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Forord

Den 26 augusti 2022 beslutade Regeringskansliet (Utbildnings-
departementet) att en utredare skulle bitrida Utbildningsdeparte-
mentet med ta fram ett underlag infér en omférhandling av Avtalet
mellan svenska staten och vissa landsting om samarbete om utbild-
ning av likare, klinisk forskning och utveckling av hilso- och sjuk-
virden (U 2023:A). Den 27 februari 2023 beslutades om en férlingd
tid for uppdraget som skulle redovisas senast den 29 februari 2024.
Till utredare utsdgs frin och med den 13 mars 2023 professor Bertil
Lindahl. Maria Wistfelt och Agneta Ronn, dmnessakkunniga vid
Utbildningsdepartementet, har bitritt som sekreterare i utred-
ningen.

De bedémningar som gérs och de forslag som limnas 1 denna
promemoria ir utredarens egna.
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Sammanfattning

Utredaren har haft 1 uppdrag att bitrida Regeringskansliet (Utbild-
ningsdepartementet) med att ta fram ett underlag infér en om-
férhandling av Avtalet mellan svenska staten och vissa landsting om
samarbete om utbildning av likare, klinisk forskning och utveckling
av hilso- och sjukvirden (ALF-avtalet). Syftet med utredningen ir
att bistd staten med ett underlag till ett nytt avtal som lingsiktigt
bidrar tll en likarutbildning av hog kvalitet, internationellt
konkurrenskraftig klinisk forskning och utveckling av en kunskaps-
baserad, effektiv och modern hilso- och sjukvard.

Vardet av hog kvalitet pa klinisk forskning och
lakarutbildning

En stark klinisk forskning och en likarutbildning i toppklass ir
forutsittningar f6r en hilso- och sjukvdrd priglad av hog kvalitet
och som kan mota befolkningens behov. Svensk klinisk forskning
och likarutbildning héller hog kvalitet, men i den allt snabbare
kunskapsutvecklingen och de stora utmaningar hilso- och sjuk-
virden stdr infor dr det av stor vikt att kvaliteten pd sdvil utbildning
som klinisk forskning kan bibehdllas och helst ytterligare stirkas. I
den hirdnande internationella konkurrensen behéver den kliniska
forskningen 1 Sverige stindigt utvecklas for att inte tappa mark.

En ny lakarutbildning stéller utékade krav

Sedan den senaste ALF-avtalet som tridde i kraft 2015 har en ny
likarutbildning startats (2021) som innebir att omfattningen av
likarexamen utokas till 360 hégskolepoing, vilket motsvarar sex &rs
heltidsstudier. Den nya utbildningen ska ligga till grund fér
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likarlegitimation, vilket innebir att allmintjinstgdring (AT) tas bort
som krav for att fi legitimation. Den nya utbildningen férutsitter
dirfor en 6kad andel verksamhetsintegrerat lirande inom hilso-och
sjukvirden.

Vardet av bade bredd och spets

For att klara mdlet om en internationellt konkurrenskraftig klinisk
forskning och en likarutbildning 1 toppklass behover staten ha en
genomtinkt strategi. En hogkvalitativ likarutbildning stiller hoga
krav pd en vetenskapligt baserad teoretisk undervisning kombinerat
med trining pd nédvindiga kliniska firdigheter genom stora inslag
av praktik inom hilso- och sjukvirden. En stark klinisk forskning
kriver att hela kedjan frin en bred bas av forskarutbildade till en
spets av absoluta spetsforskare kan sikras. Forskningen méste ocks
kunna utféras dir patienterna befinner sig, dvs inom hilso- och
sjukvirdens alla olika virdnivier. Statens olika finansieringssystem
for forskning har olika roller, dir ALF-systemet har en alldeles
sirskild roll att spela f6r sdvil likarutbildningen som fér den kliniska
forskningen och som skiljer sig frdn exempelvis Vetenskapsridets
roll.

ALF-systemet ska vara robust och stabilt éver tid

Utredaren menar att det ir av viktigt att ALF-systemet och finansie-
ringen genom ALF-ersittningen ir robust och stabil dver tid och att
den ger mojlighet att sdvil likarutbildning som klinisk forskning av
hog kvalitet ska kunna bedrivas inom samtliga ALF-regioner och pd
likvirdiga villkor. Vidare menar utredaren att ALF-systemet ska
sikra en bred bas av klinisk forskning i Sverige, bland annat for att
mojliggdra rekrytering av framtida spetsforskare, lirare med veten-
skaplig kompetens inom omrdden noédvindiga for den kliniska
utbildningen av likare, och kliniskt verksamma likare med veten-
skaplig kompetens som kan bidra till en kontinuerlig utveckling av
evidensbaserad hilso- och sjukvird i hela Sverige. Samtidigt bor
ALF-systemet ge incitament till okat samarbete mellan ALF-
regionerna for att mota den 6kade internationella konkurrensen.
Den ALF-finansierade forskningen ska vara fri inom ramen fér

10
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definitionen av klinisk forskning, si att forskningsomriden, frigor
och metoder kan formuleras och viljas fritt av forskarna sjilva.

Bedémningar och foérslag

Mycket av innehillet 1 nuvarande ALF-avtal dr indamilsenligt och
bor behillas, diribland parternas avsiktsférklaring om samarbete,
liksom systemet med regionala avtal sd att anvindande av ALF-
ersittningen kan anpassas efter lokala behov och férutsittningar.
Men {6r att langsiktigt sikerstilla en klinisk utbildning av blivande
likare av hog kvalitet, en internationellt konkurrenskraftig klinisk
forskning och en kunskapsbaserad utveckling av svensk hilso- och
sjukvird foreslir utredaren en del dndringar och justeringar av
innehallet 1 ALF-avtalet.

Allm3nna utgangspunkter

e ALF-avtalets namn ska anpassas s att det tydligare reflekterar
innehillet. Begreppet “utveckling av hilso-och sjukvirden” ska
ersittas av “nyttiggdrande av klinisk forskning och ny kunskap i
hilso- och sjukvirden”.

e Beskrivningen i ALF-avtalet av universitetssjukvirden och dess
betydelse for likarutbildning, klinisk forskning, samt fér
kunskapstillimpning och kunskapsutveckling 1 hilso- och sjuk-
virden ska behillas. Sirskilda bestimmelser om universitetssjuk-
vardsenheter ska diremot inte anges i ALF-avtalet.

Lakarutbildningen

o Ersittningen till regionerna fér deras medverkan i utbildningen
av likare ska fortsatt regleras genom en fastslagen ersittning per
heldrsstudent och for det antal heldrsstudenter som riksdagen
fastslar.

e Ersittningen per heldrsstudent ska fortsatt vara lika stor fér de
olika ALF-regionerna oavsett geografisk placering eller andra
férutsiteningar.

11
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Region Orebro lin ska f4 en utékning med helirsstudenter som
de fir ersittning for med start 2026. Ovriga regioner ska f3 ett
oférindrat antal heldrsstudenter 2026, men en 6kning av samtliga
ALF-regioners antal heldrsstudenter ska inféras frdn och med
2027 nir den tolfte terminen pd den nya likarutbildningen p3-
borjas.

ALF-ersittningen per heldrsstudent ska 6kas med anledning av
den 6kade andelen verksamhetsintegrerat lirande som féljer av
examensordningen enligt hogskoleférordningen fér den nya
likarutbildningen och att likarexamen ir direkt legitimations-
grundande. Ersittningen ska hojas redan frin 2026 for att
kompensera f6r 6vergdngskostnader frin det 5,5-8riga till det 6-
driga likarprogrammet.

Den kliniska forskningen

12

Definitionen av begreppet klinisk forskning ska fértydligas
genom ett tilligg. Foljande lydelse foreslds: "Med klinisk
forskning avses sidan forskning som foérutsitter vdrdens struk-
turer och resurser och har som mal att 16sa ett ohilsoproblem
eller att identifiera faktorer som leder till 6kad hilsa, och som
kriver tillstdnd av Likemedelsverket eller Etikprévningsmyndig-
heten.”

Vid oférindrade anslag for ALF-ersittningen for klinisk forsk-
ning ska nuvarande procentuella férdelningsprincip mellan ALF-
regionerna behéllas.

Staten ska substantiellt utoka ALF-ersittningen fér klinisk
forskning.

Vid en hojning av anslaget utéver nuvarande nivd ska tillskottet
fordelas enligt en ny princip som utgdr frin ALF-regionernas
antal heldrsstudenter samt den kliniska forskningens kvalitet
mitt som citeringsgenomslag.

Det ska inte i det centrala ALF-avtalet avsittas en sirskild pott av
ALF-ersittningen for den kliniska forskningen fér att stimulera
forskning inom vissa utpekade omrdden, inte heller f6r nationella
infrastrukturer. Diremot kan enskilda ALF-regioner besluta om



Ds 2024 Sammanfattning

strategiska satsningar utifrdn bedémningar av regionala behov
enligt dverenskommelser 1 det regionala avtalet.

e Den kliniska forskningen internationella konkurrenskraft ska
stirkas genom att stimulera till ett stérre och bredare samarbete
mellan de olika ALF-regionerna. Ett nytt ALF-avtal ska dirfor
skapa incitament for detta.

Ny samverkansgrupp ersatter styrgrupp

e Nuvarande styrgruppssammansittning, uppdrag och mandat ska
revideras. En ny Grupp fér Uppféljning och Nationell
Samverkan (GUNY) ska bildas och ska bestd av sju representan-
ter var frin regionerna och universiteten 1 ALF-avtalet. GUNS
far 1 uppdrag att:

— f6lja upp att avtalet och dess intentioner efterfoljs och vid behov
foresld justeringar.

— f6lja upp utvirderingarna av den kliniska forskningen ur ett
nationellt perspektiv.

— stimulera till nationellt samarbete och besluta om sirskilda
satsningar for detta indamal.

— arbeta nationellt med andra identifierade problemomraden och ta
fram f6rslag till insatser som kan stirka svensk klinisk forskning.

— ta fram en enkel modell f6r hur ALF-ersittningens anvindande
pd ALF-regionniv kan redovisas for nationella jimférelser.

— en procent av ALF-ersittningen {6r den kliniska forskningen ska
avsittas for sina uppdrag att stirka svensk forskning

— Adrligen rapportera om sin verksamhet till de avtalsskrivande
parterna.

— Vetenskapsrddet ska f8 1 uppdrag att bistd GUNS med admini-
strativt stod.

13
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Utvarderingar

Utvirderingen av universitetssjukvirden ska upphéra som en del
av ALF-avtalet.

Utvirderingen av den kliniska forskningen ska behillas.

Den kliniska forskningen ska fortsatt utvirderas utifrin de tre
aspekterna, den vetenskapliga produktionens kvalitet,
forskningens kliniska betydelse och samhillsnytta och forsk-
ningens férutsittningar. Utvirderingarna ska utdver att beskriva
och utvirdera nuliget ha starkare betoning pd vad som behéver
utvecklas/forbittras, vad som planeras framdt och vad som gjorts
bakit for att utveckla verksamheten/3tgirda identifierade brister.

Samma utvirderingspaneler som i nuvarande avtal behills och gor
fortsatt bedomningen enligt den tregradiga skalan undermadlig,
god-hég respektive mycket hég kvalitet, dock utan ndgon
begrinsning av hur minga ALF-regioner som kan hamna 1
respektive kategori.

Utvirderingarna ska fortsatt genomféras vart fjirde ar.

Vetenskapsrddet ska {8 fortsatt uppdrag att organisera utvirde-
ringen. De ska ocksd {3 1 uppgift att regelbundet f6lja den kliniska
forskningen med bibliometriska analyser och genom samman-
stillningar av annan relevant data.

Vetenskapsridet ska f3 1 uppdrag att underséka om det finns delar
av utvirderingen av universitetssjukvdrden som bor inférlivas i
utvirderingen av den kliniska forskningens kvalitet.

Den nya gruppen f6r uppféljning och nationellt samarbete
(GUNS) ska fungera som en referensgrupp f6r Vetenskapsradets
arbete med uppdraget.

Ny resursférdelningsmodell

14

Den nuvarande resursférdelningsmodellen ska goras om fér att
ge incitament till att kontinuerligt forbittra och utveckla
foérutsittningarna for att kunna bedriva klinisk forskning av hog
internationell kvalitet inom alla ALF-regioner.
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— Modellen for resursfordelningen bygger pd att alla regioner
garanteras ett grundbelopp av sin andel av ersittningen fér den
kliniska forskningen. Ett mindre belopp reserveras i form av ett
kvalitetsbelopp.

— Om ALF-regionen enligt utvirderingen nojaktigt har identifierat
utvecklingsomrdden och eventuella brister, presenterat realistiska
och genomférbara planer for att tgirda dessa, samt visat att de
har arbetat med och 4tgirdat vid foregiende utvirdering
identifierade utvecklingsomrdden/brister, och erhdllit minst
omdomet god-hog kvalitet inom alla tre bedémningsomridena,
fir ALF-regionen behdlla hela sin tlldelning (grund- och
kvalitetsbelopp) av ALF-ersittningen under kommande fyra-
drsperiod.

— Om ALF-regionen enligt utvirderingen inte néjaktigt har
identifierat utvecklingsomrdden och eventuella brister, presen-
terat realistiska och genomforbara planer for att dtgirda dessa,
samt visat att de har arbetat med och 4tgirdat vid féregdende
utvirdering identifierade utvecklingsomriden/brister, eller
erhdllit omdémet undermilig kvalitet inom nigot av bedém-
ningsomridena, fir ALF-regionen inte behdlla sitt kvalitets-
belopp under kommande fyra-&rsperiod. Kvalitetsbelopp som
inte fordelats fir anvindas av gruppen foér uppféljning och
nationell samverkan (GUNS) under den aktuella tidsperioden till
insatser for att 6ka och stimulera till nationellt samarbete.
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1 Historik och tidigare utredningar

I Sverige har det funnits en ling tradition med ett utvecklat
samarbete mellan huvudminnen f6r sjukvird och huvudminnen for
likarutbildning och forskning som baserats pd parternas gemen-
samma intresse och ansvar for verksamheterna. Olika former for
styrning och samverkan mellan staten och sjukvirdshuvudminnen
har utvecklats under &ren. Likasd har principerna fér kostnads-
fordelning for verksamheten varierat 6ver tid, men frin mitten pd
1900-talet har grundtanken varit att staten skall betala for de
merkostnader som regionerna far av att likarutbildning och klinisk
forskning bedrivs inom regionens verksamheter. Olika system har
genom dren provats for statens ersittning till sjukvirdshuvudmin-
nen.

Minga olika utredningar och rapporter har beskrivit bakgrunden
till dagens Avtal mellan svenska stenen och vissa landsting om
utbildning av likare, klinisk forskning och utveckling av hilso- och
sjukvirden (ALF-avtalet)'. Nedan gérs en kort sammanfattning.

1.1 De forsta LUA- och ALF-avtalen

Det forsta gemensamma avtalet mellan staten och samtliga berérda
sjukvdrdshuvudmin, Likarutbildningsavtal (LUA) triffades 1970.
Forhandlingar samordnades av Statens foérhandlingsnimnd (SFIN)
och en sirskild férhandlingsdelegation knuten till Landstings-
férbundet.

Det forsta ALF-avtalet (Avtal om Likarutbildning och Forsk-
ning) kom 1984 och bestod av ett 6vergripande samarbetsavtal, ett
ramavtal, som inneholl fér alla utbildningsorter gemensamma

! Universitetskanslersimbetet, PM om ALF-avtalet 2022; Utvecklat samarbete for
verksamhetsférlagd utbildning — l8ngsiktiga dtgirder for sjukskéterskeprogrammen SOU
2024:9
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bestimmelser om samarbetet mellan staten och beroérda regioner (dd
landsting/kommuner) om likarutbildning och forskning. Det inne-
holl ocksd regionala avtal om likarutbildning och forskning med de
regioner dir likarutbildning bedrevs. Sjukvirdshuvudminnen
stillde 1 princip hela sin organisation till férfogande for klinisk
utbildning och forskning genom avtalet. Dir fastslogs att likar-
utbildningen och forskningen inom de medicinskt kliniska dmnes-
omrddena fick bedrivas inom landstingets hilso- och sjukvards-
organisation. Direfter har ALF-avtalet ersatts av nya versioner dir
akronymen ALF bestdtt men avtalets fulla namn och antalet
samarbetspartner indras ndgot genom &ren. Grundkonstruktionen
med ett centralt avtal och tillhérande regionala avtal har bestitt.

1.2 Ersattningsmodeller

1.2.1 Ekonomiska ersattningar i de tidigare LUA-avtalen och
ALF-avtalet 1984

Det f6rsta Likarutbildningsavtalet (LUA 70) innebar bl.a. att drift-
ersittningarna utgick med ett visst bestimt belopp per &r. Samtidigt
tillsattes en sirskild utredning, den s.k. Samuelsonska utredningen,
1 syfte att utforma ett nytt ersittningssystem. Utredningen redo-
visades 1 PM med fragor av betydelse for samarbetet mellan stat och
kommun betriffande de kommunala undervisningssjukbusen’.

Det system (LUA 74, 77 m.fl.) som kom att tillimpas under &ren
1974-1983 utgick frin att driftersittningarna skulle bestimmas med
utgdngspunkt frdn utbildningsvolymen mitt i antalet utbildnings-
platser och forskningsvolymen mitt 1 antalet forskningstimmar f6r
likare. Vidare skulle ersittningarna uppjusteras for pris- och léne-
forindringar enligt sirskilt 16ne- och prisindex.

Det forsta Avtalet om likarutbildning och forskning (ALF-
avtalet; ALF 84) borjade gilla 1984. Dir tillimpades ett system for
faststillande av driftersittningar uteslutande baserat p forhandling.
Ersittningsbeloppen faststilldes med beaktande av bla. antalet
utbildningsplatser, faststillda utbildningsplaner och befintlig forsk-
ningsorganisation. ALF 84 var ett 6vergripande samarbetsavtal med

2 Ds 1972:11
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dtta ortsvisa avtal om likarutbildning och forskning. Avtalet innebar
att drliga forhandlingar skedde mellan staten genom Statens f6r-
handlingsnimnd (SFN) och sjukvirdshuvudminnen, om bl.a. drifts-
ersittningar. Férhandlingarna var inte helt synkroniserade med den
statliga budgetprocessen utan avtalen godkindes 1 sirskild ordning
av riksdagen.

I den proposition’ som behandlade ALF 84 fanns resonemang
kring frigan om berikning av ALF-ersittningen som fortfarande ir
relevanta:

“Foér att kunna bedriva klinisk medicinsk forskning och
likarutbildning utnyttjar staten sjukvirdsorganisationen hos
vissa sjukvirdshuvudmin. Systemet forutsitter och ger till
resultat en ldngt gdende samordning av sjukvérd, forskning och
utbildning. Staten betalar till de berérda sjukvirdshuvudminnen
ersittningar, som avses svara mot de merkostnader dessa 8samkas
genom att utbildning och forskning bedrivs tillsammans med
sjukvird. Dessa ersittningar ir dels driftersittning. dels investe-
ringsersittning. Driftersittningen ir siledes ett bidrag ull sjuk-
virdshuvudmannens kostnader for sin sjukvirdsorganisation
med hinsyn till att staten tar i ansprik resurser inom den lépande
sjukvirdsverksamheten f6r att bedriva likarutbildning och forsk-
ning. Den kan jimféras med en hyresersittning.

Att staten nir det giller likarutbildning och forskning
replierar pd sjukvdrdshuvudmannens resurser ir en riktig princip.
Likarutbildningen méste ske 1 omedelbar anslutning till praktiskt
bedriven sjukvard. Den kliniska medicinska forskningen har lika
sjilvklart sin plats mitt inne i sjukvirden. Framgdngarna inom
den kliniska forskningen kan sikerligen tillskrivas just en sidan
integration. Den starka integrationen mellan 4 ena sidan likar-
utbildning och forskning, & den andra hilso- och sjukvérden,
medfor emellertid svrigheter att reda ut var den ena verksam-
heten bérjar och den andra slutar. Avtalsparterna har ocksd und-
vikit att forsoka dra upp mer eller mindre konstlade grinser
mellan verksamheterna. S8lunda beriknas driftersittningen for
nirvarande mycket schablonmissigt. Ytterst har det varit en friga
om vid vilken ekonomisk nivd som parterna har kunnat komma
Overens.

3 prop. 1984/85:28

19



Historik och tidigare utredningar Ds 2024

Naturligtvis berdknas driftersittningen pd grundval av
antaganden om vilka faktiska merkostnader, som sjukvirds-
huvudmannen drabbas av inom sin totala sjukvirdsorganisation
pa grund av att staten forligger likarutbildning och medicinsk
forskning till organisationen. Utgdngspunkten for bida parter ir
att overenskomna belopp skall utgora en korrekt kompensation.
Den starka integrationen medfér emellertid att det inte ir realis-
tiskt att tro att man med nigon form av alltfér forfinade metoder
kan faststilla vilka kostnader som just ir férbundna med klinisk
utbildning och forskning. Med hinsyn till de stora férdelarna
med integrationen frin samhillsekonomisk synpunkt bor man
enligt min mening godta detta férhdllande.

Av vad jag sagt framgir att férhéllandena inom detta avtals-
omride ir speciella. framfér allt pd grund av den héga graden av
integration mellan statlig och landstingskommunal verksamhet.
Det ir inte friga om att betala ut statsbidrag till en verksambhet,
som utfoérs av ndgon annan in staten.”

1.2.2  Statens ersattning for lakarutbildning och forskning i
ALF-avtalet 1989

Regeringen tillsatte en utredning 1988 i syfte att finna ett enkelt
system som alternativ till dd gillande systemet f6r driftersittning for
utbildning som forskning. Onskemilet var att kunna skapa ett
system dir driftersittning ges i form av schablonbidrag, t.ex. per
studerande och per hogre forskartjinst. I den s.k. Sandgrenska ut-
redningen* bedémdes att verksamhetens starkt integrerade karaktir
inte gjorde det meningsfullt eller ens m&jligt att med ndgon slags
forfinad kostnadsanalys finna nya principer eller metoder f6r berik-
ning av kostnaderna. Utredningen tog under sitt arbete del av en
betydande mingd underlagsmaterial for belysning av de merkost-
nader som ir forknippade med att klinisk utbildning och forskning
bedrivs inom hilso- och sjukvirdsorganisationen. Utredningen upp-
skattade att ersittningsbeloppen till sjukvirdshuvudmannen till ca
85 procent avsdg kompensation for forskningskostnader och till ca
15 procent for utbildningskostnader. Ersittningen var vid den tiden

* Samarbete kring klinisk utbildning och forskning infér 90-talet; SOU 1989:29
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inte formellt uppdelad pd wutbildning respektive forskning.
Utredningen analyserade ddvarande ersittningar avseende storlek
och foérdelning mellan sjukvirdshuvudminnen och konstaterade att
det saknades en siker grund for att férindra fordelningen av den
totala ersittningen mellan landstingen/kommunerna.

Ett nytt ALF-avtal triffades 1989 (ALF 89), utifrin férslagen
frdn den Sandgrenska utredningen®. Det nya ALF-avtalet 1989
innebar att bedrivandet av klinisk utbildning och forskning inom
hilso- och sjukvirdsorganisationen och samridsforfarandet i princip
var oférindrade frin féregdende avtal. Landstinget skulle tillhanda-
hilla ”personal, lokaler och utrustning samt ¢vriga nyttigheter och
annan service”. Frigor rorande vissa tjinster som professor, klinisk
lirare, klinisk amanuens mm samt utrustning reglerades 1 ALF 89.
Likarutbildningens omfattning och inriktning grundades pd det
antal nybérjarplatser som faststills av riksdagen samt pd faststillda
utbildningsplaner.

Den statliga ersittningen till landstingen skulle utgd i form av
drliga driftersittningar. Utgdngspunkten for berikningar av ersitt-
ningarnas storlek och férdelning mellan landstingen fr.o.m. 1990 var
de belopp som enligt gillande avtal 1987-03-17 utgick for 1989.
Ekonomisk reglering av kostnadsniviférindringar skulle huvudsak-
ligen ske enligt de principer {ér pris- och léneomrikning, PLO, som
giller f6r anslagen till hégskolan for forskning/forskarutbildning
samt for grundliggande hoégskoleutbildning®. Ekonomisk reglering
av volymférindringar 1 utbildningsorganisationen skulle ske med
utgdngspunkt frin antalet tillhandahillna utbildningsplatser pa
likarlinjen och andra berérda utbildningslinjer. Eventuella skillnader
mellan utbildningarna vad giller t.ex. utnyttjandegrad, examina-
tionsfrekvens skulle inte beaktas. Ersittningen per tillhandahillen
utbildningsplats” vid likarlinjen var i 1989 &rs kostnadslige 170 000
kronor.

3 prop. 1989/90:90

¢ Ramanslag i statens budget riknas 3rligen upp som kompensation f6r prisforindringar 1
omvirlden. Denna s3 kallade pris- och 16neomrikning (PLO) har funnits sedan 1990-talet och
tar hinsyn till den allminna prisutvecklingen fér bland annat léner och hyror. Frin
kompensationen fér l6neutvecklingen gors ett avdrag, det sd kallade produktivitetsavdraget,
som ska avspegla att 16netkningar i niringslivet till viss del méjliggérs genom produktivitets-
forbattringar. P4 s3 sitt kompenseras for kostnadsékningar samtidigt som det liggs in ett
effektivitetsbeting. (Ur Riksrevisionens rapport RiR 2022:2)

7 Det ir oklart vad man menade med en utbildningsplats. Den Samuelsonska utredningen (Ds
1972:11) utgick i sina berikningar utifrin sju kliniska terminer.
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Enligt prop. 1989/90:90 skulle driftersittningarna till berérda
sjukvirdshuvudmin kalenderdret 1989 uppgd till 949 miljoner
kronor. Hirutéver tillkom investeringsersittningar om ca
70 miljoner kronor. De statliga driftersittningarna beriknades
“huvudsakligen avse kostnader fér den kliniskt medicinska
forskningen - ca 800 miljoner kronor”. Aterstiende medel, ca
150 miljoner kronor beriknades huvudsakligen avse den kliniska
delen av likarutbildningen m.fl. utbildningar som bedrivs inom
ramen for hilso- och sjukvirdsorganisationen. Vid denna tid
omfattade avtalet dven utbildning av vissa andra yrkeskategorier,
utdver likare, inom hilso- och sjukvird.

1.2.3  Statens ersattning for lakarutbildning och forskning i
ALF-avtalet 2004

Staten tillsatte 2001 en foérhandlare fér ALF-avtalet, Bengt
Norrving, som iven skulle kartligga hur medel foérdelades per
landsting samt goéra en internationell utblick och beskrivning av hur
andra linder ordnat/lost frigan. Bakgrunden var bla. att staten
overtagit huvudmannaskap fér vissa vardutbildningar frin lands-
tingen och att staten sagt upp gillande ALF-avtal 1 december 1998.
Utredning resulterade i en rapport® och férhandlingen ledde fram till
att ett nytt ALF-avtal triffades 2003. Avtalet kompletterades med
sex regionala avtal som tecknades under viren 2004.

Det nya avtalet (ALF 2004) innebar ett nytt system {6r ersittning
for likarutbildningen och medférde en viss resursférstirkning.
Ersittningen till landstingens medverkan i grundutbildningen av
likare okade mer in ersittningen till forskning. Nigon omfor-
delning mellan landstingen skedde inte utan den ursprungliga f6r-
delningen behélls vad gillde ALF-ersittningen for forskning. Den
statliga ersittningen delades upp i tvd poster, en f6r grundutbildning
av likare och en f6r kliniskt inriktad medicinsk forskning. Grund-
utbildningsdelen skulle frdn 2007 férdelas efter antalet heldrs-
studenter och den totala ersittningen skulle bestimmas av det antal
heldrsstudenter som regeringen varje &r 1 budgetpropositionen fore-
slir for riksdagen. Begreppet heldrsstudenter hade inte tidigare
anvints men inférdes som en konsekvens av de forindringar som

8 ALF-avtalet Resurser Samverkan Fordelning; U2001/3698/UH

22



Ds 2024 Historik och tidigare utredningar

hade genomférts av resursfordelningssystemet inom alla universitet
och hégskolor’.

1.3 Nuvarande ALF-avtal, ALF 2015

Staten sa upp det frin 2004 gillande ALF-avtalet 2009. Regeringen
och berérda landsting kom 1 september 2014 verens om ett nytt
ALF-avtal som bérjade gilla den 1 januari 2015. Avtalet omfattar de
sju regioner dir likarutbildning bedrivs och bestdr 1 likhet med
tidigare ALF-avtal av ett centralt avtal som kompletteras av regionala
avtal.

I ALF 2015 etablerades begreppet universitetssjukvird, dvs. den
del av hilso- och sjukvirden som utformas med sirskild hinsyn
tagen till forskningens och utbildningens behov. Det inférdes dter-
kommande utvirderingar av universitetssjukvirden med hogt stillda
krav pd kvalitet, vilket innebir att universitetssjukvirden ska uppnd
en viss miniminivd. Vidare har staten ritt att med omedelbar verkan
siga upp ALF-avtalet gentemot ett landsting som uppvisar brister
och inte ndr upp till den stipulerade miniminivin, och som inte
tgirdar bristerna inom en viss tid.

For att frimja hog kvalitet pd den kliniska forskningen inférdes
en ny kvalitetsbaserad resurstérdelningsmodell frén och med 2016.
En viss procent av ersittningen for klinisk forskning utgir som ett
grundbelopp till regionerna. Ar 2016 och 2017 utgjorde grund-
beloppet 90 procent av ersittningen fér klinisk forskning. Direfter
har grundbeloppet minskat till 85 procent dr 2018, och frén och med
2019 utgdr grundbeloppet 80 procent av ersittningen for klinisk
forskning. Resterande andel har fordelats utifrdn dterkommande
utvirderingar av den kliniska forskningens kvalitet (se avsnitt 1.3.5).

I enlighet med avtalet tillsattes under hésten 2014 en nationell
styrgrupp f6r ALF med f6retridare frin staten och berérda regioner
(vid denna tidpunkt landsting).

