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Remissyttrande — Promemoria Hallbar och hégkvalitativ
lakarutbildning och klinisk forskning — forslag till ett
reviderat ALF-avtal (dnr. U2024/01035)

Sammanfattning
Region Kronoberg har av Regeringskansliet beretts tillfille att avge yttrande 6ver
ovanstaende remiss.

Region Kronobergs samlade bedémning ér att utredningen belyser flera betydande
aspekter vad giller bl.a. behovet av 6kade ALF-anslag och vilka krav som stalls pa
verksamhetsintegrerat lirande (VIL). Samtidigt har Region Kronoberg ett antal
synpunkter som redovisas nedan.

Synpunkter

Utredningen gor en mycket gedigen och djuplodande historisk genomgang av
ALF-systemets utveckling och den nya 6-ariga likarutbildning. Denna ir visentlig
men nagot lang, i synnerhet i relation till férslagsdelen. Utredningens forslag
omfattar ca 50 sidor och ir till stora delar generellt hillna. Overgripande priglas de
av att fa dndringar bor ske och vissa friagor tas inte stallning till utan hinskjuts till
bland annat Vetenskapsradet.

Staten har under lang tid underfinansierat likarutbildningen vilket dr féredémligt
redovisat i utredningen (s 69-70). Sirskilt skall framhallas det abstrakta antagandet
om opreciserad produktivitetsékning och bristande indexupprikning, vilka 1
praktiken utgér besparingar men klidda i andra termer. Utredningen tangerar, men
borde tydligt framhalla, att den nya 6-ariga likarutbildningen i sig ar
kostnadsdrivande (dessutom med parallella utbildningar under 6 ar) for lirositena.
Till detta kommer 6kade kostnader f6r regionerna genom avskaffandet av AT
(BT-ldkare har hogre 16n) och omstruktureringar av BT och ST, som bland annat
kriver 6kad handledning (punkt 6.3).

Utredningens forslag i punkt 5.2 att ersitta begreppet utveckling av hilso- och
sjukvarden” med “nyttiggérande av klinisk forskning och ny kunskap 1 hilso- och
sjukvarden” vilkomnas 4 ena sidan da inneborden av vad som asyftas med
“utveckling” blir tydligare och den kliniska forskningens roll i hilso- och
sjukvarden betonas. A andra sidan 4r indringen oklart motiverad och synes frimst
vilja understryka forskningens betydelse (vilket 1 sig ar korrekt). Men
omformuleringen inkluderar inte konkret nédvindigheten av utbildning och att
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andra omraden bidrar till utvecklingen, till exempel organisationsforskning och
hilsoekonomi.

Geografiska skillnader och olika forutsittningar for lakarutbildningen anses inte
vara grund for differentiering av ALF-anslaget, trots att utredning vidgar att
kostnaderna ar olika. Motiveringarna att det skulle vara administrativt besvarligt dr
undanglidande. Andra delar av ALF-systemet ar i sidana fall minst lika
administrativt utmanande. Det dr de facto klart dyrare att bedriva likarutbildning i
fraimst Norrland jamfort med storstadsomradena.

Utvirdering inom ALF:s ramar av forutsattningarna for att bedriva lakarutbildning
foreslas upphora p.g.a. risk for 6verlappning med Universitetskanslersimbetet
(UKA) respektive Socialstyrelsens (SoS) granskningar (punkt 6.4). Onddigt arbete
bor givetvis undvikas, men det ter sig underligt att ALF-anslagen i detta avseende
inte ska granskas av nagon. Adekvat ar istallet att uppriknade myndigheter
definierar sina respektive granskningsomraden visavi ALF.

Motivering i punkt 7.7 saknas att skapa en ny grupp f6r utvirdering och
samverkan istillet for att behalla nuvarande grupp men reviderad. De i sig kloka,
konkreta forslag utredningen foreslar for GUNS (Grupp for Uppféljning och
Nationell Samverkan) bor istillet Overforas till befintlig styrgrupp. Nagra av
torslagen skulle beh6va konkretiseras ytterligare.

