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Omvarlden, medicinteknik och forandrade forutsattningar

Redan under andra hélften av forra seklet fick Europa en alltmer aldrande befolkning pa tack vare
l3ga nativitetsnivaer och en lagre dodlighet bland &ldre. Ar 2060 forvintas de flesta linderna ha en
andel dldsta aldre 6ver 10% (jamfort med 1-2% for hundra ar sedan). Med det sagt ar det latt att
forsta att den stora utmaningen som den globala halsovardssektorn star infor under kommande tre
decennier, dr att en 6kande andel dldre maste vardas av ett minskande andel arbetsféra i samhillet'.

Detta ar inga nyheter — Sverige har en langre tid arbetat for att mota de demografiska
forandringarna, men dven andra utmaningar, sdsom antibiotikaresistens och ojamlik vard och halsa.
Utmaningarna som Sverige och varlden star infér speglas dven i Agenda 2030 med FN:s 17 globala
mal. Det 6kade trycket pa halso- och sjukvarden och omsorgen 6kar behovet av att utveckla en
hallbar, effektiv vard av hdg kvalitet'. Utveckling av nya diagnostiska metoder, behandlingsmetoder
och tjanster inom medicinteknik &r och kommer vara avgorande for att svensk halso- och sjukvard
och omsorg ska fortsatta att forbattras och effektiviseras. En forutsattning for denna utveckling ar att
en fungerande samverkan mellan hélso- och sjukvard och omsorg, universitet och hogskolor och
naringslivet uppmuntras och prioriteras. Pa samma satt starks svenska foéretag om varden kan agera
som en kompetent krav-stallande kund tidigt i féretagens utvecklingskedjor.

Aven om vi ser lovande framsteg inom digitalisering, diagnostik och terapier dr implementeringen av
kliniska forskningsresultat bristfallig och det tar alltfor lang tid innan ny kunskap implementeras,
bland annat pa grund av hinder sdsom organisation, komplexa inkdpsrutiner, brist pa motivation,
ansvar och otydliga incitamentsstrukturer.

Sedan den forra forsknings- och innovationspolitiska propositionen har mycket hant, varldens forsta
kommersiella kvantdator har introducerats, Teslas autopilot anvants i vanlig trafik och 5G testas i
stader i Sverige. FOr att fortsatta att vara delaktiga i den utveckling vi ser globalt vill medicinteknik-
foretagen i den kommande forsknings- och innovationspropositionen se satsningar och forbattrad
styrning som skapar mojligheter att battre delta i forsknings- och utvecklingssamarbeten av hog
kvalitet och relevans. Vi vill dven se att det skapas nytta fran den forskning, utveckling och utbildning
som bedrivs i Sverige. Ett sammanhallet innovationssystem med fornyelseférmaga och ett gott
samverkansklimat okar attraktionskraften for foretag vid beslut om var de forlagger sin verksamhet,
bade vad galler produktion och FoU.

( ”| stort sett alla vdra framgdngsrika produkter har sina rétter i externa
samarbeten med starka och livaktiga forskningsmiljéer inom sjukvérd och
akademi. Detta kommer éven fortsdttningsvis att vara ett nédvdndigt
komplement till var satsning pa intern FoU”

Global R&D director pd svenskt medicintekniskt foretag.

/

Vi lamnar darfor foljande forslag till den kommande forsknings- och innovationspropositionen,
indelat i nedanstaende omraden:




Det svenska forsknings- och innovationssystemet
Av den totala investeringen i forskning och utveckling (FoU) star naringslivet
Det svenska for den storsta delen (~70%) och darefter kommer statliga satsningar. De tva
forsknings- huvudutférarna ar naringslivet samt universitet och hégskolor (UoH). Den
systemet svenska institutssektorn ar relativt liten dven om de fortsatter att 6ka i
tilldelning av offentliga medel. Industriforskningsinstituten har en central roll
i innovationssystemet och Swedish Medtech vill lyfta institutens viktiga roll
for sma och medelstora féretag, SMF, och vi vill understryka betydelsen av deras roll som
koordinator av komplexa samverkansprojekt till exempel for EU projekt.

