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Remissyttrande - Hallbar och hdgkvalitativ
lakarutbildning och klinisk forskning - forslag till
ett reviderat ALF-avtal

Sammanfattning

Region Uppsala tackar for mojligheten att fa ge synpunkter pa promemorian Hallbar
och hogkvalitativ lakarutbildning och klinisk forskning - forslag till ett reviderat ALF-
avtal (U2024/01035). Remissyttrandet har sammanstallts av en forvaltnings-
overskridande arbetsgrupp med deltagare fran férvaltningarna Akademiska
sjukhuset, Nara vard och halsa och Region Uppsalas ledningskontor.

ALF-avtalet ar ett avtal mellan svenska staten och sju regioner om samarbete om
utbildning av lakare, klinisk forskning och utveckling av halso- och sjukvarden.

| avtalet regleras statens ersattning for regionernas atagande att medverka i
utbildningen av lakare och klinisk forskning, den sa kallade ALF-ersattningen.

Region Uppsala konstaterar att denna utredning initierats ensidigt fran statens sida
utan foregaende konsultation i den partssammansatta styrgruppen for ALF, som
enligt 15§ bland annat har till uppgift att ”...folja avtalets tillampning och vid behov
foresla justeringar i avtalet.”

Utredningen ger en bra sammanfattning av historik och tidigare utredningar samt
ekosystemet for klinisk forskning och lakarutbildning samt uppféljning av dessa.

Utredningen presenterar en rad bedomningar och férslag inom omradena ALF-
avtalets konstruktion och allmanna bestammelser (Avsnitt 5), den 6-ariga
lakarutbildningen (Avsnitt 6) samt den kliniska forskningen (Avsnitt 7).

Region Uppsala instammer delvis i utredningens forslag.

Region Uppsalas stallningstagande for varje forslag aterfinns nedan.

Region Uppsalas ledningskontor
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Kapitel 5. Bedomningar och forslag om ALF -avtalets
konstruktion och allmédnna bestimmelser

5.1 ALF-avtalets syfte

Region Uppsala instammer helt i utredningens forslag.

5.2 ALF-avtalets namn

Region Uppsala instammer helt i utredningens forslag.

5.3 Det nuvarande ALF-avtalets indamalsenlighet och
framtida behov

5.3.1 Finansieringsprinciperna
Region Uppsala instammer helt i utredningens forslag.

5.3.2 Forutsattningar for verksamhetsintegrerat lirande
Region Uppsala instammer helt i utredningens forslag.

5.3.3 Klinisk forskning av hog kvalitet
Region Uppsala instammer helt i utredningens forslag.

Kapitel 6. Bedomningar och forslag for den 6-ariga
ldkarutbildningen

6.1 Grundldaggande principer for ALF-erséttning for
utbildningen av ldkare

6.1.1 Formerna for ersattningen
Region Uppsala instammer helt i utredningens forslag.

6.1.2 Jamlik fordelning mellan de larosaten som bedriver
lakarutbildning

En utokning av antalet helarsstudenter i Orebro

Region Uppsala instammer helt i utredningens forslag.

Oféréndrat antal helarsstudenter i 6vriga regioner
Region Uppsala instammer helt i utredningens forslag.

En 6kning av antalet helarsstudenter for samtliga regioner fran 2027
Region Uppsala instammer helt i utredningens forslag.
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6.2 Kostnader och ersattning for regionernas medverkan i
den nya ldkarutbildningen

