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Svenska Lakaresiallskapets
Forskningspolicy

Svenska Likaresdllskapet (SLS) dr lakarkdarens oberoende, vetenskapliga
professionsorganisation, en ideell, politiskt och fackligt obunden
forening. Vart syfte dr att verka for forbdttrad hdilsa och sjukvdrd
genom att framja medicinsk vetenskap, uthildning, etik och kvalitet.

en kliniska medicinska forskningen ar en grundbult i en valfungeran-
de och framgangsrik halso- och sjukvard. Genom forskning och ut-
veckling kan patienter dra nytta av nya effektiva metoder for diagnos-
tik och behandling. Sverige har en framgangsrik historia med ménga
goda exempel pa hur Kklinisk forskning lett fram till nya behandlings-
metoder och nya lakemedel som forbéttrat hélso- och sjukvarden.
[ SLS forskningspolicy lyfter vi de omraden som ar extra viktiga for att stimulera till
en starkt medicinsk forskning som ar evidensbaserad och kliniskt relevant.
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1. Likares vetenskapliga liirande genom yrkeslivet
Vetenskaplig kompetens som en naturlig del av likarrollen

Det ar varje lakares uppgift att skaffa basta mdjliga underlag for medicinska

beslut. I detta ingdr att bedéma och véga in det aktuella kunskapslaget. Vetenskap-
lig kompetens utgoér darmed en naturlig del i ldkarrollen, och SLS ska verka for ett
aktivt vetenskapligt larande genom utbildningen och hela yrkeslivet. Med ett snabbt
foranderligt kunskapslage och krav pa evidensbaserad handldggning inom varden
kravs att alla 1dkare, inte bara de som ar aktiva forskare, forstar basen for kunskaps-
utveckling. Aven det som tycks vetenskapligt vil férankrat eller baserat pa beprévad
erfarenhet kan behova bli foremal for omvardering. Ny kunskap fran stora och valde-
signade studier inom biomedicinsk forskning eller kunskap rérande rutiner och
metoder inom sjukvarden kan gora att radande uppfattningar helt maste omproévas.
Att det inom yrkesgruppen bade finns en Kritisk blick pa befintliga behandlingsme-
toder och en kompetens for utvardering av nya metoder ar en forutsattning for en
hogkvalitativ vardutveckling. En grundlaggande forstaelse for vetenskap och kun-
skapsutveckling ar ocksa en forutsattning for korrekt kommunikation med samver-
kanspartners, patienter och allmanhet.

e SLS ska stodja ett vetenskapligt lirande for alla Liikare.

2. Forbittra forutsitiningarna for medicinsk forskning i
Sverige — betydelsen av att ge liikare mojlighet till
forskningstid

Forskning dr en grundlaggande komponent for att driva utvecklingen av modern
sjukvard och foérbattra behandlingsmetoder, diagnosverktyg och patientvard. For att
lakare ska kunna kombinera sina kliniska uppgifter med att bedriva hogkvalitativ
forskning kravs att de ges mdjlighet till forskningstid, fri fran kliniska ataganden.
Denna forskningstid ar nédvandig for att 1akare ska kunna fokusera pa sina forsk-
ningsprojekt, utveckla vetenskapliga metoder och analysera data utan att samtidigt
behdva balansera den ofta pressade kliniska vardagen.

For manga lakare ar det en utmaning att frigora tid for forskning da de kliniska
kraven ofta ar prioriterade och tidskravande. Nar forskningstiden inte skyddas fran
Kliniska dtaganden riskerar forskningsprojekten att bli lidande, vilket férdrojer
vetenskapliga framsteg och bidrar till en 6kad stressniva for ldkaren. Darfor ar det
viktigt att tydliga avgransningar uppréattas mellan forskningstid och kliniska atag-
anden, sa att lakaren kan dgna sig at forskning med full koncentration.