? Proposition om universitet och hégskolor - frihet for kvalitet (prop. 1992/93:1) och
proposition om hogre utbildning f6r 6kad kompetens (prop. 1992/93:169)
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1.3.1 Centralt avtal

Det centrala ALF-avtalet ir tecknat mellan svenska staten och
Stockholms lins landsting, Landstinget 1 Uppsala lin, Landstinget 1
Ostergotland, Skéne lins landsting, Vistra Gotalands lins landsting,
Orebro lins landsting och Visterbottens lins landsting. I avtalet
overenskommer parterna om samarbete om utbildning av likare,
klinisk forskning och utveckling av hilso- och sjukvirden. Avtalet
reglerar vidare statens ersittning for landstingens dtagande att
medverka i utbildning av likare och klinisk forskning, den s3 kallade
ALF-ersittningen.

I avtalet definieras klinisk forskning som sidan forskning som
forutsitter virdens strukturer och resurser och har som mal att 16sa
ett ohilsoproblem eller att identifiera faktorer som leder till 6kad
hilsa. Vidare avses med universitetssjukvird i avtalet den del av
hilso- och sjukvérden som utformas med sirskild hinsyn tagen till
forskningens och utbildningens behov. Universitetssjukvirdens
miljder kinnetecknas av hilso- och sjukvird av hég kvalitet, sjuk-
virdshuvudmannens uttalade uppdrag for forskning och utbildning,
innovativ kultur och en incitamentsstruktur f6r kunskapsutveckling.
Universitetssjukvirden stiller sirskilda krav pd organisationsut-
formning, vetenskapligt ledarskap, infrastruktur och finansiering
och endast begrinsade delar av hilso- och sjukvirden kan utgora
universitetssjukvard. Samtidigt lyfter avtalet fram behovet av en bred
samverkan som ska skapa mojligheter for alla aktdrer att vidga
tillgdngen tll utbildningsmiljéer, tillgodose behovet av patientdata
och trygga patienters deltagande och delaktighet i klinisk forskning
och utbildning. Det fastslds ocksd att regioner som ingdr avtal med
en privat vrdgivare ska sikerstilla att utbildning och forskning kan
utforas med hog kvalitet dven hos den virdgivaren. I ALF-avtalet
2015 infordes ocksd bestimmelser om en partsgemensam nationell
styrgrupp som ska folja avtalets tillimpning och vid behov foresl3
justeringar 1 avtalet, samt limna forslag pd utformning och genom-
forande av utvirderingar och redovisningar (se avsnitt 1.3.3).

En utvirdering av universitetssjukvirden ska enligt avtalet
genomforas vart fjirde r. Struktur, process och resultat i friga om
forskning, utbildning och utveckling ska utvirderas i syfte att stodja
universitetssjukvirdens utveckling. I utvirderingen ska fastslis en
viss miniminivd som universitetssjukvirden ska uppnd. Vidare ska
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det i utvirderingen ges rekommendationer f6r vilka dtgirder som
regionen 1 samrdd med berdrt universitet ska genomféra om inte
miniminivin fér universitetssjukvdrd ir uppfylld. Parterna bir
gemensamt kostnaden fér genomforandet.”.

I syfte att frimja hog kvalitet pd den kliniska forskningen
inférdes en kvalitetsbaserad férdelningsgrund {or en viss del av den
drliga ersittningen for klinisk forskning 1 ALF-avtalet 2015. Resurs-
férdelningen baseras pd en utvirdering av den kliniska forskningens
kvalitet utifrdn olika underlag och indikatorer inom tre dominer:
den kliniska forskningens vetenskapliga kvalitet, den genomférda
forskningens kliniska betydelse och samhillsnytta, samt forsk-
ningens forutsittningar''.

I enlighet med bestimmelserna 1 ALF-avtalet 2015 kom parterna
&r 2016 6verens om en ny resursférdelningsmodell baserad pd
utvirderingen (se avsnitt 1.3.5). Frdn och med 2019 inférdes en ny
modell for resursférdelning baserad pd utvirdering av den kliniska
forskningens kvalitet. Modellen innefattar expertbedémning av
olika underlag och indikatorer sdsom forskningens férutsittningar,
den genomférda forskningens kliniska betydelse och en biblio-
metrisk utvirdering (se avsnitt 1.3.4).

1.3.2 Regionala avtal

En férutsittning for att det centrala avtalet ska gilla f6r en avtals-
slutande region ir att regionen har ingdtt ett regionalt ALF-avtal
med berért universitet. De regionala avtalen ska bygga pd gemen-
samt utarbetade visioner och maélsittningar f6r den verksamhets-
integrerade utbildningen av likare, klinisk forskning och utveckling
av hilso- och sjukvdrden och bland annat innehélla inrittande av ett
gemensamt ledningsorgan for samarbete mellan region och univer-
sitet.

Aven om de regionala avtalen utgir frin de férhillanden som
enligt det centrala avtalet ska regleras regionalt si finns stora
skillnader i hur de olika regionerna férdelar och anvinder ALF-

% Socialstyrelsen fick i under 2016 i uppdrag att utvirdera universitetssjukvirden

(S2016/06247/FS)

" Vetenskapsridet gavs ir 2016 i uppdrag att utvirdera den kliniska forskningens
vetenskapliga kvalitet, samt att utvirdera den kliniska forskningens kvalitet avseende
forskningens kliniska betydelse och samhillsnytta samt forskningens forutsittningar
(U2016/02935/F; U2016/04203/F)
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ersittningen. Detta framgdr av den sammanstillning som gjorts av
Universitetskanslersimbetet (tabell 1.1).

Tabell 1.1
avtalen

Vad far ALF-ersittningen anvindas till enligt de regionala ALF-

Region och universitet

Anvandning av ALF-medel

Region Uppsala och
Uppsala universitet

ALF-medel for utbildning ska i huvudsak finansiera
handledning och fardighetstraning av Idkarstuderande i 6ppen
och sluten vard.

ALF-medel for forskning far anvandas for infrastruktur,
projekt, lokaler och personal. | verksamhetsplanen far anges
vilka andra andamal som ALF-medel for forskning far
anvandas till.

Véstra Gétalandsregionen
och Goteborgs universitet

Grundutbildning

Forskningsprojekt, strategiska satsningar och atervéxt

Region Vésterbotten och
Umea universitet

Gemensamma kostnader inom forskning och utbildning,
inklusive strategiska satsningar

Sokbara forskningsmedel

Region Stockholm och
Karolinska Institutet

Infrastruktur for klinisk forskning och klinisk utbildning

Sokbara medel for klinisk forskning och for klinisk utbildning

Aktivitetsfordelade medel till klinisk forskning

Medel for klinisk utbildning

Sarskilda satsningar

Utveckling av halso- och sjukvarden

Region Orebro och Orebro
universitet

Nytt regionalt ALF-avtal fran 2020-07-01 preciserar inte vad
ALF-ersattningen ska g till.

Region Ostergdtiand och
Linkdpings universitet

Ny- och ersattningsinvesteringar fér gemensam infrastruktur
ifor klinisk forskning och lakarutbildning.

Driftskostnader inom |&karutbildningen

Forskningsprojekt

Region Skane och Lunds
universitet

Grundutbildning av l&kare

Ovrig grundutbildning d.v.s. logopeder, fysioterapeuter och
sjukhusfysiker

Forskningsprojekt och forskningsutrymmen

Innovativa sma eller nystartade projekt

Sarskilda atgarder, plattformar och reserv

Sjukhustvergripande kostnader, infrastruktur och
investeringar

Gemensam administration

Killa: Universitetskanslersimbetet, PM om ALF-avtalet, 2022
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ALF-ersittningen for klinisk forskning fordelas bl.a. 1 6ppna utlys-
ningar men dven utifrin vissa uppstillda indikatorer (sdsom antal
disputerade, publikationer, doktorander etc) eller till strategiska
satsningar 1 regionen.

Det centrala ALF-avtalet tilliter ocks3 att medel avsedda for klinisk
forskning kan anvindas for utbildning av likare om det gemen-
samma ledningsorganet kommit éverens om detta.

Tabell 1.2 Bas for fordelning av ALF-ersattningen for forskning i olika ALF-

regioner
Region Bas for fordelning av tilldelade medel (%)
Oppna ansokningar®  |Indikatorer® Strategiska
satsningarc
Stockholm 50 47 3
Uppsala 42 36 22
Ostergdtiand 50 15 35
Skéne 79 0 20
Vastra Gétaland 73 13 14
Orebro 70 0 ¢
Vasterbotten 69 6 24

Kalla: Vetenskapsradet, Background report, ALF evaluation, 2022

2 tjanster, projektmedel (helt dppet eller efter viss dvergripande fordelning)

b kombinationstjanster, disputationer, docenter, publikationer, extern finansiering
¢ strategiska omraden, infrastruktur, core faciliteter, support

d uppgift saknas

1.3.3  Nationell styrgrupp for ALF

Enligt ALF 2015 ska det finnas en partsammansatt, nationell
styrgrupp fér ALF. Styrgruppen ska félja avtalets tillimpning och
vid behov foresld justeringar 1 avtalet. Styrgruppen ska ocksd ange
riktlinjer for utformning och genomférande av dterkommande
utvirderingar av universitetssjukvirden, féresld utformning och
genomforande av dterkommande utvirderingar av den kliniska
forskningens kvalitet, samt utveckla en redovisningsmall 1 syfte att
ge en samlad bild av resursanvindningen. I den senare ska det ingd
en gemensam redovisning av vilka resurser utéver ALF-ersittningen
som regioner och universitet kommit &verens om att samarbeta
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kring, och annat som parterna 1 den nationella styrgruppen kommer
dverens om ska redovisas.

1.3.4  ALF-ersattningen

I det centrala ALF-avtalet regleras hur ALF-ersittningen fordelas i
form av ersittning f6r utbildning av likare och ersittning for klinisk
forskning. Staten limnar ersittning for regionernas fér medverkan 1
den verksamhetsintegrerade utbildningen av likare med en viss
summa per heldrsstudent. Denna summa faststills 1 ALF-avtalet 1
2015 4rs prisnivd och riknas om till I16pande ars prisnivd, pd samma
sitt som gors for anslagen till universitet och hogskolor, med
beaktande av besparingar eller utgiftsminskningar som riksdagen
beslutar om. Ersittningen som limnas fér varje &r bestims av de
medel som anslés av riksdagen och f6r det antal heldrsstudenter som
riksdagen fastslir. ALF-ersittningen ska anvindas det ar for vilket
riksdagen beslutat om tilldelning. Medel som inte férbrukats under
3ret ska dterbetalas senast tre manader efter kalenderdrets utging.

I ALF-avtalet fastslds ett grundbelopp till respektive region for
medverkan i den kliniska forskningen. I syfte att frimja hog kvalitet
pd den kliniska forskningen infordes en kvalitetsbaserad fordel-
ningsgrund foér en viss del av den drliga ersittningen for klinisk
forskning frdn och med 2016. Frin och med 2019 férdelas
80 procent av ersittningen for klinisk forskning i form av ett grund-
belopp. Grundbeloppet till varje region beriknas utifrdn en bestimd
procentuell andel av det totala grundbeloppet fér regionerna.
Resterande medel fordelas utifrdn en expertbedémning av den
kliniska forskningens kvalitet utifrdn olika underlag och indikatorer
inom tre dominer: den kliniska forskningens vetenskapliga kvalitet,
den genomforda forskningens kliniska betydelse och samhillsnytta,
samt forskningens forutsittningar. Den forsta utvirdering av den
kliniska forskningens kvalitet genomférdes 2017/2018 och den
andra 2022/2023. Utgdngspunkter f6r utvirderingen beslutas av den
nationella styrgruppen f6r ALF. Staten genomfér utvirderingarna
och bir kostnaderna fér genomforandet. Vetenskapsrddet gavs
under 2016 i uppdrag att utvirdera den kliniska forskningens
vetenskapliga kvalitet, samt att utvirdera den kliniska forskningens
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kvalitet avseende forskningens kliniska betydelse och samhillsnytta
samt forskningens férutsittningar'.

1.3.5 Resursfordelningsmodellen

I en 6verenskommelse mellan staten och de 1 ALF-avtalet ingdende
regionerna frin 2016 enas parterna om en resursférdelningsmodell
for fordelning av 20 procent av den &rliga ALF-ersittningen fér den
kliniska forskningen. Syftet med den kvalitetsbaserade resursfordel-
ningen ir att stirka den kliniska forskningens kvalitet, 6ka dess
kliniska betydelse och dirigenom frimja hilso- och sjukvirdens
utveckling.

Den kvalitetsbaserade resursférdelningen har anvints sedan 2019
och syftar till att lyfta fram och premiera goda exempel pé regioner
som utmirker sig nationellt inom olika omrdden och dirmed kan
vara forebilder for de andra regionerna si att det l3ngsiktiga mélet
att lyfta hela nationens kliniska forskning p& sikt kan uppnis.
Modellen syftar dven till att skapa férutsigbarhet f6r regionerna i
deras l3ngsiktiga planering av den kliniska forskningen.

Utvirderingen som ligger till grund for resursfordelningen sker i
tre expertpaneler som utvirderar olika aspekter av den kliniska
forskningen. De medel som ska omférdelas ir den s& kallade
fordelningspotten pd 20 procent av ALF-ersittningen for klinisk
forskning som enligt ALF-avtalet ska fordelas utifrdn den kliniska
forskningens kvalitet och foérutsittningar férdelas 1 enlighet med
resursfordelningsmodellen utifrdn (1) den vetenskapliga produk-
tionens kvalitet, 50 procent av medlen, (2) forskningens kliniska
betydelse och samhillsnytta, 25 procent av medlen, och (3) forsk-
ningens forutsittningar, 25 procent av medlen. Expertpanelerna
grupperar regionerna inom sitt respektive utvirderingsomrdde i tre
kvalitetskategorier: Undermailig, God-hog, samt Mycket hog.
Vetenskapsrddet som ir utférande myndighet {6r utvirderingarna
sammanstiller panelernas resultat.

Den eller de regioner var kvalitet bedoms som undermalig tar inte
del av panelernas férdelningspott. De regioner som bedéms ha en
god-hog kvalitet fir en garanterad tilldelning pd minst 15 procent av
regionens grundbelopp multiplicerat med panelens andel. Den eller

12U2016/02935/F; U2016/04203/F
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de (minst 1, maximalt 3) regioner som bedéms hilla en mycket hog
kvalitet f&r de medel som finns kvar fordelat utifrdn storleken pd
grundbeloppet. Dock kan ingen region tilldelas en stérre summa in
40 procent av sitt grundbelopp multiplicerat med panelens andel.
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2 Utredningsuppdraget

ALF-utredningen har haft i uppdrag att ta fram ett underlag infér en
omforhandling av Avtalet mellan svenska staten och vissa landsting
om samarbete om utbildning av likare, klinisk forskning och
utveckling av hilso- och sjukvirden (ALF-avtalet). Uppdraget
omfattar de omrdden som ingdr 1 nuvarande ALF-avtal: utbildning
av likare, klinisk forskning och utveckling av hilso- och sjukvirden.
Syftet med utredningen ir att bistd staten med ett underlag tll ett
nytt avtal som lingsiktigt bidrar till en likarutbildning av hog
kvalitet, internationellt konkurrenskraftig klinisk forskning och
utveckling av en kunskapsbaserad, effektiv och modern hilso- och
sjukvird.

2.1 Behovet av en utredning

Det gillande ALF-avtalet tridde 1 kraft 2015. Forutsittningarna for
de verksamheter som avtalet reglerar har pd olika sitt indrats sedan
dess. Landstingen benimns numera regioner och enligt av hilso- och
sjukvirdslagen ir det huvudsakligen regioner som dr huvudmin for
hilso- och sjukvirden. Staten dr huvudman for likarutbildning,
utbildning pa forskarnivd och fér den forskning som bedrivs vid
universitet och hégskolor som omfattas av hogskolelagen.
Samarbetet mellan huvudminnen fér hilso- och sjukvirden och
huvudmainnen for likarutbildning och forskning har under ling tid
genomsyrats av ett gemensamt intresse och ansvarstagande for dessa
verksamheter och samverkan har reglerats via ALF-avtal. Dessa avtal
har under dren anpassats och uppdaterats di férutsittningarna for
verksamheterna férindrats.
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Utvecklingen har sedan det senaste ALF-avtalet slots pd olika sitt
lett ull ett forindrat landskap for savil likarutbildning som den
kliniska forskningen.

Den nya likarutbildningen som startade 2021 innebir att
utbildningen nu motsvarar sex irs heltidsstudier som ligger till
grund for likarlegitimation. Detta innebir att allmintjinstgéringen
(AT) tas bort som ett krav for likarlegitimation. I stillet inférs en
bastjinstgdring (BT) som en inledande tjinstgoringsdel 1 specialist-
utbildningen (ST). Ansvaret {6r likarutbildningen ligger pd staten
och utbildningen finansieras genom statliga anslag till lirositena och
genom ersittningen for utbildning av likare inom ramen fér ALF-
avtalet. Dimensionering och finansiering av AT, BT och ST ligger pa
regionerna. Mojligheten att genomféra klinisk utbildning i regioner-
nas verksamheter ir en forutsittning f6r likarutbildningens genom-
forande, samtidigt som det ligger 1 regionernas intresse att bidra till
utbildningen fér att sikra kompetensférsorjningen av likare tll
hilso- och sjukvirden.

Forindrad demografi med en allt stérre andel dldre, digitalisering,
en snabb kunskapsutveckling, forindringar i sjukdomspanoramat,
nya mojligheter inom diagnostik och behandling, och férindrade
vardbehov ir faktorer som pd olika sitt forindrar hilso- och sjuk-
virden och dess organisation. Det pdgir en omstillning till och
vidareutveckling av den nira virden samtidigt som andra delar av
virden koncentreras 1 allt storre utstrickning. Inom den hégspeciali-
serade virden har det skett en stark utveckling inom precisions-
medicin framfor allt inom omrdden som cancer och sillsynta sjuk-
domar, och dven inom andra omriden pdgdr en utveckling fér att i
storre utstrickning kunna ge vdrd och behandling som 4r anpassad
efter den enskilda patientens unika forutsittningar. Alltmer véird
utférs av privata virdgivare vilket gjort att antalet virdgivare okat
och att mojligheterna till samverkan om utbildning, forskning och
utveckling kompliceras. Bristen pd utbildad personal sitter ocksd
stor press pa hilso- och sjukvirden.

Flera aktorer har pitalat att utrymmet f6r att bedriva forskning
och undervisning inom det dagliga sjukvirdsarbetet minskat och att
det dr svdrt att avsitta tid f6r forskning. Det kliniska arbetet kriver
att sirskild kompetens, tid och resurser kan avsittas och 1 en hért
pressad hilso- och sjukvird blir undervisning, forskning och utveck-
ling ofta nedprioriterat.
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Bide regioner och universitet har pétalat behovet av hojd
ersittning for likarutbildningen, eftersom man anser att den nya
likarutbildningen ir underfinansierad i relation till den nuvarande
ALF-ersittningen®. Vidare har Orebro universitet och Region
Orebro lin begirt att erhdlla ersittning pi samma nivd som ovriga
universitet som bedriver likarutbildning'.

2.2 Malbild for ett nytt ALF-avtal

En omférhandling av ALF-avtalet ska lngsiktigt sikerstilla en
klinisk utbildning av blivande likare av hég kvalitet, en inter-
nationellt konkurrenskraftig klinisk forskning och en kunskaps-
baserad, effektiv och modern hilso- och sjukvird. Vidare ska ett nytt
ALF-avtal bidra till ett fértroendefullt och framdtsyftande samarbe-
te mellan stat och regioner, en god nationell samordning av klinisk
utbildning av likare, forskning och utveckling. Avtalet ska ocksd
sikerstilla transparens och effektivitet i anvindning av de resurser
som gors tillgingliga 1 samarbetet.

2.3 Utredningens genomférande

2.3.1 Utredningens arbete med uppdraget

ALF-avtalet omfattar komplexa och mingfacetterade fragor och det
finns minga aspekter som ska beaktas i ett nytt avtal. Utredningen
har 1 sitt arbete beaktat tidigare utredningar, nuvarande ALF-avtal
samt Vetenskapsridets och Socialstyrelsens utvirderingar av den
kliniska forskningens kvalitet respektive universitetssjukvirden.
Utredaren har i sitt arbete sirskilt beaktat utvecklingen av hilso- och
sjukvirden och dess framtida kunskapsbehov. Vidare har
utredningen inhidmtat information om olika tidigare och pigiende
utredningar.

Utredningen har haft i uppdrag att sirskilt analysera vissa frigor
kopplade till ALF-avtalet och att géra bedémningar och ta fram

131U2020/05380
41U2021/03615
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forslag utifran mélbilden f6r ett nytt ALF-avtal”. Ett fokus har varit
analyser av kostnader och vinster for regionernas medverkan i den
nya likarutbildningen och hur kostnader bér fordelas mellan staten
och regionerna, samt att tilldelade medel f6rdelas jimlikt mellan de
lirositen som bedriver likarutbildning med beaktande av deras olika
geografiska férutsittningar.

Utredningen har ocksd analyserat statens och regionernas
finansiering av klinisk forskning och utveckling och ALF-ersitt-
ningens roll 1 forskningsfinansieringssystemet. Andra frigor har
varit 1 vilken utstrickning ALF-avtalet méjliggor att ersittningen
anvinds, eller 1 storre utstrickning sirskilt bor anvindas, fér forsk-
ning inom primirvird, finansiering av infrastrukturer eller inter-
nationell och europeiskt forskningssamarbete.

Vidare har utredningens analyser berért om det nuvarande ALF-
avtalet fungerar indamélsenligt och bidrar till klinisk forskning som
ir anpassad efter hilso- och sjukvérdens behov, samt om strategiskt
viktiga omriden bér inkluderas 1 ALF-avtalet.

Utredningens analyser och dialoger har resulterat 1 ett antal
forslag for ALF-avtalets utformning sisom finansiering av
utbildning av likare och klinisk forskning inom ramen fér ALF-
avtalet och hur organisationen for ALF-avtalets genomfoérande ska
vara utformad.

2.3.2 Dialoger och samrad

Utredningen har genomfért ett antal dialogméten och inhimtat
synpunkter frdn universitet och hégskolor, universitetssjukhusen,
regioner och andra berérda aktorer (se tabell 2.1). Frigor som har
diskuterats ror frimst kostnader f6r den nya likarutbildningen och
vilken forskning som ska finansieras med ALF-ersittningen. De sju
berdrda regionerna har ocksd getts mojlighet att besvara nigra
skriftliga frdgor om planering av och budget f6r den kliniska delen
av likarutbildningen. Nigra aktorer har dessutom limnat skriftliga
inspel med synpunkter och férslag till utredningen. Utredaren har
dven deltagit vid konferensen InFuturum 2023 med deltagare frin
ledningarna vid Sveriges medicinska fakulteter och landets
universitetssjukhus.

151U2022/02845
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Tabell 2.1 Aktorer som har deltagit i dialoger med utredningen

Grupperingar Aktdrer

Grupper sammansatta av region och  [Samtliga ALF-regioners gemensamma
universitetsforetradare ledningsorgan

Nationella styrgruppen for ALF

Grupper med foretradare fran flera Nationella samverkansgruppen forskning/life
regioner science

Styrgruppen for nationellt system for
kunskapsstyrning halso- och sjukvard

FoU-direktorsnatverket

Centra for klinisk forskning i Sjukvérdsregion
Mellansverige

Universitetforetradare Sveriges Universitets- och hogskoleférbund
Dekaner vid medicinska fakulteter

Karolinska institutet
Intresseorganisationer och Svenska Lakareséllskapets Uthildningsdelegation
branschforetradare Svenska Lakaresallskapets Forskningsdelegation

Sveriges Lakarforbunds utbildnings- och
forskningsrad

Samling for Allmdnmedicinsk Forskning och
Utbildning

Astma och Allergiforbundet
Psoriasisforbundet
Lakemedelsindustrifreningen
Myndigheter Vetenskapsradet
Socialstyrelsen
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3 Ekosystemet tor klinisk forskning
och lakarutbildning

Hilso- och sjukvarden utgér ett typexempel pd ett komplext system.
Komplexa system karaktiriseras av att de bestir av mingfaldiga,
olika och sammanlinkade element som interagerar med varandra och
omgivningen'. Den kliniska forskningen och delar av likarutbild-
ningen (klinisk praktik) bedrivs inom detta komplexa system och
forindringar 1 hilso- och sjukvirden har stor paverkan p3 foérutsitt-
ningarna for universiteten att genomféra sina uppdrag att bedriva
klinisk forskning och utbildning av likare och annan virdpersonal.
Omvint paverkar forindringar 1 universitetens uppdrag inom dessa
omréaden hilso-och sjukvarden.

3.1 Olika aktorer

Statliga universitet och hogskolor

De statliga universiteten och hdogskolornas huvuduppgifter ir
utbildning och forskning. Inom ramen {6r dessa uppgifter ska de
ocksd samverka med det omgivande samhillet och verka for att deras
kunskap och kompetens kommer samhillet till nytta. Av hog-
skolelagen (1992:1434) framgdr ocksd att den akademiska friheten
ska frimjas och virnas. For forskningen giller att forsknings-
problem fritt fir viljas, forskningsmetoder fritt fir utvecklas och

' Begun, j. W., Zimmerman, B., Dooley, K., 2003. Health Care Organizations as Complex
Adaptive Systems. S. M. Mick and M. Wyttenbach, Advances in Health Care Organization
Theory, s. 253-288
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forskningsresultat fritt fir publiceras. Statliga universitet och
hégskolor ir myndigheter under Utbildningsdepartementet'.

Sju svenska universitet har medicinsk fakultet och tillstdnd att
bedriva likarutbildning. Dessa ir Goteborgs universitet, Karolinska
institutet, Linkdpings universitet, Lunds universitet, Umed
universitet, Uppsala universitet och Orebro universitet, som alla ir
statliga universitet under Utbildningsdepartementet och styrs av
bestimmelserna 1 hogskolelagen (1992:1434) och hogskoleférord-
ningen (1993:100). Samtliga sju omfattas tillsammans med berérda
regioner av ALF-avtalet.

Enskilda utbildningsanordnare

Enskilda utbildningsanordnare ir lirositen som drivs av andra
huvudmin in staten, till exempel av foretag, stiftelser eller
foreningar. For enskilda utbildningsanordnare har giller lagen
(1993:729) om tillstdnd att utfirda vissa examina. Utbildningen ska
vila pd vetenskaplig eller konstnirlig grund och pd beprovad
erfarenhet och bedrivas s att den 1 6vrigt uppfyller krav som stills
pd utbildning i forsta kapitlet hogskolelagen. T 6vrigt giller inte
hogskolelagen for dessa utbildningsanordnare. Forskning bedrivs 1
betydande omfattning hos enskilda utbildningsanordnare, till
exempel vid Chalmers Tekniska Hogskola, Handelshogskolan i
Stockholm och Stiftelsen Hégskolan 1 Jonkoping, som alla ir
privatrittsliga forskningsutférare.

Statliga myndigheter

Utéver universitet och hogskolor har flera andra statliga
myndigheter forskningsuppgifter inom ramen foér sin ordinarie
verksamhet. Dessa har en férordningsreglerad uppgift som omfattar
forskning, t.ex. 1 forordningen (2013:1020) med instruktion for
Folkhilsomyndigheten. Uppgiften att forska kan dven regleras pd
annat sitt, t.ex. direkt i lag eller genom sirskilda regeringsbeslut.
Dessutom kan flera myndigheter genom sina uppdrag ha direkt
eller indirekt pdverkan pd forutsittningarna f6r den kliniska

7 med undantag fér Sveriges lantbruksuniversitet som ir en myndighet under Landsbygds-
och infrastrukturdepartementet
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forskningen, exempelvis Likemedelsverket, Socialstyrelsen, Tand-
virds- och likemedelsforménsverket och Statens beredning for
medicinsk och social utvirdering.

Statliga foretag och stiftelser

Regeringskansliet forvaltar ett antal foretag, hel- eller deligda av
staten som p3 olika sitt stoder forskning. Statliga forskningsinstitut
drivs ofta i myndighetsform. Exempel pd sddana forskningsinstitut
ir Institutet for rymdfysik och Totalférsvarets forskningsinstitut.
Det finns dock dven forskningsinstitut som drivs 1 aktiebolagsform
med staten som deligare helt eller delvis. Det statliga bolag som har
nirmast koppling till klinisk forskning ir RISE (Research Institutes
of Sweden) som ir ett heligt statligt forskningsinstitut, som sam-
verkar med universitet, niringsliv och sambhille fér innovations-
utveckling och héllbar tillvixt.

Det finns dven ett antal stiftelser och andra organisationer som
stdder forskning och som har bildats av staten eller som staten har
inflytande &ver. Till dem hoér Chalmers Tekniska Hégskola,
Stiftelsen Hogskolan i Jonkoping, Ostersjostiftelsen, Stiftelsen for
internationalisering av hégre utbildning och forskning, Stiftelsen for
kunskap och kompetensutveckling och Stiftelsen for strategisk
forskning.

Regioner

De svenska regionerna ir sjilvstyrande enheter med ett geografiskt
ansvarsomrdde som motsvarar ett lin. Regionerna ansvarar {6r bland
annat hilso- och sjukvirden, tandvird fér barn och unga och
regionalt utvecklingsansvar. Regionerna beslutar om hilso- och
sjukvirdens dimensionering, organisering, bemanning, uppdrag och
ersittning. Hilso- och sjukvirden finansieras huvudsakligen av
regionerna och kommunerna sjilva genom den sirskilda beskatt-
ningsritten, men finansieras till viss del iven genom statliga bidrag
och stimulansmedel i olika former och av patientavgifter.

I hilso- och sjukvirdsférordningen finns bestimmelser om att
Sverige ska vara indelat i sex s kallade samverkansregioner {6r den
hilso-och sjukvird som beror flera regioner. Samverkansregionerna
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ir Norra sjukvardsregionen, Sjukvirdsregion Mellansverige,
Stockholms sjukvirdsregion, Sydéstra sjukvirdsregionen, Vistra
sjukvirdsregionen och Soédra sjukvirdsregionen. Inom varje
samverkansregion finns det minst ett universitetssjukhus (region-
sjukhus). Vid vird som ir komplex eller sillan férekommande, och
dir det dirfor finns ett behov av att koncentrera virden for att vird-
givaren ska kunna uppritthilla kompetens, finns ett system for
nationell hogspecialiserad vard. Socialstyrelsen leder arbetet med att
identifiera den hogspecialiserade vird som behdver koncentreras till
1-5 enheter i landet.

