Strategisk plan for kommittén for klinisk behandlingsforskning 2020-2023

Bilaga A — Innehall i den strategiska planen

Kapitel 1. Forord

Kommittén for klinisk behandlingsforskning (KKBF) formulerar hér sin strategiska plan for
perioden 2020-2023 med den dvergripande malséttningen att fortsitta stodja
forskningsprojekt som pa relativt kort tid kan implementeras i klinisk praxis och leda till
Okad patientnytta. Sedan starten 2014 har KKBF beslutat om stod till 73 forskningsprojekt
dér de forsta projekten nirmar sig slutfasen och vetenskaplig rapportering. Det blir nu en
viktig uppgift att ta lirdom av vilka problem och utmaningar som har funnits men ocksa
vilka som har varit framgangsfaktorerna. KKBF avser under de kommande aren att 1)
utveckla nuvarande beredningsprocess, ii) kontinuerligt folja upp och utvirdera de projekt
som har fatt stdd, iii) utveckla bidragsformerna samt iv) bidra till att den infrastruktur som
stoder klinisk behandlingsforskning forbéttras. Syftet ér dels att resultaten ska generera ny
kunskap som kan komma patienter i hela landet tillgodo, dels att synliggéra goda exempel
for att mojliggora att fler for hélso- och sjukvarden viktiga fragor kan beforskas pa ett
effektivt sétt. Det dr viktigt att podngtera att satsningen pé klinisk behandlingsforskning ar ett
samarbete mellan staten och landstingen dér alla landsting bidrar till finansiering. KKBF har
dérfor under de senaste &ren Okat kraven pé bred nationell samverkan. Att manga landsting
deltar i studierna &r avgorande for att sdkerstélla ett bra engagemang fran hélso- och
sjukvarden, fortsatt finansiering fran bada parter och bred implementering av
forskningsresultat. KKBF vill under de kommande &ren 6ka samverkan med andra ARK
inom Vetenskapsradet, sarskilt kommittén for kliniska studier (KKS) och dmnesradet for
medicin och hilsa (ARMH), men dven externt mot universitet och hégskolor samt landsting
och sjukvérdsregioner for att forbattra forutséttningar for klinisk forskning.

Kapitel 2. ARK:s strategiska mal

Kommittén for klinisk behandlingsforsknings (KKBFs) 6vergripande mélsittning ar att
langsiktigt etablera hogkvalitativ klinisk behandlingsforskning som svarar upp mot vardens
kunskapsbehov. Mer specifikt ar malséttningen att kommittén ska vara en integrerad del i
Vetenskapsradets ansvar for klinisk forskning och att stddet till klinisk behandlingsforskning
blir ett optimerat tillskott och skl till samverkan f6r och med andra aktorer och
forskningsfinansidrer.

KKBF har formulerat tre delmal for sitt langsiktiga arbete:
- att fortsdtta utveckla en utlysnings- och beredningsprocess som stoder klinisk
behandlingsforskning av hogsta kvalitet och relevans,

- att forskningsresultaten genererar ny kunskap av vérde for hélso- och sjukvérden som kan
nyttiggoras och gora skillnad for den enskilda patienten samt verka for en jamlik sjukvérd
av hogsta kvalitet,

- att tillgodose att infrastrukturen for klinisk behandlingsforskning utvecklas och forbéttras
i syfte att mojliggora att fler for varden viktiga fragor kan effektivt beforskas.
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KKBF har identifierat ett antal omraden med utvecklingsbehov for 2020-2023:

1. Fortsatt utveckling av utlysnings- och beredningsprocessen

Vetenskapsrédets grundlédggande principer och riktlinjer for sakkunniggranskning utgér
grunden for beredning av ansékningar inom klinisk behandlingsforskning, men utéver dessa
vill KKBF utveckla ytterligare ett antal punkter:

Inom utlysningen klinisk behandlingsforskning utnyttjas bidragsformen bidrag till
forskningsmiljé. Emellertid finns det en farhdga att flera kliniskt verksamma forskare drar
sig for att soka stod da man tror att syftet ar att etablera en ”forskningsmilj6”. KKBF vill

darfor arbeta for att utlysningen istédllet omfattar projektbidrag.

