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Synpunkter pa promemorian Hallbar och hogkvalitativ likarutbildning och
klinisk forskning — forslag till ett reviderat ALF-avtal

Sahlgrenska Akademin vid Goteborgs universitet (SA/GU) har beretts mojlighet att inkomma
med yttrande géillande promemorian ”Hdallbar och hogkvalitativ ldkarutbildning och klinisk
forskning — forslag till ett reviderat ALF-avtal” och lamnar harmed sina synpunkter.

Inledningsvis sammanfattas stdllningstaganden och 6vergripande synpunkter f6ljt av mer
detaljerade kommentarer pa promemorians forslag.

Sammanfattning av huvudsynpunkter SA/GU:

e SA/GU instdmmer i vikten av en rittvis fordelning av ALF-erséttning f{or
lakarutbildning mellan regionerna baserat pa faktiskt antal helarsstudenter, men detta
bor inte enbart innebira dkad tilldelning for Orebro, utan 4ven for Géteborg.

o SA/GU stddjer utredarens forslag att en Okning av samtliga ALF-regioners antal
helérsstudenter ska inforas fran och med 2027 nir den tolfte terminen pa den nya
lakarutbildningen paborjas.

e SA/GU stiller sig bakom utredarens forslag som innebdr att ersdttningen per
helarsstudent okar fran 2026 (idealt 2025) for att kompensera for 6vergangskostnader
frén det 5,5-ariga till det 6-ariga lakarprogrammet.

e SA/GU motsitter sig forslaget att basera fordelningen av ALF-medel for klinisk
forskning vid ofdrdndrade anslag pa 2015 é&rs fordelning och helt ignorera
kvalitetsutvirderingar direfter. SA/GU foreslar i stillet att fordelningen baseras pa den
genomsnittliga  tilldelningen under 2019 - 2027 som tar genomforda
kvalitetsutvarderingar i beaktande.

e SA/GU stiller sig bakom utredarens forslag att staten substantiellt ska utoka ALF-
ersittningen for klinisk forskning.
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e  SA/GU motsitter sig forslaget att basera fordelningen av eventuell 6kning av ALF-
anslaget for klinisk forskning pé antal helarsstudenter (50%). SA/ GU forslér 1 stéllet
att fordelningen helt baseras pa virdering / métt av forskningens kvalitet och kvantitet.

e ALF-utvirderingar bor ske glesare 4n vart fjarde &r och utvirderingarna bor vara mindre
omfattande &n idag. En viss del av tilldelning av ALF-anslaget bor fortsatt vara kopplat
till utvardering av den kliniska forskningens kvalitet och kvantitet. Om kopplingen
mellan utvdrderingens utfall och viss fordelning av ALF-medel tas bort minskar
incitamentet att genomfora en omfattande utvirdering.

e SA/GU instimmer i att nationella USVE-utvérderingar kan tas bort, men
rekommendationer for hur kvaliteten av USVE pa ett forenklat sitt kan foljas upp
regionalt bor upprittas.

e SA/GU motsitter sig forslaget till ny resursfordelningsmodell med enbart negativa
incitament med garanterat garantibelopp och risk att bli av med kvalitetsbelopp vid
negativ utvirdering. SA/GU forordar att dagens system med positiva incitament déir del
av ALF-medlen fordelas baserat pa kvaliteten av forskningen bibehalls.

e SA/GU ser inte virdet med att ersétta den nationella ALF-styrgruppen med Gruppen
for uppfoljning och nationell samverkan (GUNS). Vidare motsétter sig SA/GU att
GUNS fordelar / anvénder en del av ALF-medlen for att 6ka forskningens kvalitet och
det dr oklart hur detta ska ske.

Specifika synpunkter pa promemorian:

5.1. ALF-avtalets syfte SA/GU haller med utredarens forslag att ”ALF-avtalets huvudsakliga
syfte och parternas avsiktsforklaring om samarbete bor behdllas. Systemet med regionala avtal
ska bibehdllas sd att anvindande av ALF-ersdttningen kan anpassas efter lokala behov och
forutsdttningar.”