Sveriges regioner har sedan 2018 ett gemensamt nationellt system
for kunskapsstyrning som syftar till att utveckla, sprida och anvinda
bista méjliga kunskap. Inom systemet finns 26 nationella program-
omrdden, uppdelade pd diagnosomriden. Det finns ocksi sju
nationella samverkansgrupper som har évergripande uppdrag inom
utveckling, analys, uppféljning och kvalitet. Systemet ska gora det
enklare att samordna kunskapsstdden som anviinds i hilso- och sjuk-
virden och leda till en mer kunskapsbaserad, jimlik och resurs-
effektiv vird av hog kvalitet. Nationell samverkansgrupp forskning
och life science uppdrag ir att beskriva och stirka forskningens roll
inom kunskapsstyrningen, t.ex. genom att de nationella program-
omrdden i sina arbeten identifierar kunskapsluckor dir ny forskning
behovs. Systemet f6r kunskapsstyrning har diremot inget uppdrag
att bedriva eller finansiera forskning.

Sveriges regioner och kommuner har genom hilso- och sjuk-
virdslagen krav pid medverkan vid finansiering, planering och
genomférande av dels kliniskt forskningsarbete pd hilso- och
sjukvirdens omride, dels folkhilsovetenskapligt forskningsarbete.
Regioner och kommuner ska i dessa frigor, i den omfattning som
behovs, samverka med varandra och med berérda universitet och
hégskolor. Vidare ska regioner och kommuner inom ramen fér
verksamhet som utgér primirvard sirskilt méjliggora medverkan vid
genomforande av forskningsarbete.

Sju svenska regioner ir parter 1 ALF-avtalet. Dessa dr Region
Stockholm, Region Uppsala, Region Ostergétland, Region Skéne,
Vistra Gotalandsregionen, Region Orebro lin och Region
Visterbotten. Ovriga 14 regioner bidrar pd olika sitt i den kliniska
delen av likarutbildningen och i klinisk forskning.
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Kommuner

Sveriges kommuner bestdr av 290 administrativa enheter férdelade
mellan landets 21 lin. Kommunerna har ansvar f6r hilso- och
sjukvird 1 sirskilda boenden fér ildre, korttidsboenden, bostider
med sirskild service for personer med funktionsnedsittning och
dagverksamheter som ir reglerade i socialtjinstlagen. Ansvaret om-
fattar ocksd personer i bostad med sirskild service (LSS-boenden)
samt dagliga verksamheter som ir reglerade 1 LSS (lagen om st6d och
service till vissa funktionshindrade). De flesta kommuner har ocksd
genom avtal dvertagit ansvaret f6r hemsjukvdrd 1 ordinirt boende.
Kommunerna har ocksd visst ansvar foér likemedel och for
habilitering och rehabilitering samt hjilpmedel fér personer med
funktionsnedsittning.

Niringsliv

Foretagen spelar en viktig roll 1 det svenska forskningssystemet,
bland annat som finansiirer och utforare av forskning och
utveckling. Enligt en rapport frin Vetenskapsridet™ ir det oftast
inom teknikomriden och de medicinska forskningsomrddena som
foretag bedriver projekt. De niringsgrenar som investerar mycket i
forskning och utveckling medverkar ocksd ofta i vetenskapliga
publiceringar och 1 offentligt finansierade projekt. Niringsgrenen
farmaceutiska basprodukter och likemedel ir storst nir det giller
foretagens vetenskapliga publiceringar, och samverkan kring dessa
publiceringar férekommer ofta med ALF-regionerna. Foretagen
uppger att forskningsinfrastrukturer, centrumbildningar och
testanliggningar dr viktiga for att mojliggéra dialog och utbyte
mellan féretagen och universitet och hégskola.

Foretagen inom life science-sektorn verkar frimst inom
likemedel, biomedicin, bioteknik och medicinteknik. Enligt en
rapport frin Vinnova 2023" hade Sverige &r 2020 drygt
51 700 anstillda 1 ca 3 340 life science-foretag, och antalet foretag
inom life science visar en stark tillvixt de senaste 10 &ren. Aven
antalet anstillda har 6kat. Okningen rér frimst de sm& och medel-
stora foretagen. Aven nettoomsittningen i life science-sektorn har

'8 Féretagen som finansidrer och utférare i det svenska forskningssystemet, 2022
19 Statistik 6ver svenska life science féretag, Vinnova Rapport 2023:04
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okat kraftigt pd senare 4r. Life science-féretagens varuexport lag ar
2020 pd 149,5 miljarder kronor. Enligt statistik frin Statistiska
Centralbyrdn (SCB) ir likemedel en av Sveriges viktigaste export-
varor och 2022 uppgick exporten av medicinska och farmaceutiska
produkter till 139 miljarder kronor®.

Patienter

Under de senare decennierna har synen pd patienters medverkan 1
hilso- och sjukvird férindrats och patienter och nirstdende ses
alltmer som aktiva parter snarare in som passiva virdmottagare.
Detta har ocksa tydliggjorts 1 patientlagen och hilso- och sjukvirds-
lagen. Utvecklingen har ocksa drivits av de stora framsteg som skett
inom den medicinska forskningen, vilka lett till betydligt fler och
mer komplexa valméojligheter, dir beslut i hogre grad dn tidigare
behover tas 1 samrdd mellan patienter, nirstiende och virdpersonal.
Ett 6kat fokus pa folkhilsa och prevention, har ocks3 haft betydelse
for 6kad patientinvolvering, liksom behovet av patientperspektiv vid
identifiering av frigestillningar och metodik inom forskningen och
behovet av att kunna rekrytera forskningspersoner till kliniska
studier. Det dr framfor allt inom klinisk forskning, inklusive transla-
tionell*' forskning och omsorgsforskning, som detta framhills som
betydelsefullt. Inom preklinisk medicinsk forskning ir patienters
delaktighet mindre vanligt men kan férekomma i form av ridgivande
grupper, remissforfaranden eller liknande.

20 Sveriges export (scb.se)

2 Translationell forskning ir ett begrepp som beroende pi sammanhang tolkas lite olika. En
tolkning dr att translationell forskning ir sidan forskning som syftar till att &verféra
basalvetenskapliga upptickter snabbt och effektivt till klinisk nytta fér patienter. Se vidare
avsnitt 7.2
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3.2 Sjukvarden som arena for klinisk forskning och
utbildning

3.2.1 Delat ansvar for det svenska halso- och
sjukvardssystemet

Det svenska hilso- och sjukvirdssystemet ir ett delat ansvar mellan
stat, region och kommun. Finansieringen kommer huvudsakligen
frén regionerna och kommunerna, genom den sirskilda beskatt-
ningsritten, men dven frin statliga bidrag och stimulansmedel i olika
former. Hilso- och sjukvirden finansieras till viss del dven av
patientavgifter. Regionerna och kommunerna beslutar om dimen-
sioneringen och organiseringen av hilso- och sjukvirden. De styr
ocksd dver bemanning, uppdrag och ersittning till den egna verk-
samheten och till privata utférare med offentlig finansiering.
Riksdagen ger ramarna fér hilso- och sjukvirden 1 form av
lagstiftningen pd hilso- och sjukvirdsomridet. Riksdagen beslutar
ocksd om generella och riktade statsbidrag till verksamheten. Flera
statliga myndigheter bland andra Socialstyrelsen, Folkhilso-
myndigheten, Inspektionen fér vird och omsorg och Tandvards-
och likemedelsférmansverket ansvarar for att ta fram foreskrifter,
kunskapsstéd och statistik samt att gora uppfoljningar och
utvirderingar av hilso- och sjukvirden. De ansvarar dven for tillsyn,
tillstdndsprévning, hilsoekonomiska bedémningar och beslut om
vad som ska ingd i hogkostnadsskyddet. Regeringen tecknar drligen
flera 6verenskommelser med Sveriges kommuner och regioner
(SKR; som ir en medlems- och arbetsgivarorganisation fér samtliga
kommuner och regioner). Overenskommelserna pekar ut riktning
och finansiering inom omriden som bdda parter har identifierat som
sirskilt viktiga f6r den fortsatta utvecklingen av hilsa, vird och
omsorg 1 kommuner och regioner.

3.2.2 Forandringar i sjukdomspanoramat

Under de senaste decennierna har det skett betydande férindringar
1 sjukdomspanoramat dir vissa sjukdomar har minskat och andra
okat. Till exempel har antalet hjirtinfarkter minskat stadigt 1 Sverige.
Ar 1990 var antalet fall ca 38 000, medan det &r 2022 var ca 22 400
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fall”. Omvint har antalet nya fall per 100 000 invinare och ir av
cancer successivt okat frin ca 500 f6r min och 400 fér kvinnor &r
1970 till ca 700 f6r min och ca 600 &r 2020”. Antalet virdade inom
psykiatrisk 6ppen- eller slutenvdrd har under det senaste dryga
decenniet 6kat kraftigt 1 de yngre dldersgrupperna (<45 &r), men
legat visentligen stabilt i de dldre dldersgrupperna (=45 &r), t.ex.
dkade antalet vdrdade kvinnor i 8ldersgruppen 18-29 &r per 100 000
invinare och 4r frén ca 4 500 4r 2008 till drygt 8000 ir 2022*,

For kroniska sjukdomar varierar ocksd monstret. Andelen med
en diabetesdiagnos har 6kat och data frin Stockholms lin® visar en
6kning bland min frin ca 6,1 procent dr 2013 till 7,5 procent &r 2021
och bland kvinnor frin 4,4 procent till 5,5 procent®. For kronisk
obstruktiv lungsjukdom (KOL) har prevalensen diremot minskat,
och en studie 1 norra Sverige visade en minskning med 41 procent
mellan 1994 och 2009”. Men iven vid en oférindrad prevalens for
en sjukdom innebir befolkningsékningen att det totala antalet
personer som lever med sjukdomen 1 friga 6kar och dirmed behovet
av vérd.

Prognosen for flertalet sjukdomar har under tidsperioden 1990—
2019 forbittrats, bl.a. genom bittre diagnostik och behandling. Till
exempel har 28-dagarsdédligheten efter att ha virdats for hjire-
infarkt (alla dldrar) minskat frin 28,4 procent till 9,9 procent mellan
1990-2022%; for brostcancer har 5-irsoverlevnaden 6kat frin ca
80 procent till drygt 90 procent mellan 1990-2018”. Prognosen efter
storre kirurgiska ingrepp har ocksg férbittrats, t.ex. efter kranskirls-
operation (koronar by-pass-operation) har 30-dagarsdodligheten
halverats frin drygt 2 procent under 1990-talet till ca 1 procent
under tidsperioden 2018-2022%.

2 Statistik om hjirtinfarkter 2022, Socialstyrelsen

 Statistik om nyupptickta cancerfall 2021. Socialstyrelsen

2+ Psykisk hilsa och suicid 1 Sverige — Statistik om nulige och utveckling fram till 2022 —
Folkhilsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se)

2 Det saknas sikra data pd nationell nivd &ver utvecklingen &ver tid av prevalensen av diabetes,
eftersom det inte finns ndgot nationellt diagnosregister f6r primirvérden till skillnad frin
sluten- och specialistvird

26 Folkhilsorapport 2023 (folkhalsorapportstockholm.se

¥ Bakman H et al. Respri.Res 2020

28 Statistik om hjirtinfarkter - Socialstyrelsen

* Statistik om bréstcancer. Socialstyrelsen, 2023-10-8807

* SWEDEHEART Arsrapport 2022
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3.2.3  Andrad demografi

Demografiska forindringar innebidr utmaningar fér hilso- och
sjukvdrden. Mellan dr 1990 och 2022 6kade antalet invanare i Sverige
med drygt 22 procent frdn 8,6 miljoner till 10,5 miljoner’’.
Medellivslingden f6r min steg fran 74,8 till 81,3 &r och f6r kvinnor
frén 80,4 till 84,7 4. Den 6kande medellivslingden leder till en &ld-
rande befolkning, och under samma period dkade antalet personer
dver 65 ar frin 1,5 miljoner till 2,1 miljoner (en 6kning pd mer in
40 procent) och antalet 6ver 80 &r frin 0,4 miljoner till 0,6 miljoner
(en dkning pd nistan 60 procent). Eftersom prevalensen av minga
sjukdomar okar kraftigt med dldern innebir det 6kade antalet dldre 1
befolkningen automatiskt ett ©kat antal patienter med dessa
sjukdomar. Forbittrade behandlingsméjligheter som leder till 6kad
overlevnad f6r manga sjukdomar gor ocksd att patienten kan leva
med sin kroniska sjukdom under lingre tid.

Samtidigt har det skett en betydande invandring till Sverige som
ocksd stiller nya och okade krav pd hilso- och sjukvirden. Det kan
t.ex. rora sig om att hantera brister 1 talad och skriven svenska eller i
kulturell syn pd sjukdomar. Det kan ocksd handla om sjukdomar
som varit ovanliga 1 en svensk kontext, men vanligt férekommande
ivissa delar av virlden (t.ex. thalassemi) och som svensk sjukvird nu
méste lira sig diagnosticera och behandla. Ar 2022 var &ver
2 miljoner personer utrikes fodda, vilket dr 20 procent av befolk-
ningen®. Ar 1990 var den siffran 9 procent. Samtidigt 4r det dnnu
bara ca var tionde person bland de utrikes fédda som ir 6ver 70 &r**.

I en rapport frin SCB &r 2023 presenteras en prognos for
utvecklingen av Sveriges befolkning f6r dren 2023-2070. I rapporten
antas en fortsatt 6kande livslingd och att fler invandrar dn utvandrar.
I slutet av prognosperioden, ar 2070, beriknas var femte person vara
70 ar eller idldre i Sverige®. Som jimférelse var &r 1990 bara knappt
var dttonde person, och &r 2022 var sjitte person, 70 r eller dldre™.

31 Sveriges befolkning i sammandrag 1960-2023 (scb.se)

32 Medellivslingden i Sverige (scb.se)

3 Utrikes fodda 1 Sverige (scb.se); .

3 Inrikes och utrikes fodda efter region, 8lder och kén. Ar 2000 - 2023. PxWeb (scb.se)
% SCB, Sveriges framtida befolkning 2023-2070, Demografiska rapporter 2023:2

% Folkmingden efter region, civilstdnd, dlder och kén. Ar 1968 - 2023. PxWeb (scb.se
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3.2.4 Snabb kunskapsutveckling

Det sker en allt snabbare utveckling av kunskap och tekniska
mojligheter inom det medicinska filtet. Detta giller sdvil forstdelse
av grundliggande biologiska mekanismer och sjukdomsmekanismer,
som av diagnostiska metoder och evidensbaserade behandlingar.
Som exempel o6kade antalet publicerade vetenskapliga artiklar
rorande diabetes (diabetes mellitus) frén 5 619 ar 1992 till 36 608 ar
2022, for schizofreni (schizophrenia) var motsvarande dkning frén
1 738 till 6 987. Inom diagnostikomradet 6kade antalet artiklar inom
genetisk diagnostik (genetic diagnostics) frdn 13 069 till 64 049 och
fér magnetkameraundersokning (magnetic resonance imaging) frin
5637 till 40 406 under samma tidsperiod”. Ett annat niraliggande
exempel dr det exceptionellt snabba framtagandet av vaccin mot
SARS-CoV-2 efter utbrottet av pandemin &rsskiftet 2019-2020.

3.2.5 Forandringar i sjukvardens organisation och férandrade
vardbehov

Svensk hilso- och sjukvdrd har genomgatt stora férindringar under
de senaste 30 dren och allt talar for att hilso- och sjukvirden
kommer, och miste, fortsitta att férindras framéver. Behovet av
forindringar betingas inte minst av den ovan beskrivna snabba
kunskaps- och teknologiutvecklingen och férindringen av demo-
grafin. For att mota dessa forindringar pagédr flera organisations-
forindringar av hilso- och sjukvirden. Omstillningen till en god och
nira vard syftar till att skapa en hilso- och sjukvird som tillhanda-
hills sammanhillet med utgingspunkt i patientens individuella
behov och forutsittningar sd att individens hela livssituation kan
beaktas. Parallellt pigdr en 6kande specialisering och koncentration
av virden for att kunna svara upp mot de 6kade mojligheterna och
férvintningarna pd att erbjuda medborgarna avancerad vird och
behandling, bl.a. genom inférandet av nationell hégspecialiserad
vard. Digitaliseringen pdverkar alla delar av hilso- och sjukvirden
och &ppnar bl.a. upp f6r mer diagnostik och vard p4 distans. Dessa
forindringar har stor piverkan pd férutsittningarna att bedriva sdvil
klinisk forskning som likarutbildning.

37 MEDLINE (nih.gov)
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Det finns en ldngsiktig trend mot allt firre akutsjukhus i Sverige.
Enligt en rapport frdn Myndigheten {6r Virdanalys fanns det vid 90-
talet bérjan omkring 90 sjukhus som erbjéd akutsjukvard™. I dag
finns det kvar knappt 70 akutsjukhus i Sverige, en minskning med
drygt 20 procent. Manga av de sjukhus som tidigare fungerade som
akutsjukhus har 1 stillet fitt ett nytt uppdrag som nirsjukhus med
inriktning mot huvudsakligen planerad vird, inom exempelvis
geriatrik. Antal sjukhusplatser per tusen invdnare fér somatisk och
psykiatrisk vird har minskat frdn 3,27 4r 2001 till 2,07, en minskning
med 37 procent”. Under denna tidsperiod har minskningen av
antalet vardplatser skett till allra storsta delen inom den somatiska
virden®.

Enligt statistiken frin OECD hade Sverige r 2021 ligst antal
vardplatser pd sjukhus per tusen invdnare av jimforbara linder i
vistvirlden*. Omvint dr Sverige under perioden 2013-2021 ett av
de linder som hade flest vardplatser i lingtids- och hemsjukvard per
tusen invénare av jimférbara linder i Europa®. Statistiken illustrerar
hur olika Europas linder organiserar sin hilso- och sjukvird. Enligt
Socialstyrelsens riktvirden ir antalet virdplatser i vissa regioner i
Sverige for ldgt och behéver pd kort sikt oka, samtidigt som
regionerna behdver arbeta f6r att minska vérdplatsbehovet i relation
till invdnarantalet pg sikt®.

Minskningen av virdplatser har framfor allt varit méjlig genom
att det totala antalet vrddagar pa akutsjukhus har minskat, detta
trots att folkmingden samtidigt okat. Enligt statistik frin Social-
styrelsen gjordes under dr 2022 totalt 1 379 000 inskrivningar i den
slutna vdrden i Sverige, for vird av ungefir 827 000 individer. Det
totala antalet virdullfillen i riket per &r hade dd minskat med nistan
14 procent sedan 2012 (en minskning med 218 000 vérdtillfillen),
och antalet individer som skrevs in under ett &r hade minskat med
12 procent (en minskning med 115 000 individer*. I en annan
rapport frin Socialstyrelsen 2023 redovisas utvecklingen i svensk

% Virdanalys En akut bild av Sverige Kartliggning av akutsjukvirdens

organisation och arbetsférdelning, 2018:13

% https://data.oecd.org/healtheqt/hospital-beds.htm

* Fakta om virdplatser, SKR, 2022

# Health at a Glance 2023 - OECD

*2 Statistics | Eurostat (europa.eu)

* Socialstyrelsen, Riktvirden {ér beliggningsgrad och virdplatser, 2023-5-8573

# Socialstyrelsen, P4 vig mot en nationell plan fér att minska bristen pa virdplatser, 2023-10-
8814
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sjukhusvird avseende somatisk slutenvird och specialiserad 6ppen-
vird®. Medelvirdtiden fér somatisk slutenvird (exklusive geriatrik
och psykiatri) var 3,9 dagar per vardtillfille &r 2021. Samtidigt som
sjukhusinliggningarna har minskat s3 har dven medelvirdtiderna pd
sjukhus blivit kortare den senaste decennierna dven om minskningen
av medelvdrdtiden ser ut att ha stannat av och legat pd ungefir
samma nivd de senast &ren (figur 3.1). Medelvardtiden for all sluten-
vird pd sjukhus i Sverige har minskat frin 6,8 dagar dr 1998 till
5,1 dagar 4r 2022*. Denna férindring férklaras huvudsakligen av nya
metoder f6r utredning och behandling, samt en minskning i antalet
varddygn f6r utskrivningsklara patienter pa sjukhus.

Figur 3.1 Patienter i slutenvard 1998 - 2022.

Utveckling matt i antal patienter, vardtillfallen per 100 000
invanare och medelvardtid (vardtid/antal vardtillfallen) inom
samtliga sjukdomsgrupper (ICD-10 SE)

18000 8
C
7
2 16000
Hee)
it 6
S 14000 5
fust —
o5 <
> ©
- 12000 4 oo
S [
° 3
] 10000
3
c 2
(]
= 8000
© 1
[a '8
6000 0
1998 2000 2002 2004 2006 2008 20102012 2014 2016 2018 2020 2022
Ar

Antal patienter/100 000 iny e \/3rdtillf4llen/100 000 inv

Medelvardtid

Kélla: Socialstyrelsens statistikdatabas, patientregistret*”

I en rapport frin SKR beskrivs att man har kunnat se en minskning
av antalet vdrddagar i alla dldersgrupper, men mest uttalat hos de allra
dldsta. Skil till minskningen som anges ir den medicinska
utvecklingen tillsammans med en generellt f6rbittrad folkhilsa.

* DRG-statistik 2021, 2023-1-8334
“ Fakta om virdplatser, SKR, 2022
47 Statistikdatabaser - Diagnoser - Val (socialstyrelsen.se)
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Minga hilsoproblem som tidigare krivde sluten sjukhusvird kan
idag férebyggas eller skdtas 1 5ppna virdformer. Vil genomarbetade
vardprocesser vid mdnga diagnoser som t.ex. kni- och héftopera-
tioner, hjirtinfarkt och stroke har lett till kortare virdtider och dir-
med minskat behov av slutenvirdsplatser. Minskningen i antalet
vrdplatser varierar dock stort for olika sjukdomsgrupper, mellan &r
1999 och 2019 var minskningen sirskilt uttalad (40 procent) for
cirkulationsorganens sjukdomar, tumérsjukdomar samt sjukdomar i
muskeloskeletala systemet och bindviven®.

3.2.6  Vard inom primarvard, 6ppenvard och distansvard

Som framgdr av figur 3.2 har under tio-drsperioden 2011-2020
antalet likarbesdk per tusen invinare inom specialiserad ppenvérd
legat relativt konstant liksom besék pd sjukhusens akut-
mottagningar (specialiserad slutenvird). Antalet besok per tusen
invdnare inom primirvdrd har diremot minskat och digitala
virdbesok okat, aven om man bortser frin pandemidret 2020%.

8 Fakta om virdplatser, SKR, 2022
# Vird och omsorgsanalys, Nationell uppféljning av hilso- och sjukvirden 2022. Indikatorer
pa kvalitet, jaimlikhet och effektivitet, PM 2022:3
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Figur 3.2 Lakarbes6k inom olika vardnivaer

Lakarbesok i specialiserad somatisk vard, primarvard och digital
utomlansvard, per 1 000 invanare.
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Kalla: Nationell uppféljning av halso- och sjukvarden 2022. Indikatorer pa kvalitet, jamlikhet och
effektivitet, Vard och omsorgsanalys, PM 2022:3

Ett antal utredningar som syftat till att skapa ett effektivare
resursutnyttjande inom hilso- och sjukvirden har lett till en
pigdende omstillning av virden dir primirvirden férvintas kunna
ta ett storre ansvar fér akuta virdbehov och att virden ska
organiseras nira befolkningen om det inte av kvalitets- eller effek-
tivitetsskil 4r motiverat att koncentrera virden®. Huvudprincipen ir
att virden ska ske 1 6ppenvérd och endast dir s inte ir mojligt ges
som slutenvdrd. Sjukhusbunden slutenvérd ir en betydligt dyrare
vardform in 6ppenvird och ska koncentreras till de patienter och de
dkommor som kriver sjukhusens specialiserade vird och teknik.
Primirvirden ska samspela med den specialiserade virden bide pd
och utanfor sjukhusen. Samtidigt har den digitala utvecklingen den
senaste tiden medfort allt fler 16sningar for att virda patienter pd
distans. Den nya tekniken har medfért att sdvil diagnostik som

® En nationell samordnare fér effektivare resursutnyttjande inom hilso- och sjukvirden
(S 2013:14); Styrning f6r en mer jimlik vird (S 2017:08); och Samordnad utveckling fér god
och nira vird (S 2017:01
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behandling och 4ven mer specialiserad vird kan ges 1 eller nirmare
hemmet. Det finns férhoppningar om att omstillningen mot en nira
vard kommer att leda till att ett mer proaktivt arbetssitt tillimpas
som gor att allt fler patienter kan 3 sina vdrdbehov tillgodosedda i
ett skede di de inte behdver resurserna pd sjukhusens akutmottag-
ningar och i férlingningen slutenvérd. Att en stor och dkande del av
varden férvintas ske inom Sppna virdformer paverkar forutsitt-
ningarna fér sivil utbildning av likare som forskning.

3.2.7 Regioner sluter i 6kad utstrackning avtal med privata
vardgivare

Hilso- och sjukvirden i Sverige har ling tradition av offentligt
huvudmannaskap. Det giller sdvil finansiering som utférande av
virdtjinster. Medan den offentliga finansieringen varit oférindrad
under de senaste &rtiondena, har driften 1 offentlig regi minskat och
kompletterats med privat utférd vird. Ar 1990 stod offentligt
finansierade virdbesdk inom virdinrittningar drivna 1 egen regi av
regionerna for den 6vervildigande majoriteten av alla virdbesok,
medan privata virdinrittningar stod for endast en mindre del. Sedan
dess har antalet privata virdinrittningar 6kat och blivit en allt
vanligare del av den svenska sjukvirden. Okningen av privat driven
vard har gitt olika langt 1 olika delar av virden. Inom primirvirden,
delar av den specialiserade 6ppenvérden, och viss medicinsk service
har den privata andelen 6kat kraftigt. Inom primirvirden utférdes
dr 2021 ca 45 procent av likarbesoken 1 privat regi, och for
specialiserad psykiatrisk och somatisk 6ppenvird var andelen
mottagningsbesdk hos privatlikare 25 procent respektive
28 procent’. Utvecklingen skiljer sig dock markant mellan olika
regioner. Den specialiserade sjukhusvirden drivs diremot
fortfarande till storsta delen 1 offentlig regi.

Utvecklingen med ett 6kat inslag av privat driven vird har bl.a.
motiverats med att verksamheterna kan drivas mer effektivt i enskild
regi. Inom vissa omrdden vintas ocksi férekomsten av privata
alternativ och konkurrensutsittning leda till 6kad effektivitet i de
verksamheter som kvarstdr i offentlig regi. Det ir 1 huvudsak tjinster

*! Sveriges Kommuner och Regioenr, Statistik om hilso- och sjukvird samt regional utveckling
2021
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med stor volym som utférs 1 privat regi, medan mer komplexa
tjinster t.ex. inom specialistvirden ofta kvarstar i offentlig regi™.

3.2.8 Digitalisering och 6kat anvandande av hilsodata och Al

Dagens hilso- och sjukvird samt socialtjinsten, genererar stora
mingder data och utvecklingen av digital teknik ithop med den
vetenskapliga och teknologiska utvecklingen inom medicinen skapar
mojligheter, men dven utmaningar.

E-hilsomyndigheten konstaterar i en rapport frin 2020 att de
digitala likarbesdken in sd linge utgor en liten andel av likarbesoken
1 primirvirden, men att det ir en vixande foreteelse. Den digitala
primirvirden slog beséksrekord 2019 di totalt 1,1 miljoner besok
genomfordes digitalt vilket kan jimforas med ca 217 000 besok
under 2017%. En annan trend ir att anvindningen av digitala vird-
ginster riktade wll patienter dkar och data om patienters hilsa
samlas inte bara in av virden och omsorgen, utan dven av forskare
och av individer sjilva via exempelvis olika hilsoappar.

Digitaliserade hilsodata bedéms ha stor potential att bidra till en
bittre och sikrare vird, okad tillginglighet och stirkt patient-
autonomi. Med hjilp av kraftfulla datorer och avancerad mjukvara
kan uppgifter frin stora mingder individer (s kallad ”big data”)
analyseras for att hitta olika samband som kan ha betydelse for
exempelvis forebyggande arbete, diagnostik och behandling.
Analyser av detta slag bedéms ocksd {3 en central roll {6r framtida
metodutveckling och kvalitetssikring inom virden. Detta skapar
ocksd mojligheter f6r en mer individbaserad vird, dir behandlingen
bittre anpassas efter varje patients specifika férutsittningar.

Med artificiell intelligens (AI) avses ofta datorprogram som kan
utféra uppgifter som tidigare ansetts kriva minsklig intelligens,
sdsom igenkinning av tal och bilder, dversittning av sprak, inlirning,
problemlésning och beslutsfattande. Utvecklingen pd omrddet gir
fort och 1 takt med att AI blir allt bittre pd att gora forutsigelser,
okar férhoppningarna om att detta kan {3 en avgérande betydelse for
den framtida hilso- och sjukvirden. Forskning inom och utveckling
av Al 1 hilso- och sjukvirden pdgdr i dag inom en l&ng rad omraden,

52 Konkurrens, kontrakt och kvalitet — hilso- och sjukvird i privat regi. Rapport till
Expertgruppen for studier i offentlig ekonomi och Myndigheten fér virdanalys 2014:5
> E-hilsomyndigheten, Jimlik e-hilsa, Fokusrapport, Dnr: 2020/05075
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frén diagnostik och behandling till administration och medicinsk
forskning.

Samtidigt innebdr AI i hilso- och sjukvirden flera betydande
utmaningar, sivil av teknisk, juridisk som etisk art, vilka behover
uppmirksammas och hanteras. Det pigdr minga satsningar som
syftar till att foérbittra forutsittningarna for insamling, lagring,
delning och tillgingliggérande av hilsodata. Utdver flera statliga
offentliga utredningar pdgir arbete med ett stort antal regerings-
uppdrag hos olika myndigheter och satsningar inom ramen fér den
nationella kunskapsstyrningen.