- KKBF har identifierat att flera ansdkningar &r i behov av ett planeringsbidrag varfér man
fran 2019 har infort bidragsformen projektbidrag for planering av klinisk
behandlingsforskning. Avsikten &r inte att det ska vara obligatoriskt att forst soka detta
stod. Daremot bor beredningsgrupperna instrueras att reckommendera bidragsformen till
ansOkningar med hog vetenskaplig kvalitet, men som fortfarande ar pa planeringsstadiet.

- KKBF avser att formulera tydligare instruktioner for beddmning, och i storre utstrackning
engagera externa &mneskompetenta sakkunniga for att fortsatt sikerstélla att varje
ansokan far en hog vetenskaplig bedomning. Dessutom bor expertis inom genomforbarhet
av kliniska studier inkluderas i beredningen.

- Patientmedverkan skall 6kas for att stiarka patientperspektivet inom projekten, bland annat
genom att inkludera representanter for patientorganisationer som observatorer vid
beredningsgruppernas sammantréden.

2. Uppfoljning och utvirdering av beviljade projekt

KKBF kommer fr.o.m. 2020 tillsétta en extern granskningsgrupp med ledaméter fran
beredningsgrupperna med uppdrag att granska halvtidsrapporter fran pagaende
forskningsprojekt. Syftet dr dels uppf6ljning av pagaende projekt, dels att ge stod till
forbattring av de projekt som inte 16per enligt plan. Granskningsgruppen ska ge
rekommendation om fortsatt hantering inklusive finansiering.

KKBF avser att under varen 2020 genomfora en workshop med inbjudna projektledare i
syfte att inhdmta kunskap om vilka hinder/svarigheter som projektledarna har métt under
projektens gang, samt diskutera forslag pa losningar.

En diskussion med Kliniska Studier Sverige bor inledas for att sékerstilla att alla noder har
beredskap och kompetens for att ge stod i ansokningsfasen/planeringsfasen, samt for
monitorering av beviljade projekt.

3. Kompetensforsorjning

KKBEF har i sin forskningsdversikt for 2019 framfort vikten av att sékra
kompetensforsérjningen av framtidens kliniska forskare. En mojlig vag ar att tillsammans
med landets medicinska fakulteter stodja forskarskolor inom klinisk behandlingsforskning.
Stod till kliniskt verksamma forskare méste stiirkas. KKBF:s bor samverka med ARMH
inom bidragsformerna halvtid som forskare i klinisk miljé alternativt forskningstid for
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kliniker som bor bli mer riktade mot juniora forskare (klinisk postdoktor). Bidragsformen
internationell postdoktor &r inte optimalt utformad och bor anpassas ocksa for kliniskt
verksamma forskare. En annan utformning med avseende pa bidragsperiod, mobilitet och
mojlighet att stanna inom Sverige bor Overvagas.

4. Internationellt engagemang och samarbete
Internationellt samarbete i projekt inom klinisk behandlingsforskning adr mdjligt redan idag.
Information om denna mojlighet behover emellertid fortydligas i utlysningstexten.

Internationellt samarbete med andra aktoérer planeras, bl.a. att fordjupa det initierade
samarbetet med norsk klinisk behandlingsforskning. KKBF ser en stor potential att sjdlva
eller i samverkan med ARMH medverka i internationella utlysningar inom kliniska studier i
forskningsomraden dér det finns behov av gransoéverskridande samarbete, framfor allt inom
séllsynta diagnoser eller behandling av sma patientgrupper.

5. Infrastruktur

Vetenskapsradet stodjer manga nationella infrastruktursatsningar inom andra &mnesomréaden,
men VR maéste uppmérksamma behovet av nddvéndig infrastruktur for klinisk forskning. Det
ar viktigt att sakerstdlla fortsatt utveckling och tillgdnglighet av kvalitetsregister, biobanker
och kliniska testplattformer.

Kapitel 3. Forskningsfinansiering

3.1 Sammanfattning

Bidrag inom klinisk behandlingsforskning har nu funnits i fem ar (2014-2018) och av totalt
712 inkomna ansokningar har KKBF beviljat 73 projekt till en total summa av 1 073 msek.
KKBF har dnnu inte haft mojlighet att utvardera slutresultaten av de projekt som beviljats,
men manga har begért forlangd dispositionstid for att mojliggdra att projekten kan slutforas
framgéngsrikt. De problem som anforts omfattar bland annat patientrekrytering, tid for
forskning for medverkande forskare och personal (inte minst forskningssjukskoterskor),
upphandling av provningsldkemedel eller medicinsk-teknisk produkt, ansdkan om etiska
eller andra tillstdnd. Detta visar tydligt pd behovet av att utveckla och forbéttra stodet till
klinisk behandlingsforskning fran projektidé och planering till slutférande och
implementering. Det finns ocksa ett stort behov av kommunikativa insatser for att sprida
resultaten.