Vi vill frdmja ett strukturerat stdd for forskningstid, skapa en mer attraktiv forsk-
ningsmiljoé och bidra till att fler 1akare valjer att kombinera sitt kliniska varv med
langsiktig forskning. Detta ar av yttersta vikt for att sédkerstélla att nya generationer
av lakare utbildas i vetenskapligt tdnkande och att den medicinska forskningen for-
blir stark. Genom att erbjuda skyddad forskningstid och stabil finansiering, likvardig
den kliniska, kan arbetsgivare framja en kultur dar forskning ses som en naturlig och
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nodvandig del av det kliniska arbetet. Detta kan ske genom etablering av fler kom-
binationstjanster dar kliniskt arbete och forskning sammanfors, och dar forskning
uppmuntras och premieras pa arbetsplatserna. Det blir dirmed majligt att bade
uppréatthalla och utveckla kompetens inom varden samt generera ny kunskap som
kommer patienter och samhallet till nytta.

Forskningstid &r inte bara avgérande for att frimja medicinsk vetenskap, utan ocksa
for att sdkerstilla en 1angsiktig utveckling av hogkvalitativ vard. En skyddad forsk-
ningsperiod kan gora stor skillnad for ldkare som vill bidra till forskningen utan att
kompromissa med sin kliniska kompetens. Det dr darfor av storsta vikt att arbetsgi-
vare och beslutsfattare inom halso- och sjukvarden fortsatter att utveckla strukturer
och finansieringsmodeller som mdjliggér en balans mellan forskning och kliniskt
arbete for lakare i alla karridrstadier.

e SLS verkar for att bereda tid for forskning for kliniskt aktiva liikare i
alla stadier av karridrenallminheten rorande begrepp, definition,
avgrinsningar och stillningstagande.

Stabil forskande lararkar

Den kliniska forskningen dr beroende av att det finns kliniskt aktiva ldkare som har
ratt kompetens, erfarenhet och sjalvstandighet for att bedriva forskning och handle-
da savél grundutbildningsstudenters vetenskapliga arbeten som ST-ldkare och andra
yngre Kollegor under vetenskapliga arbeten och studier pa forskarniva.

En genomgang av statistiken visar att ldkare ar 40 ar i genomsnitt nar de disputerar
(Forskningsfakta 2024, SLS), samt att manga darefter inte fortsatter sin forskarkarri-
ar. Detta bidrar till minskad tillgang av erfarna handledare som i sin tur leder till att
varje handledare far mindre tid per doktorand. Dessutom gor den aktuella alders-
strukturen av den disputerade lakarkaren att tillgangen till kvalificerade handledare
kommer att minska vasentligt med pensionsavgangar. Det dr darfor av vikt att skapa
ett system som pa alla satt stimulerar de forskande ldkarna till att disputera sa tidigt
som mdjligt i karridren och dven stottar dem efter disputation, sa att fler kan uppna
docentkompetens inom rimlig tid och bli framtida forskningsledare och handledare.

e SLS verkar for att sikerstilla den forskande kliniska lirarkaren.

Forutsdttningar for forskande likare

Nar disputation sker tidigt i karridren finns mer tid att uppna nédvandig kompetens
till att bedriva/leda forskning och handleda samt soka forskningsmedel sjilvstan-
digt. Har finns potential att locka in lakare betydligt tidigare i karridren till forskning
for att 6ka bade kompetens och output i svensk klinisk forskning. En svarighet i
sammanhanget ar karriarviagarna och lénebildningen for yngre lakare. Det 4r manga
ganger ekonomiskt ofordelaktigt for den enskilde att satsa pa forskarstudier innan
uppnadd specialistkompetens. Har behovs fler goda exempel p4, och spridning av
befintliga, l16sningar som gor beslutet att forska ekonomiskt neutralt.
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Naturligtvis ar det viktigt att utveckla mojligheter for lakare att redan under stu-
dierna paborja forskning. Det bor vara mojligt att under hela karridren - fran
lakarstudier till 6verlakartjanst eller professur - kombinera forskning med kliniskt
arbete utan att standigt tappa konkurrenskraft i ndgot av dessa tva ben. Det saknas
idag sjalvklara vagar och tydliga ingangar till forskning under lakarutbildningen.
Mojligheten att pabdrja sin forskarkarriar tidigt bor vara lika for alla, och det vore
onskvart att lika goda forutsattningar finns oavsett vilket larosate det rér sig om.
Exempel pd sddana tidiga ingdngar kan inkludera forskningsintroducerande kurser,
eller formaliserade strukturer som inkluderar ekonomiskt stod, till exempel MD/
PhD-program, for att underlatta for lakarstudenter att kunna paboérja forskningsstu-
dier fore lakarexamen.