3.2.9 Okad specialisering och fokus pa precisionsmedicin

Nir mojligheterna inom vérden 6kar genom forskning och tekniska
framsteg och att den alltmer priglas av komplexa sjukdoms- och
virdférlopp med mer mingfacetterade behov 6kar behovet av
samordning, men ocksd av nivdstrukturering och férdelning av
virden pd olika specialiteter, virdenheter och vardgivare.

Sirskilt inom kirurgiska specialiteter har det skett en utveckling
didr man samlar ingrepp med hég volym, t.ex. héftledsplastik eller
operation av gristarr, till separata enheter eller ligger ut verksam-
heten till privata utférare. For sillsynta tillstind bedrivs det ett
arbete inom ramen f6r Nationell hégspecialiserad vird, med att
koncentrera dessa verksamheter till ett fital enheter inom riket f6r
att 13 tillrickliga volymer f6r att sikra virdkvalitet och mojliggora
forskning.

Kunskapsutvecklingen innebir bland annat att sjukvirdens
mojligheter att diagnostisera och behandla patienter 6kar och blir
mer effektiva, inte minst genom allt bittre, snabbare och billigare
metoder for att kartligga gener och hela arvsmassan®. I dag gors den
hir typen av genetiska kartliggningar framfér allt vid sillsynta
genetiska sjukdomar och vid cancer, men f6rvintas {4 6kad betydelse
inom en rad andra sjukdomsomriden. Denna utveckling har lett
fram till skapandet av ett nytt begrepp, precisionsmedicin (idven
kallad individbaserad, personbaserad eller skriddarsydd medicin).
Precisionsmedicin syftar till att ge patienter vdrd och behandling

3 Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys. Genvigen till 6kad precision - En
framétblickande analys av precisionsmedicin 1 hilso- och sjukvirden, Rapport 2021:5
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som ir skriddarsydd efter patientens egna férutsittningar och
behov, vilket kriver att hinsyn tas till bdde genetiska och icke-
genetiska faktorer (3lder, kon, medicinska virden, levnadsvanor
m.m.)”. Inférandet av och utvecklandet av precisionsmedicin
bygger ocksd delvis pd att stora mingder information om individer
samlas in, struktureras och tillgingliggors for olika aktorer. I regel
handlar det om information av personlig och ofta kinslig natur.
Detta stiller héga krav pd skyddet av sjilvbestimmandet och den
personliga integriteten®. Vidare stiller inférandet av precisions-
medicin 6kade krav pd teknisk utveckling inom framfér allt digitali-
sering samt pd kompetensutveckling.

3.2.10 Forandringar i allmanhetens och patienternas
forvantningar pa sjukvarden

Enligt Hilso- och sjukvirdsbarometern 2022 anser merparten av
invinarna i Sverige, 85 procent, att de har tillgdng till den hilso- och
sjukvird som de behéver”. Samtidigt minskar fértroendet f6r hilso-
och sjukvirden i sin helhet, di 62 procent av inv8narna svarar att de
har ett mycket stort eller ganska stort fértroende, vilket ir en
minskning med 7 procentenheter jimfoért med dret innan. Andelen
av invdnarna som anser att vintetiderna till besok och behandling pd
sjukhus ir rimliga har ocksd minskat under samma tid, frin 55 till 48
procent. En majoritet av invdnarna, drygt tre av fyra, ir positivt
instillda till att anvinda 1177:s e-tjinster. Knappt hilften,
45 procent, av invinarna ir positiva medan 31 procent dr negativa till
digital teknik for vird, konsultation och behandling. Drygt hilften,
56 procent, av invinarna ir positivt instillda till stérre mojligheter
att vdrdas hemma, genom hembesok av virdpersonal varvat med stod
av digital teknik.

% Precisionsmedicin (smer.se)
% Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys. Genvigen till 6kad precision - En
framétblickande analys av precisionsmedicin i hilso- och sjukvirden, Rapport 2021:5

% Befolkningens syn p4 hilso- och sjukvirden 2022 (vardenisiffror.se

54


https://smer.se/teman/precisionsmedicin/
https://vardenisiffror.se/Rapport/befolkningens-syn-pa-halso-och-sjukvarden-2022

Ds 2024 Ekosystemet for klinisk forskning och lakarutbildning

3.2.11 Okning av anstillda lakare

Enligt Socialstyrelsens statistik® fanns det ir 2021 totalt ca 46 000
legitimerade likare sysselsatta i Sverige, varav ca 35 000 i offentlig
regi och ca 11 000 1 privat regi. Antalet specialistlikare, sivil
offentligt som privat anstillda, har 6kat kontinuerligt och med
nistan 50 procent frdn 2002 (figur 3.3).

Figur 3.3 Anstéllda specialistlakare 2002-2021
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Killa: Socialstyrelsen, Statistik om hélso- och sjukvardspersonal®

Likarforsorjningen pdverkas av olika faktorer, bl.a. hur manga likare
som examineras och legitimeras efter utbildning inom landet men
dven av hur minga som legitimeras med utlindska likarutbildningar.
Enligt data frdin OECD har Sverige en hogre andel utlandsutbildade
likare in genomsnittet 1 OECD® (figur 3.4). Samtidigt ir tillgingen
till personal med ritt kompetens avgdrande for att sikra tillgingen
till virdplatser och svarigheterna att rekrytera bedéms att tillta under
kommande 3r®'. Sverige ligger 6ver EU-genomsnittet nir det giller
antalet likare och per invinare och ar 2018 fanns det 4,3 likare per
tusen invdnare (EU-genomsnitt: 3,9). Det dr dock bara en av sju
likare 1 Sverige som ir allminlikare, s& antalet allminlikare per

38 Statistikdatabaser - Hilso- och sjukvirdspersonal - Val (socialstyrelsen.se)
% Statistikdatabaser - Hilso- och sjukvirdspersonal - Val (socialstyrelsen.se)
¢ Health at a Glance 2023 - OECD
¢! Fakta om vérdplatser, SKR, 2022
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invénare 1 Sverige (0,6 per tusen invénare) ir ligre in EU-genom-
snittet (nistan 1 per tusen invdnare)®. Detta utgdr en utmaning for
den pdgiende omstillningen mot nira vard.

Figur 3.4 Andel utlandsutbildade lakare inom OECD 2021
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3.2.12 Prognoser for behov av likare kommande ar

Enligt Statistiska Centralbyrin (SCB) har likarutbildningen sedan
lisiret 2005/06 byggts ut med nirmare 70 procent®. Stdrst var
utbyggnaden av antalet nyboérjarplatser lisiren 2007/08-2011/12.
Antalet nyborjare pa likarutbildningen beriknas till ca 1 800 per &r
fram till 2035, vilket ger drygt 1 550 examinerade likare i genomsnitt

2 Health equipment - Hospital beds - OECD Data

% Health at a Glance 2023 - OECD

¢ SCB - Trender och Prognoser 2020. Befolkning, utbildning, arbetsmarknad — med sikte pd
ir 2035
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per &r. Till detta ska liggas en beriknad nettomigration pi i
genomsnitt nirmare 400 likare per &r. En del av detta
migrationsdverskott ir tidigare boende 1 Sverige som studerat till
likare utomlands. Det ir alltsa betydligt fler likare som legitimeras
per &r in de som examineras i Sverige. Men i takt med att
likarutbildningen 1 Sverige byggts ut (se avsnitt 3.3.1) har antalet
nylegitimerade likare 1 Sverige som fitt sin likarutbildning utanfor
Sverige minskat ndgot, och ir nu ca 40 procent av det totala antalet
nylegitimerade (figur 3.5). Den storsta delen av de som utbildas
utanfor Sverige har fatt sin likarutbildning inom EU. En del av dessa
utgors av svenska medborgare som utbildat sig utomlands. Enligt
statistik frdn CSN var det ca 2 400 personer som studerade medicin
1 utlandet lisdret 2022/23, varav merparten 1 Europa.

Figur 3.5 Nylegitimerade ldkare med utbildning i Sverige och utomlands
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Den kraftiga utbyggnaden av likarutbildningen tillsammans med ett
fortsatt inflode frén utlandet och en mittlig pensionsavging ger en

% Statistikdatabaser - Legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal — Utfirdade legitimationer -
Val (socialstyrelsen.se)
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beriknad tillgingsékning pa ca 30 procent fram till 4r 2035%. Efter-
frigan beriknas under samma period 6ka med mellan 20 och 25
procent. Denna utveckling beror enligt SCB framfor allt pd den
vintade befolkningstillvixten samt att andelen ildre i befolkningen
vixer, vilket d6kar behovet av likare inom hilso- och sjukvirden.
Sammanfattningsvis beriknas tillgdngen pd likarutbildade o6ka i
ungefir samma takt som efterfrigan. Dagens arbetsmarknadslige
vintas dirmed vara relativt oférindrat pd sikt, férutsatt att invand-
ringsoverskottet av utbildade likare ligger kvar pd ungefir dagens
nivd. Enligt SCB kommer det att rda ett varierat arbetsmarknads-
lige 2035 f6r likarutbildningen. Ett varierat arbetsmarknadslige ir
en situation dir arbetsgivarnas svar i Arbetskraftsbarometern inte ir
entydiga, utan varierar i stor omfattning mellan god tillging, balans
och brist. Det kan tyda p8 regionala skillnader, eller skillnader mellan
olika utbildningsinriktningar.

Flera andra myndigheter och organisationer arbetar med
bedémningar av hur det framtida behovet av likare ser ut.
Socialstyrelsen tar fram ett planeringsstéd rérande framtida behov
av hilso- och sjukvirdspersonal. Den senaste rapporten ir frin
februari 2023, Samtliga regioner rapporterade om brist pa likare
med specialistkompetens. Samtidigt varierar personalbristen mellan
de 63 olika likarspecialiteterna. En majoritet av regionerna
rapporterade att de hade brist pd personal inom 18 basspecialiteter.
Flest regioner rapporterade om brist pd specialister inom radiologi,
allminmedicin, barn- och ungdomspsykiatri och psykiatri.

Regeringen har gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att ta fram férslag
till en nationell plan f6ér hilso- och sjukvirdens kompetens-
forsérjning®. Det ir Nationella virdkompetensrdet som kommer
att utarbeta forslaget till plan, som bland annat ska innehilla férslag
pd vilka insatser som kan behovas fér att forbittra personal-
forsorjningen. I uppdraget ingdr att gora en nationell kartliggning
av behovsliget nu och framgent av hilso- och sjukvirdspersonal
samt ge forslag pd vilka insatser f6r befintlig och ny vardpersonal
som kan behdvas f6r att férbittra personalférsérjningen inom hilso-

6 SCB - Trender och Prognoser 2020. Befolkning, utbildning, arbetsmarknad — med sikte pd
ar 2035

¢ Socialstyrelsen, Beddmning av tillging och efterfrigan pi legitimerad personal i hilso- och
sjukvird samt tandvird, Nationella planeringsstddet 2023

¢ Uppdrag att ta fram forslag till en nationell plan fér hilso- och sjukvirdens
kompetensfdrsérjning (S2023/00256)
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och sjukvirden. Uppdraget omfattar sdvil offentliga som privata
vardgivare. En slutredovisning av uppdraget ska limnas till Social-
departementet senast den 31 maj 2024.

Sveriges Kommuner och Regioner gér dterkommande personal-
prognoser foér personal i vilfirden; den senaste 2022 avseende
utvecklingen mellan &r 2021 och 2031%. Nir det giller likare
beriknas den demografiska utvecklingen leda till att antalet likare
skulle behéva 6ka med omkring 3 500 anstillda (en 6kning med
9 procent) samtidigt som drygt 6 500 likare gdr i pension under
perioden. Detta ger ett kat behov av ca 10 000 likare, frin ett
utgdngslige (2021) dir antalet anstillda likare uppgir till ca
40 400 (inklusive privata utférare).

3.2.13 Trender och prognoser fér annan hélso- och
sjukvardspersonal

I de bedémningar av behoven for sjukvirdens kompetenstorsorjning
som utredningen tagit del av bedéms behovet av sjukskoterskor som
sirskilt stort. I en pilotstudie i SCB:s Arbetskraftsbarometern
uppskattades hosten 2020 bristen pd grundutbildade sjukskoterskor
till ca 2 500 personer. Bristen pd specialistutbildade skattades till
drygt 3 000, varav nira hilften gillde distriktsskéterskor. SCB
uppskattar 1 sin prognos for 2035 att tillgdngen pd grundutbildade
sjukskoterskor, med nuvarande utbildningsdimensionering, ékar 1
nistan samma takt som efterfrigan, och dagens bristsituation vintas
dirmed kvarstd under prognosperioden. For specialistsjuk-
skoterskor bedomer SCB att det finns en risk for tilltagande brist pd
sikt, di tllgdngen, med nuvarande utbildningsdimensionering,
beriknas vara relativt oférindrad samtidigt som efterfrigan vintas
6ka’™. Bristen pd sjukskoterskor riskerar att himma sirskilt den
patientnira kliniska forskningen, men iven det verksamhets-
integrerade lirandet for likarstudenter.

¢ Sveriges Kommuner och Regioner, Vilfirdens kompetensférsérjning, Personalprognos
2021-2031 och hur vilfirden kan méta kompetensutmaningen 2022

7® SCB - Trender och Prognoser 2020. Befolkning, utbildning, arbetsmarknad — med sikte pd
ar 2035
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3.3 Universitetens forutsattningar att bedriva
lakarutbildning

Likarutbildningen genomgir stora férindringar nir en ny 6-drig
likarutbildning inférs (se avsnitt 3.3.8). Antalet platser pa
lakarutbildningen har dessutom o6kat visentligt under de senaste
15 &ren, vilket har lett till att alla delar av sjukvirden nu méste nyttjas
for den kliniska delen av utbildningen.

3.3.1  Utbyggnad av ldkarutbildningen

Riksdagen tar drligen stillning till hur manga nya likare som anses
behéva utbildas 1 Sverige. I budgetpropositionen f6r 2024 anges att
antalet heldrsstudenter pd likarutbildningen férvintas vara minst
8 242. De senaste 15 dren har det skett en stor utbyggnad av
likarutbildningen 1 Sverige. Antalet lirositen som bedriver
likarutbildning har ocks3 6kats i och med att Orebro universitet fick
examenstillstdnd f6r likare &r 2011. Antalet heldrsstudenter som
staten ersitter har 6kats med nistan 50 procent mellan 2007 och
2023 (figur 3.6). Utbyggnaden av likarutbildningen har inneburit att
landets hela hilso-och sjukvird behover tas 1 ansprik for att klara
utbildningens behov. Detta skiljer sig stort frin hur forutsitt-
ningarna for utbildningen var nir ALF-avtalet 1984 tecknades. ALF
1984 reglerade vilka sd kallade uppldtna enheter inom sjukvirds-
organisationen som ingick 1 avtalet och dit tjinster for utbildning
och forskning skulle knytas.
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Figur 3.6 Antal helarsstudenter enligt budgetpropositionen 2007-2024
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I den likarutbildning som bedrivs 1 dag har dirfér samtliga ALF-
regioner avtal med andra regioner eller med privata aktérer om
samarbete kring den verksamhetsférlagda utbildningen. I ALF-
regionerna Visterbotten och Ostergotland har dessutom en del av
utbildningen forlagts till andra regioner. Syftet med tll denna
“regionalisering” dr att férbittra férutsittningarna f6r kompetens-
férsorjning i dessa andra regioner men ocks3 att vidga basen f6r den
kliniska utbildningen. De merkostnader som dirigenom uppstir
birs av ALF-regionerna, frimst universiteten, men i viss utstrick-
ning ocksd av de mottagande regionerna. Merkostnaderna kan bl.a.
handla om kostnader fér lirare (universitetsanstillda) och hand-
ledare (regionanstillda) men ocksi f6r undervisningslokaler, utrust-
ning, resor, bostider for studenterna etc.

3.3.2  Statens finansiering av lakarutbildningen

Staten finansierar likarutbildningen p8 tv4 olika sitt, dels genom de
medel som anslds till universiteten fér utbildningar pd grund och
avancerad nivd (fakultetsmedel), dels via ALF-systemet dir staten

71 Budgetforslag per budgetir - Regeringen.se
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limnar ersittning f6r regionernas medverkan i1 den kliniska delen av
lakarutbildningen, vilket bl.a. innebir att stilla lokaler, personal och
andra resurser till férfogande.

Resurstilldelningen for utbildning pd grundnivd och avancerad
niva beslutas &rligen av riksdagen och ir helt prestationsbaserad och
beriknas dels utifrin antalet registrerade studenter, dels utifrn det
antal hégskolepoing som studenterna presterar, s3 kallade heldrs-
prestationer. Ett s kallat takbelopp anger den maximala ersittning
som universitetet kan f3 for att utbilda studenter. Fér medicinskt
utbildningsomrdde uppgick ersittningsbeloppet for budgetdret 2024
ull 71 854 kronor per heldrsstudent och 87 400 kronor per
heldrsprestation

Resurstilldelningen via ALF-systemet regleras av ALF-avtalet,
som dr ett avtal mellan staten och de sju regioner som har ett
regionalt avtal med ett lirosite dir det bedrivs likarutbildning. I
avtalet dverenskommer parterna om samarbete om utbildning av
likare, klinisk forskning och utveckling av hilso- och sjukvirden (se
avsnitt 1.3.1). Avtalet reglerar vidare statens ersittning for
regionernas dtagande att medverka i utbildning av likare och klinisk
forskning, den si kallade ALF-ersittningen. Ersittningen som
limnas f6r varje &r bestims av de medel som anslds av riksdagen.
Staten limnar ersittning till regionerna fér medverkan 1 det
verksamhetsintegrerade lirandet inom ramen fér likarutbildningen
med ett 1 ALF-avtalet fastslaget belopp per heldrsstudent och for det
antal heldrsstudenter som riksdagen fastslir. Ersittningsbeloppen
till regionerna riknas om till I6pande ars prisnivd med beaktande av
besparingar eller utgiftsminskningar som riksdagen beslutar om p3
samma sitt som gors f6r anslagen till universitet och hégskolor.

3.3.3 Kostnader for den kliniska delen av den 5,5-ariga
ldkarutbildningen

Analys av kostnaderna for regionernas medverkan 1 den kliniska
delen av likarutbildningen i denna utredning utgdr frin tidigare
utredningar och de data som finns tillgingliga i regionerna och hos
lirosidten och myndigheter.

Universitetet och regionens sjukvirdsverksamhet samverkar i
den kliniska delen av utbildningen och kostnaderna fér de kliniska
terminerna delas mellan dem och ticks dirmed av fakultetsmedel
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respektive ALF-ersittning. Den sista ordinarie terminen av
likarutbildningen enligt de ildre bestimmelserna ges virterminen
2026. Denna utbildning spinner éver elva terminer och omfattar
330 hogskolepoing. For att erhdlla likarlegitimation méste likaren
fullgéra praktisk tjanstgéring, s.k. allmintjinstgéring (AT), under
minst 18 minader. Utbildningen ir olika upplagd pd de sju liro-
sitena, men grovt sett dr fyra terminer huvudsakligen basvetenskap-
ligt inriktade med mindre kliniska inslag och dirmed verksamhets-
integrerat lirande (VIL) inom hilso- och sjukvirden. Dessa kliniska
inslag kan skattas motsvara en knapp termin totalt. Dirutéver ingar
en termin med examensarbete utan inslag av VIL. De terstdende sex
terminerna dr i huvudsak kliniska, vilket gér att sammantaget
motsvarande ca 7 terminer kan sigas vara kliniska med stora inslag
av VIL inom hilso- och sjukvirden. Denna uppskattning av det
kliniska inslaget gjordes redan i en utredning redan pd 1970-talet”,
men anses gilla for den 5,5-8riga likarutbildningen dn i dag.

Det dr genuint svirt att identifiera och separera kostnader mellan
universitet och regioner 1 en verksamhet dir sdvil studenter som
lirare/handledare ror sig mellan vird, utbildning och forskning och
didr man nyttjar de tvd olika organisationernas tjinster och lokaler
m.m. Kostnadsbasen blir mycket svir att definiera, grinserna svira
att dra och det finns ocksi nira kopplingar till kostnader for
forskning.

Det ir ocks8 genuint svdrt att via redovisningen férséka berikna
kostnader bidde inom regionerna och universitetet eftersom
redovisningssystemen ir olika och varken anpassade f6r detta eller
helt jimforbara. Staten och regionerna har olika system. Regionerna
har ocksi sinsemellan skillnader 1 sitt sitt att redovisa, vilket blev
tydligt nir den nationella styrgruppen f6r ALF forsokte men miss-
lyckades med att skapa en gemensam redovisningsmall 1 syfte att ge
en samlad bild av resursanvindningen fér ALF-ersittning enligt
uppdraget 1 ALF-avtalet 2015. Utéver redovisningsskillnader fore-
kommer ocksd "kép” av tjinster mellan lirositena och regionerna,
vilket ytterligare komplicerar saken.

Som nimnts ovan har ocksi frigan om kostnader for likar-
utbildningens kliniska delar varit féremdl for flera utredningar
tidigare. Problemen med denna typ av kostnadsanalyser i integrerade

72 PM med utredning av frigor av betydelse fér samarbetet mellan stat och kommun
betriffande de kommunala undervisningssjukhusen (Ds 1972:11)
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verksamheter har d framhéllits, liksom vikten av att det till syvende
och sist handlar om ett gemensamt intresse och ett gott samarbete
mellan de berérda aktdrerna kring t.ex. styrning och uppféljning.

Analyser av kostnader i den Samuelsonska utredningen

Den mest genomgripande kostnadsanalysen gjordes av den s.k.
Samuelsonska utredningen”. Efter en mycket noggrann analys och
beskrivning av kostnadsbilden fér klinisk utbildning och forskning
sammanfattades den totala kostnaden fér en utbildningsplats vid
likarlinjen (i 1973 &rs penningvirde) till ca 105 000 kr, avseende de
sju kliniska terminerna (Motsvarar ca 15 000 kr per utbildningsplats
och klinisk termin). Kostnaderna beriknades utifrin en omfattande
genomgéing av de olika momenten i utbildningen och vilka krav de
stiller pd undervisnings- och férberedelsetid f6r olika lirarkategorier
samt vilka omkostnader som féljer av behoven av stéd- och kring-
resurser, t.ex. lirarassisterande personal och material. Diremot
beriknades inga sirskilda kostnader for lokaler. Berikningarna
byggde delvis pd ett exempel fr8n en medicinklinik pd Sahlgrenska
sjukhuset och stimdes av mot en tidigare kostnadsanalys
(Klinikutredningen). Den beriknade kostnaden per student pé ca
15 000 kr per klinisk termin 18g till grund f6r de avtal som triffades
mellan huvudminnen under perioden 1974-83.

Analyser av kostnader i den Sandgrenska utredningen

Den Sandgrenska utredningen’™ gjorde vissa analyser av kostnader
och kostnadsskillnader mellan sjukhus med och utan utbildning och
forskning. Genom Landstingsférbundet gjordes bl. a ett antal olika
jimforelser for att om mojligt med befintlig statistik belysa
skillnader mellan undervisningssjukhus m.fl. sjukhus som kan hir-
ledas till férekomsten av samarbetet kring klinisk utbildning och
forskning. Utredningen konstaterade dock:

”Verksamhetens starkt integrerade karaktir gor det sdledes

enligt utredningens mening ej meningsfullt eller ens mojligt

7 PM med utredning av frigor av betydelse for samarbetet mellan stat och kommun
betriffande de kommunala undervisningssjukhusen (Ds 1972:11)
7* Samarbete kring klinisk utbildning och forskning infér 90-talet (SOU 1989:29)
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att med ndgon slags forfinad kostnadsanalys finna nya
principer eller metoder foér berikning av kostnaderna.
Utredningen konstaterar t.ex. att det mycket ambititsa
arbete som bedrevs 1971-72 1 den s.k. Samuelsonska utred-
ningen (Utredning S) ej ledde till nigon mer betydande fér-
indring av ersittningsbeloppen. Den stabilitet som nu upp-
nitts kring ersittningsbeloppens storlek och férdelning bor
enligt utredningen emellertid kunna leda till en férenkling av
nuvarande ordning for faststillande av driftersittningar.”
I ALF-avtalet 1989 faststilldes att den ekonomiska regleringen for
den kliniska utbildningen skulle schabloniseras och grundas pé det
antal nybérjarplatser som faststills av riksdagen samt p8 faststillda
utbildningsplaner. Detta belopp var 170 000 kronor per utbildnings-
plats pd likarlinjen 1 1989 &rs kostnadslige. Detta motsvarar ca
24 000 kronor per klinisk termin.

Analyser av kostnader i Norrvings utredning

Regeringen beslutade ar 2001 att utse en férhandlare med uppdrag
att férhandla fram och — med f6rbehill f6r regeringens godkinnande
— sluta 6verenskommelse med sjukvirdshuvudminnen om ett nytt
system for ersittning for vissa kostnader 1 samband med likar- och
tandlikarutbildningen samt medicinsk och odontologisk forskning.
I forhandlarens uppdrag ingick dven att gora en kartliggning av hur
de statliga medlen fordelades och anvindes. Forhandlaren Bengt
Norrving limnade 2002 en rapport” dir det bl.a. beskrivs att likar-
utbildningens andel av ALF-ersittningen medel f6r &r 2001 varierade
visentligt mellan de olika ALF-regionerna (frin 15 procent till 44
procent). I rapporten konstaterades ocks3 att det dr komplicerat att
komma fram till en enhetlig definition av vad klinisk utbildning i
detalj innebir. Féljande exempel ges:
*Studenten kan befinna sig i landstingets lokaler pd en
forelisning som ges av t.ex. en klinisk universitetsanstilld
lektor. Foreldsningen kan ges av en landstingsanstilld likare
i landstingets lokaler. Studenten idr nirvarande vid ronder,
operationer eller poliklinisk mottagning. En klinik kan
under kortare eller lingre tid vara helt planerad efter

7> ALF-avtalet Resurser Samverkan Fordelning (U2001/03698)
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undervisningens behov, dir patienterna handliggs av

studenter under handledning av landstingsanstilld/a likare.

Spinnvidden ir stor och graden av handledning varierar.

Utredningen anser osikerheten 1 uppgifterna om

omfattningen av den kliniska delen av likarutbildningen vara

stor och avstar dirfor frén uppgifter i denna friga.”
Utgidngspunkten fér berikning av  ALF-ersittningen f{or
utbildningen av likare var i ALF-avtalet 2004 dimensioneringen av
utbildningen i budgetpropositionen. For dren 2004-2006 anges en
ersittning for varje avtalsslutande landstings medverkan i grund-
utbildningen av likare. Frin och med 2007 anges i avtalet att ersitt-
ningen for landstingets medverkan i grundutbildningen av likare ska
vara 63 500 kronor per heldrsstudent och att den totala ersittningen
bestims av det antal heldrsstudenter som anges 1 budgetproposi-
tionen.

Kostnader enligt Region Skines kalkylmodell

En modell fér att berikna kostnaderna fér den kliniska delen av
likarutbildningen har utvecklats i Region Sk&ne’. Modellen, som
funnits sedan 2018, har dir anvints for att férdela medel till olika
verksamheter som har klinisk likarutbildning 1 sitt uppdrag.
Modellen gor det ocksd mojligt att redovisa vilken del av kostnaden
som finansieras av ALF-ersittningen respektive av regionen sjilv.
Modellen bygger pd tvd huvudprinciper fér resursférdelning,
verksamhetsintegrerat lirande (VIL) respektive antal timmar som
lirare ligger ner pd undervisning/examination for ett moment, t.ex.
forelisning eller case.

For att faststilla timpriset f6r VIL och undervisnings/examina-
tionstimmar har regionen valt samma modell som anvinds fér
kalkylering av vardtjinster/priser f6r Skdnes universitetssjukhus.
Utbildningstjinsterna omvandlas till ett sjilvkostnadstimpris for det
uppdrag som virdverksamheterna utfér kring placeringar och under-
visning/examination for likarstudenter pd de kliniska terminerna.
Enligt berikningar som Region Skine med modellens hjilp har tagit
fram 12021 &rs prisnivd uppgir den totala sjilvkostnaden i regionen

76 U2020/05380
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till omkring 175 miljoner kronor vilket motsvarar 128 500 kronor
per helarsstudent.

Inga uppdaterade berikningar har gjorts sedan 2021. Det har inte
heller gjorts ndgra kinslighetsberikningar eller uppféljningar av
modellen mot verkligt utfall. T stillet gors rimlighetsanalyser pd
framriknat timpris inklusive upprikningar enligt Prisindex med
kvalitetsjusterade loner for regioner (LPIK) som tas fram genom att
priset for loner, material och tjinster samt kopt verksamhet viktas
till ett genomsnittligt pris. LPIK ir avsett att anvindas {or region-
sektorn som underlag vid berikningen av kostnaderna fér 16ne- och
prisutvecklingen i fasta 1oner och priser. LPIK tas fram av Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) exklusive likemedel.

3.3.4  Kostnadsférdelningen mellan staten och regionerna

Det har egentligen aldrig funnits en "norm” for kostnadstordelning
mellan staten och regionerna nir det giller den kliniska delen av
utbildningen som omfattas av ALF. Det har t.ex. aldrig uttryckts att
staten ska ersitta regionerna krona f6r krona. Ersittningens storlek
har i férsta hand bestimts genom férhandlingar mellan parterna
staten och landstingen/regionerna. Diskussionerna har snarare gillt
ersittningens fordelning mellan utbildning och forskning samt
mellan landstingen/regionerna. Frin 2004 har relationen i ersitt-
ningen mellan utbildning och forskning i huvudsak varit oférindrad.

Sedan 1989 har ersittningen i huvudsak riknats upp med pris-
och 16neomrikningen (PLO) p& motsvarande sitt som medlen till
universitet och hogskolor i allminhet. Sedan mitten av 1990-talet har
PLO justerats med ett avdrag for foérvintad produktivitets-
forbittring.

3.3.5 Regionernas egen hantering och férdelning av ALF-
ersattningen for lakarutbildningen

Hela tanken med ALF-avtalet ir att det ska ske ett nira samarbete
mellan lirosite och region, och att man tillsammans ska styra
pengarna dit de gér mest nytta. I de regionala avtalen som tecknats i
varje ALF-region har man slagit fast formerna fér detta samarbete
och pd en overgripande nivd hur pengarna ska anvindas, men det

67



Ekosystemet for klinisk forskning och lakarutbildning Ds 2024

finns inga detaljer om hur férdelning och styrning m.m. gir till.
Utredningen har dirfér gjort en enkel undersékning av detta i
regionerna, eftersom det ocksd kan ge visst underlag 1 diskussionen
om kostnadsfordelning mellan staten och regionerna. Regionernas
svar sammanfattas nedan.

