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Remissvar: Promemorian Hallbar och hogkvalitativ lakarutbildning och klinisk forskning — forslag
till ett reviderat ALF-avtal

Svenska Lakareséllskapet ar lakarkarens oberoende, vetenskapliga professionsorganisation; en ideell,
partipolitiskt och fackligt obunden forening. Vart syfte ar att verka for forbattrad halsa och sjukvard
genom att framja vetenskap, utbildning, etik och kvalitet.

Svenska Lakareséllskapet (SLS) har fatt mojlighet att svara pa promemorian Hallbar och hogkvalitativ
lakarutbildning och Kklinisk forskning — forslag till ett reviderat ALF-avtal. | beredningen av SLS svar
har remissvar kommit in fran SLS medlemsforeningar/sektioner Foreningen for Klinisk Mikrobiologi,
Svenska Barnlakarforeningen, Svenska Infektionslakarforeningen, Svenska Sallskapet for Dermatologi
och Venereologi (SSDV) och intressegruppen for forsknings- och grundutbildningsfragor inom SSDV,
Svensk Forening for Allmanmedicin, Svensk forening for klinisk immunologi och transfusionsmedicin
samt Svensk Plastikkirurgisk Forening. Svar har dven inkommit fran SLS kommitté for eHalsa. Da
svaren innehaller vardefulla synpunkter bifogas de i sin helhet.

Allmant om promemorian

SLS finner promemorian vél genomarbetad och tycker att den mestadels pa ett klokt och balanserat
satt resonerar om de svara foreliggande fragorna och avgransningarna. Nedan lamnar vi punktvis
synpunkter och forslag avseende de olika delarna.

Kap 5 Beddomningar och forslag om ALF-avtalets konstruktion och
allmanna bestdmmelser

SLS stodjer bibehallet syfte for ALF-avtalet och dess parters avsiktsforklaring (5.1) och anser att
fortydligandet avseende ALF-avtalets namn till ”nyttiggérande av klinisk forskning och ny kunskap
i halso-och sjukvarden” ligger i tiden och speglar ett modernt tankesétt (5.2).

SLS star bakom de foreslagna finansieringsprinciperna for ALF-avtalet (5.3.1 - 5.3.3) genom att
ersattningen ar tillracklig samt stabil 6ver tid. SLS vill ocksa framhalla vikten av att
verksamhetsintegrerat larande av hdg kvalitet ska bedrivas vid samtliga lakarprogram och med samma
forutsattningar for det 6-ariga lakarprogrammet.

SLS vill dven lyfta fram betydelsen av att ALF-avtalet ska ge forutsattningar for hogkvalitativ klinisk
forskning i samtliga ALF-regioner och samtliga amnesomraden. ALF-systemet &r ocksa en
forutsattning for utbildning av kliniska forskare, som i sin tur &r en forutséattning for framtida
kompetensforsorjning, dels for att frambringa framtidens forskningsledare och universitetslarare med
vetenskaplig kompetens, dels for att vetenskapligt skolade kliniskt verksamma l&kare och andra
professioner i halso-/sjukvarden bidrar till vardens framtida utveckling utifran vetenskap och beprovad
erfarenhet.

Kap 6 Bedomningar och forslag for den 6-ariga lakarutbildningen
aoress Syenska Lakaresallskapet, Box 738, 101 35 Stockholm seséksaoress Klara Ostra Kyrkogata 10
vxt 08-440 88 60 rax 08-440 88 99 interner WWW.SIS.S€


mailto:u.remissvar@regeringskansliet.se
mailto:maria.wastfelt@regeringskansliet.se

Sida2av5

6.1 Grundlaggande principer for ALF-ersattning for utbildning

SLS stodjer utredarens forslag om att erséttningen till regionerna regleras genom en fastslagen
ersattning per helarsstudent i ALF-avtalet, men vill utéver det antal heldrsstudenter som fastslagits av
riksdagen &ven att ersattning ges till det faktiska antalet studenter vid varje lékarprogram som
Overstiger detta.

SLS stodjer ocksa en lika stor ersattning per helarsstudent till samtliga ALF-regioner samt forslaget att
Region Orebro lan ska fa en utokning med helérsstudenter som de far ersattning for.

6.2 Kostnader och ersattning for regionernas medverkan i den nya lékarutbildningen

SLS stddjer utredarens forslag om 6kad ALF-ersattning per helarsstudent som foljer pa den nya 6-
ariga lakarutbildningens examensordning, 6kad andel verksamhetsintegrerat larande samt att den nya
lakarutbildningen &r legitimationsgrundande. SLS anser vidare att hdjningen bor ske snarast, allra
senast som utredningen foreslar till 2026, men foretradesvis tidigare, da planering och inférande av
den nya utbildningen i hdg grad redan genomfors pa landets larosaten.

6.3 Vinster och andra konsekvenser av infdrandet av den nya lakarutbildningen

SLS instdmmer i utredningens beddmning av att den nya lakarutbildningen har flera positiva
konsekvenser for hdlso- och sjukvarden, medan de ekonomiska och arbetsmarknadsmassiga
konsekvenserna for avveckling av AT och inférande av BT ar svarbedomda. SLS ser det ytterst viktigt
att arbetet kring denna fraga aven fortsattningsvis sker pa myndighetsniva och ser garna att Nationella
vardkompetensradet ges i uppdrag att fortsatta med denna uppgift.