Ungefar halften™ av de statliga FoU medlen fordelas direkt till UoH och en tredjedel till de forsknings-
finansierande myndigheterna. Styr- och resursutredningen (Struten)" som beskrivs mer langre fram i
dokumentet, foreslar att universitetens basanslag som andel av statens FoU-finansiering bor 6ka,
genom att minska anslagen fran de statliga forskningsfinansiarerna. Swedish Medtech delar har
synsatt med de manga remissinstanser som visar att argumentationen har dr inkomplett och att man
inte trovardigt har kunnat visa att 6kade basanslag varken leder till battre forskningskvalitet eller
Okat nyttiggérande. Vi anser istallet att medel som konkurrensutsatts ar viktiga och
kvalitetsdrivande. Vi ser ocksa att medel sarskilt fran Vinnova har en nyckelroll i att framja samverkan
och Swedish Medtech menar darfor att medelstilldelningen via Vinnova behoéver 6ka for satsningar
inom flera omraden.

En sadan viktig satsning ar att inratta ett langsiktigt Fol-program inom Life Science som mojliggor for
aktorer att samverka i explorativa tvarsektoriella hogriskprojekt, med syfte att forska fram och
utveckla innovationer som har férutsattning att leda till ndsta generations exportintdkter. Excellens i
forskning ar en viktig forutsattning men racker inte for att attrahera foretagens
forskningsinvesteringar. Oronmarkta medel kravs for att sanka trosklarna och stérka incitamenten for
forskning i samverkan. Foretag ska vara aktivt med fran start i planering och i genomférande av
projekt/centra och vara part i mobilitetssatsningar (industridoktorander, industripost-docs och
sabbaticals).

Forslag for det svenska forskningssystemet:

e Oka statens medelstilldelning till forskningsfinansidren Vinnova bland annat genom att
satsa pa ett program for explorativ samverkansforskning inom Life Science.

e Fler forslag pa satsningar kopplade till Vinnova kommer i avsnittet om SMF
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Medtech
Forskning och innovation for SMF

Majoriteten av medicinteknikféretagen i Sverige, ca 80%, ar sma och
Forskningoch medelstora foretag (SMF). Dessa spelar en stor roll fér ekonomi och
sysselsadttning, och experimenterande och risktagande i smaforetag ar
avgorande for en uthallig och hallbar tillvaxt'. Samtidigt moter SMF andra
hinder &n storre foretag, vilket behdver paverka utformningen av de
program som tillhandahaller forskningsmedel. Det medfér dven sarskilda
utmaningar foér samverkan mellan SMF och UoH, industriforskningsinstituten, storre globala féretag
och vardsektorn. Det finns behov av stod och uppbyggda plattformar fér att underlatta samverkan
med UoH, forskningsinstitut och halso- och sjukvardssektorn men dven for samverkan med stora
globala foretag. Samverkansmojligheterna mellan tjanste- och teknikféretag och krav-stallande
kunder ar avgorande for sma nystartade bolag pa deras resa mot en internationell marknad. Swedish
Medtech ser darfor positivt pa satsningar som BioVenture Hub i Méindal och Testa Center i Uppsala,
och ser ett behov att expandera och sprida dessa koncept for att inom medicinteknikomradet
tillgangliggora etablerade bolags kompetens till fler SMF, men adven till start-up bolag i inkubatorer.
For foretag i tidig introduktions- och expansionsfas finns dven behov av innovationsfinansiering med
syfte att skapa mojligheter att till exempel ta fram prototyper.

innovation for
SMF

Vi star infor en tydlig puckel med 6kade regulatoriska krav och hogre avgifter. En stor utmaning ar att
det fortfarande saknas viktiga vagledande dokument och tillsynande organ for att kunna
implementera det nya medicintekniska regelverket. Detta sammantaget riskerar att sla ut flera
smaforetag. Det galler sarskilt foretag som arbetar med innovativa digitala produkter. Ett satt att
sdkerstalla att utvecklingen av innovativa l6sningar anda kan fortsatta att utvecklas, trots tillfalliga
hinder i infrastrukturen runt CE-markning, ar att forskningsfinansidrerna aktivt gar in och starker
FoU-stod for SMF féretag inom detta omrade.