Avseende uppfoljningen av ALF (punkt 7.8 och 7.9) dr de angivna omradena helt
adekvata, men ytterligare precisering och konkretisering hade underlittat f6r vissa,
till exempel 7.9.3.

I avsnitt 8 om konsekvenser av forslagen ér skrivningen 1 vissa delar relativt
oprecis, frimst i den allminna delen punkt 8.1 och punkt 8.4 om
samhillsekonomiska aspekter som 1 sak inte tillfér nagot nytt. Da dessa avsnitt
vanligen ér obligatoriska i statliga utredningar, kunde de med foérdel ha utnyttjats
mer.

Verksamhetsintegrerat lirande

Sju svenska regioner ar parter i ALF-avtalet. Dessa dr Region Stockholm, Region
Uppsala, Region Ostergétland, Region Skane, Vistra Gotalandsregionen, Region
Orebro lin och Region Visterbotten. Ovriga 14 regioner bidrar pa olika sitt i den
kliniska delen av likarutbildningen och i klinisk forskning. Hur ser utredarna pa de
mindre regionerna som inte omfattas av ALE? Universitetssjukbusen dr beroende av 1711 -
Pplatser for likarstudenter i samtliga regioner i Sverige.

Under punkt 1.3.2 beskrivs att de regionala avtalen ska bygga pa gemensamt
utarbetade visioner och malsittningar f6r den verksamhetsintegrerade utbildningen
av lakare, klinisk forskning och utveckling av hilso- och sjukvarden, samt bland
annat innehalla inrdttande av ett gemensamt ledningsorgan for samarbete mellan
region och universitet. Vidare i punkt 2.1 belyses hur dimensionering och
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finansiering av AT, BT och ST ligger pa regionerna. Méjligheten att genomfora
klinisk utbildning i regionernas verksamheter ar en forutsittning for
likarutbildningens genomférande, samtidigt som det ligger 1 regionernas intresse
att bidra till utbildningen for att sikra kompetensforsoérjningen av likare till halso-
och sjukvarden. Som benimns i punkt 3.2.13 utg6r bristen pa sjukskoterskor en
risk att hamma sirskilt den patientnira kliniska forskningen, men dven det
verksamhetsintegrerade lirandet for likarstudenter.

Det gar att utldsa 1 punkt 3.3 att antalet platser pa likarutbildningen har 6kat
visentligt under de senaste 15 dren, vilket har lett till att alla delar av sjukvarden nu
maste nyttjas for den kliniska delen av utbildningen. I den lakarutbildning som
bedrivs i dag har dirfér samtliga ALF-regioner avtal med andra regioner eller med
privata aktorer om samarbete kring den verksamhetsforlagda utbildningen.

For den nya 6-driga likarutbildningen infors ett antal nya examensmal med 6kade
krav pa sjilvstindighet 1 utévandet av lidkaryrket, vilket innebar ett 6kat behov av
verksamhetsintegrerat lirande (punkt 3.3.8). Detta innebir en ambitionsékning nar
det giller generiska kliniska kompetenser, sirskilt vad giller kliniskt beslutsfattande
och behandling samt professionell utveckling. Det kriver mer undervisning,
handledning, bedomning och examination i klinisk milj6 jamfort med nuvarande
utbildning under hela den kliniska delen av utbildningen. Att utbildningen ar direkt
legitimationsgrundande stéller ocksa tydligt hégre krav pa examination av saval
kunskaper som firdigheter. Det innebdr i sin tur 6kat behov av, och kostnader for,
praktikplatser inom varden och att hela hilso- och sjukviarden maste tas 1 ansprak
tor att klara utbildningens behov.