6.4 Utvardering av lakarutbildningen

Utredaren ser en risk for att Socialstyrelsens utvardering av universitetssjukvéarden och UKA:s
granskning av hogre utbildning delvis 6verlappar varandra och foreslar darfor att utvarderingen av
forutsattningarna for att bedriva lakarutbildning inom ramen for utvéardering av universitetssjukvarden
ska upphora.

SLS delar inte helt denna uppfattning. Grundutbildningen &r ju idag inte lagstadgad i H&lso- och
sjukvardslagen, utan bedrivs via olika avtal mellan regioner och statliga foretradare, sasom i ALF-
avtalen. SLS anser darfor att det aven fortsattningsvis behdvs en utvardering av dessa delar av
utbildningen. Ett sitt att 16sa detta vore att UKA far mandat och instruktioner att dven utvardera
regionernas roll i verksamhetsforlagd utbildning och verksamhetsintegrerat larande.

Kap 7 Bedomningar och forslag for den kliniska forskningen

SLS stdder de flesta forslag och bedémningar i promemorian avseende klinisk forskning, men
vill lamna nagra synpunkter.

7.2 Definitionen av Klinisk forskning

SLS ser allvarliga problem med férslaget till ny definition av klinisk forskning dér bland annat
laboratoriemedicinsk forskning riskerar att uteslutas, dar viktig forskning och utveckling inom
diagnostik sker vid sjukhusens kliniska laboratorier. | avsnitt 7.2 foreslas en forandrad definition av
klinisk forskning: "Med klinisk forskning avses sadan forskning som forutséatter vardens strukturer och
resurser och har som mal att l6sa ett ohalsoproblem eller att identifiera faktorer som leder till 6kad
halsa, och som kréaver tillstand av Lakemedelsverket eller Etikprévningsmyndigheten. Inom
laboratoriemedicinsk forskning inriktad pa diagnostik forekommer det ofta att man arbetar med till
exempel helt avidentifierade patientprov eller isolat av mikroorganismer. Detsamma kan gélla poolade
och/eller avidentifierade blodkomponenter som kasserats och darfér inte kan anvéndas inom
sjukvarden. Sadan forskning kraver inte tillstand av Etikprovningsmyndigheten eller
Lakemedelsverket, men ar &nda mycket kliniskt orienterad ur alla andra aspekter. Faktum ar att sadan
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forskning inte kan fa tillstand av Etikprovningsmyndigheten da helt avidentifierat och/eller poolat
material fran manniska inte ligger inom deras mandat/jurisdiktion. Férutom att den viktiga
laboratoriemedicinska forskningen skulle hotas finns en risk att forskare ser sig tvingade att lagga till
delar i sitt forskningsprogram for att kunna soka etiktillstand trots att detta inte behdvs for att svara pa
aktuell forskningsfraga. Den nya ALF-definitionen i forslaget medfor alltsa risk att
Etikprovningsmyndigheten skulle behova hantera fler ans6kningar utan att detta tillfor nagot som
forbattrar forskningen i praktiken. Da de kliniska laboratorierna och utvecklingen av diagnostik i
frontlinjen har en central roll for forskning och utveckling vid vara universitetssjukhus vore det
mycket olyckligt om sadan forskning skulle uteslutas fran ALF-systemet. Vi tror inte att det ar
utredarens avsikt att s& sker. Aven annan viktig klinisk forskning riskerar att falla utanfér den
foreslagna sndvare definitionen. Darfor behdver denna formulering strykas. SLS anser att nuvarande
definition i gdllande ALF-avtal fungerat/fungerar val och bor bibehallas: Klinisk forskning ar
medicinsk och halsovetenskaplig forskning som forutsatter vardens strukturer och resurser och har
som mal att l6sa ett ohalsoproblem eller att identifiera faktorer som leder till 6kad halsa™ [ALF-
avtalet, U2014/07551/F]. Utredaren har inte givit nagra hallbara argument for att denna definition
innebar nagra problem och darmed behdéver revideras.

7.4 Behov inom strategiska omraden

SLS delar inte promemorians slutsats att fordelningen av ALF-medel ska ske pa regionniva och
inte genom nationella satsningar (7.4). Regionerna har under manga ar underfinansierat forskning i
primarvard relativt dess utbildningsuppdrag utifran ALF-avtalet.

Promemorian lyfter vidare behovet av att den patientnara forskningen féljer patienten (7.4.1).

| praktiken innebér det att forskningen behover flyttas fran sjukhusbundna avdelningar och
mottagningar till primarvarden nar patientflodena flyttas dit. Vi vill dock poangtera att det finns stora
patientgrupper i primarvarden vars deltagande i forskning redan idag ar begransat eftersom den utgar
fran sjukhusbunden vard. Majoriteten av patienter med folksjukdomar som diabetes, kardiovaskular
sjukdom, kronisk obstruktiv sjukdom, astma, latt till mattlig psykisk sjukdom, kroniska smarttillstand
hanteras till storsta delen av primarvarden och specialister i allmanmedicin. SLS delar darfor bilden
av att behovet av langsiktiga satsningar for att starka forskningskompetens i priméarvarden ar
nodvéandigt. Manga ganger saknas docentkompetenta lakare som kan handleda forskarstuderande ST-
lakare och specialister i allmanmedicin, vilket leder till hammad tillvaxt. Fragan om starkt
forskningsmiljo i primarvarden hanger ihop med bemanningsfragan i sig. SLS bedomer att med
uttkade ALF-anslag i satsningar till den nara varden, med ett utfall som narmar sig
primarvardens utbildningsuppdrag pa 10% kommer forskartjanster inom priméarvarden med
50% forskning i tjansten dver tid kunna mojliggoras i hégre utstrackning én idag. Det skulle i
forlangningen med stor sannolikhet bidra till battre bemanning, kraftigt hdjd forskningskompetens och
darmed en stark forskningsmiljo.