En annan svarighet ar att frigoras fran kliniktjanst, till forman for forskning. Vid
forskningstid dras man latt in i klinikarbetet &nda och en tydlig avgransning behovs.
Har behovs stabil finansiering som gor det lattare att planera for de som leder verk-
samheten. Verksamheter som premierar ldkares forskning bor erhalla konkurrens-
fordelar. Idag finns ett delat huvudmannaskap for forskande lakare, dels regionen
dels universitetet. Detta skapar en inbyggd konflikt om tid och resurser och manga
ganger en otydlig grans mellan klinik och forskning. En 16sning med ett fortydligan-
de av huvudmannaskapssituationen fér en gemensam plattform for forskande lakare
med klinisk tjanstgoring skulle forbattra mojligheterna att fa ut forskningstid och
attrahera fler till den kliniska forskningen.

Det behovs ocksa fler fasta kombinationstjanster forskning/klinik. Pa universitets-
Kliniker masta kompetensforsorjningen bygga pa dessa dubbla roller, varfor det

inte ar tillrackligt att endast anstalla det antal lakare som krévs for att fylla upp det
Kliniska uppdraget och att forskningen da ses som ndgon som "inkraktar” pa arbetet.
Forenade anstallningar ar oumbaérliga bade for hilso- och sjukvardsutveckling, for
klinisk forskning, och for att professionsutbildningarna ska vara relevanta fér sam-
tiden och framtiden. Utan tillrdckligt antal kompetenta forskare och larare kan inte
grund-, vidare- eller forskarutbildning bedrivas med tillracklig kvalitet for framti-
dens halso- och sjukvard.

¢ SLS ser forskning som en naturlig del av en léikares utveckling.

3. Grinsoverskridande medicinsk forskning - betydelsen
av samarbeten mellan olika professioner och
imnesomraden

Todrvetenskaplig forskning

Tvérvetenskaplig forskning ar ett satt att framja var grundlaggande forstaelse for
olika forskningsfragor och for att I6sa problem som ligger utanfor rackvidden for
enskilda discipliner eller forskningsomraden. Den stora fordelen med tvarveten-
skapligt arbete ar att forskarna ser problemen ur nya perspektiv. Metoder fran en
disciplin eller profession kan anpassas och introduceras i en helt annan fragestall-
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ning, vilket kraftigt framjar nya forskningsresultat. Utbildning i och erfarenhet av
tvarvetenskapligt arbete 6kar ocksa graden av 6ppenhet och flexibilitet hos forskar-
na vilket ar viktigt for vetenskapliga framsteg. I medicinsk vetenskap dr samverkan
mellan olika personalkategorier inklusive patientrepresentanter (brukarmedver-
kan) viktigt for att resultaten skall bli lattare att implementera.

Framtida vardmiljoer och patientfloden utformas i 6kande grad av vetenskapliga
och tekniska framsteg som gjorts inom ett brett spektrum av discipliner. Tvarve-
tenskaplig forskning bor darfor starkt uppmuntras, med malen att framgangsrikt
utveckla starkare och djupare samarbeten mellan medicin, vardvetenskap, huma-
niora, samhallsvetenskap och andra discipliner, sdsom matematik, fysik och ingen-
jorsvetenskap. Halso- och sjukvardens uppgift att tillhandahalla vard pa ett &n mer
patientcentrerat satt gor att den i framtiden behdver vara ledande i mycket bredare
och mera mangsidiga tvarvetenskapliga team for att na djup och hallbar tvarveten-
skaplig forskning.

e SLS befrimjar gransoverskridande forskning.

Hilsodata, registerstudier

Sverige har varit ledande och tongivande nar det galler registerforskning. Men idag
har det blivit komplicerat att fa tillgang till hdlsodata, data som ar uppdelat mellan
bland andra Socialstyrelsen och olika kvalitetsregister, trots inhdmtat etikgodkén-
nande. Anviandare sdsom enskilda forskargrupper, regioner och foretag behover fa
tydligare och forenklade regler for utnyttjande av halsodata fran staten.

