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Socialstyrelsens yttrande éver promemorian Hallbar och
hogkvalitativ likarutbildning och klinisk forskning —
forslag till ett reviderat ALF-avtal (U2024/01035)

Socialstyrelsen tillstyrker utredningens forslag med de kommentarer som
redovisas nedan. Myndigheten har avgrinsat yttrandet till fragor som berdr
myndighetens verksamhetsomrade.

Overgripande kommentarer:

« Mot bakgrund av forslaget att &ndra ALF-avtalets namn dér "utveckling
av hélso-och sjukvarden” ska erséttas av ’nyttiggdrande av klinisk
forskning och ny kunskap i hdlso- och sjukvarden” menar myndigheten
att det foreslagna namnet lagger ett storre fokus pd den kliniska
forskningen &n pa att utveckla hélso- och sjukvédrden. Det finns ddrmed en
farhaga att helhetssynen pa universitetssjukvarden dar utbildning,
forskning och utveckling tillsammans ska bidra till en béttre hélso- och
sjukvard tappas bort. En sddan helhetssyn bedomer myndigheten &r
centralt for att stodja utvecklingen av hélso- och sjukvarden med bista
forutsittningar.

« ALF-avtalet giller all klinisk forskning men andra professioner én ldkare
har historiskt haft svarigheter att forska pa lika villkor som ldkare gor.
Socialstyrelsens uppfattning ér att det i nuvarande forslag liaggs ett storre
fokus pa forskning utford av ldkare én tidigare. Det kan dérfor finnas en
risk att andra kompetenser trings undan fran klinisk forskning.

5 Bedomningar och forslag om ALF-avtalets konstruktion och
allmiinna bestimmelser

Det finns flera alternativa vdgar for att erhélla 1dkarlegitimation for den som
ar utbildad i ett land utanfor EU. Socialstyrelsen vill darfor uppmérksamma
utbildningsdepartementet pa att det inte enbart dr svenskutbildade ldkare
som tar regionernas handledarresurser i ansprak. Handledarresurser kravs
dven under den verksamhetsforlagda utbildningen pa
kompletteringsutbildningen for ldkare samt under den praktiska
tjdnstgoringen inom Socialstyrelsens legitimationsprocess. I vara kontakter
med verksamheter som skulle kunna vara aktuella for att ta emot utlindska
lakare for praktisk tjanstgoring far vi ofta till oss att de &r tveksamma till att
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ta emot tjdnstgdrare dd det saknas handledarresurser och/eller att de inte far
ersittning for jobbet de ldgger ner. I sammanhanget vill vi ocksa lyfta att
Socialstyrelsen under 2023 utfirdade legitimation till drygt 200 lékare med
utbildning utanfér EU/EES, dvs. ungefir samma antal som arligen
examineras frin likarprogrammet vid Orebro universitet.

Den som ér utbildad i ett land utanfér EU/EES ska, for att uppna
legitimationskraven, ha motsvarande kunskaper och fardigheter som den
som har svensk utbildning for yrket" det vill siga motsvarande
lakarprogrammet och allméntjanstgoéring alternativt det nya
lakarprogrammet. Utover lakarprogrammet finns
kompletteringsutbildningen for utlindska lakare som ges vid fem
universitet.” Kompletteringsutbildningarna inneh&ller s&vil teoretiska studier
som verksamhetsforlagd utbildning. An s4 linge krivs, utver genomgangen
godkdnd kompletteringsutbildning, dven fullgjord allméntjénstgoring for att
kravet for legitimation ska vara uppnatt. Socialstyrelsen har ingen uppgift
om nér ldrosétena planerar att anpassa kompletteringsutbildningen for lakare
till nivén for det nya ldkarprogrammet.

Som ytterligare ett alternativ finns Socialstyrelsen vig till legitimation.’
Denna vig innehaller olika steg, bland annat kunskapsprov och praktisk
tjanstgoring. Kunskapsprovet anordnas av Umea universitet pa uppdrag av
Socialstyrelsen och ett godként resultat pa kunskapsprov innebar att
provdeltagaren, sa ldngt det &r mojligt, har visat sddana kunskaper och
fardigheter som kréivs for att utdva yrket pa ett patientsidkert sitt i
forhéllande till examensmaélen i hogskoleforordningen. Nésta steg dr att géra
praktisk tjanstgoring under sex ménader. Den utldndske ldkaren far sjalv
hitta en plats for detta.

5.3.2 Forutsittningar for verksamhetsintegrerat lirande

Myndigheten bedomer att utredningen inte tagit h6jd for att beakta de nya
kompetenser som framtidens sjukvird kommer krdva som ett led av 6kad
precisionsmedicin. Mojligheter och konsekvenser som integrering av andra
professioner kommer ha p4 utbildning och forskning, t.ex. IT och teknik
skulle kunna beaktas 1 den fortsatta hanteringen av utredningen. Inte bara
exempelvis fler kliniska genetiker behdvs utan dven ldkare som kan
overbrygga mellan genetisk diagnostik och kliniskt omhéndertagande
kommer behovas i och med att fler patienter ockséa overlever och lever

! Patientsiikerhetsforordningen (2010:1369) 6 kap. 1 §.