Inriktningen mot dkad nationell samverkan valkomnas av SLS och bor stimuleras pa lampligt satt
med sokbara medel for samverkansprojekt (7.4.3).

7.5 Forslag till fordelning av ALF-ersattningen for klinisk forskning

SLS stddjer fordelningsforslaget av ALF-medel vid oférandrat anslag och stodjer i princip
forslaget att vid utokad erséttning bygga fordelning pa andelen helarsstudenter och hogciterade
artiklar i respektive ALF-region (7.5.1 och 7.5.2).

SLS anser dock att ett fortydligande behdvs i avsnitt 7.5.2. angaende berakning av hogciterade
artiklar. "Utredaren foreslar darfor att andelen hogciterade artiklar i respektive ALF- region bor
utgdra den andra fordelningsgrunden for en eventuell férstarkning av ALF-ersattningen av klinisk
forskning". Har framgar inte hur man tankt sig denna berékning. SLS anser att det ar en rimlig tanke
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om det ar respektive ALF-regions andel av hogciterade artiklar jamfért med totalen hdgciterade
artiklar (dvs ndmnaren ar den totala mangden hdgciterade artiklar i Sverige eller ALF-regionerna),
men mindre rimligt om det ar respektive regions andel hdgciterade artiklar jamfort med respektive
regions egen artikelproduktion (dvs ndmnaren &r den egna regionens antal artiklar). Det senare
alternativet skulle innebdra att en region som har 6verlagset storst produktion av hogciterade artiklar,
men dar annu fler lagt citerade artiklar publiceras, skulle straffas i férdelningsnyckeln. Det skulle
skapa negativa incitament for den nddvandiga bredden i den kliniska forskningen.

7.7 Uppgifter och funktion for en nationell grupp for uppféljning och nationell samverkan
(GUNS)

7.8 Uppfoljning av ALF-avtalet

SLS anser att den nuvarande styrgruppens dvergang till Grupp for uppféljning och nationell
samverkan (GUNS) ar otydligt beskriven och bor definieras battre (7.7 - 7.8). Hur ska
sammanséttningen av dessa grupper se ut? Akronymen "GUNS” &r olycklig och kan riskera att ge
felaktiga och negativa associationer till skjutvapen. SLS foreslar att en annan akronym bor
Overvagas. SLS dr positiva till att gruppen "GUNS” ska kunna rikta pengar mot sarskilda satsningar
vilket ar nédvandigt for bl a primarvarden. Vi ser ocksa garna en forstarkning av allmanmedicinsk
kompetens i bedomargrupper pa regional niva.

7.9 Utvarderingar i ALF-avtalet

Forslagen som laggs fram avseende utvarderingar i ALF-avtalet stods delvis av SLS, dvs att
framtida utvérderingar av den Kkliniska forskningen fortsatt ska ske kopplat till ALF-avtalet (7.9), samt
att den utvarderas avseende den vetenskapliga produktionens kvalitet, forsknings betydelse och
samhallsnytta var 4:e ar (7.9.2). SLS anser att universitetssjukvarden ska utvarderas. Det kan
fortsatt ske som en del av ALF-avtalet (7.9.1), helst fristdende. Formerna for utvardering bor ses éver.
Det ar viktigt att bada "parterna” av ALF-avtalet utvarderas, dvs bade den del som universiteten
ansvarar for (forskning och utbildning) som den del regionerna ansvarar for (den verksamhetsforlagda
utbildningen, den patientnéra delen av forskningen samt universitetssjukvarden i sig).
Universitetssjukvardens kvalitet maste ocksa sakras. Sjalvklart maste utvarderingarna anpassas sa att
de inte medfor en stor administrativ borda for de utvarderade parterna.

7.10 Resursfordelningsmodell

SLS star bakom forslaget om ny resursfordelningsmodell (7.10) med samma utvérdering men utan
begrénsning for antal regioner per kvalitetskategori, samt att en kombination av grundbelopp och
kvalitetshelopp anvands som férdelningsnyckel.

For Svenska Lakareséllskapet

Catharina Ihre Lundgren  Ola Wingvist Hans Hjelmquvist
Ordférande Ordférande Ordférande

SLS forskningsdelegation SLS utbildningsdelegation
Bilagor:

Remissvar fran SLS medlemsforeningar/sektioner:
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e Sektionen for klinisk mikrobiologi

e Svenska Barnlékarféreningen

e Svenska Infektionslakarféreningen

e Svenska Séllskapet for Dermatologi och Venereologi (SSDV) och intressegruppen for
forsknings- och grundutbildningsfragor inom SSDV

e Svensk Forening for Allmanmedicin

e Sektionen for plastikkirurgi (separat bilaga)

och
e SLS kommitté for eHalsa
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Remissvar fran Foreningen for Klinisk Mikrobiologi avseende promemoria

”Hallbar och hogkvalitativ ldkarutbildning och klinisk forskning — férslag till
ett reviderat ALF-avtal” U2024/01035

Foreningen for Klinisk Mikrobiologi (FKM) har beretts tillfdlle att komma med remissvar rérande
promemoria “Hallbar och hogkvalitativ lakarutbildning och klinisk forskning — férslag till ett reviderat
ALF-avtal” U2024/01035. Remissvaret har tagits fram av foreningens styrelse.

