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Remissvar pa promemoria U2024/01035: Hallbar och
hdgkvalitativ lakarutbildning och klinisk forskning — férslag
till ett reviderat ALF-avtal

Orebro universitet uppskattar mojligheten att f& inkomma med ett remissvar pd promemoria
U2024/01035.

Inledningsvis vill vi uttrycka var uppskattning for det gedigna och omfattande arbete som &r nedlagt
pa denna utredning och som férslaget som framfors ar grundat pa. Det ar bra att ALF-medlens roll i att
sékerstélla en bred bas for att sékerstélla en forskningsforankrad, htgkvalitativ lakarutbildning
tydliggors. Vi stéller oss bakom de flesta forslagen som framférs men staller oss tveksamma till ett
par forslag i promemorian.

Definitionen av Klinisk forskning foreslas fa ett tillagg att det &r forskning som “kraver tillstand av
Lakemedelsverket eller Etikprovningsmyndigheten”. Det finns viss klinisk forskning, bland annat
forskning baserat pa biologiskt material anskaffat fran levande patienter som inte gar att spara tillbaka
till dessa patienter som da inte skulle kunna inkluderas i begreppet klinisk forskning. Ett exempel &r
mikrobiologisk forskning sdsom molekylarepidemiologi och antibiotikaresistens. Var uppfattning ar
att denna begréansning blir for sndv. Likasa skulle translationell forskning falla utanfor begreppet vilket
vi anser vore olyckligt.

Vi ser, foga forvanande, mycket positivt pa forslaget att Orebro fran och med 2026 ska fa utékad GU-
ALF erséattning. Vi skulle dock gérna se att det motsvarade det reella antalet Iakarstudenter som finns
under utbildning. Detta skulle ge Orebro samma forutsattningar som ovriga lakarutbildningar i Sverige
och mojliggora en fortsatt god kvalitet. Precis som framhélls i utredningen kravs en bred bas for att
kunna ge en god, evidensbaserad lakarutbildning. For att det ska vara ekonomiskt hallbart kravs ett
storre antal studenter dn det som idag finns i Orebro universitets regleringsbrev. En justering till GU-
ALF-ersattning for dagens reella antal ger forutsattningar for ersattning till Region Orebro lan pa
samma satt som till andra regioner. Vi hoppas att detta hérsammas och att antalet ALF-grundande
utbildningsplatser 6kas enligt forslaget i det arliga budgetbeslutet for utbildningsdepartementet.

Med de 6kade kostnader som féljer av det legitimationsgrundande sex-ariga lakarprogrammet ser vi
ocksa positivt pa att forslaget i promemorian har tagit fasta pa det som de medicinska larosétena och
involverade regioner framfort avseende 6kade kostnader.

Som framhalls i promemorian finns det ekonomiska vinster att gora pa en stark klinisk forskning,
implementering av evidensbaserade behandlingar och utfasning av icke-effektiva behandlingar. Vi ser
darfor positivt pa forslaget for en utdkad finansiering av klinisk forskning. Olika delar av landet har
olika utmaningar och delvis olika organisation. Forslaget att inte peka ut sarskilda omraden som ska fa
extra finansiering ser vi positivt pa. Var uppfattning ar att detta lampligen skéts i respektive ALF-
region dar man har god kdnnedom och kan ta hansyn till de lokala férhallandena.

Att pa sikt ha en robust fordelningsnyckel for hur eventuellt utokade ALF-medel ska fordelas ar
viktigt. Att ha en bas med antal helarsstudenter och citeringsgenomslag ser vi som okomplicerat. Dock
vill vi patala att man behdver fundera ytterligare pa hur man ska forhalla sig till forfattarfraktionering
for att uppmuntra samarbete mellan olika larosaten och regioner. Det ar bra att man lyfter vikten av
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samarbete mellan laroséten och regioner. Vilka incitament som stddjer detta behdver analyseras
ytterligare och detta blir en viktig diskussion framférallt i samband med bedémning av bibliometri.

Vi ser positivt pa att samtliga medicinska laroséaten pa samma satt som ALF-regionerna foreslas fa
ordinarie representation i styrgruppen. Det ar ocksa 6nskvart att styrgruppens ansvar och mandat for
uppféljning tydliggors enligt forslaget. Var uppfattning ar att det vore nskvart att ett tydligt
styrgruppsuppdrag ges denna grupp inom ramen for atminstone ALF-avtalet. Vi ser inte varfor det inte
langre kan kallas ALF-styrgruppen.

Vi instammer helt i bedémningen att en ALF-utvardering pa samma satt som gjordes 2022 var onodigt
kostsam och omfattande. Vi har inga invdndningar mot forslaget att Socialstyrelsens uppdrag att
utvardera USVE upphor. Att de medel som ddarmed “sparas” kan anvénda till att forstarka ALF-
systemet ser vi som en god tanke. Daremot ar vi inte Gvertygade om att delar bor inforlivas i
Vetenskapsradets uppféljning utan forordar snarare att styrgruppen for ALF, eller GUNS, far detta
uppdrag. Att behalla universitetssjukvardsbegreppet ser vi som vardefullt. Vidare anser vi att det ar
viktigt att USVE-begreppet finns kvar da vi uppfattar att detta ar kvalitetsdrivande bade for den
kliniska forskningen och for VFU pa lakarutbildningen.

Att kvaliteten av den kliniska forskningen foljs upp av Vetenskapsradet enligt tidigare modell har vi
inget att invanda mot. Dock &r vi tveksamma till om uppf6ljningen bor ske vart fjarde ar. Att ha en
kontinuerlig, kanske arlig, bibliometrisk uppfoljning forefaller rimligt. Vi forordar dock att den mer
omfattande uppfoljningen av den kliniska forskningens kvalitet gors mer séllan, var sjatte ar. Detta for
att hinna genomfora forandringar och fa resultat som gar att méta mellan uppféljningarna. Detta ar
ocksa i samklang med aterkopplingen fran de internationella panelordférandena. Det skulle dock vara
onskvart med ett tydliggorande, i forsta hand via instruktioner fran den nationella ALF-styrgruppen,
vad som ar ALF- medlens syfte och mal i det sammanhallna forskningsfinansieringssystemet (att sikra
basen) och dess skillnader i relation till radsmedel dar internationell spets &r i fokus
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