fysisk och digital vard och hitta patienterna ute
i samhdllet, kliniken finns inte ddr pa samma
satt langre for fysiska besok.
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Vad tar ni med er hem till era
organisationer?

Anders Ahlsson: Att vi behéver fundera pé de
5 viktigaste omradena inom varden som skulle
gynnas av forskning.

Lotta Hakansson: Det var haftigt att hora hur
langt man kommit i Storbritannien. Att det
finns en stor samstimmighet i gruppen.
Hoppas vi har 6ppnat nya dorrar.

Tobias Alvén: Vi behover inte uppfinna hjulet.
Dags att fa ut béten i sjon.

Ulrika Winblad: Patientperspektivet.

Ameli Norling: Vill kolla hur vi kan finga upp
forskningsdata pa SKR.

Avslutande ord!

Tobias Alfvén, ordforande SLS
Jan Nilsson, Kungl. Vetenskapsakademiens kommitté for hdlsofrdgor

Oerhdért spannande dag: Uppmuntrande med alla bra idéer som finns och hur mycket som finns att lira
fran Storbritannien och av varandra. Patientperspektivet kommer tillbaka. Var dr politikerna, undrade
en del. Vi ville ha ett vilforankrat forslag som vi tar vidare till dem.

Medskick:

Avbyrakratisera forskningen.

Lar oss mer varandra.
Baten maste i sjon - tillsammans.

PN DN

”Jag trodde det skulle bli bra,

mycket battre”

Forskningen dr en sjalvklar del av hilso- och sjukvéarden.

Vi maste f6lja upp forskningen pa samma sitt som produktionen foljs upp idag.

Vardens professioner maste ha sjalvklar roll.

Kulturen vi behover skapa ér att forskningen ér en sjélvklar roll och central del av ledarskapet.

Hur kan vi rapportera impact/resultat? Vi behover bli béttre pa att visa pa forskningens resultat.

“Fortsitt dialogen!
De basta tankarna kommer

nar man kommer hem.

Hall igdng diskussionen!”
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