Foreningen for Klinisk Mikrobiologi representerar anslutna lakare, mikrobiologer och
molekylarbiologer som arbetar inom Klinisk Mikrobiologi i Sverige. Féreningen ar en sektion inom
Svenska Lakarsallskapet.

Synpunkter fran FKM

1. FKM delar de bedémningar och resonemang om ALF-medlens roll och den kliniska
forskningens betydelse som promemorian ger uttryck for.

2. FKM ser problem med forslaget till ny definition av klinisk forskning. | avsnitt 7.2 foreslas en
forandrad definitionen av klinisk forskning: "Med klinisk forskning avses sadan forskning som
forutsatter vardens strukturer och resurser och har som mal att |6sa ett ohélsoproblem eller
att identifiera faktorer som leder till 6kad hélsa, och som kraver tillstand av
Lakemedelsverket eller Etikprovningsmyndigheten". Inom laboratoriemedicinsk forskning
inriktad pa diagnostik forekommer det ofta att man arbetar med till exempel avidentifierade
patientprov eller isolat av mikroorganismer. Sadan forskning kraver inte tillstand av
Etikprévningsmyndigheten eller Likemedelsverket, men ar dnda mycket kliniskt orienterad
ur alla andra aspekter. Da de kliniska laboratorierna och utvecklingen av diagnostik i
frontlinjen har en central roll for forskning och utveckling vid vara universitetssjukhus vore
det mycket olyckligt om sadan forskning skulle uteslutas fran ALF-systemet. Vi tror inte att
det ar utredarens avsikt att sa sker. Darfor behdver denna formulering ses over.

3. Ettfortydligande behovs i avsnitt 7.5.2. "Utredaren féreslar darfor att andelen hogciterade
artiklar i respektive ALF- region bor utgéra den andra fordelningsgrunden for en eventuell
forstarkning av ALF-ersattningen av klinisk forskning". Har framgar inte hur man tankt sig
denna berdkning. FKM anser att det ar en rimlig tanke om det ar respektive ALF-regions
andel av hogciterade artiklar jamfért med totalen hogciterade artiklar (dvs namnaren ar den
totala mangden hogciterade artiklar i Sverige eller ALF-regionerna), men mindre rimligt om
det ar respektive regions andel hogciterade artiklar jamfort med respektive regions egen



artikelproduktion (dvs nédmnaren ar den egna regionens antal artiklar). Det senare
alternativet skulle innebdara att en region som har overlagset storst produktion av
hogciterade artiklar, men déar annu fler lagt citerade artiklar publiceras, skulle straffas i
fordelningsnyckeln. Det skulle skapa negativa incitament for den nédvandiga bredden i den
kliniska forskningen. Det finns, som utredaren framhaller, manga alternativa
finansieringskallor for den mest hogkvalitativa forskningen.

Sammanfattningsvis vill vi sarskilt framhalla punkt 2 ovan, dvs att forslaget till ny definition av klinisk
forskning riskerar att utesluta viktig forskning och utveckling inom diagnostik vid sjukhusens kliniska
laboratorier.

Stockholm 2024-06-07

For Foreningen for Klinisk Mikrobiologi

Tobias Allander, ordférande
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Svenska Barnldkarforeningens synpunkter Utbildningsdepartementets férslag pa ett reviderat ALF-
avtal for Hallbar och hogkvalitativ lakarutbildning och klinisk forskning Dnr U2024/01035

Svenska Barnlakarféreningen (BLF) har tillfragats av Svenska lakarséllskapet att ge synpunkter pa
Utbildningsdepartementets forslag pa ett reviderat ALF-avtal for Hallbar och hogkvalitativ
lakarutbildning och klinisk forskning Dnr U2024/01035. Styrelsen gav uppdraget till en arbetsgrupp
inom BLFs professorskollegium. Arbetsgruppen har fokuserat pa den del av promemorian som beror
utbildningen och dess paverkan pa regionerna. Vi utgar fran att Svenska ldkarsallskapet bevakar den
del av promemorian som behandlar forskning.

Bakgrunden till PMet ar att det nya legitimationsgrundande lakarprogrammet startade 2021 och
darmed forutsattningarna for ALF-avtalet férandrats. Dessutom har antalet lakarstudenter 6kat och
fler av landets sjukvardsenheter berérs. Ytterligare en omstandighet r att Orebro har startat
lakarutbildning och har ett ALF-avtal som anger ungefar halva antalet studenter mot hur manga man
faktiskt utbildar.

