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Om Hjart-Lungfonden samt dess syn pa forskning och

forskningsbehov

Hjart-Lungfonden ar en ideell organisation som stodjer forskning om hjart- och
lungsjukdom. Var vision ar en varld fri fran hjart- och lungsjukdom. Vi arbetar for att
fler manniskor ska fa ett langre och friskare liv och vagen dit gar genom forskning
som i sin tur leder till battre diagnostik, behandling, vard och kunskap om en
halsosammare livsstil.

Hjart- och karlforskningen har haft stora framgangar de senaste decennierna.
Dodligheten i hjartinfarkt har halverats pa 15 ar i Sverige. Detta beroende pa
forandrade levnadsvanor samt allt battre diagnostik och behandlingar grundade i
forskning. Inom lungomradet har framstegen bland annat skett inom battre
diagnostisering av personer med astma, okade kunskaper om riskfaktorer samt
kunskaper om hur man diagnostiserar kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL), vilket
samlat lett till starkt livskvalitet for stora grupper i samhallet.

Dessa framsteg till trots kravs fortsatt stora forskningsinsatser inom omradet beroende
pa komplexiteten i sjukdomarna, men ocksa férandrade levnadsvanor och
paverkan av yttre faktorer som klimat och miljé. Hjart-Lungfonden finansierar sarskilt
nedan omraden och ser ett behov av att fondens investeringar matchas av liknande
insatser fran staten i syfte att sakerstalla langsiktighet och kvalitet.

- Vardforskning. Med vilket i forsta hand avses patientnara forskning med fokus
pa omvardnad och rehabilitering.

- Grundforskning. Tidig, hypotesdriven forskning vars primara mal ar teoretisk
och mekanisk forstaelse for sjukdomsprocesser. Hjart-Lungfonden finansierar i
forsta hand sadan forskning som har en utgangspunkt i kliniska
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problemstalliningar, eller fragestaliningar dar resultaten kan fa betydelse for
klinisk verksamhet inom en overskadlig framtid.

Translationell forskning. Forskning med fokus pa grundlaggande
sjukdomsmekanismer och nya behandlingsprinciper dar provmaterial och
information fran patienter analyseras i laboratoriet i experimentella modeller
vars resultat sedan 6verfors till kliniken.

Klinisk och epidemiologisk forskning. Forskning som utgar fran patienter dar
man till exempel studerar nya behandlingar, behandlingsresultat och prognos.
Har ingar bland annat registerforskning.

Preventionsforskning. Forskning som studerar vilkka majligheter som finns for att
forhindra att sjukdom uppstar hos en frisk individ (primarprevention) eller
undvika att ett sjukdomistillstand forvarras (sekundarprevention).

Sammanfattande synpunkter
Sammanfattningsvis anser Hjart-Lungfonden att féljande behdver beaktas i den
framtida organiseringen av den statliga finansieringen av forskning och innovation:

Utredningens forslag till kriterier for framtidens forsknings- och
innovationsfinansiering ari grunden goda. De behdver dock kompletteras
med ett utvecklat kriterium rérande kompetensforsériningen av forskare som
inbegriper framtida forskningsledare som kan handleda doktorander, leda
forskningsprojekt och att detta gors utifran saval vardens som forskningens
behov. Det finns behov av att sékerstalla multidisciplinar kompetens som ger
allt stérre mojligheter att l6sa komplexa fragor.

Om en enskild myndighet, i forslaget Vetenskapsmyndigheten, ska fa ansvaret
for hela kedjan av medicinsk forskning kravs sarskilda insatser for att sakerstalla
deltagande av personer med kompetens inom translationell forskning och
klinisk forskning i beslutande och rddgivande organ infor prioriteringar av
resurser och beddmningar av ansokningar.

Fortydliga gransdragningen mellan de foreslagna myndigheternas ansvar for
kompetensforsorjning och strategisk forskning vad avser det medicinska
omradet.