Sedan forsta utlysningen 2014 har KKBF tagit ett antal strategiska beslut for att stodja
klinisk behandlingsforskning som é&r vigledande i det fortsatta arbetet. Tillsammans med de
slutsatser som forskningsoversikten 2019 pekar pa, framfor allt incitament for kliniskt
verksamma att forska och att 6ka internationaliseringen av svensk klinisk forskning, ar
KKBF huvudsakliga inriktning for finansieringsstrategierna for 2020-2023 f6ljande:

- Nationell samverkan: att fraimja och mojliggora studier i bred samverkan mellan
landstingen ger storre patientunderlag och kunskapsspridning. Detta kommer att vara ett
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krav dven for kommande utlysningar. I vissa fall kan det vara relevant att stodja mindre
studier som &r av hog kvalitet och som kan antas leda till ny kunskap, och som kan
implementeras inom hélso- och sjukvarden pa relativ kort tid.

- Bidragsformer: de fria projektbidraget i form av stod till forskningsmiljé kommer att
utgoéra huvuddelen av KKBF:s finansiering. Det géller &dven riktade medel for att uppfylla
identifierade och prioriterade kunskapsbehov. Beredningsgrupperna har vid flera tillfallen
identifierar potentiella nyskapande forskningsidéer men dér projektplaneringen &r
bristfallig och den nationella samverkan saknas. KKBF har darfor infort en ny
bidragsform 2019, Projektbidrag for planering av klinisk behandlingsforskning. Syftet ar
att det ska leda till mer genomarbetade ansdkningar av hog kvalitet och med brett
engagemang. Bidragsbeloppet ar cirka 1 miljon kronor for upp till 2 ar per beviljat
projekt, och KKBF avser att avsitta medel till hogst 10 bidrag per ar.

- Bidragsperiod och belopp; Maxbelopp ar for tillfallet 20 msek, och det finns ingen
anledning att omprdva detta i nuldget. Genomsnittbidraget erhéller cirka 5 miljoner
kronor per ar vilket innebar att KKBF kan bevilja 12-15 ansokningar per ar. Erfarenheter
fran de fOrsta arens utlysningar r att 3 &r &r for kort bidragsperiod, varfér KKBF har for
avsikt att infora 4 ars bidrag.

- Karridrstod; For att 6ka meriteringsvirdet av att delta i studier vill KKBF lyfta behovet av
att kunna ha flera huvudsokande pa en ansdkan. En méjlighet som KKBF finner sig ha
stod for fran landstingen, &r att mojliggora for tva huvudsokande varav minst en dr
anstélld i ett landsting. KKBF vill ocksd mdjliggdra for upp till 10 medsdkande per
ansokan. Betraffande den meritering som ska bedomas vid en ansdkan avser KKBF att
utreda vad som ska ingé och prioriteras vid bedémning av meriter i en ansokan, till
exempel tidigare medverkan och ledning av kliniska studier, bl.a. 1dkemedelsprovningar.

- Jamstilldhet; statistik fran utlysningen inom klinisk behandlingsforskning visar pé flera
problemomraden med avseende pa jamstilldhet. Beviljandegraden for kvinnor &r betydligt
lagre &n for mén. Dessutom é&r det ovanligare att kvinnor &r huvudsdkande eller
medverkande. KKBF diskuterar flera dtgirder som kan vidtas for att fler kvinnliga forskare
kan medverka i forskningsprojekt, att ge tydligare instruktioner till beredningsgrupperna
och att utveckla jamstélldhetsobservationer pa beredningsgruppsmoétena. KKBF vill ocksé
ta upp en dialog med de regionala noderna for att fa en béttre beredskap att i projekten
svara upp mot jamstilldhetskravet.