ﬁ(’irslag Forskning och innovation for SMF:

e Okad finansiering till Vinnovas program fér innovationsdriven tillvixt i sma och
medelstora foretag

e Ge en tillfallig akut finansieringsmojlighet till innovationsdrivna sma och
medelstora foretag for att Overbrygga svarigheterna i samband med inférandet av
det nya medicintekniska regelverket, genom till exempel 6ronmarkta medel inom
Vinnovas program for innovationsdriven tillvaxt i sma och medelstora foretag,

e Bygga upp plattformar, sdsom Bioventure Hub och Testa Center, inom
medicinteknikomradet som forbattrar samarbetsmajligheterna mellan stora och

sma foretag. /




Forsknings- och innovationssamverkan
Forsknings- och innovationssamverkan har varit och ar avgérande for att nya
medicintekniska lI6sningar ska utvecklas och komma patienterna till del. Ett

Forsknings-

innoSaCtions— framgangsrikt utvecklingsarbete kraver att kliniska behov kommuniceras och
samverkan att en dialog om dessa behov férs mellan olika kompetenser och olika

aktorer. Genom forskning, utveckling och testning kan behov och idéer bli till
nya behandlingsmetoder till nytta for manga. Nyttan kommer forst efter
implementering i vard och omsorg da faktisk patientnytta uppstatt. Har finns
idag stora barridrer i den medicintekniska innovationsprocessen.

Samverkan bor vara en sjalvklar del av vardens verksamhetsutveckling. For att fa en attityd-
forandring till att samverkan ar en nédvandighet och nagot positivt behovs en tydlig signalpolitik fran
saval nationella som regionala beslutsfattare. Universitetssjukvarden behover ges ett dn tydligare
uppdrag dar klinisk forskning och utveckling ingdr som en del av grunduppdraget, dar man tidigt tar
en aktiv del i att préva och, med tydlig uppféljning, sdkert inféra nya behandlingsmetoder. Svensk
vard kan pa sa satt bidra till att 6ka Sveriges globala konkurrenskraft, samtidigt som man utvecklar
varden for patienterna. Vidare bor naringslivet vara en tillganglig och kompetent partner i
utvecklingen av en innovativ vard. Det finns idag goda samverkansexempel som kan visa vagen, men
for att fa storre genomslag for dessa - och for att minska den berdringsskrack som vi ser idag fran
vardens sida gentemot foretag - behover saval regering, myndigheter och UoH som vardsektor och
foretag aktivt arbeta for detta. Swedish Medtech foreslar foljande insatser for att starka forsknings-
och innovationssamverkan:

Incitament for samverkan

Samverkan mellan UoH och omgivande samhalle, dar foretagen utgor en viktig part, ar en grund-
forutsattning for forskningens kvalitet, relevans och nyttiggérande. Undersoékningar visar att
larosdten av hog kvalitet med en 6ppenhet mot foretag och forskningssamverkan ar en kritisk faktor
for att vanda utvecklingen med minskade FoU- investeringar. Ska en 6kad samverkan, saval
utbildnings- som forskningssamverkan, komma till stand kravs att uppgiften knyts till ekonomiska
incitament samt att samverkan foljs upp och utvarderas systematiskt.

Enligt forslag i Styr- och resursutredningen (Struten)?* ska uppféljning av samverkan mellan UoH och
samhalle endast bli en del av en generell kvalitetsaspekt, nagot som Swedish Medtech stéller sig
kritisk till. Detta, i kombination med att icke méatbara mal beslutas i regeringskansliets
myndighetsdialoger med respektive larosate, kan medfdra att samverkansaspekterna riskerar att
beddmas bade subjektivt och utan insyn fér extern granskning. Swedish Medtech menar att det da
kan leda till en utveckling dar samverkan till och med riskerar att forsamras.

Vi vill se att forskare, forskargrupper och larare som ar duktiga pa samverkan premieras. For att
mojliggdra att dessa meriteras internt pa larosdtena maste det finnas externa styrmedel. Detta kan
antingen ske genom riktade medel i resurstilldelningen och/eller i resultatuppféljning i form av
indikatorer som framjar samverkan. Vinnovas tidigare arbete med att ta fram och préva en modell
for vardering av samverkan visar att dven relativt begransade medel for premiering far ett stort
signalvarde och fungerar som starka drivkrafter for utveckling.