Forslaget som beskrivs i promemorian innebar i korthet att

e Ersattningen till regionerna skall dven i fortsattningen ges per helarsstudent (HST)

e Det verksamhetsintegrerade ldrandet (VIL) forutsatts vara av hog kvalitet oavsett var
utbildningen ges.

o Lika ersattning per HST skall ges oavsett var i landet utbildningen sker.

e Region Orebro far en dkning av ersattningen fran och med 2026, dvriga regioner fran 2027

e Ovriga regioner har ofdrindrat antal HST

e Ersattningen per HST 6kas generellt eftersom nya ldakarprogrammet ger 6kad VIL

e Universitetskanslersimbetets (UKAs) utvarderingar av férutsattningarna att bedriva
lakarutbildning upphor

Barnldkarforeningen stoder det givna forslaget. Vi vill sarskilt understryka att det ar viktigt att ALF-
ersattningen Okas inte bara i proportion till att lakarprogrammet 6kar fran 11 till 12 terminer utan
ocksa med tanke pa att kraven pa VIL 6kar i och med att utbildningen nu blir direkt
legitimationsgrundande. Att extra ersattning ges till Orebro under en 6vergéngsperiod ar rimligt

liksom att UKAs utvarderingar tas bort. Utvardering kontinuerligt kommer att ske p& ”annat satt”.
Hur da?

Det saknas en beskrivning av hur innehallet pa Lakarutbildningen skall utvarderas.



Vi anser att detta bor defineras. Detta da stora forandringar kring férutsattningar samt nytt upplagg
med oklara konsekvenser bor utvdrderas bade pa kort samt lang sikt.

Barnlakarforeningen har noterat stora skillnader pa studieorter i amnet pediatrik, till exempel stora
skillnader i kurslangden i amnet (5-10 veckor). Detta borde resultera i en stor ojamlikhet i kunskaper
inom omradet barnmedicin. Det ar extra allvarligt nu nér lakarexamen blir direkt
legitimitetsgrundande.

Vi har ocksa noterat att vi inte kan se att studentrepresentanter ingatt i beredningsarbetet och att
medicinska studieradet hor till remissinstanserna

For Svenska Barnlakarféreningen, 2024-05-28

Thomas Abrahamsson, 6verldkare och professor, vetenskaplig sekreterare i BLF

Anna Olivecrona, 6verldkare, ordférande i BLF
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Barnlakarforeningens professorskollegiums utbildningsgrupp bestar av féljande medlemmar:

Tryggve Nevéus
Professor, 6verlakare, excellent larare
Uppsala Akademiska Barnsjukhus och

Uppsala Universitet

Jovanna Dahlgren

Professor, dverldkare



Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus samt

Institutionen for kliniska vetenskaper, Goteborgs Universitet

Annelie Carlsson,

Professor pediatrik, éverlakare,
Barn- och ungdomskliniken,

Skanes universitetssjukhus, Lund och

Lunds Universitet

Eric Herlenius
Professor, dverldkare
Astrid Lindgrens Barnsjukhus och Karolinska Universitets sjukhuset samt

Institutionen for Kvinnors och Barns halsa, Karolinska Institutet, Stockholm



Remissvar fran Svenska infektionslakarféreningen angaendepromemoria ”Hallbar och
hogkvalitativ lakarutbildningoch klinisk forskning—forslag till ett reviderat ALF-avtal”

Vi vill inledningsvis tacka for mojligheten for Svenska infektionslakarforeningen (SILF) att
lamna synpunkter angaende denna promemoria. SILF finner promemorian vél genomarbetad och
tycker att den mestadels pa ett klokt och balanserat satt resonerar om de svara foreliggande
fragorna och avgransningarna. Nedan lamnar vi punktvis ett par synpunkter och forslag avseende
de olika delarna.

Allmant

Den nuvarande styrgruppens évergang till Grupp for uppféljning och nationell samverkan
(GUNS) ér otydligt beskriven och bor definieras béattre. Hur ska sammansattningen av
dessa grupper se ut? Akronymen "GUNS” kan riskera att ge felaktiga och negativa
associationer till skjutvapen och annan akronym bor évervégas.

Inriktningen mot ékad nationell samverkan ar valkommen och bor stimuleras pa lampligt
sétt med sokbara medel for samverkansprojekt.

Lakarutbildning

SILF valkomnaratt ALF-ersattning per helarsstudent 6kas i samband med att en tolfte
termin pa lakarutbildningen tillférs 2027 (from 2026). SILF menar dock att 6kningen
behover okaslangt dessforinnan eftersom den nya utbildningen ska innehalla en 6kning av
VIL &ven fore den tolfte terminen.

Rollen i lakarutbildningen for 6vriga regioner, utanfor de dar larosétena ar belédgna, bor
fortydligas och ocksa inga i ALF-avtalet.Samverkan mellan regionerna kring
lakarutbildning bor vara norm och samverkan bor underlattas, ocksa ekonomiskt. For
regioner utanfor larosatena blir deltagande i lakarutbildning an viktigare daAT-
utbildningenminskar.

Former och forutsattningar for en regionaliserad lakarutbildning bor definieras tydligare.
Léarartjanster behover tillsattas &ven utanfor universitetsorterna.

Aven om det inte berér ALF-avtalet direkt sd 4r den minskade genomstrémningen av
studenter pa lakarutbildningen oroande och berér de ekonomiska forutsattningarna for
lakarutbildningen. Orsakerna till minskad genomstromning behdver utredas systematiskt
och darefter atgardas pa lampligt satt. Mojligheterna att anta studenter till lakarutbildning
pa annat satt &n nuvarande (t ex via intagningsprov i nagon form) skulle till exempel
kunna 6vervégas.

Det kraftigt okande behovet av VIL gar daligt ihop med det under lang tid kontinuerligt
minskande antalet slutenvardsplatser inom sjukvarden.