2 Kompletteringsutbildningen ges med stdd av forordningen (2008:1101) om hogskoleutbildning som
kompletterar avslutad utléndsk utbildning och ges i dagsldget vid Karolinska Institutet, Umea
universitet, Linkdpings universitet, Lunds universitet samt Goteborgs universitet.

3 Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (HSLF-FS 2017:80) om legitimation och annat
behdrighetsbevis vid utbildning fran tredjeland.



langre med sin ibland komplexa sjukdom. Varden kommer ockséd behova
andra professioner i och med att den blir allt mer teknikdriven och
digitaliserad med stora dataméngder att hantera.

7.4.1 Behov av klinisk forskning inom primérvarden

Utredningen har inte i tillracklig hog grad berort behovet av dndrade
arbetssétt nér forskning flyttas ut i priméarvarden. Utdver en bittre
integrering av europeiska referensnédtverk (ERN) 1 det svenska
sjukvardssystemet kommer framtidens sjukvard att krdva nya arbetssétt med
gransoverskridande arbetsgrupper runt patienten dér den specialiserade
varden moter primérvard. Forskningen kommer i allt storre utstrackning
ocksé behova flytta ut i primirvarden. Nationell hogspecialiserad vard
(NHV) kan vara en struktur med multidisciplinidra team som gor att vi gar
framat inom forskning da viss vard koncentreras och vi far béttre underlag
(volymer), inte bara inom séllsynta hélsotillstidnd utan dven for ovanliga,
sdllan utforda behandlingar och terapier. NHV kommer att ha mer av ett
samordnande ansvar som ocksa stricker sig till andra vardnivaer.

7.4.3 Behov inom internationellt samarbete samt 7.6 Behov av
nationell och internationell samverkan inom klinisk forskning
Utredningen har inte pé ett tillfredsstédllande sétt tagit hinsyn till att inom
forskning och utveckling av vard inom séllsynta hélsotillstind maste beakta
de europeiska referensnitverken (ERN) och den forskning och utveckling i
och av varden som de bidrar med idag och vikten av dem for framtida
forskning och vérd i Sverige.

ERN ér en struktur som bygger pa redan tidigare uppbyggda professions-
och forskningsnétverk dir expertis inom hela EU tillgangliggor sin kunskap
inom tex diagnostik, behandling, forskning och kvalitetsregister. Det finns
24 ERN som ticker storre sjukdomsomraden. Sverige deltar aktivt i alla
ERN dér det ges mojlighet att hantera/radge varandra kring olika komplexa
patientfall genom ett digitalt system, utan att behova forflytta patienten.
ERN:erna har redan och kommer ha en allt storre betydelse for forskning
inom precisionsmedicin och sdllsynta hilsotillstdnd och vara en allt viktigare
forskningsstruktur for (bade pa grund- och klinisk nivd) da mycket av EU:s
forskningsmedlen kommer gd via ERN.

7.9.1 Utvirdering av universitetssjukvarden

Syftet med utredningen ar att bisté staten med ett underlag till ett nytt avtal
som langsiktigt bidrar till en ldkarutbildning av hog kvalitet, internationellt
konkurrenskraftig klinisk forskning och utveckling av en kunskapsbaserad,



effektiv och modern hilso- och sjukvéard. Utredarens forslag bedoms leda till
en begransning till att enbart utvirdera den del av syftet med ALF-avtalet
som avser klinisk forskning. Utredaren foreslar saledes att den utvirdering
Socialstyrelsen tidigare utfort av universitetssjukvarden som helhet,
inklusive strukturer, processer och mal for samverkan mellan universitet och
region, ska upphdra. Myndigheten ser att forslaget innebér en risk att
kunskapen om hur forskning, utbildning och utveckling som helhet bidrar
till en god utveckling av hilso- och sjukvarden gar forlorad. Detta medfor
aven att den kvalitetsutveckling av universitetssjukvarden som
myndighetens utvirdering bidragit till (enligt de som utvérderats) kan ga
forlorad.

Socialstyrelsen saknar dven konsekvensanalys av att avskaffa utvarderingen
av den verksamhetsforlagda utbildningen (VFU) med hanvisning till att
dylika uppdrag innehas av Universitetskanslersimbetet (UKA).
Omfattningen av VFU forvéntas 6ka betydligt i och med avskaffandet av
allméntjénstgdring. Da syftet med ALF-avtalet 4r detsamma bedomer
Socialstyrelsen att det finns en risk att central information kommer att ga
forlorad om inte utviarderingen gentemot syftet genomfors. Ett sadant beslut,
att avskaffa utvirderingen, bor siledes foregds av en dialog mellan UKA
och foretriddare for Lakarutbildningen och ansvariga for VFU for att
kontinuerligt sékra kvaliteten pa VFU. Socialstyrelsen noterar dven att
utvirderingen fokuserat pa regionernas bidrag till VFU, medan UKA
utvirderar utbildningen som helhet, det vill sdga 1 vilken utstrickning
larosdtena som huvudmén levererar en utbildning av hog kvalitet.

Beslut i detta drende har fattats av avdelningschef Natalia Borg. Utredare
Alexander Svanhagen har varit foredragande.
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