Planering av och budget for den kliniska delen av
likarutbildningen

En gemensam plan och budget mellan lirosite och region fér den
kliniska delen av likarutbildningen och fér ALF-ersittningen for
likarutbildningen tas pd évergripande 1 ett gemensamt organ mellan
regionen och lirositet.

Det finns olika modeller fér budgetberedningen och olika grad av
utvecklade férdelningsmodeller. Den konkreta planeringen gérs ofta
1 samverkan pd kliniknivd av verksamhetschef tillsammans med en
forsknings- och utbildningsansvarig eller motsvarande.

Aven om processer och styrning ser olika ut mellan regionerna ir
det samlade intrycket att regionerna och lirositena har ett vil
fungerande samarbete och att universitetens inflytande 6ver medlens
anvindning pd olika nivd ir betydande.

Fordelning och utbetalning av ALF-ersittningen f6r
utbildningen av likare

Utbetalningen frin universitetet av ALF-ersittningen {or
likarutbildningen till regionen sker vanligen i tolftedelar; 1 ndgot fall
tre gdnger per &r. Utbetalning kan sedan ske i olika steg och till olika
nivier, dir vissa medel behills centralt for sirskilda indamal och dir
verksamheter fir fakturera under ret. Enligt uppgift frin UKA
betalas samtliga ALF-ersittningar ut till regionerna under iret.
Sirskilda regler for ersittning, utbetalning och fakturering finns hos
de regioner som har samarbete med andra regioner.
ALF-regionerna tillimpar lite olika fordelningsmodeller for
ALF-ersittningen for likarutbildningen, som i olika utstrickning
viger in “intrdnget” i sjukvarden, inklusive ndgot olika férdelnings-
grunder och priser. De flesta har en fordelningsmodell dir man tar
hinsyn bade till antal studenter 1 olika former av klinisk utbildning
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och till graden av resursutnyttjande i sjukvirden i1 olika moment.
Fordelningen sker vanligen utifrin den ekonomiska ram som ALF-
budgeten medger, dvs det handlar inte om att klinikerna fir full
kostnadstickning utan man fir "ritt” andel av de medel som finns. I
ndgra fall har man en férdelningsprincip som utgér frdn beriknade,
faktiska kostnader, dir differensen mellan dessa och det som ALF-
ersittningen ricker till, synliggérs och fir tickas av regionen.

Det ir svirt att fd en samlad 6verblick 6ver “képen” mellan
aktdrerna och om den faktiska kostnadsférdelningen mellan region
— universitet ir rimlig och synlig. Det som nimns ir framfor allt kop
som universitetet gor frdn regionen t.ex. {ér administrativa uppgifter
relaterade till kursernas drift eller en del av utvecklings- och kvali-
tetsarbete, f6r ledningsuppdrag inom likarprogrammet som innehas
av anstillda inom hilso- och sjukvirden eller fér adjungering av
likare vid regionala enheter, alternativt kép av konsulttimmar.

3.3.6  Statens nuvarande ersattning for den kliniska delen av
lakarutbildningen

Nuvarande ersittning utgér kompensation f{ér regionernas
medverkan 1 den kliniska delen av likarutbildningen och beriknas pd
basen av antalet heldrsstudenter. Systemet med ersittning per hel-
drsstudent infordes forst 2007. Tidigare beriknades ersittningen 1
stillet efter antal utbildningsplatser och faststillda utbildnings-
planer.

Ersittningen till regionerna bér rimligen spegla den andel av
heldrsstudenterna som gir igenom de kliniska delarna av utbild-
ningen vilken kan uppskattas till totalt ca 7 av de 11 terminerna i den
5,5-4riga likarutbildningen. I de olika utredningar och underlag som
ligger till grund f6r den nya 6-8riga likarutbildningen som utred-
ningen tagit del av finns dock inga resonemang om detta.

Enligt ALF-avtalet limnar staten ersittning med ett visst belopp
per heldrsstudent och fér det antal heldrsstudenter som riksdagen
fastslar. Ersittningen riknas om till nista &rs prisnivd enligt samma
pris- och 16neomrikning (PLO) som giller for andra anslag till
universitet och hogskolor, inklusive avdrag for forvintad
produktivitetsférbittring. Medel som inte férbrukas under &ret ska
dterbetalas. ALF-ersittning fér klinisk forskning kan tillféras
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utbildningen om lirosite och region kommer &verens om det.
Diremot inte det motsatta.

I figur 3.7 framgir hur ersittningen per heldrsstudent har
utvecklats i procent. Som en jimforelse redovisas ocksd
prisutvecklingen 1 regionernas sjukvirdsverksamhet med Prisindex
med kvalitetsjusterade l6ner foér regioner (LPIK exklusive like-
medel), ett fér regionsektorn konstruerat index som beaktar andelen
l6nekostnader versus lokal- och 6vriga kostnader 1 ALF-
ersittningens anvindning (65 procent respektive 35 procent) samt
Konsumentprisindex (KPI).

Figur 3.7 Foridndring av ersittningen per heldrsstudent i férhallande till
olika index

Prisindex: LKIP, Designat index, Konsumentprisindex
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Prisindex med kvalitetsjusterade loner for regioner (LPIK exklusive lakemedel); ett for regionsektorn
konstruerat index som beaktar andelen lénekostnader versus lokal- och dvriga kostnader i ALF-
ersattningens anvandning (65 procent respektive 35 procent) (Designat index); Konsumentprisindex
(KPI). Framtaget med hjalp fran SKR

Som framgdr av figur 3.7 har ersittningens utveckling bdde under-
stigit och overstigit utvecklingen av dvriga index under perioden.
Under 2020 ledde Covid 19-pandemin till stora effekter pd dvriga
index, som direfter dterhimtat sig.

I figur 3.8 visas hur ersittningen hade utvecklats med LPIK som
upprikningsfaktor 1 stillet for PLO (som ocksd innefattar en
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férvintan om 6kad produktivitet i verksamheten). Med en sidan
upprikning hade det totala ersittningsbeloppet for likarutbild-
ningen &r 2022 varit nirmare 50 miljoner kronor hégre in det
verkliga utfallet.

Figur 3.8 ALF-ersittning per helarsstudent jamfért med upprakning med
LPIK-index 2014-2022
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ALF-ersattning for lakarutbildningen enligt budgetpropositionen. Prisindex med kvalitetsjusterade léner
for regioner (LPIK exklusive lakemedel. Framtaget med hjalp fran SKR)

3.3.7  Ersadttningens kostnadstédckning

Nivén pd nuvarande ersittning har inte reviderats sedan modellen
med ersittning per heldrsstudent inférdes 1 ALF-avtalet 2004 och
tillimpades frin 2007, utdver att ersittningen skrivits upp med PLO.
Det gors ingen systematisk uppféljning av ersittningens kostnads-
tickning eftersom det inte funnits nigon sidan koppling i ALF-
avtalen. En utgingspunkt nir ALF-avtalet uppdaterades 2015 var
rimligen att man sedan tidigare var 6verens om ersittningsnivin och
hur den beriknas.

Hésten 2020 inkom samtliga regioner i ALF-avtalet med en
gemensam skrivelse till Utbildningsdepartementet om ersittningen
for regionernas medverkan 1 likarutbildning”. = Skrivelsen

77U2020/05380
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kompletterades hosten 2021 med mer konkreta énskemdl om
behoven av 6kad ersittning for likarutbildningen. Det gillde frimst
kompensationen for den nya forlingda likarutbildningen (vilken
behandlas lingre fram) men man framholl ocksd att ersittningen
behéver hojas redan till {6ljd av den underkompensation som man
ansdg fanns redan for den tidigare 5,5-8riga likarutbildningen. I
skrivelserna tar regionerna bla. upp frigan om ersittningens
kostnadstickning for den kliniska utbildningen. Beridkningar
presenteras frin Region Skine (se avsnitt 3.3.3), enligt vilka “under-
kompensationen” till regionerna for regionernas medverkan 1 likar-
utbildningen skulle vara drygt 60 procent ir 2021. Ovriga regioner
hade gjort skuggberikningar och kommit fram till liknande
avvikelser. Flertalet regioner hivdar att nuvarande kliniska likar-
utbildning ir “underfinansierad” med mellan 30 och 50 procent.

Det finns emellertid inte nigra motsvarande berikningar for
2015, d& nu gillande ALF-avtal borjade gilla, eller frin tidigare r,
vilket gor underlaget svirbedémt. Som ovan konstaterats finns
egentligen inte heller nigon utfistelse frdn staten om full
kostnadstickning, eftersom det handlar om ett samarbete dir bida
parter drar fordelar av samarbetet.

Skrivelserna frin regionerna har hittills inte foranlett nigra
tgirder eller beslut och bereds fér nirvarande inom Regerings-
kansliet och inom ramen f6r denna utredning.

3.3.8  En ny lakarutbildning med 6kat kliniskt innehall

Likarutbildningsutredningens betinkande For framtidens hilsa — en
ny likarutbildning kom 20137%. Utredningen gick ut pd remiss 2015
och fick ett blandat mottagande. Beredningen 1 Regeringskansliet
utmynnade slutligen i tv8 promemorior, en om bastjinstgoring for
likare” och en om en ny likarutbildning®. Dessa utgjorde underlag
dels for propositionen om bastjinstgéring (se nedan), dels fér en
indring om bestimmelserna om likarutbildningen 1 hogskole-
forordningen.

7SOU 2013:15
7 Ds 2017:56
% PM U2018/02704/UH
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Riksdagen beslutade 1 november 2018 om propositionen Bas-
tjinstgoring for likare®. T propositionen, som framfor allt handlade
om bastjinstgdring (BT) och specialistyjinstgoring (ST), foreslog
regeringen bl.a. att kravet pd praktisk tjinstgéring for att f3 likar-
legitimation ska tas bort. Detta innebir att likarexamen, utan ytter-
ligare tjinstgoring, ska kunna ligga till grund f6r legitimation som
likare. Regeringen beslutade i mars 2019 om en férordnings-
indring®™ fér en ny likarexamen, baserat pa férslagen i ovan nimnda
promemoria. Beslutet innebir att likarexamens omfattning utdkas
med 30 hogskolepoing. Detta motsvarar ytterligare en termins
heltidsstudier, vilket innebir att utbildningen totalt kommer att
motsvara sex ars heltidsstudier mot tidigare fem och ett halvt 4r.
Beslutet innebir att kraven for likarexamen anpassas sd att denna ska
kunna utgéra grund for legitimation d& kravet pd allmintjinstgoring
tas bort. Forindringen innebir ocksi att ansvaret for likar-
utbildningen fram till legitimation nu ligger helt pd staten och att
universiteten blir ensamma huvudmain {6r utbildningen.

Hosten 2021 startade den nya likarutbildningen som omfattar
360 hogskolepoing, dvs. sex ars heltidsstudier. Den forsta “kullen”
studenter inom det nya 6-3riga programmet kommer att {3 sin
likarexamen efter virterminen 2027. Under tiden fram tll dess
kommer de gamla och nya programmen att 16pa parallellt. Detta
kommer sannolikt ocksd att fortsitta ytterligare ndgra r eftersom
dvergdngsreglerna tagit hojd for att alla inte avslutar utbildningen pd
utsatt tid.

For den nya 6-driga likarutbildningen inférs ett antal nya
examensmal med 6kade krav pd sjilvstindighet i utévandet av likar-
yrket, vilket innebir ett 6kat behov av verksamhetsintegrerat
lirande. Detta innebidr en ambitionsékning nir det giller generiska
kliniska kompetenser, sirskilt vad giller kliniskt beslutsfattande och
behandling, samt professionell utveckling. Det kriver mer under-
visning, handledning, bedémning och examination i klinisk milj6
jimfort med nuvarande utbildning under hela den kliniska delen av
utbildningen. Att utbildningen ir direkt legitimationsgrundande
stiller ocksd tydligt hégre krav pd examination av sdvil kunskaper
som firdigheter. Det innebir 1 sin tur 6kat behov av, och kostnader
for, praktikplatser inom vdrden och att hela hilso- och sjukvirden

$! prop. 2017/18:274
82 SFS 2019:161
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maste tas i ansprik for att klara utbildningens behov. Bide regioner
och universitet har dirfér lyft fram att ersittningen for likar-
utbildningen behéver hajas®. De avtalsslutande regionerna anser att
den nya 6-4riga likarutbildningen ir underfinansierad i relation till
ALF-ersittningen.

3.3.9 Ekonomiska konsekvenser av en ny 6-arig
lakarutbildning

Mojligheten att genomféra klinisk utbildning 1 regionernas
verksamheter dr en forutsittning fér likarutbildningens genom-
forande, samtidigt som det ligger 1 regionernas intresse att bidra till
utbildningen for att sikra kompetensforsérjningen av likare till
hilso- och sjukvirden. Enligt ALF-avtalet limnar staten ersittning
till regionerna (tidigare landstingen) f6r medverkan 1 den verksam-
hetsintegrerade utbildningen av likare med en viss summa per
heldrsstudent. Ersittningen som limnas f6r varje &r bestims av de
medel som anslés av riksdagen och for det antal heldrsstudenter som
riksdagen fastsldr. Ersittningsbeloppen 1 ALF-avtalet riknas om till
l6pande ars prisnivd genom pris- och 16neomrikningen (PLO) som
syftar till att myndigheterna 1 sina anslag kompenseras for
omvirldens prisforindringar samtidigt som de 3liggs ett
effektivitets- och produktivitetskrav.

De ekonomiska konsekvenserna kopplade till beslut om den nya
likarutbildningen f&reslds i budgetpropositionen f6r 2024* hanteras
forst infor 2027, d& de forsta studenterna pd den nya 6-3riga likar-
utbildningen gér sin tolfte termin. I propositionen sigs foljande:

I mars 2019 fattades beslut om en ny likarexamen. Beslutet

innebdr att utbildningen tll likarexamen férlings med

30 hogskolepoing, vilket motsvarar en termins heltidsstudier.

Den nya utbildningen startade hostterminen 2021. Till {5]jd av

att utbildningen har f6érlingts beriknas antalet heldrsstudenter pd

likarutbildningen att 6ka fr.o.m. 2027. Det innebir ett okat
behov av ersittning for klinisk utbildning och forskning liksom
okade utbildningskostnader for berérda universitet. Regeringen
har for avsikt att sikerstilla finansiering for de beriknade

$31U2020/05380
8 Prop. 2023/24:1 Utgiftsomrdde 16
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kostnaderna och avser att iterkomma 1 kommande budget-

propositioner.”
I ALF-avtalet 2015 tillkom Region Orebro lin som ny avtalspartner,
di Orebro universitet sedan 2011 har examenstillstind for likare.
Region Orebro lin fir liksom Gvriga regioner ersittning for det de
antal heldrsstudenter som riksdagen fastsldr, men antalet likar-
studenter som utbildas pi likarprogrammet i Orebro ir nistan
dubbelt s stort som det som anges i ALF-avtalet och i budget-
propositionen, vilket ir 366 helirsstudenter for &r 2024, Orebro
universitet har f6r den nya 6-3riga likarutbildningen erhdllit
examenstillstdnd  utifréin  en ansékan som  bygger pd
64 nyborjarplatser per termin. Orebro universitet har dirfor
tillsammans med Region Orebro lin inkommit med en begiran till
Regeringskansliet att erhdlla ersittning utifrdn det antalet
helarsstudenter som de faktiskt presterar i linje med &vriga
lirositen®.

3.4 Universitetens forutsattningar att bedriva klinisk
forskning

Klinisk forskning ir en férutsittning fér en fortsatt utveckling av
kunskapsbaserad och jimlik hilso- och sjukvird. Den kliniska
forskningen utgdr frin de behov som finns 1 hilso- och sjukvirden
och forvintas leda till patient- och samhillsnytta. Den involverar ett
flertal aktorer, intressenter och finansidrer; och inkluderar ofta
internationella samarbeten. Virdens organisation och processer
paverkas ocksd av den tekniska och vetenskapliga utvecklingen och
ett nytt virdlandskap vixer fram, vilket ger nya férutsittningar for
klinisk forskning och utbildning. Verksamheten har ocksi ett stort
antal regler 1 sdvil nationell som EU-férfattning att férhélla sig till.
Dessa regler har under senare ir férindrats pd olika sitt vilket
paverkar férutsittningarna att bedriva klinisk forskning.

$512021/03615

75



Ekosystemet for klinisk forskning och lakarutbildning Ds 2024

34.1 Finansiering av svensk forskning

De storsta forskningsfinansidrerna i Sverige ir forutom foretags-
sektorn, den offentliga sektorn, utlindska finansiirer och privata
icke-vinstdrivande finansiirer®. I internationell jimforelse ligger
Sverige 1 topp nir det giller satsningar pd forskning och utveckling
(FoU)¥ bide med avseende pi andel av bruttonationalprodukt
(BNP) och i relation till befolkningsstorlek®. Forskningsfinansie-
ringsutredningens dversikt av svensk forskningsfinansiering® visar
att den 1 huvudsak finansieras av privata medel, framfér allt av fore-
tag medan de offentliga medlen kommer frdn ett antal olika killor
frimst med statlig finansiering (figur 3.9).

Figur 3.9 Samlad bild 6ver svensk finansiering av forskning och innovation
ar 2021
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Kalla: Forskningsfinansieringsutredningens betankande Ny myndighetsstruktur for finansiering av
forskning och innovation (SOU 2023:59).

Samtliga belopp ar angivna i miljarder kronor

8 Vetenskapsridet, Forskningsbarometern 2023 - Svensk forskning i internationell
jimférelse, VR2326

% Den svenska statistiken inom forskning och utveckling (FoU) utgdr ifrén den si kallade
Frascatimanualens definition av FoU, dvs ett kreativt och systematiskt arbete for att 6ka
mingden kunskap — inklusive kunskap om minskligheten, kulturen och samhillet — och att
utveckla nya tillimpningar av den tillgingliga kunskapen. FoU innefattar sdvil grundforskning
som tillimpad forskning och utvecklingsverksamhet (Frascati Manual 2015, OECD)

8 Vetenskapsridet, Forskningsbarometern 2023 - Svensk forskning i internationell
jimforelse, VR2326

% Ny myndighetsstruktur {6r finansiering av forskning och innovation (SOU 2023:59)
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Den FoU som bedrivs av féretagen bestdr huvudsakligen av utveck-
lingsarbete, medan lirositenas FoU-verksamhet huvudsakligen ir
grundforskning eller tillimpad forskning®™. Finansieringen av
hégskolornas forskning och utbildning p8 forskarnivd kommer frin
ménga olika killor och bestdr till mindre dn hilften av direkta
statsanslag. Statliga forskningsinvesteringar brukar delas upp 1
ramanslag till universitet och hogskolor, respektive projektanslag
eller externa medel, som fordelas av vissa myndigheter.

Fér 2023 beriknas 46,8 miljarder kronor av statsbudgeten att g
till FoU varav 21,5 miljarder till FoU p& universitet och hégskolor
som ramanslag. Ramanslagen behovs f6r att universitet och hog-
skolor ska kunna ta sitt 18ngsiktiga ansvar, sikerstilla sitt oberoende
och landets f6rsérjning gillande kompetens. Drygt 9,3 miljarder
kronor av den statliga budgeten beriknas g4 till FoU inom medicin
och hilso- och sjukvirdsvetenskap®. Som framgr av figur 3.10 har
andelen av anslagen till medicin och hilso- och sjukvardsvetenskap
av statens totala satsningar pd FoU minskat det senaste decenniet.

Figur 3.10  Statlig finansiering av FoU
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% Universitetskanslersimbetet, Universitet och hogskolor Arsrapport 2022; Vetenskapsradet,
Forskningsbarometern 2023 — Svensk forskning i internationell jimforelse, VR2326

91 Statliga anslag till forskning och utveckling 2023 (scb.se); Statliga budgetanslag for FoU
efter departement och socioekonomiska mil. Ar 2011 - 2023. PxWeb (scb.se)
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Kalla: SCB Statliga budgetanslag for FoU, mnkr efter departement, socioekonomiska mal enligt NABS
2007 och ar”

Riksdagen beslutar om resurstilldelningen fér universiteten som
tilldelas anslag for forskning. I budgetpropositionen anges de anslag
for forskning och utbildning pd forskarnivd som universiteten far
anvinda fritt inom olika forskningsimnesomriden. Till skillnad frén
utbildning pd grundnivd och avancerad niva ir bara en mindre del av
anslaget prestationsbaserad.

En betydande del av den statliga finansieringen av universiteten
kommer fr&n forskningsfinansierande statliga myndigheter.
Forskning och utbildning pi forskarnivd finansieras ocksé 1 stor
utstrickning av andra forskningsfinansiirer in staten, t.ex. privata
stiftelser och Europeiska unionen.

De externa medel som forskare kan séka i konkurrens frin
statliga myndigheter och andra finansiirer ir viktiga for att driva
excellens. Inom den offentliga sektorn ir Vetenskapsrddet den
storsta finansidren av FoU”. Vetenskapsridet férdelade ar 2022
sammanlagt 8,1 miljarder kronor till forskning och forskningsinfra-
struktur vid svenska universitet och hogskolor™. Under 2022
finansierade Verket for innovationssystem (Vinnova) forskning och
innovation med 3,7 miljarder kronor” och Forskningsridet for
hilsa, arbetsliv och vilfird (Forte) férdelade ca 826 miljoner kronor
till grundliggande och behovsstyrd forskning™.

3.4.2 Finansiering av klinisk forskning

Klinisk forskning finansieras precis som &6vrig forskning genom
manga olika killor. Anslagen redovisas ofta som anslag till medicin
och hilso- och sjukvardsvetenskap och det kan vara svért att urskilja
exakt hur stor andel av dessa medel som gir till den mer klinisk
inriktade forskningen. De viktigaste finansieringskillorna ir ALF-
ersittningen, regionernas FoU-medel, hégskoleanslaget for forsk-
ning och forskarutbildning samt externa forskningsmedel.

92 Statliga FoU-anslag efter syfte/socioekonomiska mil enligt NABS 2007, 2021-2022, Mnkr.
(scb.se)

9 Forskning och utvoecklin;: i Sverige - offentliga sektorn 2021 (scb.se)

** Vetenskapsradet, Arsredovisning 2022, VR2314

95 Vinnovg, Arsredovisning 2022

% Forte, Arsredovisning 2022
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Tillsammans bildar dessa fyra killor en resurs pd uppskattningsvis ca
6 miljarder kronor per ar.

Statliga finansiirer av klinisk forskning

Bland de statliga forskningsfinansiirerna férdelade Vetenskapsridet
&r 2022 ca 2,1 miljarder kronor till stdd f6r forskning inom medicin
och hilsovetenskap, varav 755 miljoner kronor till klinisk medicin,
258 miljoner kronor till hilsovetenskap och 48 miljoner kronor till
forskning inom medicinteknik”. Vinnova finansierar forskning och
utveckling inom medicin och hilsa inom ramen fér satsningar pd
strategiska innovationsprogram, hillbar precisionshilsa och visions-
driven hilsa. Under 2020-2022 finansierade Vinnova projekt inom
hillbar precisionshilsa med 1 genomsnitt 428 miljoner kronor
drligen™. Forte fordelade ir 2022 ca 376 miljoner kronor till forsk-
ning inom hilsoomridet™.

ALF-ersittningen

I ALF-avtalet 6verenskommer staten och sju regioner om statens
ersittning for regionernas dtagande att medverka 1 utbildning av
likare och klinisk forskning. ALF-ersittningen uppgdr 2024 till
2 708 miljoner kronor, varav 2 020 miljoner kronor till klinisk
forskning (BP 2024). Storleken pd ALF-ersittningen fér klinisk
forskning anges i ALF-avtalet och bestdr av ett grundbelopp och
resterande medel férdelas enligt en kvalitetsbaserad fordelnings-
modell som innefattar expertbedémning av olika underlag och
indikatorer sdsom forskningens férutsittningar, den genomférda
forskningens kliniska betydelse och en bibliometrisk utvirdering.
ALF-ersittningen riknas drligen om till l6pande ars prisnivd, pi
samma sitt som gors for anslagen till universitet och hégskolor
(figur 3.11).

97 Vetenskapsridet, Arsredovisning 2022, VR2314
98 Vinnovg, Arsredovisning 2022
% Forte, Arsredovisning 2022
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Figur 3.11  ALF-ersattning for lakarutbildning och klinisk forskning 2009-
2024
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Kalla: Budgetpropositioner och regleringshrev

Regioner

Regionerna avsitter egna medel till FoU. I vissa regioner liggs FoU-
medel samman med ALF-ersittningen f6r gemensam prioritering
medan andra regioner har sirskilda processer som hanteras separat
frin processerna for att fordela ALF-ersittningen.

Privata icke-vinstdrivande organisationer

Forskningsstiftelser som bildades med léntagarfondsmedel, bl.a.
Stiftelsen for strategisk forskning (SSF), Stiftelsen fér kunskaps-
och kompetensutveckling (KK-stiftelsen), Vardalstiftelsen och
Stiftelsen f6r internationalisering av hogre utbildning och forskning
(STINT) har under de senaste 20 dren ocksd finansierat FoU-
verksamhet som syftat till att forbittra hilso- och sjukvird eller att
frimja vetenskaplig utveckling inom medicin och hilsovetenskap.
Ar 2022 uppgick den totala summan till 155 miljoner kronor'®. Det

10 FoU-medel frin offentliga forskningsstifelser efter fou-indamal. Ar 2003 - 2022. PxWeb
(scb.se)
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ir dock oklart hur stor andel av dessa medel som gick till klinisk
forskning.

Medel till klinisk forskning férdelas 1 olika utstrickning av ett
antal fonder, stiftelser och ideella féreningar. Det kan dock vara
svart att {3 en uppfattning om hur det samlade stddet till medicinsk
forskning frin dessa organisationer férdelas pa klinisk forskning
respektive preklinisk forskning. Det dr frimst universitet och
hégskolor som ir mottagare av medel frdn de privata icke-
vinstdrivande organisationerna. Bland de stdrsta stiftelserna finns
Knut och Alice Wallenbergs Stiftelse som under 2022 beviljade
anslag fér nirmare 2,2 miljarder kronor inom medicin, teknik och
naturvetenskap''. Anslagen gdr bl.a. till strategiska satsningar och
till forskningsprojekt samt stéd till unga forskare.

Cancerfonden delade 2022 ut 948 miljoner kronor ill
cancerforskning och varav hilften gick till translationell forskning'®
och 6ver 15 procent till klinisk forskning'®. Barncancerfonden
fordelade 314 miljoner kronor till forskningsindamal ar 2022 varav
ca en tredjedel till klinisk forskning'®. Under samma &r férdelade
Hjirt-Lungfonden ut nira 359 miljoner kronor till hjirt-, kirl- och
lungforskare 1 Sverige, varav ca hilften gick till klinisk och epidemio-
logisk forskning'®. Svenska sillskapet for Medicinsk forskning, som
ir en ideell férening som ger stdd till unga forskare, fordelade 150
miljoner kronor till medicinsk forskning'® under 2022 och
Hjirnfonden férdelade detta &r 127 miljoner kronor till forskning'”".
Forutom ovan nimnda finns ett antal andra stiftelser som ocksg
fordelar medel till medicinsk forskning.

191 Knut och Alice Wallenbergs Stiftelse

12 Translationell forskning ir ett begrepp som beroende p4 sammanhang tolkas lite olika. En
tolkning dr att translationell forskning 4r sidan forskning som syftar till att Sverfora
basalvetenskapliga upptickter snabbt och effektivt till klinisk nytta fér patienter. Se vidare
avsnitt 7.2

! Cancerfonden gor i redovisningen av sin statistik en skillnad mellan translationell forskning
som huvudsakligen anvinder sig av prekliniska modeller (18 procent) och translationell
forskning som huvudsakligen anvinder sig av patienter eller patientmaterial (27 procent;
Arsberittelse 2022 | Cancerfonden; Effektrapporter | Cancerfonden;

' Barncancerfonden Arsredowsmng 2022

195 R rsredovisning och verksamhetsberittelse | Hiirt-Lungfonden (hjart-lungfonden.se)

1% Verksamhetsberittelse - SSMF

1 Hjirnfonden Effektrapport 2022
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Utlindska finansiirer

S&vil EU:s ramprogram for forskning och innovation, som olika
utlindska eller privata finansidrer stdr foér en betydande del av
finansiering for klinisk forskning och utveckling 1 Sverige. Inom
Horisont 2020 pelare 3 Hilsa, demografiska férindringar och vil-
befinnande mottog svenska aktdrer uppskattningsvis 389 miljoner
kronor'® &rligen under programmets sju &r'”. Men i jimférelse med
vara nordiska grannlinder och med EU som helhet har Sverige ett
ligre soktryck, en ligre framgdng och en ndgot ligre beviljandegrad.

Sverige hade 1 mitten av juni 2023 erhdllit 3,0 procent av hittills
beviljade medel'"°.