5.2. ALF-avtalets namn. SA/GU motsitter sig utredarens forslag att ”ALF-avtalets namn ska
anpassas sd att det tydligare reflekterar innehdllet. Begreppet “utveckling av hdlso-och
sjukvdrden” ska ersdttas av “nyttiggorande av klinisk forskning och ny kunskap i hdlso- och
sjukvdrden”. Det nya begreppet ar ej optimalt da det tar fokus fran fri klinisk och translationell
forskning, som inkluderar implementering av erhallna resultat i sjukvérden, till ett alltfor
ensidigt fokus p& implementering av (redan erhéllna) forskningsresultat.

5.3. Det nuvarande ALF-avtalets indamalsenlighet och framtida behov. SA/GU haller med
utredarens forslag angéende vikten av att “ALF-systemet och finansieringen genom ALF-
ersdttningen ska vara robust och stabil éver tid.” (5.3.1) och att ” Verksamhetsintegrerat ldrande
av hog kvalitet ska kunna bedrivas pd samtliga ldrosdtens Ildkarprogram och pd likvirdiga
villkor.” (5.3.2.). Vidare héller SA/GU med utredaren om vikten av att "ALF-ersdttningen for
den kliniska forskningen bor disponeras fritt av respektive ALF-region for att kunna skapa en
bred bas av klinisk forskning som kan ge forutsdttningar for excellent forskning inom omrdden
ddr respektive ALF-region har sdrskilda gynnsamma forut-sdttningar eller behov.” (5.3.3.),
vilket optimerar forutséttningarna for att uppna klinisk forskning av hog kvalitet.
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6.1. Grundliggande principer for ALF-erséttning for utbildningen av likare

6.1.1. Formerna for ersittningen. SA/GU stiller sig bakom utredarens forslag om fortsatt
fastslagen erséttning per helérsstudent med lika tilldelning oavsett geografisk placering eller
andra forutsittningar.

6.1.2. Jimlik fordelning mellan de léirositen som bedriver likarutbildning. SA/GU stiller
sig bakom utredarens forslag att det minsta antalet helarsstudenter som staten forvéntar sig att
regionerna ska ta emot, och som staten dirmed ldmnar erséttning for, ska justeras sa att det
Overensstdimmer med det faktiska antalet som utbildas till 1&kare. Detta innebdr en 6kning av
helarsstudenter i Orebro, men dven vid Géteborgs universitet som 6kade antal helarsstudenter
mellan 2010 och 2016 utan att det skedde en 6kad ALF-ersittning.

SA/GU stiller sig bakom utredarens forslag om en Okning av samtliga ALF-regioners
helarsstudenter i samband med inférandet av den 12 terminen pa nya lédkarutbildningen fran och
med 2027. Termin 12 dr den sista terminen innan studenterna erhaller svensk ldkarlegitimation.
Vikten av att hélla en hog kvalitet och hog nirvaro och kvalitet av kliniska handledare i
sjukvarden ar séldes av storsta vikt.

6.2. Kostnader och ersittning for regionernas medverkan i den nya likarutbildningen.

6.2.1. Forslag till fordndrad ersidttning. SA/GU stiller sig bakom utredarens forslag som
innebdr att ersittningen per helarsstudent okar fran 2026. Detta dr ett av utredningens viktigaste
forslag. Idealt vore att ersdttningen Okade redan fran 2025, for att kompensera for
overgangskostnader som kan emotses redan 2025.

6.2.2. Olika underlag som beskriver ekonomiska konsekvenser. En utgangspunkt &r att de
underlag som berdrs i utredningen visar att redan den 5,5-&riga utbildningen &r underfinansierad.
Likt utredaren vill vi framhélla att det inte bara 4r kvantiteten av verksamhetsintegrerat larande
i den nya utbildningen som Okar, utan arbetssattet for handledningen av studenterna syftar till
en viasentligt 6kad kvalitet av den verksamhetsnéra utbildningen. Detta kriaver avsatt tid for
handledningen i hogre grad én tidigare. En 6kad kvalitet och att utbildningen kan sékerstélla en
hogre klinisk kompetents &r en forutséttning for att studenterna skall nd méalen som motsvarar
legitimationsniva.

