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Remissvar Hallbar och hdgkvalitativ lakarutbildning och klinisk
forskning — forslag till ett reviderat ALF-avtal Promemoria
U2024/01035

Region Vasterbotten har tagit del av promorian U2024/01035 "Hallbar och
hogkvalitativ lakarutbildning och klinisk forskning — forslag till ett reviderat
ALF-avtal”’. Vi ar tacksamma 6ver maojligheten att lamna synpunkter till
promorian och darmed bidra med vara asikter och inspel till ett underlag
infor en revidering eller omférhandling av Avtalet mellan svenska staten
och vissa landsting om samarbete om utbildning av lakare, klinisk
forskning och utveckling av halso- och sjuk-varden, det s.k. ALF-avtalet.

Sammanfattning

Enligt promemorian ar syftet med utredningen att bista staten med ett underlag till
ett nytt ALF-avtal. Trots att andemeningen i promemorian ar att ta fram ett
underlag som langsiktigt bidrar till en lakarutbildning och klinisk forskning av hdg
kvalitet vill Region Vasterbotten poéngtera att den verksamhet som ALF-avtalet
inbegriper ar en angelagenhet for bade stat och regionerna. Det ar darfor
olyckligt att ALF-regionerna har statt helt utan insikt i utredningsprocessen.
Region Vasterbotten stéller sig aven kritisk till férslaget att ersattningen per
helarsstudent ska vara lika stor for de olika ALF-regionerna oavsett geografisk
placering. Till skillnad mot promemorians forslag foresprakar Region
Vasterbotten en héjd ersattning fér regioner som har regionaliserad
lakarutbildning da det medfor okade kostnader for dessa regioner i samband med
decentraliseringen av det verksamhetsintegrerande larandet. Utover detta vill
region Vasterbotten ge féljande inspel till promorian.

5.1 ALF-avtalets syfte

Region Vasterbotten stodjer forslaget att behalla ALF-avtalets huvudsakliga syfte
om parternas avsiktsforklaring om samarbete samt att de regionala ALF-avtalen
bibehalls. Vi ser aven att ALF-ersattningen framgent ska delas upp i tva delar, en
som stodjer regionernas ataganden i den verksamhetsintegrerade delen av
lakarutbildningen och en som ersatter regionernas deltagande i klinisk forskning.
5.2 ALF-avtalets namn

Region Vasterbotten stbdjer forslaget att anpassa ALF-avtalets namn men vill
fortydliga att utveckling av halso- och sjukvard inbegriper nyttiggérande av klinisk
forskning. Darfor foreslar Region Vasterbotten att begreppet “utveckling av halso-
och sjukvarden” bor erséattas med "utveckling av halso- och sjukvard genom ny
kunskap och nyttiggérande av klinisk forskning”.

5.3.1 Finansieringsprinciperna

Region Vasterbotten stddjer grundtanken om att ALF-systemet och
finansieringen ska vara ett robust och stabilt system over tid. Ett enkelt, tydligt
och transparent finansieringssystem ar en forutsattning for langsiktig planering
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och for att bibehalla htg niva pa lakarutbildningen och den kliniska forskningen.
Nivan pa ersattningen behover dock justeras sa att kostnadstackningen blir mer
realistisk bade for regionernas ataganden inom verksamhetsintegrerat larande
inom lakarutbildningen och for att starka den kliniska forskningen i Sverige.

5.3.2 Forutsattningar for verksamhetsintegrerat larande

Den nya 6-ariga lakarutbildningen stéller stora krav pa att det
verksamhetsintegrerade larandet ska halla s pass hog kvalitet att studenterna
kan uppfylla examensmalen sa att lakarlegitimation kan erhallas efter examen.
Region Vasterbotten stéller bakom utredarens forslag om att
verksamhetsintegrerat larande av hog kvalitet ska kunna bedrivas pa samtliga
larosatens lakarprogram och pa likvardiga villkor.

Umea universitet har regionaliserat nuvarande 5,5-ariga lakarutbildning till
samtliga regioner i Norra sjukvardsregionen och har for avsikt att aven
regionalisera den nya 6-ariga lakarutbildningen. Redan med den gamla
lakarutbildningen innebar detta merkostnader i samband med en decentralisering
av det verksamhetsintegrerande larandet, merkostnader som med hog
sannolikhet kommer att 6ka med den nya 6-ariga lakarutbildningen. Region
Vasterbotten anser darfor att verksamhetsintegrerat larande av hdg kvalitet inte
kan bedrivas pa likvardiga villkor for de ALF-regioner som véljer att regionalisera
lakarutbildningen. For dessa ALF-regioner kommer merkostnaderna for likvardig
och hog kvalitet for det verksamhetsintegrerat larande att tillfalla de ingdende
regionerna.