3.4.3 Minskat utrymme for forskning i det dagliga
sjukvardsarbetet

Det kliniska arbetet kriver hég nirvaro och i en hért pressad hilso-
och sjukvird blir forskning och utveckling ofta nedprioriterat.
Redan innan Covid-19-pandemin hade bland annat Svenska
lakaresillskapet tillsammans med Kungl. Vetenskapsakademin samt
Vetenskapsrddet uppmirksammat att det saknas utrymme for
forskning inom det dagliga sjukvirdarbetet och att det dr svirt att
avsitta tid for forskning. I Vetenskapsrddets utvirdering av den
kliniska forskningens kvalitet'"" (se avsnitt 4.4.2) noterar experterna
1 utvirderingspanelerna att forskningstid ofta méste prioriteras bort
till f6rman f6r virdproduktion, och att ménga kliniska forskare och
doktorander har ovintat lite forskningstid. I utvirderingen framhalls
vikten av att forskning ska vara en naturlig och integrerad del av
varden och prioriteras pd samma sitt som virdproduktion, di klinisk
forskning ir direkt avgérande for utvecklingen av hilso- och
sjukvirden. Liknande resultat finns i1 en nyligen publicerad
enkitstudie frin Likarférbundet och Sveriges yngre likares
forening'”. I enkiten framkommer bla. att nistan var tredje av
respondenterna som har en férenad anstillning eller forskning 1 sitt

18 Siffran 4r ett medelvirde dver sju dr och med ett antagande om en eurokurs pi 11 kronor
1% Vinnova: Horisont 2020 — Arsbok 2021

19 Vetenskapsridet, Forskningsbarometern 2023 - Svensk forskning i internationell
jimforelse, VR2326

"' Utvirdering av den kliniska forskningens kvalitet vid de regioner som omfattas av ALF-
avtalet, 2023 &rs utvirderingsrapport, VR 2315

"2 Forskande likares Villkor Sveriges Likarforbund och SYLF 2022

82



Ds 2024 Ekosystemet for klinisk forskning och lakarutbildning

anstillningskontrakt uppger att de inte kan kombinera klinisk
tjinstgoring med forskning i den utstrickning som utlovats. Nistan
hilften ir med om att forskningstid dras in pd grund av bemannings-
problem pd arbetsplatsen, och av dem som varken har en foérenad
anstillning eller forskning inskrivet i sitt anstillningskontrakt,
uppger mer dn var tredje att de finansierar sin forskning genom att
genomfora den pd fritiden. AstraZeneca lyfter 1 sitt inspel till forsk-
ningspropositionen 2024'" fram att om Sverige skall bibehilla och
stirka sin position som prioriterat land for kliniska studier s ir
karridrvigar och incitamentsstrukturer for en ldngsiktig akademisk
kompetenshojning f6r hilso- och sjukvirdens personal samt
kompetensutbyte mellan akademi, hilso- och sjukvird och nirings-
liv av yttersta vikt.

3.4.4 Forandring i lagstiftning paverkar forutsattningarna for
att bedriva klinisk forskning

Under de senaste 20 dren har lagstiftningen férindrats pd méinga
omrdden som pédverkar forutsittningarna att bedriva klinisk
forskning. Klinisk forskning férutsitter som nimnts ovan virdens
strukturer och resurser och dirfor dr lagar som reglerar hilso- och
sjukvirden viktiga i sammanhanget. Dessutom finns ytterligare lagar
som reglerar andra aspekter som aktualiseras vid forskning som avser
minniskor.

Lagstiftning pa hilso- och sjukvirdens omride

Hilso- och sjukvirden regleras bland annat i hilso- och
sjukvirdslagen (2017:30), patientlagen (2014:821) och patientsiker-
hetslagen (2010:659). Inom en rad omrdden finns dven special-
lagstiftning som, tillsammans med Socialstyrelsens foreskrifter, dr
styrande for verksamheten.

Hilso- och sjukvirdslagen ir den centrala lagen inom hilso- och
sjukvdrden och reglerar hur hilso- och sjukvirdsverksamhet ska
organiseras och bedrivas. Lagen giller for bide offentliga och privata
vérdgivare och huvudmin. Med virdgivare avses statlig myndighet,
region, kommun, annan juridisk person eller enskild niringsidkare

131J2023/01467
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som bedriver hilso- och sjukvirdsverksamhet. Med hilso- och
sjukvird avses i lagen dtgirder for att medicinskt forebygga, utreda
och behandla sjukdomar och skador, sjuktransporter, och
omhindertagande av avlidna. Sveriges regioner och kommuner har
genom hilso- och sjukvirdslagen krav pd medverkan vid
finansiering, planering och genomférande av dels kliniskt forsk-
ningsarbete pd hilso- och sjukvirdens omride, dels folkhilsoveten-
skapligt forskningsarbete. Regioner och kommuner ska i dessa
fragor, i den omfattning som behovs, samverka med varandra och
med berérda universitet och hégskolor. I férarbetena som foregick
inférandet av bestimmelserna i hilso- och sjukvardslagen betonades
att det inte handlade om ndgot nytt ansvar utan snarare ndgot som
bekriftar och lagfister de férhéllanden som redan ridde. Vidare sas
att preciseringen utgdr en viktig principiell markering av forsk-
ningens och utvecklingsarbetets stora betydelse inom hilso- och
sjukvirden. Syftet var inte att dndra ndgon tidigare ansvars-
fordelning. Forslaget fick dirfor inte heller nigra konsekvenser for
resursférdelningen mellan stat och kommun. Forarbetena var ocksd
tydliga i att huvudansvaret for forskningen fortsatt vilar staten,
frimst genom universitet och hégskolor och att fértydligandet 1
hilso- och sjukvdrdslagen inte innebar ndgon férindring i detta
avseende'™.

Baserat pd utredningen om Samordnad utveckling f6r god och
nira vird'” inférdes ir 2020 nya bestimmelser om primirvirdens
grunduppdrag 1 hilso- och sjukvirdslagen. Dessa innebir att
regioner och kommuner inom ramen {ér verksamhet som utgér
primirvard sirskilt ska mojliggéra medverkan vid genomférande av
forskningsarbete. Diremot innehiller varken tandvirdslagen eller
lagen om estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska injektions-
behandlingar bestimmelser om virdgivares medverkan vid planering
eller genomférande av forskning.

En ny hilso- och sjukvirdslag med en ny struktur och upp-
byggnad inférdes 2017, men 1 sak innebar den nya lagen inga storre
skillnader frin den tidigare hilso- och sjukvirdslagen. I samband
med att den nya lagen infordes, upphivdes lagen (1982:764) om vissa
anstillningar som likare vid uppldtna enheter, m.m. Den upphivda
lagen inneholl bestimmelser om vissa anstillningar som likare vid

"* Forskning och samhille prop. 1996/97:5
' God och nira vird — En primirvirdsreform (SOU 2018:39)
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sddana enheter inom landstingens hilso- och sjukvird som har
uppldtits  for hogskoleutbildning  for likarexamen (upplitna
enheter). Regeringen bedomde att delar av bestimmelserna inte
lingre 4r nédvindiga och att avseende andra delar passar regleringen
bittre 1 annan lag eller s& méste de inte regleras i lag. Bland annat
inférdes det i den nya hilso- och sjukvirdslagen en bestimmelse om
att regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far
meddela foreskrifter om skyldigheter for likare som ir anstillda vid
sjukvirdsenheter dir det bedrivs hégskoleutbildning fér likar-
examen och forskning. Bestimmelser om personal vid enheter dir
det bedrivs likarutbildning eller forskning flyttades till hilso- och
sjukvirdférordningen (2017:80). Aven vissa bestimmelser om
anstillningar for specialistutbildade likare vid en sjukvirdsenhet
inom regionernas hilso- och sjukvird dir det bedrivs hogskole-
utbildning f6r likarexamen eller forskning om flyttades till den nya
hilso- och sjukvirdsférordningen och dirmed upphivdes forord-
ningen (1998:1518) om behérighet till vissa anstillningar inom
hilso- och sjukvirden m.m.

Lag (2008:962) om valfrihetssystem frin 2009 innehiller regler
om vérdval som tillimpas 1 de fall som kommuner och landsting
viljer att konkurrensutsitta verksamhet inom hilsovird, omsorg
och socialtjinst, och dessutom viljer att 1ta brukarna av tjinsterna
vilja utforare. Det ir frivilligt f6r kommuner och landsting att inféra
ett sddant system. Vid konkurrensutsittning ir ett valfrihetssystem
ett alternativ till upphandling enligt lagen (2016:1145) om offentlig
upphandling. Lagen om offentlig upphandling reglerar kép som gors
av myndigheter och vissa andra organisationer som ir finansierade
med allminna medel. Lagen baseras pd ett EU-direktiv frdn 2004.

En ny biobankslag tridde 1 kraft 2023. Biobankslagen (2023:38)
reglerar hur humanbiologiskt material frin en levande eller avliden
minniska eller frin ett foster, med respekt for den enskilda
minniskans integritet, for vissa indamal fir samlas in till och bevaras
1 en biobank och anvindas. Lagen tillimpas pd identifierbara prover
som samlas in till och bevaras i en biobank eller anvinds foér vird,
behandling eller andra medicinska indamal 1 en virdgivares verksam-
het, forskning, produktframstillning, eller utbildning, kvalitets-
sikring eller visst utvecklingsarbete.
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Lagstiftning som reglerar behandling av kinsliga
personuppgifter

Klinisk  forskning innebir ofta behandling av kinsliga
personuppgifter och denna behandling regleras bland annat i EU:s
dataskyddsférordning (2016/679; GDPR) som syftar till att skydda
grundliggande rittigheter och friheter vid behandling av person-
uppgifter och att sikerstilla det fria fl6det av personuppgifter mellan
medlemsstaterna. I Sverige kompletteras GDPR bla. av lagen
(2018:218) med kompletterande bestimmelser till EU:s dataskydds-
forordning (dataskyddslagen), som dr subsidiir 1 forhillande till
annan lag eller foérordning, sdsom patientdatalagen. Till detta
kommer krav pd att hantera personuppgifterna i enlighet med de
forutsittningar som offentlighets- och sekretesslagen och andra
bestimmelser som kan finnas om informationshantering stiller upp.
Patientdatalagen (2008:355) tillimpas vid virdgivares behandling
av personuppgifter inom hilso- och sjukvirden. Personuppgifter fir
enligt lagen behandlas bl.a. om det behévs for att fora patientjournal
och uppritta viss annan dokumentation, viss administration,
systematiskt kvalitetsutvecklingsarbete, planering, uppféljning,
utvirdering och tillsyn av verksamheten, framstillande av statistik
om hilso- och sjukvirden, eller antalsberikning infér klinisk
forskning. For nationella och regionala kvalitetsregister giller att
personuppgifter fir behandlas fér det primira indamdlet att
systematiskt och fortldpande utveckla och sikra virdens kvalitet.
Dessutom far personuppgifterna anvindas for vissa s.k. sekundira
indamadl, bl.a. framstillning av statistik, antalsberikning infér klinisk
forskning, forskning inom hilso- och sjukvirden samt utlimnande
till den som ska anvinda uppgifterna for ndgot av dessa eller for det
primira indamilet. Under 2023 inférdes nya bestimmelser i
patientsdatalagen som m&jliggér den personuppgiftsbehandling som
ir nddvindig vid s.k. antalsberikning infér klinisk forskning.
Antalsberikning infor klinisk forskning innebir att pd férfrigan
infér planerad klinisk forskning berikna méinga personer som
uppfyller vissa 1 f6rvig uppstillda kriterier och som dirmed kan
komma att ingd 1 forskningen. Regleringen giller vid alla virdgivares
behandling av personuppgifter vid antalsberikning inom hilso- och
sjukvdrden och i nationella och regionala kvalitetsregister.
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Enligt lagen (1998:543) om hilsodataregister fir central
forvaltningsmyndighet inom hilso- och sjukvirden utféra
automatiserad behandling av personuppgifter 1 hilsodataregister.
Uppgifter 1 ett sidant register far behandlas fér indaméilen fram-
stillning av statistik, uppfoéljning, utvirdering och kvalitetssikring
av hilso- och sjukvird samt forskning och epidemiologiska under-
sokningar. Den som bedriver verksamhet inom hilso- och sjuk-
varden ska for de indam&l som anges lagen limna uppgifter till ett
hilsodataregister. Regeringen fir limna féreskrifter bl.a. om vilka
myndigheter som fir fora hilsodataregister, begrinsning 1 inda-
mélen och begrinsningar av de uppgifter som ett hilsodataregister
far innehdlla. Regeringen har utfirdat flera férordningar om hilso-
dataregister. Uppgifter 1 hilsodataregister samlas in utan den enskil-
des samtycke genom att myndigheter 3liggs en skyldighet att limna
uppgifter.

Lagen (2013:794) om vissa register for forskning om vad arv och
miljo betyder f6r minniskors hilsa (den s kallade LifeGene-lagen)
ska ge ett tydligt lagstdd for register som fors med de registrerades
samtycke 1 syfte att skapa underlag f6r olika forskningsprojekt om
vad arv och milj6 betyder fér uppkomsten och utvecklingen av olika
typer av sjukdomar och minniskors hilsa 1 évrigt. Regeringen be-
slutar vilka som ska {4 fora register i enlighet med lagen.

Regleringen 1 offentlighets- och sekretesslagen (OSL) innebir att
uppgifter som omfattas av sekretess i vissa fall kan limnas ut for
forskningsindamdl 1 stoérre utstrickning in fér andra syften.
Uppgifter kan limnas ut med stéd av vissa sekretessbrytande
bestimmelser. Med sekretessbrytande bestimmelse menas en
bestimmelse som innebir att en sekretessbelagd uppgift fir limnas
ut under vissa forutsittningar. Det finns vidare bestimmelser om
overforing av sekretess, vilka t.ex. innebir att om en myndighet i sin
forskningsverksamhet frn en annan myndighet fir en sekretess-
reglerad uppgift, blir sekretessbestimmelsen tillimplig pd uppgiften
dven hos den mottagande myndigheten.

Frigor kopplade till arkivering och gallring regleras frimst 1
arkivlagen (1990:782). Arkivlagens huvudprincip ir bevarande 1
arkiv, men lagen medger under vissa férutsittningar undantag
genom bestimmelser om gallring. Nir det giller gallring av
forskningsmaterial hos bland annat statliga universitet och
hégskolor har Riksarkivet, i enlighet med arkivlagens reglering,
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meddelat foreskrifter och allminna r8d om gallring av handlingar i
statliga myndigheters forskningsverksamhet (RA-FS 1999:1). Fore-
skrifterna anger under vilka férutsittningar handlingar i forsknings-
verksamhet fir gallras. Arkivlagen ir subsidiir i1 forhillande till
avvikande bestimmelser om gallring av vissa allmidnna handlingar i
lag eller forordning. Gallringsbestimmelser férekommer ofta i
sirskilda registerforfattningar.

Ovrig lagstiftning av sirskild relevans for klinisk forskning

Hogskolelagen (1992:1434) innehiller bestimmelser om universitet
och hogskolor under statligt huvudmannaskap. I hogskolelagen
stadgas att regeringen eller den myndighet som regeringen
bestimmer fir meddela f6reskrifter om att en anstillning som lirare
vid en hégskola skall vara férenad med en anstillning som specialist-
utbildad likare eller tandlikare eller med en annan anstillning in
som likare vid en sidan sjukvirdsenhet som ir uppliten for
medicinsk utbildning och forskning. En foérenad anstillning fir
innehas bara av den som uppfyller behorighetskraven for biada
anstillningarna. I hégskoleférordningen (1993:100) finns bestim-
melser som innebir att en hogskola, efter medgivande av en sjuk-
virdshuvudman, fir besluta att en anstillning som professor eller
lektor vid hégskolan ska vara férenad med en anstillning vid en
sjukvirdsenhet som ir uppliten fér medicinsk utbildning och
forskning.

I etikprovningslagen (2003:460) finns bestimmelser om
etikprévning av forskning som avser minniskor och biologiskt
material frin minniskor. Syftet med lagen ir att skydda den enskilda
minniskan och respekten fér minniskovirdet vid forskning. I
etikprovningslagen definieras forskning som “vetenskapligt experi-
mentellt eller teoretiskt arbete eller vetenskapliga studier genom
observation, om arbetet eller studierna gors for att himta in ny
kunskap, och utvecklingsarbete pd vetenskaplig grund, dock inte
sdant arbete eller sidana studier som utfors endast inom ramen for
hégskoleutbildning pd grundnivd eller pd avancerad nivd”. Lagen
tllimpas p& forskning som innefattar behandling av kinsliga
personuppgifter eller personuppgifter om lagdvertridelser som
innefattar brott, domar 1 brottm4l, straffprocessuella tvingsmedel
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eller administrativa frihetsberévanden. Lagen tillimpas ocksd pd
forskning som innebir ett fysiskt ingrepp pd en forskningsperson,
utférs enligt en metod som syftar till att pdverka forskningspersonen
fysiskt eller psykiskt eller som innebir en uppenbar risk att skada
forskningspersonen fysiskt eller psykiskt, avser studier pd biologiskt
material som har tagits frdn en levande minniska och kan hirledas
till denna minniska, innebir ett fysiskt ingrepp pd en avliden
minniska eller avser studier pa biologiskt material som har tagits for
medicinskt indaméil frén en avliden minniska och kan hirledas till
denna minniska.

Lag (2019:504) om ansvar f6ér god forskningssed och prévning av
oredlighet 1 forskning innehdller bestimmelser om forskares och
forskningshuvudmins ansvar f6r att forskning utférs 1 enlighet med
god forskningssed och bestimmelser om férfarandet vid prévning
av frigor om oredlighet 1 forskning.

EU-férordningen om kliniska prévningar av humanlikemedel
(CTR) bérjade tillimpas 2022. Av CTR framgdr att kliniska
provningar ska genomgd vetenskaplig och etisk granskning samt
godkinnas 1 enlighet med férordningen. Enligt lagen (2018:1091)
med kompletterande bestimmelser om etisk granskning till EU:s
férordning om kliniska prévningar av humanlikemedel ska Etik-
provningsmyndigheten genomféra etisk granskning och redovisa
denna 1 ett yttrande till Likemedelsverket, vilken ir den myndighet
som provar frigor om tillstdnd att genomfora en klinisk likemedels-
provning.

Det finns ocksd tvd nya EU-férordningar om medicintekniska
produkter, MDR, som reglerar kliniska prévningar av medicin-
tekniska produkter och bérjade tillimpas ar 2021, samt IVDR som
reglerar prestandastudier av medicintekniska produkter for in vitro-
diagnostik och som boérjade tillimpas ar 2022. I lagen (2021:603)
med kompletterande bestimmelser om etisk granskning till EU:s
férordningar om medicintekniska produkter framgdr att Like-
medelsverket ska fatta beslut om tillstdind medan Etikprévnings-
myndigheten ska utféra den etiska granskningen. Resultatet av
denna granskning ska redovisas till Likemedelsverket vilken ir den
myndigheten som fattar beslut i tillstdndsfrigan.
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3.5 Samverkan inom klinisk forskning

3.5.1 Internationell samverkan inom klinisk forskning

Ett sitt att mita internationellt forskningssamarbete ir att mita
andelen svenska publikationer som ir samférfattade med forskare
frin andra linder. Vetenskapsrddet redovisar i Forsknings-
barometern (2023) internationellt forskningssamarbete genom att
mita andelen svenska publikationer som ir samférfattade med
forskare frin andra linder. Denna andel har ¢kat stadigt 1 Sverige
under en lingre tid. Svenska forskare sampublicerar mest med
forskare verksamma 1 USA. Inom klinisk medicin finns minst en
forfattare frén ett annat land med pd runt 70 procent av publika-
tionerna. Enligt Vetenskapsridet ir andelen publikationer frin
2016-2020 som dr samforfattade med forskare frin andra linder och
en ALF-region 65 procent'"®. ALF-regionernas internationella sam-
publicering ir betydligt mer omfattande in sampublicering mellan
ALF-regioner (se avsnitt 3.5.2). Det finns ingen sammanstillning pd
nationell nivd om 1 vilken utstrickning ALF-ersittningen anvinds 1
for att mojliggdra internationellt forskningssamarbete eller
deltagande 1 EU-program. Med tanke pd omfattningen av den inter-
nationella sampubliceringen talar mycket fér att ALF-ersittningen
anvinds for att finansiera svensk medverkan i internationella sam-
verkansprojekt inklusive EU-program.

3.5.2 Nationell samverkan inom klinisk forskning

Vissa forskningsfinansierande myndigheter uppstiller 1 dag krav pd
samverkan inom vissa utlysningar. Inom den kliniska forskningen ir
ett tydligt exempel den satsning pd klinisk behandlingsforskning
som Vetenskapsrddet finansierar 1 samarbete med Sveriges samtliga
regioner. Forskningen som finansieras ska vara klinisk och ske i
nationell samverkan. Den ska ocksd utgd frin de behov som finns i
hilso- och sjukvirden och férvintas leda till patient- och samhills-
nytta inom en relativt kort tidsperiod.

116 Vetenskapsridet, e-postkonversation, 9 januari 2024
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Samverkan mellan ALF-regioner

Vetenskapsrddets senaste utvirdering av den kliniska forskningen
kvalitet vid de regioner som omfattas av ALF-avtalet' visar att
svensk klinisk forskning generellt hiller hog kvalitet och i flera fall
mycket hog kvalitet. Men ett omride som aterigen lyfts ir att svensk
klinisk forskning skulle gynnas av fler och stérre nationella och
internationella samarbeten. Trots att det skett foérbittringar sedan
den utvirdering som gjordes 2018 konstaterar expertpanelerna att
fortsatta dtgirder kan behovas f6r att stirka samarbeten. Samtidigt
som statistiken tydligt visar att det finns ett klart samband mellan
hur minga regioner som samverkat for att framstilla en publikation
och artikelns citeringsgenomslag (figur 3.12), s sker 1 77 procent av
den totala publiceringsvolymen inom ALF-regionerna 2018-2021
ingen samverkan mellan regioner. Enligt Vetenskapsridet ir det
endast 23 procent av ALF-regionernas publikationer under iren
20162020 som visar pd nationell samverkan mellan regioner, medan
65 procent av ALF-regionernas publikationer under samma tid visar
pd internationell samverkan'".

Man konstaterar vidare i Vetenskapsridets utvirdering att
svenska forskare dr mindre rérliga, bide inom landet och pi inter-
nationell niv, in i andra jimférbara linder.

" Utvirdering av den kliniska forskningens kvalitet vid de regioner som omfattas av ALF-
avtalet, 2023 4rs utvirderingsrapport, VR 2315
18 Vetenskapsridet, e-postkonversation, 9 januari 2024
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Figur 3.12  Sampublikationer mellan ALF-regionerna under perioden 2018-
2021

Antal sampublikationer mellan regioner och citeringsgenomslag
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19 Bibliometrisk statistik for publikationer inom klinisk forskning - Vetenskapsridet (vr.se

92


https://www.vr.se/uppdrag/klinisk-forskning/klinisk-forskning-i-alf-regionerna/bibliometrisk-statistik-for-publikationer-inom-klinisk-forskning.html

4 Uppfdljning och utvardering av
lakarutbildning och klinisk
forskning

ALF-ersittningen och dess effekter foljs upp pd olika sitt. Dessa
inkluderar ekonomiska uppféljningar och olika former av
uppféljningar av utvecklingen for likarutbildning och forskning.
ALF-avtalet f6ljs dven upp genom utvirderingar av universitets-
sjukvirden och den kliniska forskningens kvalitet (se avsnitt 4.4).
Dessutom har Universitetskanslersimbetet (UKA) enligt sin for-
ordning med instruktion i uppgift att ansvara for kvalitetssikring av
universitetens och hdgskolornas verksamhet genom bl.a. utvirde-
ring av utbildning p& grundnivi, avancerad nivd och forskarniva.

4.1 Regionernas redovisning av ALF-ersattningens
anvandning

Enligt ALF-avtalet ska ersittningen anvindas f6r de kostnader som
uppkommer vid medverkan 1 forskning och utbildning. Regionerna
limnar 4rligen underlag till universitetets drsredovisning (férdelning
pa forskning och utbildning respektive pd l6ner, lokaler och 6vrigt).
En gemensam uppfoljning (region-lirosite) sker 1 litet olika form
och utstrickning och kan gilla sdvil ekonomi som utbildnings-
kvalitet mm. Lirositena och UKA sammanstiller irligen hur ersitt-
ningen férdelar sig pd dels utbildning och forskning uppdelat pa
personal, lokaler och 6vrigt.
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4.1.1 Sammanstallningar av regionernas anvandning av ALF-
ersittningen

Samtliga regioner redovisar vartannat dr till Statistiska Centralbyrin
(SCB) sina utgifter f6r egen forskning och utveckling (FoU) efter
finansieringskilla, dir ALF-ersittningen ingdr som en kategori. I
figur 4.1 visas ALF-regionernas redovisning till SCB samt den ALF-
ersittning de tilldelats foér klinisk forskning enligt budget-
propositionerna for respektive r. I vissa regioner dverensstimmer
redovisningen till SCB med de tilldelade medel, medan andra
regioner redovisar mer eller mindre utgifter som FoU med ALF som
finansieringskilla i forhillande till tilldelade medel.

Figur 4.1 Regionernas ALF-ersattning for klinisk forskning och redovisade
utgifter
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Kalla: SCB. Offentliga sektorns utgifter for egen FoU efter region, sektor, fmanswrlngskalla och
vartannat &r; samt budgetpropositioner och regleringsbrev for respektlve ar.

Sammanstillningar av ALF-ersittningen kompliceras av att anslaget
Ersittningar for klinisk utbildning och forskning férutom anslags-
medel f6r "utbildning av likare, klinisk forskning och utveckling av
hilso- och sjukvirden” (ALF) ocksi omfattar anslagsmedel for
*grundutbildning av tandlikare, samt odontologisk forskning och
utveckling av tandvirden” (TUA) och anslagsmedel f6r ”utveckling
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av klinisk utbildning och forskning”. Regionerna redovisar till
respektive universitet de medel som anvints till likarutbildning
respektive forskning uppdelat pd kostnader f6r personal, lokaler och
ovrigt.

Under Covid-19-pandemin  uppstod ett &verskott av
ersittningen for klinisk forskning hos samtliga regioner (figur 4.2).
Genom tilliggsavtal till ALF-avtalet 2020-2022 méjliggjordes for
regionerna att anvinda ALF-ersittningen under ytterligare ett &r och
dirmed kunde medel som inte férbrukats anvindas dven féljande r.

Figur 4.2 Redovisning medel som anvants till lakarutbildning respektive
forskning
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Kélla: Statistiken &r baserad pd data frén tabellbilagan "Redovisning av anslaget for klinisk utbildning
och forskning" i Hogskoleverkets och UKA:s arsrapporter for budgetaren 2009-2022

Det finns utmaningar med att skapa ett system p3 nationell nivd for
att redovisa hur ALF-ersittningen anvints. Enligt nu gillande ALF-
avtal ska den nationella styrgruppen fér ALF utveckla en redovis-
ningsmall 1 syfte att ge en samlad bild av resursanvindningen. I
redovisningsmallen ska det ingd en redovisning frdn respektive ALF-
region av vilka resurser utéver ALF-ersittningen som ALF-regionen
kommit &verens om att samarbeta kring, men ocksi annat som
parterna i den nationella styrgruppen kommer 6verens om ska
redovisas. Enligt protokoll frin den nationella styrgruppens méote
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15 mars 2017 har ndgon redovisningsmall inte kunnat presenteras,
eftersom medlen omfattar minga svirpreciserade poster, exempelvis
del av infrastruktur och lokaler. Styrgruppen foreslog att Veten-
skapsrddet efter avslutat utvirderingsuppdrag och med utgdngs-
punkt 1 vunna erfarenheter i arbetet med ALF Panel 3 skulle limna
ett forslag pd hur frigan om redovisningsmall ska hanteras. Nigot
sddant uppdrag har dock Vetenskapsridet inte fitt.

4.1.2  Anvandning av ALF-ersattningen inom primarvarden

Det gors ingen mer detaljerad redovisning pd nationell niva av hur
eller inom vilka omrdden ALF-ersittningen for klinisk forskning
anvants.

I Socialstyrelsens utvirdering av universitetssjukvirden 201
gjordes en fordjupade granskning av ett urval av enheter inom
allminmedicin/primirvdrd. Granskningen visade pd en péifallande
stor variation i1 uppbyggnad av de sju etablerade universitets-
sjukvirdsenheter som besokts, dir vissa regioner hade enstaka
universitetssjukvdrdsenhet inom primirvdrden medan andra
regioner hade en omfattande verksamhet som involverade minga
vérdcentraler.

Alla sju universitetssjukvirdsenheter 1 granskningen uppger att
de har 1 sin planering avsatt minst 20 procent av arbetstiden for
forskning bade f6r doktorander och fér forskare. Samtidigt uppger
man att det i praktiken kan bli en utmaning att {3 tid for forskning,
bl.a. pd grund av den stora mingden likarstudenter och personalbrist
1 den kliniska verksamheten. Vid flera enheter upplevs att utbild-
ningen tringer undan forskningstid f6r lirare och forskande likare,
vilket de menar kan riskera att forskande kliniskt verksam personal
avstdr frén att g& vidare i sin forskarkarriir.

I granskningen uppmirksammades att enheter inom allmin-
medicin/primarvérd erhdllit omkring 1-2 procent av den totala ALF-
ersittningen for klinisk forskning i regionerna, vilket kan jimforas
med utbildningsuppdraget dir ALF-ersittningen for utbildningen
av likare inom allminmedicin/primirvird uppgdr till ca 10 procent
av den totala ALF-ersittningen f6r utbildning. Kliniskt verksamma
vid universitetssjukvirdsenheterna uppger att uppbyggnad av

8120

120 Utvirdering av universitetssjukvird Strukturer och processer, 2018-3-23
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stodjande strukturer for fortsatt utveckling av forskning i
primirvdrden idr angeligen for hela hilso-och sjukvirdens
utveckling.

P4 en friga frin utredningen till nigra ALF-regioner har de
uppgett att 1 medeltal ca tvd procent av ALF-ersittningen for klinisk
forskning fordelas till forskning inom primirvérden.

4.2 Utvecklingen for lakarutbildningen

4.2.1 Regionernas redovisning av ALF-ersattningen for
lakarutbildningen

I figur 4.3 visas hur ALF-ersittningen for utbildning av likare
fordelats pd de olika kostnadsslagen &r 2022.

Figur 4.3 ALF-ersittningen for utbildningen av ldkare redovisade pa
kostnadsslag 2022
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Kalla: Universitetskanslersémbetes sammanstélining av anslagsredovisning

Anvindningen av medlen pd olika typer av kostnader skiljer sig en
del mellan lirositena och dessa skillnader har varit relativt stabila
under avtalsperioden. Skillnaderna kan ocksd bero pd skillnader 1
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regionernas sitt att redovisa. Den uppféljning som gors av ALF-
ersittningen synes vara ganska oversiktlig. De flesta regioner anger
att de foljer upp forbrukning och vad som levererats av utbildning i
forhllande till vad som planerats/budgeterats och man har en
avvikelsehantering som kan se lite olika ut. Det ir svirt att {3 en
samlad &verblick eftersom regionerna gor olika.