Den 6-ériga utbildningen vid SA/GU ar kraftigt fordndrad jamfort med den 5,5-ariga. Under
2026 kommer studenterna att gd en helt ny termin 11, en termin med ldngre perioder av
verksamhetsforlagd utbildning inom slutenvérden. Under den helt nya termin 12 forléggs en
verksamhetsintegrerad utbildning inom primérvarden. Hojd ALF-erséttning redan 2026 (idealt
2025) enligt utredarens forslag &r en fOrutsittning for att nd den kliniska och teoretiska
kompetens som sjukvarden efterfragar.

En annan viktig aspekt som utredningen betonar &r att det i den nuvarande ALF-ersittningen
som tilldelas fran statsbudgeten ges en prislapp per helarsstudent som berdknas pa samtliga
terminer pa utbildningen. Vid utbyggnad av den nya legitimationsgrundande utbildningen 6kar
antalet kursveckor och antal helarsstudenter med knappt 10% medan antal veckor i
verksamhetsintegrerat ldrande okar med ca 15% eftersom det framst ar de kliniska
utbildningsmomenten som utdkas.

Utredaren konstaterar att inom nuvarande avtal atar sig inte staten att ticka kostnaderna for
utbildningen fullt ut. Om ett nytt avtal konstrueras med samma forutséttningar ar det onskvért
att det framgar vem som har ansvar for fullfinansieringen.
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6.3. Vinster och andra konsekvenser av inforandet av den nya liikarutbildningen

6.3.1. Bedomning av vinster och andra konsekvenser. SA/GU instdmmer i utredarens
bedomning att de organisatoriska och ckonomiska konsekvenserna av  ett
legitimationsgrundande ldakarprogram, avskaffande av AT-tjanstgoring och introduktion av BT
ar svaroverskadliga.

En aspekt i denna omorganisation av utbildning av specialistlikare ar att en ldkarstudent pa
termin 12 i det nya programmet snart dr legitimerad och siledes snart en potentiell ny
medarbetare.

6.4. Utvdrdering av ldkarutbildningen. SA/GU héller delvis med utredaren om att
“Utvdrderingen av forutsdttningarna for att bedriva ldkarutbildning inom ramen for
utvdrderingen av universitetssjukvarden ska upphéra”, da utbildningen redan granskas pa flera
sétt och fran flera olika héll. Det aligger dock Goteborgs universitet att arbeta internt for att
sdkerstilla hog kvalitet och att bedriva ett kontinuerligt kvalitetsarbete. For den
verksamhetsintegrerade utbildningen gors detta genom samverkan pé kursniva samt genom de
samverkansorgan som finns mellan universitet och region. Det finns dock ett viarde av en (inte
alltfor extensiv) extern ALF-utvérdering av universitetssjukvarden som kunde samordnas med
Goteborgs universitet egna utvdrdering av ldkarutbildningen, speciellt avseende andelen
handledare med dndamélsenlig utbildning.

7.1. ALF-ersittningens roll i forskningsfinansieringssystemet. SA/GU haéller delvis med
utredaren att "ALF-ersdttningen har en sdrskild roll att sikerstilla basen och bredden inom
svensk klinisk forskning. Ersdttningen ska mojliggora for kliniskt verksamma att fd dgna del av
sin arbetstid till forskning och forskarutbildning och ska bidra till en kompetensforstdrkning,
samtidigt som forskningens resultat pad sikt forvintas kunna leda till utveckling av varden genom
nya metoder och praxis.”, men forordar tilldgg av ett fortydligande att 4ven forskare som inte
primért har sin anstéllning inom sjukvérden (“kliniskt verksamma’) ska beredas mojlighet att
bedriva klinisk forskning inom ramen for ALF-systemet for att stimulera translationell forskning
med klinisk koppling. Vidare anser SA/GU att ALF-systemet inte enbart ska sékerstilla bredd i
forskningen utan dven stimulera spetsforskning / klinisk forskning av toppkvalitet.