5.3.3 Klinisk forskning med hog kvalitet

Region Vasterbotten tillstyrker utredningens forslag om att ALF-avtalet ska ge
forutsattningar for klinisk forskning av hég kvalitet, samt att kliniska forskare kan
utbildas inom samtliga kliniska amnesomraden. Region Vasterbotten delar aven
utredarens asikter om att ALF-erséattningen for klinisk forskning inte ska styras
centralt, utan disponeras fritt av respektive ALF-region. Pa sa satt kan ALF-
regionerna skapa en bred bas av hogkvalitativ klinisk forskning dar framtida
excellent forskare utvecklas samtidigt som en hogre andel forskarutbildade lakare
sakerstaller att halso- och sjukvarden kan bidra till den kliniska forskningen och
att nya evidensbaserade metoder implementeras.

6.1.1 Formerna for ersattning

Region Vasterbotten foresprakar att ersattningen for saval utbildning som
forskning baseras pa andelen helarsstudenter.

| Norra sjukvardsregionen bidrar den regionaliserade lakarutbildningen till stora
samhallsviktiga fordelar. Det ar aven en forutsattning som skapar dels majlighet
att utbilda fler, dels starks mojligheterna att rekrytera medarbetare och studenter i
den egna sjukvardsregionen. Den regionaliserade lakarutbildningen driver aven i
hog grad halso- och sjukvardens utveckling, vilket i sin tur kommer invanarna till
del. En forhojd akademisering gynnar ocksa beredskapen for kliniska studier pa
fler enheter och i fler regioner &n vad som annars varit mgjligt.

Till skillnad fran utredarens forslag foresprakar darfor Region Vasterbotten en
hojd total ersattning for regioner som har regionaliserad lakarutbildning eftersom
infrastrukturen i form av lokaler, personal och andra resurser for utbildningen och
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klinisk forskning kraver substantiella extra tillskott for att kunna bedrivas pa
likvardiga villkor (se aven avsnitt 5.3.2 ovan). Utredaren papekar att det ar svart
att hitta fordelningsnycklar for att kompensera for geografiskt lage for
lakarutbildningen. Region Vasterbotten anser att det inte ar det geografiska laget
explicit som ska avgdra en differentiering av ALF-medel. Daremot bor de ALF-
regioner som valjer att regionalisera sin l&karutbildning i alla fall till viss del
kompenseras for de merkostnader som detta innebar genom exempelvis ett
schablonbelopp som skrivs upp i samma takt som de 6vriga ALF-ersattningen.
Pa sa satt skapas en forutsagbarhet for ALF-medlen samtidigt som onddiga
administrativa kostnader halls minimala.

6.1.2 Jamlik fordelning mellan de larosaten som bedriver ldkarutbildning

Region Vasterbotten staller sig bakom forslaget att minsta antalet helarsstudenter
staten lamnar ersattning for ska justeras sa att det Gverensstammer det faktiska
antalet som utbildas till Iakare. Det innebar att Region Orebro lan ska fa en
utokning av antalet helarsstudenter som de far ersattning fér med start 2026.
Region Vasterbotten stodjer forslaget att for alla ALF-regioner forutom Orebro
behéller det minsta antalet helarsstudenter som staten forvantar sig att
regionerna ska ta emot.

Region Vasterbotten stodjer forslaget att 6ka ALF-regionernas antal
helarsstudenter fran och med 2027 i samband med att den tolfte terminen pa den
nya 6-ariga lakarutbildningen ges for forsta gangen. Mycket riktigt papekar
utredaren att den totala volymen lakarstudenter vid larosatet i och med att den
tolfte terminen startar 6kar med en elftedel. Daremot stéller sig Region
Vasterbotten mycket kritisk till utredarens tolkning om att regionernas forvantas ta
emot en elftedel fler studenter 2026. | realitet ar det bara fem terminer dar
lakarutbildningen har sin majoritet av den kliniska traningen da de forsta fem
terminerna pa lakarutbildningen till storsta delen ar inom de prekliniska
amnesdisciplinerna samt att ytterligare en termin utgors av ett vetenskapligt
arbete. Det medfor att regionerna 2026 inte tar emot en elftedel fler studenter,
utan en femtedel. Region Vasterbotten forvantar sig darmed att den utdkning av
ALF-medel som sker i samband med den start av den tolfte terminen reflekterar
bade den faktiska 6kningen av lakarstudenter som regionerna tar emot och det
utokade ansvaret som regionerna forvantas fa i samband med att kliniska
examinerande moment till hdégra del kommer utféras av regionpersonal.