Sakerstall att de nya myndigheterna samordnar anvandande av beddomare.
Detta ar sarskilt viktigt for mindre omraden med fa tillgangliga bedomare,
eftersom ansokningar dar har en hoégre risk att drabbas av jav och darmed
riskerar att fa en mindre kvalificerad beddmning. Ett okat anvandande av
internationella beddmare kan vara ytterligare en mojlighet.

Det foreslagna gemensamma systemet for ansokningar ar valkkommet och bor
kunna bidra till att effektivisera och forenkla vardagen fér manga forskare.
Framtagande av ett sddant system bor inkludera inhamtning av erfarenheter
frAn andra svenska forskningsfinansiarer, sdsom Hjart-Lungfonden.

Vidare bor ett offentligt ansokningssystem utformas med 6ppna sa kallade
APler i syfte att underlatta for andra finansiarer att kopiera systemet och
darmed anvanda likartade lasningar.
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Sakerstall kompetensforsorjning av forskare och forskningsledare
Utredningens forslag till sju kriterier for framtidens forsknings- och
innovationsfinansiering ar i grunden goda. Det fjarde kriteriet, bidrar till forskning som
ger forutsattningar for forskningsanknuten utbildning och livslangt larande, ar
emellertid otillrackligt. Det &r visserligen bra att, som utredningen skriver, sékerstalla
tilgangen till disputerade larare for grundutbildning till omraden med stora behowv.
Men aven forskningen och forskarutbildningens behov behdver uttryckligen finnas
med. Utredningens beskrivningar av detta kriterium har inte i tillr&cklig omfattning
pekat pa behoven av tillgang till kompetenta handledare och forskningsledare.
Sarskilt galler detta omraden med svagare finansiering, eller till vika relativt fa
personer soker sig, men dar det finns stora vard- och forskningsbehov. Detta behov
forstarks av det faktum att befolkningen blir allt aldre och att fler patienter ar
multisjuka.

Mot denna bakgrund ar det darfor valkommet att utredningen foreslar att medel ska
kunna tilldelas for fyra ars forskarutbildning. Men denna typ av insatser behdver
darefter kompletteras med ytterligare insatser i syfte att disputerade ocksa ska vélja
att fortsatta bedriva forskning och i forlangningen leda forskningsprojekt efter
disputation.

Ansvar for beddmning av och kompetens inom translationella och

kliniska omraden behover fortydligas

Omradena translationell forskning och klinisk forskning inom medicin och
halsovetenskap verkar enligt utredningens huvudforslag hamna inom
Vetenskapsmyndigheten och Vetenskapligt rAd 2, Forskning inom medicin och
halsovetenskap. Aven relationen till ALF-avtalet ska enligt utredningen hanteras inom
Vetenskapsmyndigheten. Detta kan ha fordelar d& det kan bli lattare att agera i
overgangarna mellan de exempelvis grundforskning, translationell forskning och
klinisk forskning (se inledande distinktioner under rubriken "Om Hjart-Lungfonden”
samt dess syn pa forskning och forskningsbehov). Men det kraver ocksa att det finns
god kompetens inom framfor allt translationell och klinisk forskning i beslutande och
radgivande organ infor prioriteringar av resurser och bedomningar av ansékningarr,
vilkket ar en forutsattning for att fa excellent forskning. Detsamma géller behoven av
tilgang till kompetenta handledare och forskningsledare inom dessa omraden.