Forskning



e Den modifierade definitionen av klinisk forskning finner SILF &r gynnsam for att betona
att det ar just mot klinisk forskning som utgar fran sjukvardens resurser och behov som

ska gynnas.

o Kopplingen mellan klinik, undervisning och forskning ar en styrka och denna bor
understrykas tydligare. SILF anser att det ar viktigt att personer som bedriver
undervisning pa lakarprogrammet och klinisk forskning ar desamma. Stod bor finnas for
Okning av antalet kombinationstjanster. Det &r viktigt att de som bedriver
forskning/undervisning ocksa ar kliniskt verksamma.

¢ Den minskade andelen ldkare med forskarutbildning ar oroande och behdver utredas
systematiskt och lampliga atgarder foreslas.

e Tjanstekonstruktioner med innehall av kombinationen klinik + forskning + utbildning bor
stimuleras/stodjas pa alla nivaer (doktorand, postdoc, docent, hogre akademisk).

e SILF haller med om att det ska betonas att ALF-finansierad forskning bor fokusera pa

bredd framfor spets.

240606
For SILF

Magnus Rasmussen
Professor/Overlakare
Lunds Universitet

Skanes Universitetssjukhus

Johan Westin
Professor/Overlakare

Goteborgs Universitet
Sahlgrenska Universitetssjukhuset



Fran: Andreas Sonesson <andreas.sonesson@med.lu.se>
Skickat: den 11 juni 2024 16:13

Till: Susann Asplund <susann.asplund@sls.se>

Kopia:

Amne: Synpunkter fran SSDV, Remiss Hallbar och hégkvalitativ lakarutbildning och klinisk forskning
Hej Susann och SLS!

Har kommer synpunkter fran Svenska Sallskapet for Dermatologi och Venereologi (SSDV) och
intressegruppen for forsknings- och grundutbildningsfragor inom SSDV som fatt uppgiften att
besvara remissen/promemorian " Hallbar och hogkvalitativ Idkarutbildning och klinisk forskning", vi
inkommer nu till SLS med féljande kommentarer.

SLS har fatt remiss fran Utbildningsdepartementet. Se dven regeringens hemsida
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/departementsserien-och-
promemorior/2024/04/promemoria-hallbar-och-hogkvalitativ-lakarutbildning-och-klinisk-forskning--
forslag-till-ett-reviderat-alf-avtal/

SSDV har i sin tur fran SLS fatt forfragan om kommentarer pa denna promemoria. Sista svarsdatum &r
12 juni. SSDV styrelse, genom Susanna Sandberg, sekreterare i styrelsen, vill garna att gruppen for
forskning och grundutbildningsfragor (FOU-gruppen), inom SSDV, ldser igenom och kommer med
synpunkter vilket nu utmynnat i dessa synpunkter:

Utredningens forslag om ALF-avtalets konstruktion:

Vi haller med utredarens forslag att ALF-avtalets huvudsakliga syfte och parternas avsiktsforklaring
om samarbete bor behallas och tycker i likhet med utredarna att systemet med regionala avtal ska
bibehallas sa att anvdndande av ALF-ersattningen kan anpassas efter lokala behov och
forutsattningar.

Avtalets namn och dndamalsenlighet:

Aven utredarens férslag att ALF-avtalets namn ska anpassas sa att det tydligare reflekterar innehéllet
ar ett bra forslag, dvs att begreppet “utveckling av halso- och sjukvarden” ska ersattas av
"nyttiggdrande av klinisk forskning och ny kunskap i hdlso- och sjukvarden”.

Vad géller andamalsenligheten tycker vi att det bér fortydligas att medel i avtalet ska anvdndas for
forskningsandamal och inte till utvecklingsarbeten, utvecklingsarbeten bor finansieras av
arbetsgivaren/regionerna pa annat satt. Vi anser att det ar viktigt att dessa begrepp inte
sammanblandas. Det ar ocksa viktigt att den kliniska forskningen lyfts fram, sa att avsatta medel gar
till klinisk forskning, foretradesvis personal som arbetar kliniskt med koppling till patientnara
forskning.

Grundlaggande principer for ALF-ersattning for utbildningen av ldkare och kostnader och
ersattning for regionernas medverkan i den nya lakarutbildningen:

Utredarna diskuterar vidare frdgan om vikten att det finns kompetenta larare som tillser att
lakarutbildningen bedrivs pa vetenskaplig grund. Vi instimmer i detta men menar att
grundutbildningen for lakare pa flera larosaten ar underfinansierad och att mer budgetmedel bor
laggas pa grundutbildningens omraden dar lakarstudenter tranar sina kliniska fardigheter