Ett flertal linder sdsom Storbritannien och vara nordiska grannlander Finland och
Danmark, ligger fore i hur de har organiserat och strukturerat tillgdnglighet och
praktiskt anvandande av hédlsodata. Det vore ytterst angeldget att liknande struk-
turer kommer pa plats i Sverige som mojliggor effektivt och sdkert anvandande av
hélsodata till forskningsandamal. Vi ser garna att strukturen for utlimnande av
hélsodata rationaliseras, med farre huvudmén som &r ansvariga. Optimalt vore om
en myndighet fick till uppgift att koordinera utlamnandet av hélsodata.

Vi behover en central gemensam strukturerad verktygslada som kan tillgangliggora
hilsodata pa ett sdkert integritetsskyddat satt mer effektivt. Ett sddant satt ar
mojligheten att analysera individdata i skyddade miljoer hos registerhallare via sak-
ra losningar. I en sddan milj6 kan individdata analyseras men inte uthamtas eller
exporteras. Daremot kan resultat och beskrivning pa hur analysen skett redovisas.
Det har mojliggor snabbare arbetssitt men ocksd majlighet att leva upp till krav
gallande granskning av och kdnslighetsanalys av studiens resultat. Det innebar ocksa
storre mojligheter att skydda patientintegritet i manga situationer. Denna mojlighet
ar nagot som det fokuseras pa i manga ldnder som ett komplement (eller i enskilda
fall som huvudalternativ) och dar det vore vardefullt att utreda vilka moéjligheter
detta skulle kunna innebara for Sverige.

e SLS verkar for att miljoer for analys av hillsodata tillgingliggors.
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Kliniska prooningar

For att stodja svensk klinisk forskning och omsattning av nya medicinska forsk-
ningsron till klinik, behover stod till kliniska provningar prioriteras. Sverige tappar
Kliniska provningar till forman for andra lander i var narhet som har organiserat och
prioriterat infrastruktur och stod. Bristen pa kliniska prévningar beror bland annat
pa prioritering ar resurserna inte racker for vard och kliniska provningar.

For att skapa battre forutsattningar for kliniska prévningar behovs handgripliga
atgarder or att strukturera, bygga och ekonomiskt stodja ett nationellt system som
underlattar kliniska provningar i Sverige, bade provarinitierade och initierade av
sponsor fran lakemedelsindustrin.

En 6vergripande nationell organisation med nationella terapinatverk for klinisk
provning ar nodvandig for ett effektivt genomforande. Det bor vara en organisation
som ar férankrad inom akademin, i halso- och sjukvarden och bland lakemedelsfo-
retag. Samtidigt ar en forutsattning for fungerande klinisk interventionsforskning,
bade i sluten- och 6ppenvard, att forskningen kan integreras i den ordinarie vardmil-
jon. Det behovs en systematisk uppbyggnad och organisation av partnerskapspriori-
terade nationella terapinitverk, med en borjan i befintliga verksamheter pa prov-
ningsenheter med siakrad kvalitet. For att sikra systemet behovs basanslag for att fa
nationellt genomslag och geografisk tackning av prévningsenheter.

Sjukvardsystemet omorganiseras och flyttar patientfloden av de stora folksjukdo-
marna som typ 2 diabetes, hypertoni, hyperlipidemi och depression till primarvar-
den, och darmed krévs en provningsorganiserad stiarkt primarvard for att genomfo-
ra nationella stora fas III- och fas IV-studier. Ett natverk av provningsenheter behovs
med sarskilt fokus pa kliniska provningar inom primarvarden.

o SLSvill forbéittra forutsittningarna for kliniska provningar.

¢ SLS stodjer upprittandet av provningsenheter for stirkt nationell
genomforandekapacitet inom héilso- och sjukvarden.

Sammanfattningsvis betonar Svenska Likaresallskapet (SLS) vikten av medicinsk
forskning som en grundpelare for en framgdngsrik halso- och sjukvard. Forskning
sakerstaller att varden ar evidensbaserad och att nya diagnostiska och terapeutiska
metoder kan utvecklas. For att starka den medicinska forskningen i Sverige lyfter
SLS fram vikten av det vetenskapliga larandet, dar en forskande lararkar ges tid for
gransoverskridande forskning i en stark nationell infrastruktur. Genom att arbeta
for dessa mal stravar SLS efter att skapa en starkare forskningskultur dar forskning
och Kliniskt arbete gar hand i hand, vilket gynnar patienter och samhallet.
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