Utredningen verkar darfor foresla att ansvaret for nastan all medicinsk och
halsovetenskaplig forskning ska forlaggas till Vetenskapsmyndigheten. Samtidigt
namns lakemedelsutveckling och folkhalsoférebyggande forskning som majliga
omraden for den Strategiska forskningsmyndigheten (se sid 313 och 316). Mycket av
den kliniska forskningen och delar av den translationella forskningen har emellertid
en karaktar som liknar forskning som ska hanteras av Den strategiska
forskningsmyndigheten. Exempelvis ar det oklart om Klinisk behandlingsforskning, som
ar en viktig del av den medicinska forskningen, kommer att hamna inom den
Strategiska forskningsmyndigheten. Det skapar en otydlighet i forhallande till denna
myndighets uppdrag att ansvara for "forskning inom omraden som bedoéms vara
avgorande for kompetensforsorjningen till naringslivet och offentlig sektor”, eftersom
det ansvaret i hog grad inbegriper bade translationell och klinisk forskning inom
medicin och halsovetenskap. Om utredningens forslag till indelning och uppdrag ska
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genomfdras maste respektive myndighets uppdrag och gransdragningen dem
emellan, sarskilt inom omradet medicin och halsovetenskap, darfor fortydligas.

Behovet av god kompetens inom translationell och klinisk forskning starks av
utredningens forslagna kriterium om att organisationen "stimulerar internationell och
banbrytande forskning”. Sarskilt positivt &r att utredningen lyfter att tvarvetenskapliga
ansatser och satsningar pa forskare som annu inte har blivit etablerade &r viktiga (s.
17).

Hjart-Lungfonden vill darfor sarskilt framhalla att framstadende och excellent forskning
inkluderar forskning som kan paverka behandling i varden eller framtagande av
mediciner av stor betydelse for patienter, &ven om den inte lika ofta citerasi de allra
hogst rankade vetenskapliga tidskrifterna. Satsningar pa excellens behdver darfor
vardera denna typ av forskningsframgangar.

Darutdver har forskning som bedrivs i granslandet mellan olika discipliner haft svarare
att na framgang i traditionella forskningstidskrifter och darmed tenderar denna
forskning att rankas lagre vid olika konkurrensutsatta utlysningar.! Detta trots att just
denna forskning kan vara av h6g kvalitet och inte sallan svara mot viktiga
samhallsutmaningar. Exempelvis kan forskning inom preventiv vard utéver
traditionella insatser inom medicin aven krava deltagande av forskare inom flera
olika discipliner sdsom psykologi, antropologi, samhallsplanering, idrottsvetenskap
och arkitektur for att svara pa fradgor om hur man bast forebygger olika typer av
hjart- eller lungsjukdomar. Ett 6kat anvandande av Al kommer ocksa att leda till
liknande behov, och darfér bor dessa aspekter ocksa beaktas.

Darutéver behéver de nya myndigheterna samordna anvandandet av beddmare
och deltagare i exempelvis s& kallade "portfoligrupper”. Detta ar sarskilt viktigt for
mindre omraden med fa tillgangliga bedomare, eftersom ansokningar da riskerar att
drabbas av jav och darmed riskerar att f& en mindre kvalificerad bedémning.

Bygg ansokningssystem utifran breda erfarenheter och 6ppna
APl:er

Utredningen foreslar att myndigheterna ska ta fram ett gemensamt system for att
hantera ans6kningar. Denna ambition a&r god och kan komma att underlatta
vardagen for forskare.

Arbetet med att ta fram detta system bdr inkludera en éversyn av hur andra
forskningsfinansiarer har valt att organisera och bygga denna typ av system. Detta i
syfte att kunna ta vara pa en bredd av erfarenheter och inte borja med att bygga
ihop myndigheternas befintliga system. Hjart-Lungfonden bidrar garna i ett sddant
arbete med att redovisa hur fondens ansdkningssystem fungerar.

Vidare kan ett nytt ansokningssystem med fordel byggas med sa kallade 6ppna
APl:er s& att andra forskningsfinansiarer kan anvanda dessa for att bygga egna
likartade system. Ett sddant forfarande skulle pa sikt kunna spara bade resurser for
privata forskningsfinansiarer och tid for ans6kande forskare.

1 Se exempelvis Vetenskapsradets rapport Kollegial beddmning av vetenskaplig kvalitet — en forskningséversikt

https:/www.vr.se/download/18.2412c5311624176023d25b21/1529480533968/Kollegial-bedoemning-av-
vetenskaplig-kvalitet VR 2010.pdf
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