Konsekvenser av dndrad budget: En minskning av KKBF:s nuvarande budget skulle
innebdra att farre projekt kan beviljas och att eventuella nya satsningar inte kan genomforas.
Det skulle vara mycket olyckligt da behovet inom omradet &r stort och det saknas alternativa
finansieringskillor. Aven om ALF-medlen riktas till samma forskningsomrade #r beloppen i
regel for smé for att kunna finansiera den typ av studier som KKBF finansierar. Det saknas
dven inom ALF-systemet incitament till nationella satsningar. Det dr ocksa essentiellt med
fullt finansierade forskningsprojekt, varfor en 16sning att minska sokbart/beviljat belopp inte
ar aktuell. KKBF beddmer att en budgetminskning &ven kan dventyra samarbetet med
landstingen.
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3.2 Fri forskarinitierad forskning

Definitionsritten for vad man ska forska om bor ligga hos forskaren. Det fria projektbidraget
kommer darfor dven fortsittningsvis att prioriteras. KKBF har sedan tidigare tagit det
strategiska beslutet att prioritera ansokningar med tydlig nationell samverkan och mdgjlighet
att bevilja hogre belopp. Patientmedverkan/perspektivet i ansokningarna bor emellertid
utvecklas och ingd som ett starkare kriterium vid bedémningen i framtiden. Se ocksa punkt
3:4.

3.3 Struktursatsningar

KKBF har som uppdrag att under 2018-2020 fordela medel till nationella samverkansnatverk
for klinisk forskning som &r knutna till hdlso- och sjukvérden (regeringsuppdrag). Syftet ar
att ssmmanfora nationell kompetens inom forskning, hélso- och sjukvérd, patienter och
brukare, samt naringsliv for att stodja kunskapsutbyte, 6ka samverkan och stimulera till
tematiska forsknings- och innovationssamarbeten inom specifika diagnosomraden, gérna
folksjukdomar. Vid en kartldggning 2018 blev det tydligt att den typen av nitverk som
beskrivs 1 uppdraget inte finns idag. Det finns flera valfungerande nétverk, framforallt inom
olika kliniska forskningsomraden men ménga saknar kontakt med néringslivet och de
representerar inte alla verksamma forskare inom omréadet. En radgivande grupp med
representanter for berorda ARK (KKBF, KKS, ARMH) samt ett antal externa aktdrer har
lamnat forslag pa forutséttningarna och principer for hur medel kan fordelas.

Inom ramen for denna satsning kommer KKBF att férdela 10 miljoner kronor 2019 och 10
miljoner kronor 2020 som stdd till nationella ndtverk som sammanfor kompetens inom
forskning, hélso- och sjukvard, niringsliv och brukare for att stodja kunskapsutbyte kring en
forskningsfraga av hog vetenskaplig kvalitet med relevans for klinisk behandlingsforskning.
Malet &r att stimulera forskningssamarbeten kring ett tydligt identifierbart problem som &r
motiverat av hélso- och sjukvardens behov och dér 6kad kunskap forvéintas kunna leda till
patient- och samhéllsnytta inom en snar framtid.

3.4 Sirskilda satsningar pa dimnen eller tematiska omraden

KKBEF har i uppdrag att forutom medel till fria forskarinitierade ansdkningar &ven fordela
medel till klinisk behandlingsforskning som svarar mot identifierade och prioriterade
kunskapsbehov. Uppdraget kommer fran regeringen som del av 2017 ars regleringsbrev till
Vetenskapsrédet och sker i samrdd med Statens beredning for medicinsk och social
utvardering (SBU). I uppdraget ingér dven att utveckla en process for att prioritera bland
omréden inom vilka det saknas kunskap. Processen ska sérskilt involvera de som &r direkt
berdrda av forskningsresultat, sdsom patienter, anhdriga och sjukvardspersonal. Fran och
med 2018 ska 30 miljoner kronor fordelas baserat pa dessa prioriteringar for att till 2020 6ka
till 40 miljoner kronor.