6.2.1 Forslag till fordandrad ersattning
Region Uppsala instammer delvis i utredningens forslag.

Region Uppsala instammer i utredarens forslag att ALF-ersattningen ska 6kas med
anledning av den 6kade andelen verksamhetsintegrerat larande som foljer med den
nya lakarutbildningen. Region Uppsala instammer dock inte i att den ska hdjas fran
2026. Region Uppsala anser att det kravs en omedelbar hojning samt att den darefter
ska hojas i takt med att den nya ldakarutbildningen ar fullt uppbyggd. Detta dels da
det verksamhetsintegrerade larandet ar underfinansierat redan for det gamla 5,5-
ariga lakarprogrammet, dels da det pagdende inférandet av nya 6-ariga
ldkarprogrammet medfor ytterligare kostnadsokning, dvergangskostnader, for
regionerna. Utredaren tar vidare inte stallning till hur mycket ersattningen bor 6ka
for att kompensera for regionernas 0kade kostnader for det verksamhetsintegrerade
larandet. Region Uppsala vill papeka att det 2021 inkommit en skrivelse till
Utbildningsdepartementet undertecknat av FoU-direktorerna i de sju
universitetssjukhusregionerna. Region Uppsala anser att denna skrivelse ska ligga till
grund for en forandrad ersattning och vill aven poangtera att det ar statens ansvar
att finansiera hogre utbildning. Darmed behdver saval dagens underfinansiering som
kostnadsokningar fororsakade av 6vergangen till det 6-ariga lakarprogrammet
kompenseras med en hojd ersattning.

6.3 Vinster och andra konsekvenser av inforandet av den
nya lakarutbildningen

6.3.1 Bedomning av vinster och andra konsekvenser

6.4 Utvidrdering av lakarutbildningen

Region Uppsala instammer helt i utredningens forslag.

Kapitel 7. Bedomningar och forslag for den kliniska
forskningen

7.1 ALF-ersattningens rolli
forskningsfinansieringssystemet

Region Uppsala instammer helt i utredningens bedomning.

| texten pd sidan 143 anges att klinisk behandlingsforskning finansieras av
Vetenskapsradet. Det ar inte korrekt, da 75 miljoner kronor arligen finansieras av
Sveriges 21 regioner, av den totala summan pa 190 miljoner kronor per ar.
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7.2 Definitionen av klinisk forskning

Region Uppsala instammer inte i utredningens forslag.

Region Uppsala tolkar forslaget om att komplettera nuvarande definition av klinisk
forskning med tillagget ”...och som kraver tillstand av Lakemedelsverket eller
Etikprovningsmyndigheten” som ett satt att skarpare avgransa klinisk forskning och
darmed sakerstalla att forsknings-ALF-medlen anvands for att stodja just klinisk
forskning och inte annan forskning.

Dock bedomer Region Uppsala att den foreslagna definitionen utestanger flera
viktiga delar av klinisk forskning. Det forsta exemplet handlar om forskning pa
mikroorganismer (bakterier och virus) som odlats fram fran kliniska prov fran
patienter. Om ett sadant bakterie- eller virusisolat inte langre har en koppling till en
enskild patient behover man inte tillstand fran etikprovningsmyndigheten for att
bedriva forskning pa det. Men det kan bedrivas mycket viktig och kliniskt tillampad
forskning pa dessa isolat vad galler till exempel kdnslighet for antibiotika eller
antivirala lakemedel, och experimentella studier pa eller karaktarisering av isolat
fran olika patientgrupper.

Det andra exemplet ror speciella kliniska detaljfragestallningar som inte kan
besvaras i kliniska studier men som kan klaras av med kliniskt relevanta
djurmodeller, till exempel fragestallningen ”Ar det stdrre risk att en hog dos
aminoglykosid gor skada pa njurar som haller pa att utveckla en sepsis-orsakad
njursvikt an pa icke-septiska njurar”. Denna fraga ar kliniskt relevant men kommer
aldrig att kunna studeras kliniskt pga. heterogenitet i sepsispatientmaterialet. Det
finns flera liknande studier som nar de ar klara publicerats i kliniska tidskrifter.

Sammanfattningsvis ser vi alltsa en risk att den foreslagna definitionen av klinisk
forskning utestdanger forskning som Region Uppsala menar ingar i avsikten med ALF-
avtalet.

Slutligen ser Region Uppsala en risk att om tillstandsplikten ar en del av definitionen
av klinisk forskning, sa riskerar omfattningen av klinisk forskning att férandras om
forutsattningarna for tillstandsplikten forandras, till exempel av forandringar i
lagstiftningen.

7.3 Universitetssjukvardsbegreppet

Region Uppsala instammer inte i utredningens forslag.