SWEDISH
Medtech
SIO:s, Strategiska innovationsomraden

Den ursprungliga malsattningen for regeringens satsning pa strategiska innovationsprogram var att
skapa nya, langsiktiga och férdjupade samverkansprojekt mellan universitet och hégskolor,
forskningsinstitut, naringsliv, offentlig sektor, och civilsamhalle. De strategiska innovationsomradena,
vars visioner, mal och strategier arbetats fram av relevanta aktérer inom omraden som anses
strategiskt viktiga for Sverige, skulle ha som ambition att bidra till snabbare marknadsintroduktion av
nya lésningar och starkt internationell konkurrenskraft for svenskt naringsliv.

| en utvardering av de strategiska innovationsprogrammen har bland andra Medtech4Health, det
strategiska innovationsprogrammet for medicinteknik, visat att man i etableringsfasen har lagt stort
fokus pa att utveckla samverkan mellan naringsliv, universitet, institut och vard. De strategiska
innovationsprogrammen ar bra instrument for att starka samverkan och 6ka nyttiggérande av FoU
och det ar Swedish Medtechs beddmning att den starkta samverkan inte skulle ha skett utan
finansiering fran staten. Det ar dessutom fortsatt avgorande att regeringen ar tydlig i sina
prioriteringar och lyfter hur viktig ett aktivt och jamboérdigt kunskapsutbyte mellan UoH och féretag
ar. Vidare ar det angelaget att de som ska anvdnda resultaten, det vill sidga foretag, medborgare och
offentliga utforare (sdsom halso- och sjukvard och omsorg), far ett tydligt inflytande nér prioritering
av innovationsprogrammen gors.

Det har dven framgatt av senaste utvarderingen' av ndgra av programmen att man behéver géra
tydligare prioriteringar avseende val av aktiviteter. Swedish Medtech menar har att de strategiska
innovationsprogrammens sarskilda styrka ar mojligheten att identifiera och genomféra strategiska
projekt. Vidare anser vi att regeringen och i férlangningen forskningsfinansiarerna har en viktig roll i
att sdkerstélla att de strategiska innovationsprogrammen genomfor insatser som har fokus pa
nyttiggdrande inom life science. For att programmens malsattningar ska uppnas kravs tydligare fokus
pa dels anvédndning i form av klinisk nytta, dels pa nytta for féretagens utveckling. Aktiviteter i form
av exempelvis utlysningar har utforts av flera strategiska innovationsprogram, men genomférs
sannolikt battre av forskningsfinansidrerna sjalva.

De medicintekniska féretagens erfarenheter av samverkan ar alltjamt att det behdvs en kultur-
forandring saval inom UoH som inom varden vad géller synen pa samverkan. Har kan de strategiska
innovationsprogrammen fortsatt spela en viktig roll.

Exempel pa ett strategiskt projekt for 6kat nyttiggérande

Innovationsmotorer ar ett strategiskt projekt for regioner som vill ligga i framkant

vad géller utveckling av en hallbar vard och omsorg. Att vara Innovationsmotor
innebar att man med ett stort verksamhets- och patientfokus i samverkan med
foretag arbetar for att minska implementeringshinder for innovativa medicintekniska
I6sningar i vard och omsorg. Genom att facilitera regionernas utvecklingsarbete skapar

programmet forutsattningar for en transparent och jambordig samverkan som gynnar saval foretag, vard
och omsorg som patienter. Vidare skapar det nationella perspektivet majlighet till ett kunskapsutbyte
mellan deltagande regioner; spridning och uppskalning ligger i projektets kadrna. Projektet bemoter
problemet att goda exempel utvecklade inom en region ofta inte sprids. Nationella medel maste darfor
finnas tillgdngliga for att framja kunskapsutbyten och Fol-samverkan genom forstarkning av strategiska
medel inom de strategiska Innovationsprogrammen.

Swedish Medtech vill har lyfta denna satsning for att uppmarksamma om vikten av fortsatta nationella
strategiska satsningar pa life science-omradet, oavsett hur Medtech4Healths prioriteringar utvecklas.



Rarlighet som drivkraft for starkt Fol-samverkan och kunskapsspridning

Att rora sig och byta tjanst mellan olika ldrosaten och mellan larosaten och foretag eller vard ger nya
erfarenheter, kunskaper och infallsvinklar. Det 6kar férstaelsen for olika aktoérers bevekelsegrunder
och premisser och dr en mojliggorare for kunskapsutveckling och god samverkan. Forsknings-
genombrott och banbrytande innovationer kan uppsta i métet mellan kompetenser fran olika miljéer
och discipliner, vilket bland annat har foranlett EU:s olika program for mobilitet, sasom Marie Curie-
stipendier. Det finns dven goda exempel dar universitet har utformat meritportfoljer till stod for en
Okad rorlighet. Trots att denna uppfattning &r vida spridd och har lyfts under flera ar finns
fortfarande betydande hinder for den akademiska forskare som valjer att agna tid i naringslivet eller
varden. Det ses ofta inte som en merit utan snarare som ett avbrott i karridren att under en tid
forska vid ett foretag, om man sedan vill atervanda till larosatet. Det kommer signaler fran lakar-
professionen om att lakare som avsatter tid till att forska missgynnas avseende I6neutveckling.
Delade tjanster mellan olika aktdrer medfor ocksa fortfarande en rad administrativa svarigheter och
hinder, sdsom for individen ogynnsamma pensionsvillkor, sjukersattning och foraldraforsakring.