For utlysningarna ar 2017-2019 har SBU granskat de skissansokningar som uppfyller
identifierade kunskapsluckor, men KKBF har ocksa infort ett nytt betygskriterium
nyttiggorande med sarskilt fokus pa patientnytta. Representanter fran patientorganisationer
har deltagit som observatorer vid beredningsgruppernas mdten och ldmnat aterkoppling till
KKBF. Av totalt 31 ans6kningar som beviljats medel 2017 och 2018 har 13 som uppfyller
identifierade kunskapsluckor beviljats medel fran sérskilda medel. KKBF kommer under



Strategisk plan for kommittén for klinisk behandlingsforskning 2020-2023

2020 att i samarbete med andra aktorer arbeta med att utveckla processen for hur dessa
medel ska fordelas. Som del i detta arbete bor undersokas hur nationella behov inom hélso-
och sjukvérden kan identifieras, och om KKBF delvis ska utlysa forskningsmedel inom
sarskilda omraden. Det bor emellertid ske efter noggrann genomgéng av de kunskapsluckor
och behov som har definierats av NPO, ARMH, forskarsamhiillet, patientorganisationerna,
SBU och TLV.

3.4.1 VRs satsningar

KKBEF vill stirka stodet till yngre kliniskt verksamma forskare genom att tillsammans med
ARMH utveckla limpliga bidragsformer for karridrstod, bl.a. kliniska postdoktorer och
forskartjinster.

3.4.2 Nationella satsningar

Satsningen inom klinisk behandlingsforskning &r ett nationellt samarbete ddr staten under
2019 investerar 105 msek medan landstingen tillskjuter 75 msek. KKBF anser att landstingen
bor matcha det belopp som staten investerar.

3.4.3 Internationella satsningar

KKBF har inga omedelbara planer att allokera medel till internationella satsningar, men har
ett intresse av att kommande &r Sppna upp for samarbeten pa europeisk niva for finansiering
av kliniska studier inom omréden dér patientunderlagen &r begrénsade nationellt, t.ex. inom
séllsynta diagnoser. En forutsattning ar dock att det svenska stodet gér till forskare
verksamma i Sverige.

KAPITEL 4. Ovrig verksamhet

4.1 Sammanfattning

For att utvecklas och leverera ny kunskap for hélso- och sjukvarden, kan klinisk
behandlingsforskning inte vara en isolerad verksamhet inom Vetenskapsradet, utan maste
utgdra en integrerad del av den medicinska forskningen. Darfor kravs ett 6kat nationellt och
internationellt samarbete, inte bara gillande projektplanering och forskning, utan ocksa for
uppfoljning och finansiering. En tydlig kommunikationsstrategi riktad mot landsting,
patientorganisationer och allmédnhet maste utvecklas.

4.2 Nationell samverkan

Utvecklingen och stodet till klinisk behandlingsforskning sker i ndra samverkan mellan
Vetenskapsrédet, landsting och regioner. Detta nationella perspektiv ger goda forutséttningar
for att behandlingsforskningen engagerar fler forskare i varden, inkluderar nationella
patientpopulationer, att flera sjukvardsregioner involveras, och att behandlingsforskningen
dérmed fér ett tydligt genomslag och hojer kvaliteten i hélso- och sjukvérden. En langsiktig
plan, kopplat till en kraftfull finansiering kravs for att stirka den kliniska
behandlingsforskningen. For att na virldsklass kriavs samverkan inom och mellan olika
professionella kunskapsnétverk och patientorganisationer samt mellan finansidrerna av
klinisk forskning — Vinnova, ALF, Forte, fonder och stiftelser.
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4.3 Internationell verksamhet

Flera aktorer i vara skandinaviska grannldander har under senare ar initierat satsningar inom
klinisk behandlingsforskning genom riktad finansiering och 6kade resurser for battre
nyttiggorande av biobanker och register. KKBF anser att det nordiska samarbetet bor
prioriteras och stdrkas. Det ar angeldget med ett utokat utbyte med andra nordiska
forskningsrad och att paborja en dialog om erfarenheter och méjligheter till framtida
samverkan. I samband med att flera projekt inom klinisk behandlingsforskning slutférs okar
behovet av uppfoljning och analys. KKBF onskar inleda ett utbyte framfor allt med brittiska
motsvarigheter till finansidrer inom omradet dvs Medical Research Council (MRC) och
National Institute of Health Research (NIHR), for att ta lardom av deras tidigare
utvérderingar.