I den redovisning som regionerna gor till universiteten har
angivits 6ver- och underskott som varierat mellan minus 4,1 procent
och plus 5,7 procent under perioden 2015-2022. De relativt stora
overskotten for forskningsdelen under pandemi-dren 2020-2022
kan forklaras med svrigheterna att genomféra klinisk forskning
under pandemin (figur 4.4). Noterbart ir emellertid att det under
hela den aktuella perioden redovisats ett underskott for
utbildningsdelen. Underskotten har framfér allt uppkommit 1
Linkoping och under senare dr dven Umed. Dessa dr ocksi de
universitet som har regionaliserat likarutbildningen.

Figur 4.4 Samtliga ALF-regioners redovisade dver- och underskott av ALF-
ersattningen for utbildning av ldkare respektive forskning 2015-
2022
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Kélla: Universitetskanslersémbetes sammanstéllning av anslagsredovisning

Notera att dverskotten for forskningen under aren 20202022 paverkades av majligheten till viss klinisk
forskning begréansades under Covid-19 pandemin.
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Det fé6rekommer ocksd att medel f6r utbildning gir fram och tillbaka
mellan regioner och lirositen, enligt UKA. Universiteten képer
resurser frin regionerna. Regionerna fr t ex kdpa lokaler och vissa
andra resurser frin lirositena. Ndgon samlad bild av detta finns inte

och ir svir att teckna'?'.

4.2.2  Utveckling baserat pa antalet helarsstudenter pa
lakarutbildningen

I ALF-avtalet 2015 slogs fast hur manga heldrsstudenter som varje
berérd region minst skulle ta emot fér verksamhetsintegrerat
lirande (VIL). Antalet har sedan justerats upp utifrin beslutade
indringar av antalet platser pd utbildningen. I figur 4.5 framgir
antalet heldrsstudenter per lirosite enligt ALF-avtalet.

Figur 4.5 Antal helarsstudenter enligt budgetpropositionen 2015-2024
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En jimférelse gors i figur 4.6 mellan det fastslagna minsta antalet

helrsstudenter i budgetpropositionen f6r respektive ir och det antal
heldrsstudenter som faktiskt dr inskrivna p& utbildningen enligt

121 Utredningen har haft kontakt med Ekonomistyrningsverket kring detta men de kan inte ta
fram kvalitetssikrade siffror pd kdpen mellan regioner och universitet
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UKA:s statistik. Antalet faktiskt inskrivna heldrsstudenter Gver-
stiger klart det minimi-antal som faststillts f6r ALF-anslaget. En
minskning kan dock noteras efter 2020, vilket framfér allt férklaras
av att lirositena tillfilligt har justerat dimensionering av utbild-
ningarna infér 6vergdngen till den nya likarutbildningen.

Figur 4.6 Jamférelse mellan antalet planerade helarsstudenter i
budgetpropositionen och antal faktiska helarsstudenter enligt
UKA, 2015-2023
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Det ir framfér allt Orebro universitet som utbildar lingt fler
heldrsstudenter dn vad de fr ersittning for. Linkoping, Uppsala och
Umed har under hela avtalstiden utbildat ungefir s& mainga
heldrsstudenter som de fatt ersittning f6r medan Géteborg utbildat
fler. Lund ligger nigot under, med nigot undantag. Karolinska har
utbildat firre i forhdllande till antalet heldrsstudenter i budget-
propositionen hela perioden, men har nu bérjat nirma sig den
avtalade nivdn. Alla minskar dock sitt antal heldrsstudenter 2021—
2022 (figur 4.7).
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Figur 4.7 Kvot mellan antalet faktiska helarsstudenter och planerade antal
helarsstudenter fér 2015-2022
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Eftersom den ersittning per heldrsstudent som lirositena erhiller ir
faststilld pa forhand och inte varierar mellan lirositena, innebir det
att de medel per heldrsstudent som universiteten i realiteten férfogar
over har varierat. Detta dr dock ndgot som varje universitet till stor
del sjilv styr over. Men universiteten kan ocksi ha litet olika
férutsittningar som inte beaktas vid férdelningen. Det kan t.ex.
handla om skillnader 1 forutsittningar mellan storstad och glesbygd
och olika behov av att férligga VIL till andra regioner dn de som ir
parter i ALF-avtalet. Forslag om en utdkad regionalisering av likar-
utbildningen, dvs. att vissa terminer helt f6rliggs till andra studie-
orter, och kostnaderna for detta har bla. behandlats av Tillging-
lighetsutredningen'*.

Vissa universitet har en storre andel studenter som avbryter sin
utbildning t.ex. for flytt till annat universitet. Prestationsgraden
(antalet avklarade hogskolepoing omriknade till heldrsprestationer
dividerade med antalet heldrsstudenter) kan ocksd variera av olika

280U 2022:22
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skil. Idag tas ingen hinsyn till produktivitet och effektivitet vid olika
lirositen 1 detta sammanhang. Om sidana éverviganden ska vigas
in 1 en framtida férdelning behéver det goras ett genomgripande
analysarbete med konsekvensbeskrivningar.

4.3 Utvecklingen for klinisk forskning

4.3.1 Utveckling baserat pa antal och andel disputerade
ldkare

Samtidigt som antalet anstillda likare under de senaste &rtiondena
okat stadigt (se avsnitt 3.2.11), har dven antalet forskarutbildade
likare 6kat, om 4n inte 1 samma takt, varfér andelen forskarutbildade
likare (<65 &r) under de senaste 15-20 dren har minskat nigot. Enligt
siffror frin Statistiska Centralbyrdn (SCB) fanns &r 2021 ca
18 procent forskarutbildade likare under 65 &r mot 20-21 procent
under &ren 2005-2015 (figur 4.8). Otrygga anstillningsvillkor, dalig
loneutveckling samt svirighet att {4 sammanhingande forskningstid
ir enligt Sveriges likarférbund ndgra av orsakerna till att likare viljer

att inte forska'®.

123 Sveriges Likarforbund, Forskningspolicy 2020
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Figur 4.8 Antalet anstallda ldkare och andelen forskarutbildade i gruppen
18-64 ar, 2012-2021

50000 0,3
45000
40000
0,25
35000
o
@ 30000 _
'x (]
£ 25000 02 B
© <
E 20000
15000
0,15
10000
5000
0 0,1
wn O ~ o] D o — (oY) [32] < wn (Yo ~ 0 (o)} o —
o o o o o — ) ) ) ) ) ) ) ) ) o o
R RIRIRILRLILRILRER
Ar
lakare fo.utb andel

Kalla: SCB. Anstallda 16—64 ar efter yrke och utbildningsniva

Antalet doktorsexamina inom klinisk medicin har ocksd 6kat ndgot
under samma tid (figur 4.9). Antalet kliniska doktorsexamina ir
hogst vid Karolinska institutet, f6ljt av Lunds universitet och
Goteborgs universitet.
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Figur 4.9 Antal doktorsexamina inom klinisk medicin vid olika larosaten
2005-2022
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Inom olika specialistomriden varierar andelen disputerade stort.
Enligt statistik fr&n SCB var antalet anstillda likare med specialist-
kompetens inom hilso- och sjukvirden ca 25 000 &r 2021. Av dessa
hade 21 procent en doktorsexamen'**
antalet doktorsexamina per ir under samma tidsperiod varierat
mellan 13 och 30 (medeltal 20) utan nigon tydlig trend tll 6kning
eller minskning. Antalet doktorsexamina inom allminmedicin utgér
ca 5 procent av samtliga doktorsexamina inom klinisk medicin. Aven
inom psykiatri vara andelen disputerade l3gt, 11 procent. Inom
laboratoriemedicin var nirmare 40 procent disputerade (figur 4.10).

. Inom allminmedicin har

124 Det totala antalet skiljer sig mellan statistiken frin SCB och Socialstyrelsen. Socialstyrelsen
redovisar genom HOSP-registret alla som har en specialistlegitimation och som ir anstillda
inom hilso- och sjukvirden, oavsett yrkesroll. SCB har sammanstillt uppgifter som omfattar
alla som ir anstillda inom hilso- och sjukvirden i yrkesrollen likare och som dessutom enligt

Socialstyrelsen har specialistbevis. SCB redovisar dven hur ménga av dessa anstillda likare som
ir forskarutbildade
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Figur 4.10  Antal och andel disputerade inom olika specialiteter
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Kalla SCB. Antal forvarvsarbetande specialistuthildade lakare (Ssyk4 = 211) 1674 ar med
yrkeslegitimation, efter SNI, utbildningsniva och inriktning. Socialstyrelsens register dver
yrkeslegitimation och LISA 2021.

Notera: Socialstyrelsen redovisar genom HOSP-registret alla som har en specialistlegitimation och som
ar anstallda inom hélso- och sjukvarden, oavsett yrkesroll. SCB har sammanstallt uppgifter som
omfattar alla som 4r anstéllda inom halso- och sjukvarden i yrkesrollen lakare och som dessutom enligt
Socialstyrelsen har specialistbevis. SCB redovisar dven hur manga av dessa anstallda |akare som &r
forskarutbildade

4.3.2  Utveckling av klinisk forskning baserat pa ansékningar
om etikprovning

Enligt Vetenskapsrddet ligger antalet inkomna etikprévnings-
ansékningar som avser kliniska studier vanligtvis 1 intervallet 2 200—
2 400 ansokningar per ar (figur 4.11).
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Figur 4.11  Etikproévningsansokningar som avser medicinsk forskning 2013-
2022 uppdelat pa kliniska likemedelsprévningar och dvriga
medicinska ansokningar
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Kalla Vetenskapsradet Etikprovningsansokningar for kliniska studier'?

Statistiken baserad pa &rsredovisningarna for de regionala etikprovningsnamnderna (2013-2018) och
Etikprovningsmyndigheten (2019-2022),

Enligt Universitetskanslersimbetet har Covid-19-pandemin haft
olika piverkan pd forutsittningarna foér forskningen inom flera
omriden. Inom medicin och hilsovetenskap har restriktioner fér
patientbesék paverkat forskningen. Forskningen har ocksd blivit
lidande p4 grund av att utbildningen tagit mer tid i ansprik i och med
omstillningen till distansundervisning. Forskare har inte kunnat
utnyttja sina forskningsmedel 1 samma utstrickning som planerat,
vilket lett till att férbrukningen av forskningsmedel har minskat'**.
Det ir dirfor rimligt att anta att antalet ansékningar etikprévning
inom det medicinska omridet minskade ndgot under &ren 2020-
2022. Enligt preliminira uppgifter frdn Vetenskapsridet har dock
denna trend vint och &r 2023 vintas dter visa ett stort antal
ansdkningar.

12 Etikprévningsansékningar f6r kliniska studier - Vetenskapsridet (vr.se)
126 Killa UKA UoH drsrapport 2022
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4.3.3  Utveckling av klinisk forskning baserat pa bibliometri

Medicin och hilsovetenskap stod f6r den storsta forskningsvolymen
i Sverige under 2020 mitt i antalet publikationer'”. T internationell
jimforelse stdr sig den svenska kliniska forskningen relativt vil och
visar pd en stor bredd. Enligt Vetenskapsridet ligger Sverige med
11 procent strax 6ver virldsgenomsnittet i citeringsgenomslag inom
biomedicin (vilket ir 10 procent). Klinisk medicin ir det dmnes-
omrdde dir Sverige producerar mest och dessutom ligger 6ver
virldsgenomsnittet fér bdde citeringsgenomslag (11 procent) och
imnesspecialisering, dvs bdde hur mycket artiklarna citeras och hur
ménga artiklar som produceras. Citeringsgenomslaget f6r klinisk
medicin ligger 1 Danmark, Norge och Finland pd 11, 10 respektive
10 procent; och pd 15 procent i Storbritannien och 13 procent i
USA'™. Inom hilsovetenskap ligger Sverige strax under virlds-
genomsnittet (9 procent) i citeringsgenomslag, iven om antalet
publicerade artiklar ir hogt. Internationell sampubliceringen har
dkat under den senaste tiodrsperioden inom alla imnesomriden.
Sampublicering dr vanligast inom biologi, fysik, agronomi och bio-
medicin, men den ir ocksd vanlig inom klinisk medicin'®.

ALF-regionerna stdr f6r huvuddelen av den svenska
produktionen av vetenskapliga artiklar inom klinisk medicin och
antalet publikationer har stadigt okat under de senast 10 &ren.
Samtidigt har ALF-regionernas citeringsgenomslag, dvs. andelen
hégciterade publikationer under samma tid legat timligen konstant
pa ca 11 procent (figur 4.12).

127 UKA &rsrapport 2022
128 Vetenskapsridet, e-postkonversation, 21 februari 2024
122 Vetenskapsridet, Forskningsbarometern 2023 - Svensk forskning i internationell

jimférelse, VR2326
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Figur 4.12  Antal publikationer och citeringsgenomslag for svensk klinisk
forskning perioden 2012-2021
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Kélla: Vetenskapsrddet, Bibliometrisk statistik for publikationer inom klinisk forskning!*°
Citeringsgenomslag dver 10 procent motsvarar ett varde hogre an det globala genomsnittet.

*(vriga Sverige: Publikationer inom Klinisk forskning frén 6vriga svenska universitet, hégskolor och
organisationer, t.ex. Stockholms universitet, Malmo universitet och Astra Zeneca. (Kélla:
Vetenskapsradet, Bibliometrisk statistik for publikationer inom klinisk forskning - Vetenskapsradet
(vr.se))

ALF-region Stockholm stod fér 34 procent av den totala
publikationsvolymen under 2018-2021 och hade ocksd hogst
citeringsgenomslag, motsvarande en andel pd knappt 14 procent av
de hogst citerade artiklarna (figur 4.13).

130 Bibliometrisk statistik for publikationer inom klinisk forskning - Vetenskapsridet (vr.se

108


https://www.vr.se/uppdrag/klinisk-forskning/klinisk-forskning-i-alf-regionerna/bibliometrisk-statistik-for-publikationer-inom-klinisk-forskning.html

Ds 2024 Uppféljning och utvardering av lakarutbildning och klinisk forskning

Figur 4.13  Antal publikationer och citeringsgenomslag per ALF-region for
perioden 2018-2021
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Killa: Vetenskapsréadet, Bibliometrisk statistik for publikationer inom klinisk forskning 3!
Citeringsgenomslag dver 10 procent motsvarar ett varde hdgre an det globala genomsnittet.

De omriden som hade storst publiceringsvolym under 2018-2021
var onkologi och folkhilso- och miljdmedicin med drygt
1 400 publikationer vardera, men det storsta citeringsgenomslaget
var inom omriden som publiceras i mer generella medicinska
tidskrifter (medicine, general & internal), som hade 20 procent av de
hogst citerade artiklarna (figur 4.14).

131 Bibliometrisk statistik fér publikationer inom klinisk forskning - Vetenskapsridet (vr.se
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Figur 4.14  De storsta forskningsamnena sett till publikationsvolym samt
citeringsgenomslag per amne for perioden 2018-2021
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Kélla: Vetenskapsradet Blbllometrlsk statistik for publikationer inom klinisk forskning 32
Amnesindelningen 4r baserad pa tidskriftsklassificeringen i Web of Science. Notera att amnet Medicine,
General & Internal innehaller publikationer i mer generella medicinska tidskrifter. Citeringsgenomslag
over 10 motsvarar ett varde hogre &n det globala genomsnittet.

ALF-regionerna uppvisar olika ménster nir det giller citerings-
genomslag. Exempelvis har Region Skine sitt hogsta citerings-
genomslag inom klinisk neurologi (26 procent), Stockholm, Vistra
Gotaland och Uppsala inom omriden som publiceras i mer generella
medicinska tidskrifter (25, 20 respektive 18 procent), Orebro inom
pediatrik (23 procent), Ostergotland inom idrottsmedicin (20
procent) och Uppsala inom hjirta och kirl (18 procent)'®.

En stor andel publikationer inom klinisk forskning citeras aldrig
eller sillan. Enligt Vetenskapsrddet ir det ca 15 procent av ALF-
regionernas publikationer under dren 2006-2020 som aldrig citeras,
vilket ska jimféras med ett virldsgenomsnitt pa ca 23 procent av alla
kliniska publikationer som aldrig citeras (figur 4.15). ALF-region
Stockholm hade under samma period ca 12 procent av sina artiklar
som aldrig citerades'*.

132 Bibliometrisk statistik for publikationer inom klinisk forskning - Vetenskapsridet (vr.se
133 Bibliometrisk statistik frin Vetenskapsridet
134 Bibliometrisk statistik frin Vetenskapsridet
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Figur 4.15 Andelen publikationer utan citeringar hos ALF-regioner
respektive i varlden under 2006-2020
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Kalla: Bibliometrisk statistik fran Vetenskapsradet

4.4 Utvarderingar som genomforts i enlighet med
gallande ALF-avtal

Enligt det ALF-avtal som tridde 1 kraft 2015 ska sdvil
universitetssjukvirden som den kliniska forskningens kvalitet regel-
bundet utvirderas. Utvirdering av universitetssjukvirden och den
kliniska forskningens kvalitet har genomférts vid tv4 tillfillet. De
forsta utvirderingarna blev klara 2018 och den andra omgingen
utvirderingar publicerades 2023.

4.4.1 Utvardering av universitetssjukvarden

Socialstyrelsen har haft i uppdrag att utvirdera universitets-
sjukvdrden i de regioner som omfattas av ALF-avtalet. Utvirde-
ringarna har skett med utgdngspunkt i de forslag som den nationella
styrgruppen for ALF beslutat. Utvirderingarna har bland annat
baserats pd sjilvvirderingar av de regionala ledningsorganen och
utvalda universitetssjukvirdsenheter samt platsbesék 1 ett urval
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universitetssjukvirdsenheter. Socialstyrelsen hade 1 samband med
den forsta utvirderingen 1 uppdrag att foresld en miniminivd som
universitetssjukvirden bor uppnd. Vid det uppféljande uppdraget
skulle Socialstyrelsens fastsld miniminivierna och utvirderingen ske
med utgdngspunkt i dessa.

Den forsta utvirderingen av universitetssjukvirden' byggde pd
en enkitundersékning med utgingspunkt 1 de kriterier for
universitetssjukvirdsenheter som den nationella styrgruppen for
ALF har beslutat. Enkitsvaren frn alla de 202 utsedda universitets-
sjukvdrdsenheterna tillsammans med resultaten frén en fordjupade
granskning vid 34 universitetssjukvirds-enheter visade att de flesta
enheterna 1 stort uppfyller kriterierna avseende klinisk forskning,
utbildning av likare och utveckling av hilso- och sjukvird samt
infrastruktur.

Socialstyrelsen limnade forslag till fortsatt arbete for regionala
ledningsorgan och universitetssjukvirdsenheter inom nigra
omrdden. Det handlade fér den kliniska forskningens del t.ex. om
forskningskompetens hos ledningen av universitetssjukvérdsenheter
och strategier som stddjer karridrutvecklingen for kliniska forskare.
Man rekommenderade att handledare f6r likarstuderande under den
kliniska delen av utbildningen ska ha en pedagogisk handledar-
utbildning. Det bor dven finnas en strategi for innovation och en
handlingsplan f6r systematisk implementering av kunskapsstéd och
okad patientdelaktighet i forsknings- och utvecklingsarbetet.

I rapporten foresldr Socialstyrelsen 27 miniminivier for
universitetssjukvdrden. Dessa har fokus p& universitetssjukvérds-
enheterna och giller strukturer, processer och i nigra fall resultat.
Elva miniminivéer berér klinisk forskning, dtta miniminivier beror
utbildning av likare, och &tta miniminivier berdr utveckling av
hilso- och sjukvird.

Som komplement till enkitundersokningen genomférdes en
fordjupad granskning av ett urval universitetssjukvirdsenheter inom
fem omrdden dir en enhet per omride och region besoktes av en
expertpanel. De omriden som granskats dr barnsjukvard, kvinno-
sjukvdrd, onkologi, psykiatri och allminmedicin/primirvard.
Resultaten visar bland annat att det rdder en brist pd personer med
docentkompetens och att flera av enheterna stir infér en besvirlig

135 Utvirdering av universitetssjukvird Strukturer och processer, 2018-3-23
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generationsvixling. Det finns ocksi ett behov att 6ka andelen
forskarutbildade inom flera yrkesgrupper in likare.

Den andra utvirderingen av universitetssjukvirden
status inom universitetssjukvirden avseende efterlevnaden av ALF-
avtalet och de miniminivier som Socialstyrelsen beslutat. Enkitsvar
fr&n 292 universitetssjukvirdsenheter har inhimtats. Rapporten ir
tinkt att anvindas som ett stéd for kvalitetsdrivande arbete genom
att lyfta forbittringsomrdden och lirande exempel.

Socialstyrelsen konstaterar 1 sin rapport att trots att utvecklingen
gr framdt ir alla delar av ALF-avtalet inte uppfyllda. Det saknas i de
flesta ALF-regioner gemensamt beslutade malsittningar och
strategier for de delar som avtalet omfattar. Sidana strategier skulle
enligt Socialstyrelsen ge arbetet en tydligare riktning och gora det
enklare att f6lja upp. Vidare konstaterar Socialstyrelsen att samtliga
universitetssjukvirdsenheter ska uppnd alla miniminivier for att
ALF-avtalet ska vara uppfyllt, men att endast 5 av de 27 beslutade
miniminivderna uppnds av samtliga sjukvirdsenheter. Den enskilda
miniminivd som uppnds i ligst grad (54 procent av alla universitets-
sjukvirdsenheter) dr att all personal som deltar 1 verksamhets-
integrerat lirande for likare ska ha pedagogisk utbildning. Enheterna
behéver ocksd bli bittre pd att anvinda de uppgifter som samlas in
genom kvalitetsregister och av patientupplevelser av virden och sin
hilsa 1 sitt utvecklingsarbete.

En fordjupad granskning av universitetssjukvirdsenheter inom
fem olika medicinska omriden visade stora skillnader i
férutsittningar mellan dem. De omriden som granskats dr barn- och
ungdomspsykiatri, allminmedicin och primirvird, neurologi,
ortopedi och akutsjukvdrd. En universitetssjukvirdsenhet 1 varje
ALF-region valdes ut {6r férdjupad granskning inom var och en av
specialiteterna. I primirvirden finns relativt f forskare bland den
kliniskt aktiva personalen. Inom b&de primirvird och barn- och
ungdomspsykiatri dr sjukvirden ofta geografiskt spridd inom samma
sjukvdrdsenhet vilket gér det utmanande f6r forskarna att samverka
inom enheten.

136 redovisar

1% Utvirdering av universitetssjukvird inom ALF avtalet 2018 2021, Uppféljning av
klinisk forskning, likarutbildning och hilso- och sjukvirdens utveckhng miniminivier och
kvalitetsutveckling, 2023-5-8563
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4.4.2 Utvardering av den kliniska forskningens kvalitet

Vetenskapsrddet har haft 1 uppdrag att genomféra utvirderingen av
den kliniska forskningens kvalitet vid bida utvirderingstillfillena.
Utvirderingarna baseras pd den modell for utformning och
genomfoérande av utvirdering av den kliniska forskningens kvalitet
som den nationella styrgruppen har arbetat fram och som har
genomforts av tre oberoende internationella expertpaneler. Noteras
bér att utvirderingarna inte skiljer pA ALF-finansierad klinisk
forskning och klinisk forskning som finansieras pd annat sitt,
eftersom det inte dr praktiskt mojligt att identifiera och sirskilja
forskning, infrastrukturer och tjinster som helt eller delvis
finansieras av ALF. All klinisk forskning som bedrivs av en eller bida
parter 1 en ALF-region, oavsett finansiering, har dirfér inkluderats 1
utvirderingarna. Diremot ska experterna vid bedémningen av en
ALF-region ta hinsyn till storleken pd ALF-regionens andel av den
totala ALF-ersittningen.

Den forsta utvirderingen'” av den kliniska forskningens kvalitet,
som genomférdes under 2017-2018, visade att svensk klinisk
forskning generellt holl hog kvalitet. Kvalitetsregistren och
biobankerna lyftes som viktiga férutsittningar f6r den kliniska
forskningen 1 Sverige. Vidare konstaterades att fler och stérre
samarbeten inom vissa forskningsomrdden samt stérre samordning
mellan de olika kvalitetsregistren skulle kunna hoja kvaliteten pd
svensk klinisk forskning ytterligare. Alla ALF-regioner visade pd
styrkor inom olika forskningsomrdden. Utvirderingen visade dven
att det finns utrymme f6r forbittringsdtgirder 1 samtliga ALF-
regioner. Fyra ALF-regioner bedémdes hilla en mycket hog kvalitet
1 minst ett av de tre beddmningsomrddena, och dirmed {3 del av
ytterligare medel ut fordelningspotten ur den kvalitetsbaserade
resursfordelningen. Dessa regioner lyftes fram som goda exempel
inom respektive omride i rapporten. En region bedémdes ha en
undermilig kvalitet inom ett omrdde och fick dirmed inte del av
fordelningspotten inom detta omrdde. De tre expertpanelernas
rapporter lyfter dven fram vissa andra goda exempel frin olika ALF-
regioner vid sidan av sin 6vergripande bedémning. Dessutom

37 Utvirdering av den kliniska forskningens kvalitet vid de landsting som omfattas av ALF-
avtalet, VR1804
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identifierade expertpanelerna utvecklingsomriden och rekommen-
dationer f6r forbittringar.

Den andra utvirderingen frin 2023"* genomférdes visentligen pd
samma sitt som den férsta utvirderingen dven om vissa mindre
justeringar 1 den partsgemensamma utvirderingsmodellen gjordes,
baserat pa de erfarenheter som gjordes i den tidigare utvirderingen.
Bedémningsmodellen innebir att det sammanvigda betyget for
respektive ALF-region enbart dr relativt de 6vriga regionerna i
samma omrade (panel) och inte sitts i férhillande till beddmningen
i utvirderingen frdn 2018. Detta innebir att iven om en ALF-region
enligt panelernas bedémningar forbittrat sig 1 férhdllande wll
regionens resultat i den tidigare utvirderingen sd ir det inte sjilvklart
att detta terspeglas i det sammanvigda betyget, eftersom andra
ALF-regioner under samma period kan ha gjort forbittringar som
panelerna bedémer viger tyngre och att enligt regelverket maximalt
tre ALF-regioner kan placeras i den hogsta kvalitetskategorin.

Den andra utvirderingen visar att svensk klinisk forskning
fortsatt hiller hog kvalitet och 1 flera fall mycket hog kvalitet, vilket
framgdr av ett antal goda exempel. Samtliga ALF-regioner visar pd
styrkor inom olika forskningsomriden och det har skett en positiv
utveckling sedan férra utvirderingen. Samtidigt finns det fortsatt
utrymme for kvalitetshéjande dtgirder 1 samtliga ALF-regioner. Ett
omride som forbittrats sedan férra utvirderingen, men dir fortsatta
tgirder bedoms behdvas, ir forskningssamverkan, bide mellan
svenska ALF-regioner och med internationella forskare. Omfatt-
ningen pd samverkan varierar stort mellan imnesomriden och ALF-
regioner och inom vissa omrdden konkurrerar olika ALF-regioner
snarare in samverkar. Vetenskapsridet foreslar att ALF-regionerna,
genom ett storre fokus pd att utveckla befintliga styrkor 1
kombination med fler nationella och internationella samarbeten, bor
kunna stirka svenska forskargruppers ledande rykte internationellt
och forbittra de vetenskapliga resultaten 1 svensk klinisk forskning.
Utvirderingen visar ocksd att svenska forskare ir mindre rorliga,
bide inom landet och pd internationell niv4, dn i andra jimférbara
linder. Aven om orsakerna till detta inte ir kartlagda bedomer
Vetenskapsrddet att det finns ett behov av lingsiktiga satsningar i
syfte att 6ka nationellt och internationellt utbyte och samarbete for

18 Utvirdering av den kliniska forskningens kvalitet vid de regioner som omfattas av ALF-
avtalet, 2023 &rs utvirderingsrapport, VR 2315
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att stirka svensk klinisk forskning och for att frimja forskarrorlighet
mellan olika aktérer.

Fyra ALF-regioner bedéomdes hilla en mycket hog kvalitet 1
minst ett av de tre beddmningsomrddena, och dirmed {3 del av
ytterligare medel ut férdelningspotten ur den kvalitetsbaserade
resursférdelningen. Ingen region bedémdes ha en undermilig
kvalitet. Samtliga ALF-regioner har tagit intryck av de rekommenda-
tioner som panelerna gav i den forsta utvirderingen och har vidtagit
dtgirder for att utveckla verksamheten. Expertpanelerna lyfter dven
denna gdng fram Sveriges goda forutsittningar att bedriva klinisk
forskning tack vare vir tillging tll olika nationella infrastrukturer,
kvalitetsregister och biobanker, men pdpekar att stérre nationell
samordning mellan kvalitetsregistren skulle kunna héja kvaliteten pd
den kliniska forskningen ytterligare. I expertpanelernas rapporter
lyfts dven goda exempel pd metodik och arbetssitt som identifierats
1 de ALF-regioner som inte placerats i kategorin mycket hog
kvalitet.

Avseende den kliniska forskningens relevans och samhillsnytta
lyfte expertpanelen fram bland annat vissa regionernas starka
utveckling och samverkan med life science-sektorn. Inom andra
regioner lyftes starkt fokus péd patient- och brukarmedverkan inom
kliniska studier och en region arbetade framgingsrikt med anvind-
ning av e-hilsa 1 glest befolkade omrdden. Flera regioner kunde visa
upp fallstudier av en mycket hog kvalitet.

Sammantaget ser panelerna en tydlig 6kning av ALF-regionernas
overgripande engagemang 1 forskarutbildningen, dven om engage-
manget och incitamenten fér forskarutbildning av andra yrkes-
kategorier dn likare kan utvecklas. Expertpanelerna pekar dven pd
problemet med att forskningstid ofta méste prioriteras bort till
fé6rman for virdproduktion, och att minga kliniska forskare och
doktorander har ovintat lite forskningstid, ibland mindre in
20 procent av en heltidstjinst vilket bland annat riskerar leda till att
det tar allt f6r ling tid f6r kliniska doktorander att firdigstilla sin
avhandling och bli sjilvstindiga forskare. Man lyfter fram att hilso-
och sjukvirden behover se pd forskning inom virden som en naturlig
och integrerad del av vrden och prioritera forskning pd samma sitt
som vardproduktion, d klinisk forskning ir direkt avgorande for
utvecklingen av hilso- och sjukvirden.
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5 Beddtmningar och forslag om
ALF-avtalets konstruktion och
allménna bestammelser

5.1 ALF-avtalets syfte

Utredarens forslag: ALF-avtalets huvudsakliga syfte och
parternas avsiktstorklaring om samarbete bor behillas. Systemet
med regionala avtal ska bibehillas s& att anvindande av ALF-
ersittningen kan anpassas efter lokala behov och férutsittningar.