Region Uppsala bedomer att Universitetssjukvardsenheter som uppfyller
rekommenderade (reviderade) miniminivaer fortfarande fyller en funktion att se till
att goda forutsattningar for klinisk forskning kan uppratthallas och att resurserna for
forskning kan koncentreras och darmed skapa en forskningsstodjande miljo. En
fordelning av forskningsresurser i hela halso- och sjukvarden riskerar att spada ut
resurserna. Vidare har miniminivaerna for universitetssjukvarden visat sig vara
kvalitetsdrivande och for att de ska vara meningsfulla behdver de appliceras pa en
begransad del av halso- och sjukvarden, en universitetssjukvardsenhet.
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Redan idag bedrivs verksamhetsintegrerat larande i hela halso- och sjukvarden,
oberoende av universitetssjukvardsenheter.

7.4 Behov inom strategiska omraden

Region Uppsala instammer helt i utredningens forslag.

Region Uppsala understryker ocksa att det ar viktigt att ALF-ersattningen for klinisk
forskning bibehalls eller 6kas och att om satsningar pa sarskilda forskningsomraden
eller infrastrukturer for klinisk forskning ska goras maste nya medel tillforas.

Region Uppsala ser positivt pa en nationell satsning pa
primarvards/allmanmedicinkan utanfor ALF-systemet och denna satsning kan
lampligen dra nytta av Samling for Allmanmedicinsk Forskning och Utbildning
(SAFU, https://safu.se/), ett redan existerande organ dar alla larosaten finns
representerade, som en lamplig referensgrupp.

7.5 Forslag till fordelning av ALF-ersattningen for klinisk
forskning

7.5.1 Forslag till fordelning vid oforandrade anslag
Region Uppsala instammer inte i utredningens forslag.

Forslaget skulle innebara en sankning av andelen som gar till ALF-region Uppsala,
fran 12,15 % till 11,62 % av totaltilldelningen, utan en tydlig motivering till varfor
nivan som definierades 2015 skulle vara en mer korrekt fordelning an den
nuvarande.

7.5.2 Forslag om och fordelning av en 6kning av ALF-ersattningen
Region Uppsala instammer helt i utredningens forslag.

Region Uppsala instammer med utredarens bedomning att 6kade anslag till klinisk
forskning ar nodvandiga for att 6ka kunskapsgenereringen och implementeringen
och nyttogorandet i varden for att mota de stora utmaningar som hélso- och
sjukvarden star infor. Den kliniska forskningens betydelse for att bibehalla
lakarutbildningens hoga kvalitet ar ytterligare ett skal till att satsa pa klinisk
forskning. Ett tredje skal ar den kliniska forskningens betydelse for life science-
industrin och svensk konkurrenskraft.

Med tanke pa skalen till behovet for 6kad satsning pa klinisk forskning sa anser
Region Uppsala att de tva foreslagna fordelningsnycklarna, citeringsindex respektive
antalet helarsstudenter, ar val valda.

7.6 Behov av nationell och internationell samverkan inom
klinisk forskning

Region Uppsala instammer helt i utredningens forslag.
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Region Uppsala instammer i betydelsen av bredare nationellt samarbete inom
klinisk forskning, ndgot som ocksa skulle starka internationell samverkan, och
valkomnar incitament for detta

Det framgar dock inte av utredningen hur sddana incitament skulle utformas. Region
Uppsala foreslar att den nationella styrgruppen for ALF ska uppdras att utforma
dessa incitament.

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

Region Uppsala instammer delvis i utredningens forslag.

Region Uppsala instammer inte med forslaget att andra namn pa den nationella

styrgruppen for ALF. Det nya namnet implicerar ett smalare och svagare mandat an
nuvarande styrgrupp har.

Region Uppsala anser i stallet att den nationella styrgruppen for ALF ska revideras
och ges ett starkare mandat.

Region Uppsala instammer med forslaget att styreguppen ska besta av
representanter for sju regioner och sju universitet med medicinsk fakultet, men
anser ocksa att det ar viktigt att relevanta departement ar representerade.