6.2.1 Forslag till forandrad ersattning

Region Vasterbotten tillstyrker utredningens forslag att den relativa ALF-
ersattningen per helarsstudent ska oka for att kompensera for Gvergangen fran
den 5,5-ariga till den 6-ariga lakarutbildningen. Till skillnad fran utredarens forslag
om hojd ersattning fran 2026 forordar Region Vasterbotten att den planerade
hojningen per helarsstudent tidigarelaggs, da den 6kade kostnaden géller redan
fran varen 2024 och darmed redan nu paverkar regionerna.

Region Vasterbotten instimmer med utredaren om att den nya 6-ariga
lakarutbildningen medfér en 6kad andel och dkade krav pa det
verksamhetsintegrerande larandet varfor ersattningen ska hdjas men
argumenterar ocksa for att ersattningen ska hojas substantiellt. Region
Vasterbotten forvantar sig aven att ersattningen baserar pa den faktiska ckningen
av lakarstudenter som regionerna tar emot (se avsnitt 6.1.2).
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Lakarutbildningen ar idag redan signifikant underfinansierad och nuvarande
statliga ersattningsniva tar ekonomiskt pa en redan hart anstrangd sjukvard. Idag
tillskjuter klinikerna med ersattning for att na full kostnadstéackning for att bedriva
den kliniska delen av lakarutbildningen. Det finns @ven risk att ersattningen for
klinisk forskning till viss del anvands for att kompensera utbildningskostnaderna.
Det innebar i sin tur att resurserna till den kliniska forskningen urholkas
ytterligare.

Region Vasterbotten ar dock kritisk till att fortsatt utga fran fordelningen som togs
fram i samband med Lakarutbildningsutredningen som genomférdes 2013.
Regionen anser att antalet studenter som kalkylen baseras pa ska utga fran
aktuella siffror och inte pa berakningar fran 2013. Utgangspunkten bor vara att
utga fran sa aktuella siffror som majligt.

6.4 Utvardering av lakarutbildningen

Region Vasterbotten delar utredningens férslag om att férutsattningarna for att
bedriva lakarutbildning inom ramen for utvarderingen av universitetssjukvarden
ska upphora. Vi delar utredarens analys om att denna utvardering ar onédigt
resurstung och inte bor fortsatta pa det satt som skett hittills.

Region Vasterbotten anser dock att utvardering av universitetssjukvarden har
varit kvalitetsdrivande for klinisk forskning och utbildning. Det &r darfér viktigt att
nagon form av nationella riktlinjer for universitetssjukvard fortsatt finns och f6ljs
upp. Utredningen resonerar adekvat om att Universitetskanslersambetet (UKA) &ar
den instans som har ansvaret for kvalitetssakring av universitetsutbildningar.
Verksamhetsintegrerat larande &r ett delat ansvar mellan region och larosate.
Utmaningen ligger i att UKAs kvalitetssakring tacker larosatets ansvar men inte
regionens ansvar. Region Vasterbotten menar darfor att det aven fortsattningsvis
behovs en funktion som utvarderar och sakerstéller sjukvardens ansvar for
verksamhetsintegrerat larande. Detta kan med fordel ske genom att inkorporera
vissa nyckelindikatorer i uppféljningen av den kliniska forskningen som
Vetenskapsradet foreslas fortsatta med.

7.1 ALF-ersattningens roll i forskningsfinansieringssystemet

Region Vasterbotten delar utredningens beddémning att ALF-ersattningen har en
sarskilt viktig roll inom svensk klinisk forskning da den sakerstaller basen och
bredden. Den kliniska forskningen forutsatter vardens strukturer och resurser och
har som mal att I6sa ett ohalsoproblem eller att identifiera faktorer som leder till
ohélsa. Den kliniska forskningen ar darmed avgoérande for att bidra med l6sningar
till de utmaningar som halso- och sjukvarden star infor. Samtidigt utmanas den
kliniska forskningen av regionernas begransade personella och ekonomiska
resurser dar den kliniska forskningen riskerar att prioriteras bort till forman for
vardproduktion. Detta leder till en situation dar den kliniska forskningens roll och
betydelse for att utveckla svensk halso- och sjukvard riskerar att minska. Region
Vasterbotten vill mot denna bakgrund sarskilt betona ALF-ersattningens
sarstallning, i forhallande till andra finansieringskallor, for klinisk forskning.