7.2. Definitionen av klinisk forskning. SA/GU motsitter sig utredarens forlag till ny lydelse
for att definiera klinisk forskning, ”Med klinisk forskning avses sddan forskning som forutsdtter
vdrdens strukturer och resurser och har som mdl att l6sa ett ohdlsoproblem eller att identifiera
faktorer som leder till 6kad hélsa, och som kriver tillstind av Likemedelsverket eller
Etikprévningsmyndigheten.”, eftersom tilligget av ... som krdver tillstand av
Ldkemedelsverket eller Etikprovningsmyndigheten” riskerar att skapa avgrinsningar som &r
oonskade och att exkludera relevant forskning, sdsom pedagogisk forskning, och viss

translationell forskning.

7.3.  Universitetssjukvardsbegreppet. SA/GU instimmer i utredarens fOrslag att
”Beskrivningen i ALF-avtalet av universitetssjukvdrden och dess betydelse for ldkarutbildning,
klinisk forskning, samt for kunskapstillimpning och kunskapsutveckling i hélso- och sjukvdrden
ska behdllas. Sarskilda bestimmelser om universitetssjukvdrdsenheter ska diremot inte anges i
ALF-avtalet.”.

7.4. Behov inom strategiska omraden. SA/GU delar utredarens beddmning att det inte ska
avsittas en sarskild pott av ALF-ersdttningen for den kliniska forskningen for att stimulera
forskning inom vissa utpekade omraden, eller att tematiska omraden, olika vardnivaer,
nationella infrastrukturer, internationellt eller europeiskt samarbete sérskilt pekas ut i ALF-
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avtalet. Som utredaren foreslar, ska varje ALF-region sjdlv kunna besluta om strategiska
satsningar utifrdn bedomningar av regionala behov och besluta om satsningar pa regional
infrastruktur.

7.5. Forslag till fordelning av ALF-ersittningen for klinisk forskning.

7.5.1. Forslag till fordelning vid oforindrade anslag. SA/GU motsitter sig utredarens forslag
att ... ALF-ersdttningen for klinisk forskning ska baseras pd nuvarande procentuella fordelning
mellan ALF-regionerna fram till ar 2027, och att férdelningen fran och med dar 2028 ska baseras
pd den procentuella fordelningen som angavs i ALF-avtalet 2015 och som borjade gdlla 2019.”.
Det ér inte rattvist eller rimligt att ga tillbaka till procentuell fordelning som géillde 2015 och
som inte tar hénsyn till de omfattande kvalitetsvéirderingar av forskningen som gjorts i ALF-
utvirderingar sedan dess och som péverkat fordelningen av ALF-medel mellan regionerna
baserat pa kvalitetsméatt. Den foreslagna modellen skulle missgynna regioner som beddmts ha
klinisk forskning av hog kvalitet. SA/GU foreslér i stillet att ALF-regionerna fran 2028 tilldelas
en andel av ALF-medlen for klinisk forskning som motsvarar den genomsnittliga tilldelning de
erhallit under &ren 2019 - 2027.

7.5.2. Forslag om och fordelning av en 6kning av ALF-ersittningen. SA/GU instimmer med
utredaren att “Staten ska substantiellt utoka sin satsning pd klinisk forskning vid ALF-
regionerna.” Daremot motsatter sig SA/GU utredarens forslag att ”...tillskottet fordelas enligt
en ny princip som utgdr fran ALF-regionernas antal heldrsstudenter samt den kliniska
forskningens kvalitet mdtt som citeringsgenomslag. Hilften av en forstdrkning av ALF-
ersdttningen av klinisk forskning ska fordelas baserat pd andelen heldrsstudenter per ALF-
region och hdlften ska fordelas baserat pd andelen hogciterade artiklar i respektive ALF-
region.”. Att basera tilldelning av forskningsmedel pd antalet helarsstudenter ar ologiskt och
forlegat, dd& modern klinisk forskning utfors av alla hilsoprofessioner och excellent klinisk
forskning, liksom adekvat vard, krdver samverkan mellan alla hélsoprofessioner. SA/GU
foreslar i stéllet att fordelningen baseras pd andra forskningskvalitets-indikatorer, som exv.
antalet kliniska doktorsexamina eller kliniska docenter, tillsammans med matt pa den kliniska
forskningens kvalitet métt som citeringsgenomslag (andelen hogciterade artiklar). Alternativt
kan fordelningen helt baseras pa impact av och antal kliniska / translationella vetenskapliga
publikationer.