Region Uppsala instammer i att 1 procent av ALF-ersattningen for den kliniska
forskningen ska avsattas for att finansiera sarskilda satsningar inom omraden dar
det finns stora behov for att kunna starka den kliniska forskningen som exempelvis
forskarskolor eller andra aktiviteter som kan starka nationellt samarbete inom
klinisk forskning

Region Uppsala anser att uppgifterna som beskrivs for GUNS i stallet ska hanteras av
nationella styrgruppen for ALF.

7.8 Uppfoljning av ALF-avtalet

7.8.1 GUNS rolli uppfoljning av ALF-avtalet
Region Uppsala instammer inte i utredningens forslag.

Region Uppsala anser att det ar den nationella styrgruppen for ALF som ska ha detta
uppdrag. Ingen ny grupp behovs.

7.8.2 Redovisning av den samlade resursanviandningen
Region Uppsala instammer inte i utredningens forslag.

Region Uppsala anser att det ar den nationella ALF-styrgruppen som ska ha detta
uppdrag. Ingen ny grupp behovs.

Region Uppsala instammer med utredarens bedomning att det bor vara mojligt for
ALF-regionerna att géra nagot mer detaljerade redovisningar av ALF-ersattningens
anvandande som kan anvandas for nationella jamforelser. Det behovs en godtagbar
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modell for att alla ALF-regionerna ska kunna aterrapportera. En sddan modell skulle
kunna tas fram av en arbetsgrupp under nationell styrgrupp for ALF, med en lamplig
samansattning av styrgruppsmedlemmar, regionekonomer och eventuellt andra
kompetenser som behovs for uppgiften.

7.9 Utvarderingar i ALF-avtalet

Region Uppsala instammer helt i utredningens forslag.

7.9.1 Utvardering av universitetssjukvarden
Region Uppsala instammer helt i utredningens forslag.

Region Uppsala anser att delar av utvarderingen av universitetssjukvarden som
anses vardefulla kan flyttas in i utvarderingen av den kliniska forskningen.

Region Uppsala anser vidare att uppfyllandet av miniminivaerna for
universitetssjukvardsenheterna kan rapporteras in till styrgruppen, i ett enkelt
format.

7.9.2 Utvirdering av den kliniska forskningens kvalitet
Region Uppsala instammer delvis i utredningens forslag.

Region Uppsala instammer i utredningens forslag, med undantag av den sista
meningen i forslaget. Region Uppsala anser i stallet att den nationella styrgruppen
for ALF ska fungera som en referensgrupp for Vetenskapsradets arbete med
utformningen av utvarderingen.

Region Uppsala anser det viktigt att utvardering kraver lagre resursanvandning an
tidigare och att det sakerstalls att de som blir utvarderade far nytta av
utvarderingen.

7.9.3 Uppfoljning av utvardering av den kliniska forskningens
kvalitet
Region Uppsala instammer inte i utredningens forslag.

Region Uppsala instammer i att det ar viktigt med en uppfoljning av utvarderingarna
av den kliniska forskningen, men anser att det uppdraget ska genomféras av den
nationella styrgruppen for ALF.

7.10 Resursfordelningsmodell

Region Uppsala instammer inte i utredningens forslag.

Region Uppsala instammer i att det finns det ett behov av ett 6kat samarbete mellan
ALF-regionerna, nagot som dven de internationella bedomargrupperna papekat.
Dock &r det oklart hur detta férslag ska kunna astadkomma det 6nskade resultatet.
Incitamenten i forslaget ar enbart negativa (om ALF-regionen inte uppfyller
forutsattningarna i forslaget, sa forlorar ALF-regionen kvalitetsbeloppet). Forslaget
innehaller inga positiva incitament, som till exempel skulle kunna vara kopplade till
ALF-regionens engagemang i nationellt samarbete.
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Fordelen med den nya féreslagna modellen ar att utfallet blir mer forutsagbart och
kan vara mer langsiktigt hallbart.

Nackdel med den nya foreslagna modellen ar att det finns en risk att de utvarderade
inte kdnner lika hogt engagemang for utvarderingen da positiva incitament saknas.

For Region Uppsala

Helena Proos
Regionstyrelsens ordférande Johan von Knorring
Regiondirektor
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