Sammanfattningsvis foreslar Swedish Medtech féljande insatser for att starka forsknings- och
innovationssamverkan:

Forslag for forbattrad forsknings- och innovationssamverkan:

e Fortydliga universitetssjukvardens uppdrag dar klinisk forskning och utveckling ingar och
dar man tidigt tar en aktiv del i att préva och, med tydlig uppféljning, sdkert infora nya
behandlingsmetoder.

e En fortsatt satsning pa strategiska innovationsprogram med ett stdrkt fokus pa
strategiska projekt och mindre fokus pa utlysningar

e Fortsatt och uttkad satsning pa strategiska projekt sasom Innovationsmotorer, antingen
inom ramarna for ett Strategiskt innovationsprogram eller i en separat riktad satsning
inom regeringens samverkansprogram.

e Vianser att ekonomiska incitament har ett viktigt signalvdrde och foreslar darfor att
samverkan med det omgivande samhallet, inklusive foretag, premieras i
resurstilldelningssystemet till UoH.

e En kartlaggning/utredning av hinder for 6kad mobilitet behover tas fram, kompletterat
med atgardsforslag.

e (Okade bidrag fér mobilitet fér industridoktorander och industripost-docs, med tydlig
uppféljning.




Halsodata som grund for forskning och innovation
Tydlig infrastruktur och ett val fungerande regelverk for insamling, analys
och utldmning av halsodata har stor betydelse for forskning, utveckling och
innovation inom hélsa och vardomradet. Tillgang till data ar avgorande for
saval vardens kontinuerliga verksamhetsutveckling, for att starka och
utveckla halsan hos invanare i landet, fér produktutveckling inom bade
medicinteknik och lakemedel, som for uppfoéljning vid introduktion av nya
behandlingsmetoder och for bade preklinisk och klinisk forskning. En stor utmaning ar att det i
Sverige finns en stor juridisk osdkerhet for sekundar anvandning av social- och halsovardsuppgifter
for statistikforing, forskning, undervisning och innovationer. Har ar Finland ett féregangsland som i
april 2019 fattade beslut om en ny lag for omradet. Den individuella uppféljningen av varje patient
utgor grunden for sekundar anvandning av halsodata for forskning, utveckling och innovation. |
Sverige har satsningarna pa kvalitetsregister och det som hittills arbetats fram inom Vision e-hdlsa
2025 har tyvarr varit otillrackliga och det saknas ett samlat strategiskt arbete for att mojliggora
sekundar analys av hdlsodata. Det behovs en nationellt sammanhallen strategi som omfattar alla
typer av halsodata - kvalitetsregister, hadlsodataregister och biobanker, liksom akademiska kohorter,
register hos andra myndigheter, strukturerad varddokumentation och patienternas egna data.

Halsodata
som grund for
forskning och
innovation

Vidare ar god tillgang till och mojlighet att dela data ocksa med foretag en forutsattning for en stark
utveckling av precisionsmedicin. Precisionsmedicin innebar ny och 6kad maojlighet att forska fram och
utveckla nya behandlingar, ny diagnostik och nya medicintekniska produkter. Precisionsmedicin
innebar ett paradigmskifte och dr en utmaning for féretag, universitet och inte minst fér halso- och
sjukvarden.

Digitaliseringen av samhallet medfor att stora data-

mangder kan samlas in och anvandning av stora Exempel pd digitalisering i dagens vérd:
datamangder kan i nasta led bidra till ny kunskap och Bristen pa patologer utgor idag en av

- . . . - . flaskhalsarna i svensk cancervard. En stor
darmed battre behandlingsmetoder, vilket ar tydligt [ e T e e i e
inom omraden som artificiell intelligens och maskin- patologin som redan pabdrjats och dér Sverige
inlarni H3 i red 15sni . d o kan bli varldsledande. En digitaliserad
inlarning. Har ser vi redan att I6sningar introduceras pa arbetsmiljé ger patologer tillgang till effektivare

en global hdlsomarknad. Det rér exempelvis fore- verktyg, mer tid till diagnostik via distansarbete
" . . . . och storre mojligheter till samverkan.
byggande hilsoarbete, diagnostik och bildbehandling.