7.2 Definition av klinisk forskning

Region Vasterbotten avvisar forslaget att utoka definitionen av klinisk forskning

med tillagget ”...och som kraver tillstand av Lakemedelsverket eller
Etikprovningsmyndigheten”. Definitionen av klinisk forskning har sedan det
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introducerades blivit etablerat sdval som accepterat, och manga andra
forskningsfinansiarer av klinisk forskning har nu anammat den nuvarande
definition av klinisk forskning inom ALF-avtalet. Regionen ser darfér ingen
anledning till att infora tillstandsplikt av statliga myndigheter i definitionen av
klinisk forskning. Om tillagget skulle accepteras riskerar ocksa viss klinisk
forskning att undantas fran att kunna finansieras av ALF-medel. Region
Vasterbotten vill i detta sammanhang sarskilt kommentera att det finns kliniskt
relevant forskning som inte faller under etikprévningslagen och att ALF-systemet
ska forstsatt kunna finansiera sadan forskning. Det kan exempelvis réra sig om
kliniskt relevant halsodataforskning, forskning avseende halso- och sjukvardens
organisering, eller viss forskning avseende cellhantering och logistik inom
avancerade terapier.

7.3 Universitetssjukvardsbegreppet

Region Vasterbotten vill pApeka att processen med att utvardera
universitetssjukvarden har haft en tydligt kvalitetsdrivande inverkan pa den
kliniska forskningen, kvaliteten pa lakarutbildningen och pa den evidensbaserade
utvecklingen av hélso- och sjukvarden. Att utse universitetssjukvardsenheter
(USVE) har ytterligare drivit pa utvecklingen av halso- och sjukvarden pa ett satt
som tidigare insatser inte lyckats med. Region Vasterbotten ser foérdelar med att
behalla en nationell incitamentsstruktur men formerna for en sadan behover
utredas, eventuellt genom att utvarderingen av universitetssjukvarden utgér en
del av Vetenskapsradets utvardering av den kliniska forskningens kvalitet (se
aven avsnitt 6.4).

Utover detta foreslar Region Vasterbotten att grupp for uppféljning och nationell
samverkan (GUNS) eller motsvarande nationell styrgrupp far i uppdrag att
definiera en enkel uppfdljning inom universitetssjukvard som foljs upp arligen och
kan presenteras i exv varden i siffror.

7.4 Behov av strategiska omraden

Region Vasterbotten stodjer forslaget att varje ALF-region far besluta om
satsningar utifrin bedoémningar av regionala behov, infrastruktur samt medel for
internationellt eller europeiskt samarbete.

7.5.1 Forslag till fordelning vid oférandrat anslag

Region Vasterbotten anser att fortsatt anvanda nuvarande procentuella
férdelning mellan ALF-regionerna fram till 2027. Oavsett om anslagen ar
oférandrade eller vid en 6kning av ALF-ersattningen ska sedan en ny princip som
baseras pa helarsstudenter anvandas (se kommentar under 6.2.1 samt 7.5.2).
Lakarutbildningen utgér ett intrang i alla regionernas verksamheter och att
cementera nuvarande snedftérdelning fortsatter att gynna respektive missgynna
samma regioner.

Region Vasterbotten vill sarskilt kommentera att det vore att det vore férodande
for den kliniska forskningen om en justering av ersattningsnivan avseende ALF-
ersattningen for lakarutbildningen tas fran ALF-ersattningen for klinisk forskning.
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7.5.2 Forslag om och fordelning av en 6kning av ALF-ersattningen

Under en langre tid har statens bidrag till klinisk forskning stadigt sjunkit i
forhallande av BNP. Region Vasterbotten valkomnar darfor varmt utredarens
forslag om att staten utdkar sin satsning pa klinisk forskning vid ALF-regionerna.
Region Vasterbotten anser dock att forslaget att basera en del av fordelningen pa
hogciterade artiklar inte utgor en adekvat spegling av den kliniska forskning som
ALF-avtalet avser att stétta, dvs en bas och bredd av klinisk forskning avtalet
avser att stotta. Regionen forordar darfér en utredning av en bredare ansats som
tar hansyn till forskningens genomslag och nyttiggérande for hélso- och
sjukvarden.

7.6 Behov av nationell och internationell samverkan inom klinisk forskning

Region Vasterbotten delar utredningens bedémning att ett nytt ALF-avtal boér ha
som malsattning att skapa incitament for samarbete mellan ALF-regioner for att
starka svensk klinisk forsknings internationella konkurrenskraft. Framgangsrik
forskningssamverkan kraver finansieringssystem som ar saval flexibla som
grundade i respektive ALF-region. Region Vasterbotten menar att ett uppdaterat
ALF-avtal samt nationell grupp for uppféljning och nationell samverkan bor
beakta saval positiva som negativa aspekter av hur kostnader som uppkommer i
annan region relaterade till forskningssamverkan ska hanteras.