https://protect.checkpoint.com/v2/___https:/www.regeringen.se/rattsliga-dokument/departementsserien-och-promemorior/2024/04/promemoria-hallbar-och-hogkvalitativ-lakarutbildning-och-klinisk-forskning--forslag-till-ett-reviderat-alf-avtal/___.YzJlOnJlZ2lvbnNrYW5lOmM6bzpiN2RiN2I4NjkzMzE4ZDc0NGFkYWVlM2ViYzQyY2YxMDo2OjEwOWI6Nzk2ZjlkM2EyNDc3YjY0ZGJmNDQwOTQ5ODJhYTM4NTFlMzUwOWIyZDFkZDhkODYwZGNmMWJhMmEyOTU2ZTg4YzpoOlQ
https://protect.checkpoint.com/v2/___https:/www.regeringen.se/rattsliga-dokument/departementsserien-och-promemorior/2024/04/promemoria-hallbar-och-hogkvalitativ-lakarutbildning-och-klinisk-forskning--forslag-till-ett-reviderat-alf-avtal/___.YzJlOnJlZ2lvbnNrYW5lOmM6bzpiN2RiN2I4NjkzMzE4ZDc0NGFkYWVlM2ViYzQyY2YxMDo2OjEwOWI6Nzk2ZjlkM2EyNDc3YjY0ZGJmNDQwOTQ5ODJhYTM4NTFlMzUwOWIyZDFkZDhkODYwZGNmMWJhMmEyOTU2ZTg4YzpoOlQ
https://protect.checkpoint.com/v2/___https:/www.regeringen.se/rattsliga-dokument/departementsserien-och-promemorior/2024/04/promemoria-hallbar-och-hogkvalitativ-lakarutbildning-och-klinisk-forskning--forslag-till-ett-reviderat-alf-avtal/___.YzJlOnJlZ2lvbnNrYW5lOmM6bzpiN2RiN2I4NjkzMzE4ZDc0NGFkYWVlM2ViYzQyY2YxMDo2OjEwOWI6Nzk2ZjlkM2EyNDc3YjY0ZGJmNDQwOTQ5ODJhYTM4NTFlMzUwOWIyZDFkZDhkODYwZGNmMWJhMmEyOTU2ZTg4YzpoOlQ

(verksamhets integrerat larande), under de senare kliniska terminerna, eftersom den nya 6-ariga
lakarutbildningen i och med lakarexamen ar direkt legitimationsgrundande.

Vart forslag ar att kliniska specialiteter lyfts fram i avtalet for att sdkerstélla en god kompetens,
exempelvis bor amnet dermatologi och venereologi ges 6kat utrymme i grundutbildningen och
motsvara en férdubbling av nuvarande resurser. Vi foreslar ocksa att budgetmedel avsatts inom
grundutbildningen for att garantera akademiska tjcinster for varje kliniskt imne inom
grundutbildningen for lakare, exempelvis som finansierade lektorstjanster inom grundutbildningen
for amnet dermatologi och venereologi.

Utredarens forslag att ALF-ersattningen per helarsstudent ska 6kas med anledning av den 6kade
andelen verksamhets integrerat ldarande som foljer av examensordningen enligt
hogskoleforordningen for den nya ldakarutbildningen och att lakarexamen ar direkt
legitimationsgrundande, ar ett mycket bra forslag. Dock yrkar vi pa att ALF ersattningen kraftigt
Okas for att gora svensk grundutbildning och klinisk forskning konkurrenskraftig.

Lund 2024-06-11, fér SSDV:s FOU grupp, pagaende vardskap av Hud i Skane:

Andreas Sonesson och Kari Nielsen.
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Svensk Forening for Allmanmedicins remissvar géallande promemorian Hallbar och
hogkvalitativ lakarutbildning och klinisk forskning — forslag till ett reviderat ALF-
avtal

Svensk forening for allmanmedicin ar den vetenskapliga forening som foretrader ST-lakare och
specialister i allmdnmedicin. Vi tackar for mojligheten att ge synpunkter pa denna promemoria.

Omstallningen till ett sjukvardssystem baserat pa stark primarvard med allmdnmedicin som grund ar
essentiell for att bygga robust halso- och sjukvard som ar hallbar 6ver tid med hog kvalitet. Denna
omstallning lyser dock med sin franvaro trots utredningarna Effektiv vard 2016 samt God och Néra
vard 2020 vilket noterats i aktuell promemoria.

Verksamhetsintegrerat larande (VIL)

| det sexariga lakarprogrammet har VIL inom allmdnmedicin uttkats kraftigt vilket ar mycket positivt.
Det ar en forutsattning for att skapa intresse for allmanmedicin och darmed tillgodose det stora
bemanningsbehov som finns i primérvarden. Pa de flesta universitet ar allmanmedicin det enskilt
storsta amnet och det som vuxit mest. Det ar centralt att detta avspeglas i ALF-avtalet pa grund av
flera orsaker:

- Primarvarden ar konkurrensutsatt, varfor ekonomisk ersattning som tacker hela VIL-
uppdraget maste finnas.

- Primarvardens storlek skapar behov av omfattande utbildning for kliniska handledare som
maste ha god kinnedom om vad handledarskap innebar och deras roll gentemot
universitetet. De ar examinatorns forlangda arm och nyckelpersoner for att bedéma om
lakarstudenter uppfyller universitetets kursmal och darmed i praktiken ska fa sin legitimation
efter examen. Kompetensbehovet hos kliniska handledare 6kar darfor kraftigt.

- Parallellt med 6kningen av VIL blir &ven behovet av att ha tjanster fér AT/BT och ST-ldkare i
allmanmedicin storre. Detta ar utbildningstjanster med regelbunden handledning varje
vecka. Konkurrensen om god handledning blir ddrmed an storre, varfor den ekonomiska
ersattningen for att handleda lakarstudenter inom VIL behover vara tillrackligt stor for att
tacka den faktiska kostnaden och géra uppdraget attraktivt jamfért med annan handledning.

Sammantaget finns alltsa flera aspekter av ett sexarigt legitimationsgrundande ldkarprogram som
medfor kraftigt 6kade kostnader for att bedriva VIL av hog kvalitet for priméarvarden. Vi vill betona att
forandringen ar positiv och vi ar 6vertygade om att en valfungerande primarvard med allmanlakare
som handledare sannolikt dr en av de basta larandemiljéer en student kan ha — men det férutsatter
att resurser for att bedriva VIL, som konkurrerar med handledning av BT och ST-ldkare, finns.