Vi menar att det finns behov av en rad insatser for att Sverige ska kunna utvecklas bade inom
forskning och utveckling och genom att innovativa féretag ska kunna finnas och véxa i Sverige inom
just artificiell intelligens och maskininlarning.

ﬂirslag:

e  Mojliggdr sekundar anvandning av halsodata for forskning, utveckling och uppfoljning
genom tydligare lagstiftning och satsning pa relevant infrastruktur for delning av halsodata.
Detta bor forbattras for vardutforare, UoH och foretag samtidigt.

e Tillforsakra svensk delaktighet vid framtagande och vidareutveckling av internationella
standarder inom delning av data.

e  Starka Sveriges langsiktiga kunskaps- och kompetensférsorjning inom omraden som analys
av storre datamangder, Al och maskininlarning. Detta bor genomfdras genom forsknings-
och utvecklingssatsningar i samverkan med féretag och satsningar pa forskarskolor. /




Beslut om inférande av en ny behandlingsmetod ska vila pa basta tillgéngliga

kunskap for att gora storsta maojliga nytta for brukare och patienter. Kliniska

tester och provningar ar avgorande for en framtida evidensbaserad och

effektiv vard och omsorg. Kunskapsgenerering bor darfor vara en primér och

integrerad uppgift for halso- och sjukvarden generellt och for universitets-

sjukvarden specifikt. En forutsattning for att kunna bygga den evidens som
efterfragas ar att vard och foretag aktivt arbetar tillsammans, aven med brukare och patienter, for
att utforma och utféra relevanta kliniska provningar av medicinteknik.

Swedish Medtech ar positiva till satsningarna pa Klinisk behandlingsforskning (KBF) som gjorts i de
tva tidigare forsknings- och innovationspropositionerna samt till initiativet Kliniska studier Sverige
(KSS)¥. De olika segmenten i Life Science-sektorn, det vill siga bioteknik, likemedel och
medicinteknik, har olika férutsattningar vad géller evidensgenerering och utfall av kliniska studier*’
och vi ser fortsatt ett behov av att 6ka forstaelsen for, och kunskapen om, medicinteknik i beslutande
kommittéer och referensgrupper, inte minst for att medicinteknik spelar en allt viktigare roll i
omraden som prevention, diagnostik, behandling, uppféljning, omvardnad och rehabilitering. Det &r
sarskilt viktigt att KSS fortsatter den satsning pa att forbattra kunskapen om och belysa
forutsattningarna for att bedriva medicintekniska studier som paborjats. Detta eftersom den nya
medicintekniska forordningen medfor 6kade krav pa kliniska provningar. KSS behdver an tydligare
stodja foretag och forskare vid studieférfragningar inom medicinteknik. Det finns dessutom behov av
att inom flertalet kvalitetsregister forbattra mojligheterna for medicintekniska foretag att i stérre
utstrackning kunna fa dtkomst till data for uppfoljning.

Vi ser dven att mandatet for KSS behover starkas sa att de aktivt kan arbeta for att fora ihop den
kliniska forskningen och inte som nu ar fallet separera férutsattningarna for akademisk och
industrisponsrad klinisk forskning. Vi bor genomgripande arbeta for att se till att en storre del av
svenska patienter far ta del av senaste behandlingar och metoder i kliniska studier oavsett sponsor.

Forslag for Klinisk forskning och behandlingsforskning:

e Universitetssjukvarden bor ges ett tydligt uppdrag att tidigt introducera innovativa
behandlingsmetoder och med en strukturerad uppféljning snabbt generera utfall
vad galler klinisk effekt, patientupplevelse och halsoekonomi.

e Okade satsningar inom Kliniska studier Sveriges uppdrag for att underlitta for
akademiskt och foretagsinitierade studier inom medicinteknik.

e Insatser som syftar till att 6ka férstaelsen for och kunskapen om medicinteknik i
beslutande kommittéer och referensgrupper kopplade till Klinisk
behandlingsforskning och Kliniska studier Sverige.

e Satsningen pa Klinisk behandlingsforskning bor fortsatta och utdkas. En
forutsattning for detta ar dock att forskningen dven bedrivs tillsammans med
foretag, for att generera relevant evidens i samverkan.