7.6. Behov av nationell och internationell samverkan inom klinisk forskning. SA/GU
instimmer 1 utredarens bedOmning att “Den kliniska forskningen internationella
konkurrenskraft ska stirkas genom att stimulera till ett stérre och bredare samarbete mellan de
olika ALF-regionerna. Ett nytt ALF-avtalet ska ddrfor skapa incitament for detta.”, men SA/GU
stéller sig tveksamma till att de incitament och forslag for att na detta mél som presenteras under
7.7. kommer att leda till att malet uppnas.

7.7. Uppgifter och funktion for en nationell grupp for uppfoljning och nationell samverkan
(GUNS). SA/GU motsitter sig utredarens forslag att ersétta den nationella ALF-styrgruppen
med GUNS, da vinsten med detta inte pa ett tydligt sdtt framgar i utredningen. GUNS é&r
dessutom en olycklig och rent av olamplig forkortning. Flera av forslagen om hur denna grupp
ska ansvara for att utvérdera, folja upp och fordela vissa delar av ALF-medlen (1% av ALF-
ersittningen for klinisk forskning, undandragna kvalitets-belopp exv.) &r oklara och forefaller
vara av tveksam nytta och ej sikert leda till klinisk forskning av hogre kvalitet. SA/GU foreslar
att nationella ALF-styrgruppen bibehalls och att den ges tydligare instruktioner om vad den
forvintas gora och mer styrande mandat avseende utvérdering av och beslut om ALF-systemet.
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7.8. Uppfoljning av ALF-avtalet.

7.8.1. GUNS roll i uppfoljning av ALF-avtalet. Som nimnts ovan motsatter sig SA/GU att
tillsatta GUNS. I stillet foreslar SA/GU uppdatering av nationella ALF-styrgruppens funktion
och att den ges tydligare instruktioner om vad den forvéntas géra och mer styrande mandat
avseende utvérdering av och beslut om ALF-systemet.

7.8.2. Redovisning av den samlade resursanvindningen. SA/GU instdmmer i behovet att
”...ta fram en enkel modell for hur ALF-ersdttningens anvindande pd ALF-regionniva kan
redovisas for nationella jamforelser.”, men motsétter sig att GUNS uppdras att gora detta. Bor
kunna ske inom befintliga strukturer inom nationella ALF-styrgruppen och regionala enheter.

7.9. Utvirderingar i ALF-avtalet. SA/GU instimmer i utredarens forslag att det ...dven i
framtiden genomforas utvirderingar av den kliniska forskningen kopplat till ALF-avtalet.”, men
att dessa bor genomforas med glesare intervall &n vad som &r fallet nu. SA/GU foreslér att
utvéirderingar sker vart sjétte ar, samt att dessa gérs mindre omfattande &n vad som varit fallet i
de senaste utvarderingarna. Fokus bor ligga pa objektiva matt pa forskningens kvalitet. Vidare
bor viss del av ALF-medlen fortsatt fordelas med ledning av kvalitetsindikatorer, likt dagens
system. Utan detta incitament, stéller sig SA/GU tveksam till nyttan av att ligga stora resurser
pa regelbundna utvirderingar av ALF-avtalet.

7.9.1. Utvirdering av universitetssjukviarden. SA/GU instimmer med utredarens forslag att
»Utvdrderingen av universitetssjukvdrden ska upphora som en del av ALF-avtalet.
Vetenskapsrddet ska fd i uppdrag att undersoka om det finns delar av utvirderingen av
universitetssjukvdarden som bor inforlivas i utvirderingen av den kliniska forskningens
kvalitet.”. Daremot anser SA/GU att fortsétt utvirdering av Universitetssjukvardsenheter bor
fortga, i enklare form, lokalt i varje region for att upprétthalla kvaliteten. Rekommendationer
for hur dessa kan utformas bor tas fram nationellt, i samverkan med regionerna.