7.7 Uppgifter och funktion fér en nationell grupp for uppféljning och nationell samverkan
Region Vasterbotten avvisar forslaget till ny styrmodell, inklusive den féreslagna
akronymen. ALF-avtalet ar ett avtal mellan svenska staten och regionerna och
bor darfér ha en styrning déar dessa parter ar tydligt representerade. Enligt
nuvarande beskrivning av Gruppen for Nationell samverkan (GUNS) ar det
otydligt vilket mandat denna gruppering har. Region Vasterbotten foreslar darfor
att uppdraget och mandatet for den nationella gruppen utreds vidare och att ett
nytt forslag pa styrmodell tas fram.

7.8.1 GUNS roll i uppféljning av ALF-avtalet

Se punkt 7.7 ovan. Ett nytt forslag pa styrmodell behover tas fram dar
beslutsmandat ligger pa i avtalet ingdende parter. Nar val det ar faststallt kan en
partsammansatt styrgrupp félja upp avtalets intentioner och vid behov besluta
om justeringar.

7.8.2 Redovisning av den samlade resursanvandningen

Se punkt 7.7 ovan.

Region Vasterbotten haller till viss del med utredningens forslag att en enkel
modell for hur ALF-ersattningens anvandande pa hur ALF-regionniva kan
redovisas for nationella jamforelser (se 7.3 ovan).

7.9 Utvarderingar i ALF-avtalet

Region Vasterbotten tillstyrker utredningens forslag om att det &ven framgent
med regelbunden periodicitet ska genomféras utvarderingar av den kliniska
forskningen kopplat till ALF-avtalet.
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7.9.1 Utvardering av universitetssjukvarden

Region Vasterbotten ser fordelar med att delar av utvarderingen av
universitetssjukvarden flyttas till Vetenskapsradets utvardering av den kliniska
forskningen i samband med att utvarderingen av universitetssjukvarden ska
upphora som en del av ALF-avtalet. Som tidigare ndmns ser Region Vasterbotten
fordelar med en nationell incitamentsstruktur for universitetssjukvarden (se
avsnitt 6.4 och 7.3 ovan) men formerna fér en sadan bor utredas. Regionen ser
Socialstyrelsen som den naturliga myndighetspartnern for halso- och sjukvarden
varfor Vetenskapsradet bor samordna arbetet med Socialstyrelsen, men aven
inkludera universitetsregionerna och de medicinska fakulteterna i arbetet.

7.9.2 Utvardering av den kliniska forskningens kvalitet

Regionen Vasterbotten ser ett varde i att fortsétta utvardera den kliniska
forskningens kvalitet, men foresprakar langre tidsintervall &n fyra ar, forslagsvis
sex ar. En langre periodicitet mellan utvarderingar mojliggor att gjorda
forandringar hinner fa en genomslagskraft och tid att analyseras innan nasta
utvardering. Regionen Vasterbotten ser ett varde i att, som utredningen foreslar,
utvarderingarna lagger storre vikt vid att identifiera utvecklings- och
forbattringsbehov.

| 6vrigt hanvisar Regionen till kommentaren pa punkt 7.7.

7.9.3 Uppfoljning av utvardering av den kliniska forskningens kvalitet

Region Vasterbotten instammer i att det ar viktigt att lardomar kan dras av
utvarderingen av den kliniska forskningen. | évrigt hanvisar Region Vasterbotten
till punkt 7.7 ovan.

7.10 Resursfordelningsmodell

Region Vasterbotten haller med utredaren om att en férdelningsmodell ska ge
incitament for att kontinuerligt forbattra och utveckla forutsattningarna for klinisk
forskning av hog kvalitet. Det &r bra att modellen bygger pa langsiktighet med
relativt sma fluktuationer mellan utvarderingarna. Utredningen foreslar att
samma utvarderingspaneler bibehalls med de tre-gradiga skalorna undermalig,
god-hog, respektive mycket hog kvalitet. Det framgar i promorian att en region
som far omdomet undermalig kvalitet tappar sitt kvalitetsbelopp men bibehaller
sitt bas-belopp. Daremot ar det oklart vilket incitament som driver en region mot
omdomet mycket hog kvalitet da det racker att ha omdomet god-hog kvalitet for
att aven erhalla kvalitetsbeloppet.

Sammantaget styrker dock Region Vasterbotten forslaget utifran forutsattningen
att staten tillskjuter medel enligt punkt 7.5.2 ovan.
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