10



Medtech
Kompetensforsoérjning

Hogskolan och universiteten ar nagra av foretagens viktigaste leverantérer
av kompetens och en viktig konkurrenskraft for att attrahera foretag till
Sverige. Hog kvalitet och relevans i utbildning och forskning, att forsknings-
resultat kommer féretagen till godo och att kompetensférsérjningen
fungerar bra ar dirmed angelidget™. Fér utveckling av medicinteknik &r
kompetens fran saval medicinsk som teknisk fakultet, samt fran féretagen
sjalva, avgdrande. Vidare staller dagens utveckling av precisionsmedicin nya
och hogre krav pa kompetens och arbetsformer; kompetens inom biostatistik, programmering,
cybersakerhet, informatik och Al behovs for att samla, bearbeta, skydda och analysera de enorma
datamangder som genereras i FoU och klinisk praktik. Dessa datamangder ska omvandlas till
information och kunskap fér prediktion, prevention, uppféljning och beslutsstdd. Aven
organisatorisk, etisk, regulatorisk kompetens, hdlsoekonomi och beteendevetenskap, liksom
utbildning inom logistik och ledning behover utvecklas. | dagens alltmer digitaliserade samhalle med
Okat fokus pa hallbarhet och jamlikhet behover utbildningar dven anpassas efter dessa nya
kunskapsbehov oavsett disciplinar huvudinriktning.

Kompetens

forsorjning

Styr- och resursutredningen (Struten)" har presenterat férslag om kompetens, men vi saknar
konkreta férslag och ekonomiska incitament som ger larosatena ratt forutsattningar att bidra till
kompetensforsorjningen som kan moéta de samhallsutmaningar Sverige star infor. Utredningen
uppmarksammar betydelsen av samverkan och foreslar att samverkansuppdraget i hogskolelagen
breddas sa att det dven inbegriper utbildning. Vi stodjer detta, inte minst for att samverkan ar
centralt for kvalitet och relevans samt ar en forutsattning for kompetensforsorjning. Samtidigt bor
stor vikt laggas vid de behov av kompetens som industrin identifierar.

Kompetensforsorjning utifran perspektivet fortbildning behéver ocksa starkas. Larosaten tilldelas
resurser baserat pa antal studenter och antal examinerade, vilket kan skapa incitament att satsa pa
utbildningar som har en saker volym och ett studentunderlag med stor sannolikhet for fullférande av
utbildningen, det vill sdga breddutbildningar i programform. Smala och korta kurser riktade till den
mer gruppen yrkesverksamma missgynnas i dagens system. Yrkesverksamma ar inte nédvandigtvis
intresserade av hogskolepodng eller examen, utan mer av kunskapen som inhamtas.

ﬂérslag for kompetensforsorjning:

o Sdkerstall att [arosatena utvecklar meriteringssystem som varderar undervisning
hogre an idag, for att 6ka incitamenten for framgangsrika forskare att undervisa.

o Sdkerstall 6kad matchning mot de industriella behoven genom att skapa ekonomiska
incitament for utbildningssamverkan med naringslivet for 6kad anpassning till
arbetsmarknadens kompetensbehov.

e Tillfora resurser till larosatena for att utveckla relevant och flexibel fortbildning, med
langsiktigt perspektiv, pa bred front samt tillgangliggéra denna for yrkesverksamma.
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Organisation, ledarskap och jamstalldhet

| den forra forsknings-, utbildnings- och innovationspropositionen talades
det om att kvinnor och man inte har samma mojligheter att gora karriar
inom universitet och hégskolor, meritera sig till de hégsta tjansterna eller
jamstalldhet tilldelas forskningsmedel. Detta gar emot jamstalldhetsarbetet i Sverige och
ar ett sloseri med manniskors kompetens. Vidare visar en studie genomford
pa uppdrag av EU-kommissionens generaldirektorat for forskning och
innovation* exempel pa nackdelar med forskning som saknar ett kéns- och
genusperspektiv. Studien framhaller att sadan forskning riskerar att vara direkt ogynnsam for
samhallet, onodigt kostsam och motverka uppkomsten av innovationer. Studien menar vidare att ett
integrerat kéns- och genusperspektiv starker forskningens kvalitet, hallbarhet och varde for
samhallet samt stimulerar utvecklingen av spetskompetens och nya innovationer.