Sammanfattningsvis belyses nédvindigheten att utnyttja samtliga regioners (inte
enbart universitetsregionernas) sjukvard f6r utokad VIL féredomligt (punkt 6.2)
och dirmed behovet av 6kade ALF-anslag. Om den 6-ariga
legitimationsgrundande likarutbildningen skall klara det kliniska kvalitetskravet ar
detta 6kade samarbete en forutsittning. I férslaget 2013 om 6-arig likarutbildning
utreddes den inte. Mottagande regioner maste sjalvfallet ersittas for till exempel,
boende for studenterna, handledningstid- och utbildning, 6kade lokalbehov,
administration etc. Skrivningen i punkt 6.3 om detta ar grundlig, men mynnar
konkret ut i att ingen egentligen har férs6kt berdkna de ekonomiska effekterna.
Det ir svarforstaeligt och har stor relevans for hur ALF-medlen skall berdknas och
fordelas.

Universitetssjukvardsenheter (USVE)

En forandrad halso- och sjukvdrd och en ny likarutbildning har behov av en bredare plattform
[for utbildning och forskning pa klinik dn enbart sdrskilt anpassade enbeter. Det resulterar
forboppningsvis i en positiv spinoff for mindre regioner?

Begreppet universitetssjukvardsenheter (USVE) upplevs 4 ena sidan som otydligt
definierat, for bokstavligt och omgirdat av f6r manga och alltfor detaljerade
miniminivder. Begreppet ir inte heller tillimpbart pa likarutbildningen, da hela
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hilso- och sjukvérden tas i ansprik for verksamhetsintegrerat lirande. A andra
sidan anses USVE-begreppet fylla en funktion for att involvera
sjukvardshuvudminnen och for att lyfta fram att USVE har ett sdrskilt ansvar f6r
nya undervisningsmetoder och att bidra till samverkan mellan universiteten och
regionerna 1 utbildnings- och forskningsfragor.

Enligt punkt 4.4.1 visar utvarderingen av USVE att klinisk forskning handlar om
exempelvis forskningskompetens hos ledningen av universitetssjukvardsenheter
och strategier som stodjer karridrutvecklingen for kliniska forskare. Det
rekommenderades att handledare for likarstuderande under den kliniska delen av
utbildningen ska ha en pedagogisk handledarutbildning. Den enskilda miniminiva
som uppnas i lidgst grad (54 procent av alla universitets-sjukvardsenheter) dr att all
personal som deltar i verksamhetsintegrerat lirande for likare ska ha pedagogisk
utbildning. Det bor dven finnas en strategi f6r innovation och en handlingsplan f6r
systematisk implementering av kunskapsstéd och 6kad patientdelaktighet i
forsknings- och utvecklingsarbetet. Det finns ocksa ett behov att 6ka andelen
forskarutbildade inom flera yrkesgrupper dn likare. Resultaten visar bland annat att
det rader brist pa personer med docentkompetens och att flera av enheterna star
infor en besvirlig generationsvaxling.

I punkt 7.3 beskrivs att utredaren bedémer att den férandring som hilso- och
sjukvarden genomgitt under de senaste artiondena samtidigt som
likarutbildningen byggts ut kraftigt har gjort att det inte lingre dr meningsfullt att
reglera sarskilda enheter dir lakarutbildning eller klinisk forskning ska bedrivas pa
det sitt som gjorts hittills. Hela hilso- och sjukvardsorganisationen behover tas i
ansprak for lakarutbildningen och forskningen maste hitta nya vigar for att kunna
inkludera patienter som allt oftare befinner sig 1 6ppenvird eller fir vard pa
distans. Detta gor att universitetssjukvardsbegreppet svarligen kan begransas till
vissa organisatoriska enheter, utan snarare bor utgéra en utgangspunkt for
samarbetet mellan regioner och universitet inom ramen for samarbete inom
likarutbildning och klinisk forskning.

Bestimmelserna om USVE foreslds utga (punkt 7.3), men argumenten ar otydliga.
SoS:s konkreta definitioner papekas, liksom att vid forsta granskningen endast fem
av 27 miniminivaer uppnaddes av landets 292 USVE. Utredaren framhaller helt
korrekt att framgent maste storre delar av hilso- och sjukvarden anvandas f6r VIL.
Just darfor ar det vasentligt att tydligt definiera vilka krav som skall stillas pa dessa
enheter. Darmed kan dven enheter utanfor universitetsregionerna bidra till
likarutbildningen och med en definierad kvalitet, vilket redan sker vid frimst
Umea och Link6pings universitet. Utredningen missar dirmed en viktig mojlighet
till f6rstiarkning och utokning bade av VIL och FoU i icke-universitetsregioner.
Detta anknyter till punkt 7.9 om utvirderingen av den kliniska forskningen, dar
utredaren pa fem sidor pladerar f6r vikten av detta.