Forskning i primarvarden

Promemorian lyfter behovet av att den patientnara forskningen foljer patienten. | praktiken innebar
det att den maste forflyttas fran sjukhusbundna avdelningar och mottagningar till primarvarden nar
patienterna ska forflyttas dit. Vi vill dock podngtera att det finns stora patientgrupper i primarvarden
vars deltagande i forskning redan idag ar begransat eftersom den utgar fran sjukhusbunden vard.
Majoriteten av patienter med
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folksjukdomar sa som kardiovaskular sjukdom, kroniskt obstruktiv lungsjukdom och astma, typ 2-
diabetes, latt-mattlig psykisk sjukdom, kroniska smarttillstand med mera hanteras till storsta delen av
primarvarden och specialister i allmanmedicin. For dessa patientgrupper ar deltagande i
forskningsstudier som utgar fran sjukhus, vilket ar den forskning som far majoriteten av ALF-anslagen
idag, begransat.

Promemorian belyser behovet av langsiktiga satsningar for att starka forskningskompetens i
primarvarden. Vi delar denna bild. Manga ganger saknas docentkompetenta ldkare som kan
handleda forskarstuderande ST-lakare och specialister i allmdanmedicin, vilket leder till hammad
tillvaxt. Vi delar dock inte promemorians slutsats att férdelningen av ALF-medel ska ske pa regionniva
och inte genom nationella satsningar. Regionerna har under manga ar underfinansierat forskning i
primarvard relativt dess utbildningsuppdrag utifran ALF-avtalet. Det finns sannolikt flera drivkrafter
bakom detta, bland annat lagt allmanmedicinskt inflytande nar ALF-medel fordelas och forskning
organiseras i regionerna. Darmed &r vi positiva till att gruppen GUNS ska kunna rikta pengar mot
sarskilda satsningar vilket ar nédvandigt for primarvarden. Vi vill ocksa se en forstarkning av
allmanmedicinsk kompetens i bedémargrupper pa regional niva. Detta for att allmanmedicinska
forskningsprojekt ska bedémas pa likvardig grund som andra projekt inom sjukhusvard.

Fragan om starkt forskningsmiljo i primarvarden hanger ihop med bemanningsfragan i sig. En
valbemannad priméarvard som nar 1100 invanare per allmanlakare enligt Socialstyrelsens
rekommendation skapar utrymme for forskning. Att jobba som specialist i allmanmedicin i
primarvarden blir dd mer attraktivt och rekryteringen starks. Eftersom det dagliga arbetet i
primarvarden av tradition fokuserar pa faktiskt patientarbete behdver ST-lakare och specialister i
allmanmedicin ha en stabil langsiktig finansiering av forskartjanster. Att kldmma in forskning som en
del i den kliniska vardagen, eller under perioder av kompledighet som manga sjukhuskollegor gor, ar
enligt var erfarenhet mycket svart inom primarvarden. Féljden blir stress, bristande arbetsmiljo och
lagre kvalitet i forskarutbildning och forskningsproduktion. Vilket i sin tur minskar sannolikheten for
fortsatt vetenskaplig meritering till docentniva. Med utékade ALF-anslag som narmar sig
primarvardens utbildningsuppdrag pa 10% kommer forskartjanster med 50% forskning i tjansten 6ver
tid bli mojligt. Det skulle i férlangningen med stor sannolikhet bidra till battre bemanning, kraftigt
hojd forskningskompetens och darmed en stark forskningsmiljo. Detta ar avgorande for att en storre
del av forskningen bedrivs i primarvarden, av primarvardens medarbetare, ndrmare patienterna.

Andreas Stomby
Vetenskaplig sekreterare
Svensk Forening for Allmanmedicin



Fran: Goran Petersson <goran.petersson@Inu.se>

Skickat: den 12 maj 2024 18:18

Till:

Amne: Re: Remiss Hallbar och hdgkvalitativ lkarutbildning och klinisk forskning

/.1

Fran eHalsokommittén har vi foljande synpunkter:

Utredningen namner pa ett foredomligt satt betydelsen av digitalisering och 6kat anvdndande av
halsodata och Al (kapitel 3.2.8). For att ta vara pa digitaliseringen bor detta skrivas in i ALF-avtal
utover klinisk forskning och lakarutbildning da digitaliseringen ar en férutsattning for
utvecklingen av bada.

Basta halsningar
Goran
Petersson

Ordforande eHalsokommittén



Bilaga till Svenska Lakaresallskapets remissvar remissvar pa dnr U2024/01035

SVENSK PLASTIKKIRURGISK FORENING

SWEDISH ASSOCIATION OF PLASTIC SURGEONS

Remissvar fran Svensk Plastikkirurgisk Forening avseende:

Hallbar och hogkvalitativ lakarutbildning och klinisk forskning, forslag till ett reviderat
ALF-avtal, utbildningsdepartementet.

Svensk Plastikkirurgisk Forening tackar for fortroendet att fa Iamna synpunkter pa ovan
rubricerad remiss. Svensk Plastikkirurgisk Forening tycker att remissforslaget ar i helhet bra

och har inga ytterligare synpunkter ur ett plastikkirurgiskt perspektiv.

For Svensk Plastikkirurgisk Forening;
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Emma Wall
Facklig Sekreterare

Svensk Plastikkirurgisk Forening
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