Organisation,

ledarskap och

Det &r svart att astadkomma en forandring inom organisationen med hjalp av projekt som verkar
utanfor den ordinarie organisationen och jamstalldhetsperspektivet maste darfor integrerasii alla
beslut, processer och verksamheter. Vi menar att jamstalldhet ar en kdrnfraga och inte en sidofraga.
Maktstrukturen inom UoH kan dessutom forsvara forandringsarbete, inte minst nar det galler att
forsoka rucka pa normer och organisationskultur. Var erfarenhet ar att denna struktur foljer med in i
samverkansprojekt med externa parter genom att den akademiska ordningen ofta blir den radande.
Enligt Vinnova ar kvinnor &r fortfarande underrepresenterade bade nar det géller inkomna
ansokningar, beviljat bidrag och deltagande inom finansierade projekt?. De gér dock bedémningen
att insatserna for jamstalldhetsintegrering av bedémningsprocessen bidragit till att fler kvinnor
tilldelas medel och far makt och inflytande i beviljade projekt. Fler projekt har integrerat ett kbns-
och genusperspektiv i sina forsknings- och innovationsprojekt, framférallt i de satsningar som arbetat
systematiskt och langsiktigt med malen.

Hur samverkan med féretag varderas inom UoH utgor idag ett hinder for forskning, utveckling och
innovation. Kompetens och darmed meritering bor i storre utstrackning kunna bygga pa erfarenheter
fran naringslivet som pa akademisk titulering. Vid ansékan om forskningsanslag och vid tjanste-
tillsattningar bor naringslivserfarenhet kunna ses som meriterande. Idag anses fortfarande forskning i
samverkan med féretag som mindre vérd dn renodlad akademisk forskning. Aven om kulturen
langsamt férandras kvarstar en negativ syn pa féretagssamverkan, oavsett om det handlar om ren
forskningsfinansiering eller om samverkansprojekt. Vi bedomer darfor att systemet for
meritvardering behover ses 6ver sa att erfarenhet fran naringslivet blir mer meriterande.

fFérslag rérande organisation och ledarskap:

e Fortsatta insatser fran forskningsfinansidrer for att 6ka jamstalldhetsintegreringen i sina
satsningar.

e Det akademiska meriteringssystemet bor bli mer flexibelt for att relevant
forskningserfarenhet utanfér akademien, till exempel fran naringslivet ska kunna vara

meriterande J
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Fotnoter

Under 2010 fanns det ca 4 personer i arbetsfor alder per person i ldern 65 ar eller dldre. Ar 2050
forvantas kvoten vara <2 till en. For 6vrigt bor % av Europas befolkning i lander med en fertilitet
under ersattningsnivan och i manga lander dverstiger tillvaxten i hdlso- och sjukvardskostnader
tillvaxten i BNP

i Med varden menar vi hddanefter hdlso- och sjukvard, omsorg i bade offentlig och privat regi

i https://www.vr.se/download/18.2412c5311624176023d25ad9/1555337635135/Forskningsbarometern-
2016 VR.pdf

v https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2019/02/sou-20196/

v Ur Vinnovas arsredovisning 2018, sid 16

vi Utvardering strategiska innovationsprogram Forsta utvarderingen av MedTech4Health,
InfraSweden2030, Drive Sweden, RE:Source och Smart Built Environment. Sara Modig, Christopher
Palmberg och Monica Schofield Dnr: 2018-00321 Rapport: R7:2018 ISBN: 978-91-540-6106-8

vi Starka tillsammans — utredning om den kliniska behandlingsforskningen i Sverige. SOU 2013:87

vi Jtfallet fran en klinisk studie inom medicinteknik kan exempelvis foréandras 6ver tid vartefter en
anvandare trdnas upp i anvandandet av en behandlingsmetod. Utfallet av diagnostiska metoder kan
helt bero pa den uppfoljande behandlingen. Sma patientgrupper kan férdyra och férdréja ett
inforande om evidensen tolkas enligt givna foreskrifter.

https://www.svensktnaringsliv.se/migration_catalog/Rapporter_och_opinionsmaterial/Rapporter/er
farenheter-fran-danmarks-ramverk-for-forskning-och-hogre-

utbild_711165.html/BINARY/Erfarenheter%20fran%20Danmarks%20ramverk%20for%20forskning%2
0och%20h6gre%20utbildning.pdf

xGendered Innovations: How Gender Analysis Contributes to Research, EUR 25848, 2013

Xiur Vinnovas drsredovisning 2018, sid 27
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