Samverkan mellan regioner savil inom som utanfér ALF
Kommer det nya avtalet initiera en dkad samverkan mellan regioner — inte endast mellan de sju
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stora universitetssjukhusregionerna utan ocksa tillsammans med de 14 mindre regionerna?
Avseende savil V1L som utbildningsmiljo och forskning.

Hilso- och sjukviard, inte minst primérvardsverksamheter behéver kunna anvindas
tor att tillgodose likarstudenternas behov av verksamhetsintegrerat lirande.
Behovet av sirskilt utsedda enheter har dirmed férindrats. Samtidigt skapar
universitetssjukvardsbegreppet en ram kring de omriaden som partnerna ska
samarbeta kring. Det lyfts ocksa 1 avtalet att samverkan med Ovrig hilso- och
sjukvard, inklusive privata vardgivare, dr viktig for att vidga tillgangen till
utbildningsmiljéer, tillgodose behovet av patientdata och trygga patienters
deltagande och delaktighet i klinisk forskning.

En del forskningsfinansierande myndigheter uppstiller i dag krav pa samverkan
inom vissa utlysningar (punkt 3.5.2). Ett tydligt exempel inom den kliniska
forskningen dr satsningen pa klinisk behandlingsforskning som Vetenskapsradet
finansierar i samarbete med Sveriges samtliga regioner. Forskningen som
finansieras ska vara klinisk och ske 1 nationell samverkan. Den ska ocksa utga fran
de behov som finns i hilso- och sjukvarden och foérvintas leda till patient- och
samhills-nytta inom en relativt kort tidsperiod.

Punkt 3.5.2 visar att trots forbattringar som skett sedan den utvirdering som
gjordes 2018 konstaterar expertpanelerna att fortsatta atgirder kan behovas for att
stirka samarbeten. Samtidigt som statistiken tydligt visar att det finns ett klart
samband mellan hur manga regioner som samverkat for att framstalla en
publikation och artikelns citeringsgenomslag (figur 3.12), sa sker 1 77 procent av
den totala publiceringsvolymen inom ALF-regionerna 2018-2021 ingen samverkan
mellan regioner. Enligt Vetenskapsradet dr det endast 23 procent av ALF-
regionernas publikationer under dren 2016-2020 som visar pd nationell samverkan
mellan regioner, medan 65 procent av ALF-regionernas publikationer under
samma tid visar pa internationell samverkan.

Slutligen under punkt 7.1 om ALF-medlens roll f6r den kliniska forskningen
missar utredningen att diskutera den kliniska FoU som bedrivs utanfor
universitetssjukvarden. Denna okar i omfattning i alla de 14 icke-
universitetsregionerna och uppbyggandet av bland annat Kliniska Studier i Sverige
vittnar om detta. Utredningen forordar helt ritt ett utdkat regionsamarbete, men
fokuserar frimst pa universitetsregionerna. Att inkludera samtliga 21 regioner
innebir patagliga fordelar for klinisk forskning med stérre och mer representativa
patientmaterial, strukturerad anvindning av s.k. ’big data”, 6kade
rekryteringsmojligheter av forskande likare (och andra yrkesgrupper) etc.

”Behov av nationell och internationell samverkan inom klinisk forskning”
rubriceras punkt 7.6. Skrivningen innehaller dock ingenting om internationell
samverkan (vilken méjligen faller utanfér ALF:s uppgift?).
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Barnrattsperspektiv
Provning av barnets bista ej aktuellt dd beslutet inte patagligt och direkt r6r barn
eller barn som nirstaende.
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