7.9.2. Utvirdering av den kliniska forskningens kvalitet. SA/GU instimmer med utredarens
forlag att ” Den kliniska forskningen ska fortsatt utvirderas utifran de tre aspekterna, den
vetenskapliga, produktionens kvalitet, forskningens kliniska betydelse och samhdllsnytta och
forskningens forutsdttningar...”, men motsitter sig att utvarderingarna sker sa titt som vart
fjarde &r. Vidare anser SA/GU att utvarderingarna ar alltfor omfattande och resurskrivande, och
att framtida utvérderingar darfor bor forenklas. SA/GU foreslér att utvéirderingar framover
genomfors vart sjitte ar eller mer sdllan. For att underlitta for regionerna i utvirderingarna
instimmer SA/GU i utredarens forslag att ”Vetenskapsrddet ska ... fd i uppgift att regelbundet
folja den kliniska forskningen med bibliometriska analyser och genom sammanstdllningar av
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annan relevant data.”.

7.9.3. Uppfoljning av utvirdering av den kliniska forskningens kvalitet. SA/GU stéller sig
tveksam till nyttan av att ”Gruppen for uppfoljning och nationell samverkan (GUNS) ska fa i
uppdrag att folja upp utvirderingarna av den kliniska forskningen ur ett nationellt perspektiv.”.
Uppf6ljning av forskningens kvalitet ar viktigt, men den organisation som beskrivs for detta ar
inte overtygande, och farhagor finns att utvérderingarnas omfang svéller utan att sdkert leda till
okad forskningskvalitet.

7.10. Resursfordelningsmodell. SA/GU instédmmer i vissa delar av utredarens forlag av ny
resursfordelningsmodell, men motsétter sig huvuddelen av utredarens forslag. SA/GU
instimmer i forslaget att behalla ”...bedomningen enligt den tregradiga skalan undermadlig,
god-hdg respektive mycket hég kvalitet, dock utan ndgon begrdnsning av hur mdanga ALF-
regioner som kan hamna i respektive kategori.”. Daremot motsitter sig SA/GU utredarens
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forslag att infora ”...en annan modell for resursfordelningen som bygger pd att alla regioner
garanteras ett grundbelopp av sin andel av ersdttningen for den kliniska forskningen. Ett mindre
belopp reserveras i form av ett kvalitetsbelopp.” och ”...att ALF-regionen behdlla hela sin
tilldelning, dvs. bade grundbelopp och kvalitetsbelopp... om ALF-regionen enligt utvirderingen
nojaktigt har identifierat utvecklingsomrdden och eventuella brister, presenterat realistiska och
genomforbara planer for att atgdrda dessa, samt visat att de har arbetat med och dtgdrdat vid
foregdende utvirdering identifierade utvecklings-omrdaden/brister, och erhallit minst omdomet
god-hog kvalitet inom alla tre bedomningsomrddena...” samt att ... eventuella medel som inte
fordelas pa grund av att en eller flera ALF-regioner fdtt omdomet undermadlig kvalitet ska
omfordelas till ALF-regionernas grupp for uppféljning och nationellt samarbete (GUNS) och
anvdndas for datgdrder som ska bidra till att oka och stimulera till nationellt samarbete inom
den kliniska forskningen.”. Detta system bygger pa negativa i stéllet for positiva incitament for
att forbéttra forskningens kvalitet, d v s regioner som inte uppfyller uppstéllda mal straffas och
blir av med kvalitetsbeloppet, i stillet for dagens fordelningssystem dir regioner som producerar
hogkvalitativ forskning belonas i form av 6kad tilldelning av medel. SA/GU ser inte vinsten
med detta nya fordelningssystem utan forordar att dagens fordelningssystem dér en mindre del
av ALF-potten (exv. 15 - 20%) fordelas baserat pa kvalitetsindikatorer, vilket enligt var
beddmning har storre mojlighet att frimja forskningskvaliteten.

I tjédnsten

Joanna Larsson

Samverkanssamordnare

Sahlgrenska akademin vid Goteborgs universitet
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