4.4 Kommunikationsfragor

Stodet till klinisk behandlingsforskning kommer bade fran stat och landsting, med olika
forskningsperspektiv och forvéntningar. Vikten av en tydlig kommunikation som ger en
realistisk bild av forskningens villkor och utmaningar, uppnddda mal och genomslag i hélso-
och sjukvarden ar déarfor stor. Dialog med universitet och hogskolor kravs for att stimulera
utbildning i klinisk behandlingsforskning och att utveckla ny forskningsmetodik och
kunskapsplattformar for bioinformatik och registerforskning. Kommunikation med
landsting/regioner och kommuner kravs for att underldtta och stédja klinisk
behandlingsforskning, frémst genom frigérandet av resurser fran budget for vard och
omsorg, men ocksd genom att sjukvardens biobanker och register tillgdngliggors 1 hogre grad
for klinisk behandlingsforskning. Klinisk behandlingsforskning utgdr en integrerad del av
hélso- och sjukvérden. En tydlig kommunikationsplan bor darfor upprattas och som ska rikta
sig bade internt mot Vetenskapsradet och externt mot universitet och hogskolor,
landsting/regioner och kommuner samt allmédnheten.

Under tidigare utlysningar har granskare i beredningsgrupper pétalat brister i vissa
ansdkningars studiedesign och val av statistiska metoder. Aven om ett stort ansvar vilar pa
sokande sjdlv och ldrositet, ser KKBF mojligheten till 6kad utbildning inom omradet och
vill forbéttra instruktionerna till skande genom en utokad digitalisering. KKBF onskar, i
samrad med SBU, genomfora detta med stod av Vetenskapsradets
kommunikationsavdelning.

4.5 Samverkan med andra ARK

Ett erfarenhetsutbyte mellan &mnesradd och kommittéer kan leda till gemensamma strategier
géllande forskningsinvesteringar samt satsningar pa teman for angeldgna kopplingar mellan
grundforskningen och dess nyttiggdrande. Detta skedde bland annat med ARMH under
arbetet med forskningsoversikterna inom MH respektive KKBF men man har ocksa paborjat
ett utbyte med KKS for att sdkerstélla att alla noder har beredskap och kompetens for att ge
stod redan i planeringsfasen av ansokningar till klinisk behandlingsforskning. En teknisk
16sning som majliggdr nationell feasibility-funktion, dvs mojligheter att f4 en 6verblick 6ver
potentiella patienter for inklusion i kliniska studier, skulle kraftigt forbéttra forutsdttningarna
for klinisk behandlingsforskning. Kliniska studier Sverige med dess sex noder i
sjukvardsregionerna bor vara den enhet som ansvarar for denna infrastruktur.
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KKBF vill under de kommande aren initiera en dialog med styrelsen och ARMH for
samverkan for finansiering av karridrstod, sarskilt for unga kliniska forskare pa
postdoktorniva. Stddet till kliniska verksamma postdoktorer dr starkt eftersatt och det behovs
atgarder for att stimulera denna grupp forskare att soka bidrag. En langre vistelse i
internationell forskningsmiljé for kliniskt verksamma kan vara svar att genomfora. Ett annat
uppldgg som stimulerar till mobilitet och kortare utlandsvistelser bor darfor overvégas.

4.6 Behov av uppfoljning och analys

I den framtida dialogen med landstingen och for att sikerstélla ett fortsatt engagemang utgor
utvardering av beviljande bidrag en viktig faktor. KKBF har darfor paborjat en kvantitativ
genomgéang av hur manga projekt som startat, hur mycket medel som utbetalts, hur dessa
medel har distribuerats, hur dessa projekts totala finansieringssituation ser ut, och i hur
manga projekt det finns indikationer pa implementering eller pa suboptimal progress. En
sammanstéllning av denna analys blir viktig i den fortsatta dialogen med landstingen. Flera
av de beviljade bidragen befinner sig i slutfasen och kommer snart att ldmna in vetenskaplig
rapport. KKBF onskar med hjilp av Vetenskapsradets analysavdelning utarbeta lampliga
nycklar for att utvdrdera satsningen och hur framgangsrik den varit.

4.7 Behov av andra atgirder

KKBF vill understryka vikten av en utvecklad process for hur Vetenskapsradet och dess
styrelse tillsammans med berdrda ARK ska verka for att 5ka kvaliteten pa klinisk forskning.
Styrelsens nyligen framtagna Vigvalsrapport saknar en dvergripande analys av utmaningar
inom klinisk forskning och ett stillningstagande infor framtiden. KKBF anser att styrelsen
maste utveckla detta i framtiden och att Vetenskapsradet bidrar med konkreta forslag om hur
Sverige ska bli en ledande Life Science-nation.