Konstruktionen med ett centralt samarbetsavtal som kompletteras
med regionala avtal ir indamédlsenlig samtidigt som det ger goda
forutsittningar for en ldngsiktighet 1 samarbetet. Det ir viktigt att
varje ALF-region har ett gemensamt ledningsorgan som behandlar
frigor av principiell gemensam betydelse for universitetssjukvarden,
verksamhetsintegrerat lirande inom likarutbildningen och den
kliniska forskningen.

En vil fungerande 16sning 1 nuvarande ALF-avtalet ir att ALF-
ersittningen delats upp i en ersittning for regionernas dtaganden att
medverka 1 den kliniska delen av likarutbildningen och en separat
ersittning f6r den kliniska forskningen.

Nuvarande ALF-avtal som borjade gilla 1 januari 2015 ir till stora
delar byggt pd tidigare ingdngna ALF-avtal mellan staten och
berdrda regioner. Utredaren bedomer att sdvil ALF-avtalets huvud-
sakliga syfte som parternas avsiktsforklaring om samarbete 4r inda-
mélsenliga och bor behillas.
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Synpunkter vid utredningens dialog med olika aktdrer

De flesta aktdérer som utredningen talat med anser att
konstruktionen med ett centralt samarbetsavtal som kompletteras
med regionala avtal ir bra och indamailsenlig samtidigt som det ger
goda forutsittningar for en lngsiktighet 1 samarbetet. Graden av
central styrning i nuvarande avtal ir vil avvigd och man anser att det
finns en stor férdel med det samarbete som skapas i1 de regionala
avtalen mellan universitet och region.

5.2 ALF-avtalets namn

Utredarens forslag: ALF-avtalets namn ska anpassas s3 att det
tydligare reflekterar innehdllet. Begreppet "utveckling av hilso-
och sjukvirden” ska ersittas av ”nyttiggérande av klinisk
forskning och ny kunskap 1 hilso- och sjukvirden”.

Sedan det forsta ALF-avtalet 1984 har rubriken, omfattningen och
strukturen pd avtalet utvecklats. Det férsta ALF-avtalet 1984 hade
rubriken “Avtal om samarbete om likarutbildning och forskning”,
dirav akronymen ALF. Formuleringen om att avtalet iven omfattar
utveckling av hilso- och sjukvirden tillkom forst 1 och med ALF-
avtalet 2004 och avspeglade parternas avsikt att férdjupa och vidga
sitt samarbete inom utbildning, forskning och utveckling 1 syfte att
forbittra virden genom fortlopande kunskaps- och kompetens-
utveckling. Begreppet “utveckling av hilso- och sjukvirden” beholls
12015 ars ALF-avtal. Dir tydliggjordes att parterna dr 6verens om
att gemensamt frimja hilso- och sjukvardens utveckling genom ett
férdjupat och vidgat samarbete inom forskning, utbildning och
utveckling.

Aven om utvecklingen av hilso- och sjukvirden omnimns p3
flera stillen 1 ALF-avtalet finns inga sirskilda bestimmelser eller
sirskilda medel avsatta f6r detta indamdl. Diremot kan de ALF-
regioner som si kommer &verens avtala att andra resurser ska bli
foremal for gemensam prioritering. Detta kan t.ex. vara regionens
medel for forskning och utveckling som kan bli féremdl for ett
sddant forfarande inom ramen f6ér samverkan med universitetet
inom ALF-regionen. P4 den regionala nivin kan det dirmed bli
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frdgan om samverkan kring utveckling i vissa delar av hilso- och
sjukvirden.

Eftersom sig de centrala ALF-avtalen frin 2004 och 2015 inte
innehéller ndgra sirskilda bestimmelser om utveckling av hilso- och
sjukvdrden framstir begreppet som nigot otydligt i férhillande till
bestimmelserna om utbildning av likare och klinisk forskning.
Samtidigt dr det viktigt att resultaten av den kliniska forskningen
nyttiggdrs och att ny kunskap kan spridas till, och implementeras i,
hela hilso- och sjukvirden. Den kliniska forskningens relevans och
samhillsnytta ingdr redan som en viktig del 1 Vetenskapsridets
utvirdering av den kliniska forskningens kvalitet. Inom ramen fé6r
sitt samarbete bér ALF-regionerna verka for att resultat frin den
kliniska forskningen omsitts 1 form av evidensbaserad vard.

Genom ett sddant f6rtydligande 1 ALF-avtalet om nyttiggérande
av forskningens resultat kan férhoppningsvis ALF-regionernas
samverkan bli tydligare inom dessa omriden.

5.3 Det nuvarande ALF-avtalets dandamalsenlighet
och framtida behov

Parterna i ALF-avtal bér infor en revidering av avtalet vara dverens
om ett antal viktiga principiella utgdngspunkter som ALF-avtalet ska
sikerstilla. Dessa ska tydliggora syftet med avtalet och samtidigt
gora tydliga avgrinsningar i forhdllande till andra finansieringskillor
for utbildning av likare och klinisk forskning.

5.3.1 Finansieringsprinciperna

Utredarens forslag: ALF-systemet och finansieringen genom
ALF-ersittningen ska vara robust och stabil éver tid.

ALF-avtalet har en viktig roll f6r att skapa lingsiktiga och stabila
forutsittningar  foér likarutbildning och klinisk  forskning.
Finansieringsprinciperna bér vara enkla, tydliga och transparenta
och ge de sju ALF-regionerna méjlighet att genomféra ldngsiktig
planering av den egna verksamheten.
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5.3.2  Forutsattningar for verksamhetsintegrerat larande

Utredarens forslag: Verksamhetsintegrerat lirande av hog
kvalitet ska kunna bedrivas pd samtliga lirositens likarprogram
och pd likvirdiga villkor.

Den nya 6-driga likarutbildningen stiller stora krav pd ALF-
regionerna for att kvaliteten pd det verksamhetsintegrerade lirandet
ska vara tillrickligt hog for att studenterna ska kunna uppfylla de nya
examensmdlen 1 hégskoleférordningen.

5.3.3 Kilinisk forskning av hog kvalitet

Utredarens forslag: ALF-avtalet ska ge forutsittningar for att
klinisk forskning av hég kvalitet ska kunna bedrivas och att
kliniska forskare kan utbildas i samtliga ALF-regioner inom hela
bredden av kliniska imnesomriden. ALF-finansierad forskning
ska vara fri inom ramen for definitionen av klinisk forskning s3
att forskningsomraden, frigor och metoder formuleras och viljs
fritt av forskarna sjilva.

ALF-systemet ska mojliggora att det utbildas en bred bas av
kliniska forskare for att mojliggdra rekrytering av

e framtida spetsforskare,

e lirare med vetenskaplig kompetens inom omriden
nodvindiga f6r den kliniska utbildningen av likare, och

o kliniskt verksamma likare med vetenskaplig kompetens som
kan bidra till en kontinuerlig utveckling av evidensbaserad
hilso- och sjukvird 1 hela Sverige.

ALF-ersittningen f6r den kliniska forskningen bor disponeras fritt
av respektive ALF-region f6r att kunna skapa en bred bas av klinisk
forskning som kan ge férutsittningar for excellent forskning inom
omriden dir respektive ALF-region har sirskilda gynnsamma férut-
sittningar eller behov. Det dr viktigt att principen om att fritt f vilja
forskningsimne och forskningsmetod samt fritt publicera forsk-
ningsresultat stdds av ALF-systemet.
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ALF-regionerna bér uppmuntras att skapa en bred bas av klinisk
forskning av hog kvalitet dir framtida excellent forskning ges
mojlighet att utvecklas. En bred bas ir ocksd nodvindig for att tillse
att det finns kompetenta lirare som tillser att likarutbildningen
bedrivs pd vetenskaplig grund. En hég andel forskarutbildade likare
pd alla virdnivder 1 hela landet sikerstiller att hela hilso- och sjuk-
varden kan bidra till den kliniska forskningen och att nya evidens-
baserade metoder implementeras 1 virden.
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&) Beddtmningar och forslag for den
6-ariga ldkarutbildningen

6.1 Grundlaggande principer for ALF-ersattning for
utbildningen av ldkare

6.1.1 Formerna for ersattningen

Utredarens forslag: Ersittningen till regionerna for deras
medverkan 1 utbildningen av likare ska fortsatt regleras genom en
fastslagen ersittning per heldrsstudent 1 ALF-avtalet och for det
antal heldrsstudenter som riksdagen fastslar.

Ersittningen per heldrsstudent ska vara lika stor for de olika
ALF-regionerna oavsett geografisk placering eller andra
forutsittningar.

Universitet och regioner har ett gemensamt ansvar f6r utformning
och genomfoérande av den verksamhetsintegrerade utbildningen av
likare. For att sikra att de blivande likarna har den kliniska
erfarenhet som yrket kriver, ir det av stor vikt att likarstudenterna
fir indamadlsenlig undervisning, relevant trining och god hand-
ledning fér att nd utbildningens mal. For detta fordras miljoer i
hilso- och sjukvirden som dr anpassade for studenternas lirande och
trining, och handledare med vetenskaplig och pedagogisk
kompetens som ir vil insatta i de mdl som studenten férutsitts nd
under utbildningen. Regionerna medverkar i utbildning av likare
och klinisk forskning genom att bland annat stilla lokaler, personal
och andra resurser till férfogande, vilket preciseras i regionala avtal.
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Staten limnar ersittning till regionerna f6r medverkan i den
verksamhetsintegrerade utbildningen av likare. Ersittningen som
limnas for varje &r bestims av de medel som anslés av riksdagen och
for det antal heldrsstudenter som riksdagen fastslir.

Tv4 lirositen har regionaliserat sina utbildningar, dvs. storre
delen av den kliniska utbildningen sker helt 1 nirliggande regioner
for grupper av studenter. Regionalisering ir beslut som fattats av
respektive ALF-region. Det finns bide for- och nackdelar for
berdrda regioner med att infora en regionalisering. Det har visat sig
innebira hogre kostnader for sdvil lirositet som fér involverade
regioner men ocksd 6kade forutsittningar f6r samarbetsregionerna
att fi en god kompetensforsor)nmg och ett minskat resande for
studenter. Ovrlga lirositen som inte regionaliserat sin utbildning
anvinder ocksd sin samverkansregion fér att genomféra verksam-
hetsintegrerat lirande (VIL). Det innebir i praktiken att mer eller
mindre samtliga svenska akutsjukhus och en stor mingd vird-
centraler anvinds i de svenska likarutbildningarna.

De olika ALF-regionerna har olika geografiska och andra
forutsittningar for att genomfoéra verksamhetsintegrerat lirande
(VIL). Situationen kan ocksd variera éver tid. Trots detta bor det
inte goras nigon differentiering mellan ALF-regionerna eftersom
det skulle vara svart hitta fordelningsnycklar fér en kompensation
for geografiskt lige for likarutbildningen. Det skulle ocksd kunna
bli mindre férutsigbart och skapa onddiga administrativa kostnader.

Synpunkter vid utredningens dialog med olika akt6rer

De flesta anser att dagens modell, med en ersittning f6r det antal
heldrsstudenter som anges 1 budgetpropositionen, ir bra och inte bor
indras. Man anser inte heller att regionernas olika geografiska
forutsittningar dr skil till en annan férdelningsmodell. Diremot
anser minga att det ir viktigt att se ver hur Region Orebro lin
ersitts sd att villkoren blir lika f6r alla ALF-regioner.
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6.1.2  Jamlik férdelning mellan de larosdaten som bedriver
lakarutbildning

En utokning av antalet helirsstudenter i Orebro

Utredarens forslag: Det minsta antalet heldrsstudenter som
staten forvintar sig att regionerna ska ta emot, och som staten
dirmed Ilimnar ersittning for, ska justeras si att det
dverensstimmer det faktiska antalet som utbildas till likare. Det
innebir att Region Orebro lin ska fi en utékning av antalet
heldrsstudenter som de fir ersittning f6r med start 2026.

Den nuvarande fordelningen av ersittningen dverensstimmer inte
med den faktiska volymen av likarutbildningen, vilket innebir att
ersittningen per faktiskt inskriven heldrsstudent varierar mellan
regionerna (se avsnitt 4.2.2). Den storsta avvikelsen finns 1 Region
Orebro lin som medverkar i det verksamhetsintegrerade lirandet for
70 procent fler heldrsstudenter dn vad regionen fir ersittning for.
Likarutbildningen i Orebro behéver en kritisk massa av studenter
pa sitt likarprogram for att bdde ha kostnadseffektivitet och kunna
hilla hég kvalitet 1 utbildning och forskning. Det ir rimligt att staten
ska limna ALF-ersittning till Region Orebro lin pi samma sitt som
till 6vriga regioner som medverkar 1 likarutbildningen. Mot
bakgrund av prognoser dver behovet av likare framéver, och att ca
40 procent av nylegitimerade likare idag kommer frin utlindska
utbildningar, ir det 6énskvirt att Orebro fortsitter att utbilda de
antal likare som de faktiskt fér nirvarande utbildar. Dirfér finns det
skil att utvidga det totala antalet heldrsstudenter vid likar-
programmet i Orebro s3 att de fir samma ekonomiska férutsitt-
ningar for likarutbildningen som de 6vriga ALF-regionerna har.

Oférindrat antal heldrsstudenter i 6vriga regioner

Utredarens forslag: Det minsta antalet heldrsstudenter som
staten forvintar sig att regionerna ska ta emot ska bibehillas for
Region Stockholm, Region Uppsala, Region Ostergdtland,
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Region Skdne, Vistra Gotalandsregionen, och Region
Visterbotten under 2026.

Eftersom den ersittning per heldrsstudent som lirositena erhiller ir
faststilld pd férhand och inte varierar mellan lirositena, innebir det
att de medel per heldrsstudent som universiteten i realiteten férfogar
over har varierat 6ver tid. Men det totala antalet faktiskt inskrivna
heldrsstudenter &verstiger sammanlagt det minimiantal som
faststillts 1 budgetpropositionerna sedan ALF-avtalet tridde i kraft
2015. En minskning kan dock noteras efter 2020, vilket framfor allt
forklaras av att lirositena tillfilligt har justerat dimensionering av
utbildningarna infér 6vergingen till den nya likarutbildningen.
Vissa universitet har ocksd en storre andel studenter som avbryter
sin utbildning t.ex. f6r flytt till annat universitet. I figur 4.7 redovisas
kvoten mellan det antalet faktiska heldrsstudenter enligt
Universitetskanslersimbetet (UKA) och det planerade antal helirs-
studenter enligt budgetpropositionen for respektive dr. For alla
ALF-regioner forutom Orebro 6verensstimmer antalet faktiska hel-
drsstudenter 1 rimlig mdn med det planerade antal heldrsstudenter.
For dessa ALF-regioner bor dirfor antalet heldrsstudenter behéllas
under 2026.

En 6kning av antalet heldrsstudenter f6r samtliga regioner frin
2027

Utredarens forslag: En 6kning av samtliga ALF-regioners antal
heldrsstudenter ska inféras frdn och med 2027 nir den tolfte
terminen pd den nya likarutbildningen paborjas.

Nir de forsta likarstudenterna pa det nya 6-8riga likarprogrammet
piborjar den sista terminen (termin 12) pd programmet behover
statens ersittning till regionerna dka for att kompensera for det
okade antalet likarstudenter pi programmet. Okningen med en
termin innebir en 6kning av det totala antalet likarstudenter med en
elftedel. Antalet heldrsstudenter som staten férvintar sig att
regionerna ska ta emot ska dirfér 6ka med en elftedel 1 férhillande
till antalet heldrsstudenter 2026.
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6.2 Kostnader och ersattning for regionernas
medverkan i den nya lakarutbildningen

6.2.1  Forslag till forandrad ersattning

Utredarens forslag: ALF-ersittningen per heldrsstudent ska
okas med anledning av den 6kade andelen verksamhetsintegrerat
lirande som foljer av examensordningen enligt hégskole-
forordningen for den nya likarutbildningen och att likarexamen
ir direkt legitimationsgrundande.

Ersittningen ska mojliggéra att nodvindigt verksamhets-
integrerat lirande kan bedrivas inom respektive sjukvirdsregion
(samverkansregion) och ska hojas redan fr&n 2026 for att
kompensera f6r 6vergdngskostnader frin det 5,5-8riga till det 6-
driga likarprogrammet.

Nuvarande nivd pd ersittningen for den kliniska delen av
likarutbildningen som 6verenskoms 1 ALF-avtalet 2015 har varit
indamalsenlig f6r den 5,5 &r 1dnga likarutbildningen. Forlingningen
av likarutbildningen med en termin i den nya 6-3riga likarutbild-
ningen innebir att det blir fler heldrsstudenter samtidigt 1 systemet
(en elftedel fler) jimfért med det tidigare 5,5-8riga programmet.
Detta innebir att antalet heldrsstudenter 1 systemet 6kar frdn och
med 2027 nir de forsta studenterna i den nya utbildningen gir den
tolfte terminen pd programmet. Men, med det 6-8riga programmet
foljer ocksd ett krav pd forindrat innehdll med en ¢kad andel
verksamhetsintegrerat lirande varfér det kommer att behévas vissa
korrigeringar av ersittningen per heldrsstudent.

Mycket talar f6r att den nuvarande ersittningen till regionerna
for det verksamhetsintegrerade lirandet inte ger full kostnads-
tickning och att kostnadstickningen har minskat successivt efter-
som upprikningen av ersittningen (pris- och 16neomrikning) varit
ligre in den kostnadsékning som regionerna haft fér léner och
ovriga kostnader 1 sjukvdrden (se avsnitt 3.3.6). Urholkningen giller
for alla motsvarande statliga anslag till hégskolor och universitet for
utbildning och forskning. Storleken av denna "underfinansiering” ir
dock mycket svirt att kvantifiera mera exakt. Men ALF-avtalet
innehdller inte ndgot &tagande for staten att ticka kostnaden fér
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likarutbildningen fullt ut, utan ir ett uttryck for ett samarbete dir
bada parter gor insatser och fir vinster i olika avseenden.

S&vil 1 Likarutbildningsutredningen betinkande'” som i
promorian En sexdrig utbildning for likarexamen'* beriknades den
okade ersittningen for den férlingda utbildningen enbart som en
effekt av volymékningen, dvs ett storre antal heldrsstudenter
(motsvarande en halv drskull). Det saknas dock analyser av vad det
forindrade innehdllet i utbildningen har for effekt pd dtagandet for
regionerna och den kostnad som uppstir i samband med ett utokat
inslag av verksamhetsintegrerat lirande (VIL) i utbildningen av
lakare 1 promorian.

Den nya legitimationsgrundande 6-riga utbildningen kriver ett
utdkat inslag av VIL, inte minst VIL i primirvérden, som kommer
att leda till 6kade kostnader f6r regionerna. Det dr betydelsefullt att
utbildningen, och inte minst det verksamhetsintegrerade lirandet,
hiller hog kvalitet, s att studenterna kan nd upp till de examensmal
som staten faststillt f6r den nya utbildningen. Om den kliniska
utbildningen inte fungerar kommer det att leda tll att firre
studenter klarar examensmalen och 1 férlingningen till en simre och
dyrare vird. Det behover dirfor tillféras mer resurser dn vad som
beriknats 1 tidigare beslutsunderlag f6r att kompensera regionerna
for den forlingda likarutbildningen och de hojda kraven pd
utbildningen som féljer att den nu ir direkt legitimationsgrundande,
vilket ir ett statligt beslut och ett 6kat dtagande {6r regionerna.

Ersittningen frdn och med &r 2026 bér riknas upp inte bara med
okad volym (som inkluderar de faktiska antalet likare som utbildas
pd de olika orterna) utan dven s att “mixen” i ersittningen fér en
heldrsstudent tar hinsyn till att den kliniska delen av likarutbild-
ningen, som regionerna bir kostnaden fér, utdkas.

6.2.2 Olika underlag som beskriver ekonomiska konsekvenser

Nedan redovisas de konsekvensbeskrivningar som gjorts i
Likarutbildningsutredningen'"', i propositionen om bastjinstgéring

13 §OU 2013:15
1401J2018/02704/UH
150U 2013:15
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for likare'”, i promemorian En sexdrig utbildning for likarexamen'®,
1 skrivelser frin regionerna samt synpunkter som kommit in under
utredningens arbete.

Ekonomiska konsekvenser enligt Likarutbildningsutredningen i
SOU 2013:15

Den ursprungliga berikningen av de ekonomiska konsekvenserna
for landstingen (och staten) av den forlingda likarutbildningen
gjordes av Likarutbildningsutredningen'**. Med ledning av upp-
gifterna 1 budgetpropositioner om det antal heldrsstudenter som
ligger till grund fér ersittningen till regionerna (vid denna tidpunkt
landstingen), gjorde utredningen en uppskattning av det antal
nybérjare som dessa heldrsstudenter motsvarar. Antalet nyborjare
pa likarprogrammet 2015 uppskattades till 1 376. Det var den forsta
kullen studenter som antogs omfattas av utredningens forslag, och
de skulle komma att genomféra den tolfte terminen i sin utbildning
4r 2021. Eftersom utbildningen férlings med ett halvir skulle antalet
heldrsstudenter 6ka dr 2021 med 688 (hilften av de 1 376 nyborjarna
pd likarprogrammet 2015). Varje &r efter 2021 skulle enligt utred-
ningen antalet heldrsstudenter, som ersitts inom ramen fér ALF-
avtalet, att vara 688 fler in fore forlingningen, forutsatt att antalet
nybdrjare efter 2015 skulle vara oférindrat.

Utredningens berikning grundas pd den per capitaersittning som
regeringen tillimpade 1 budgetpropositionen fér 2013 vid berik-
ningen av ALF-ersittningen, som var 70 400 kronor per helars-
student. Om detta belopp tillimpades skulle enligt utredningen en
dkning av 688 heldrsstudenter frin och med 2021 innebira en dkad
ALF-ersittning med 48,4 miljoner kronor 1 2013 4rs prisnivd frin
och med detta &r, inklusive motsvarande ersittning f6r medverkan i
likarutbildningen vid Orebro universitet (tabell 6.1).

2 prop. 2017/18:274
1421J2018/02704/UH
*SOU 2013:15
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Tabell 6.1 Berakning av kostnader for den nya ldkarutbildningen i
Lakarutbildningsutredningens betdnkande SOU 2013:15

Beraknat antal nyborjare 2015 utifran uppgifter i 1376
budgetpropositionen

Effekt ar 2021 av "termin tolv” matt i HST (halv &rskull) 688
Per capitaersattning som tilldmpas i BP 2013 for ALF kronor 70 400
Okad ersattning till landstingen frén 2021 p.g.a. en forlangd 48,4 miljoner kronor
utbildning

Kalla: Tabell 9.1 Okad ersattning till landstingen frén 2021 med en forlangd utbildning, For framtidens
halsa — en ny lakarutbildning SOU 2013:15

Ekonomiska konsekvenser enligt promemorian En sexirig
utbildning for likarexamen

Den foreslagna 6kningen av likarutbildningens lingd, motsvarande
en termins studier, beriknades medféra en 6kning av antalet heldrs-
studenter. Den nya likarexamen planeras tillimpas for de studenter
som pibdrjar sin utbildning héstterminen 2020'*, vilket innebir att
forlingningen kommer att innebira ett 6kat antal studenter i
utbildning frdn och med &r 2026'*. Redovisningen av de méjliga
ekonomiska konsekvenserna av den férlingda utbildningen har
delats upp 1 tvd separata berikningar, den ena for ALF-ersittningen
till regionerna (vid denna tidpunkt landstingen) och den andra for
de berdrda universitetens anslag for utbildning pd grundnivd och
avancerad nivd. Berikningen utgick frin 2018 4rs ersittningsbelopp
for utbildningsomridet medicin och den ersittning som utgick till
landstingen f6r medverkan i likarutbildningen under 2018.

Enligt promemorian beriknas o6kningen av antalet heldrs-
studenter innebira att statens ersittning till landstingen f6r deras
medverkan 1 utbildningen av likare skulle 6ka med ca 67 miljoner
kronor. Kostnadsberikningen utgick frin att antalet tillkommande
heldrsstudenter pd likarutbildningen uppgir till 883, med hinsyn
tagen till den utbyggnad av likarutbildningen som pdborjades efter
forslag 1 budgetpropositionen fér 2018.

> anmirkning: den nya utbildningen startade férst 2021 eftersom lirositena begirde uppskov
14 anmirkning: kommer att bli férst 2027
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Ekonomiska konsekvenser enligt regionerna

Regionernas syn pd de ekonomiska konsekvenserna av den nya
likarutbildningen har tagits upp 1 deras remissyttranden och 1 den
tidigare nimnda skrivelsen'”. Sveriges Kommuner och Regioner
(vid denna tidpunkt Sveriges Kommuner och Landsting) siger 1 sitt
remissvar pi promemorian En sexdrig utbildning till likarexamen'®,
bl.a. att finansieringsférslaget for den tillkommande terminen pd
utbildningen behéver forindras s att det blir en betydligt jimnare
fordelning mellan lirositen och landsting och regioner. Den berik-
ning som gjorts 1 promemorian ir baserad pd dagens utformning av
utbildningen, och en férindrad utbildning med lingre samman-
hingande perioder av VIL kommer att kriva mer av verksamheterna
finansierade av regionerna. Sveriges Kommuner och Landsting
delade inte bilden att kostnadsokningen dr stdrre pd universiteten
for den tillkommande terminen. Det borde goras en betydligt
jimnare fordelning av medel mellan lirositen och landsting och
regioner. Dirtill kan kostnadsékningen komma tidigare dn beriknat.

Regionerna har ocksd gjort egna berikningar av de ekonomiska
effekterna. I de tidigare nimnda skrivelserna frin regionerna till
Utbildningsdepartementet 2020 och 2021'* med begiran om en
héjd ersittningsniva f6r likarutbildningen, finns bl.a. en berikning
av hur mycket ersittningen per heldrsstudent behover oka till foljd
av den forlingda likarutbildningen. Férslaget i skrivelsen dr en
successiv 6kning under &ren 2022 till 2027 med 2 789 kr per &r; totalt
16 734 kr per heldrsstudent. Beloppet baserar sig pd en berikning i
den kalkylmodell som Region Skine tagit fram (se avsnitt 3.3.3),
med syfte att spegla sjilvkostnaden f6r utbildningen. Med modellens
hjilp har man i detalj kunnat berikna de ekonomiska
konsekvenserna av den nya likarutbildningen, med det kliniska
innehdll som forutsitts ing.

Utredningen har bett samtliga ALF-regioner bedéma resurs-
konsekvenserna av den nya utbildningen. Svaren'® sammanfattas i

det foljande.

147.U2020/05380
148 U2018/02704/UH
149 1U2020/05380
150 1U2022/02845
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Overgingen till den nya utbildningen

Enligt flera regioner innebir omstillningen, férutom o6kad
administration, ocksd utdkade och omférdelade perioder av
verksamhetsintegrerat lirande (VIL). Planering av utbildnings-
uppdrag inom hilso- och sjukvirden kommer i 6kad utstrickning att
behova synkroniseras med planering av virduppdrag for att sikra
avtalat antal VIL-platser och hogskolemissig kvalitet pd
lirandemiljon. I samband med uppstart finns betydande kostnader
for bland annat ny handledarutbildning och anpassning av mottag-
ningar. Det blir ocksd okade kostnader fér kurskoordinatorer/
administration, men ocksd direkta kostnader pa grund av att nigra
moment kommer att behova finnas pd fler terminer under &ver-
gdngsperioden. Det kommer ocksd att stillas okade krav pd
kompetensutveckling av kliniska handledare och samverkan mellan
lirosite, region och kommuner.

Stérre kliniktyngd i uthildningen

Frin regionerna framhills ocksd att de nya inslagen i den 6-3riga
utbildningen kommer att vara kliniktunga, dvs. de kommer att ha
storre inslag av moment inom hilso- och sjukvirden in en
genomsnittlig termin i den 5,5-3riga likarutbildningen. Den ALF-
ersittning som lirositet och regionen tilldelas i statsbudgeten med
en viss prislapp per heldrsstudent beriknas pd samtliga terminer pd
utbildningen men férdelas sedan pd det antal kursveckor av
utbildningen som ir beroende av sjukvirdens resurser for sitt
genomférande. Prislappen per studentvecka som finansieras med
ALF-ersittning for utbildning av likare blir dirmed 1 realiteten en
annan in det belopp som anges i budgetpropositionen. Nir
lakarutbildningen férlings fr&n 11 wll 12 terminer 6kar antalet
kursveckor och dirmed det forvintade antalet heldrsstudenter med
knappt tio procent. Antalet kursveckor i VIL som ALF-ersittning
for utbildning av likare ska fordelas pd férvintas dock ka med ca
15 procent eftersom det frimst ir de kliniska utbildningsmomenten
som utdkas och som dirigenom kommer att utgora en storre andel
av utbildningen. Till detta liggs att den nya utbildningen innebir en
utmaning i att utdkningen 1 hég grad kommer att ske inom primir-
vérden.
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Att utbildningen blir lingre och dessutom mer kliniktung anser
regionerna bor leda till en héjning av ersittningen med mellan
25 och 45 procent.

Synpunkter vid utredningens dialog med olika akt6rer

Mainga som utredningen triffat pitalar att den nya likarutbildningen
kommer att kriva utokade ekonomiska resurser utdver en ytterligare
termin pd likarprogrammet. De uppdaterade examenskraven som
avspeglar att den nya utbildningen ska leda till likarlegitimation gor
att lirositena maste stilla hogre krav pd kliniska fiardigheter.
Utvecklingen mot nira vird har lett till att antalet virdplatser
minskat samtidigt som universitetssjukhusen blivit alltmer speciali-
serade. Samtidigt har antalet likarstudenter okat och aktdrerna
papekar att detta lett till en avsevird f6rdyring nir det verksamhets-
integrerade lirandet i 6kad utstrickning behéver genomféras pd
mindre sjukhus som ligger lingt ifrdn utbildningsorten, och att
behovet av praktisk undervisning i simulerade miljéer har 6kat. Aven
om regionféretridarna ser att det finns stora vinster, inte minst ur
rekryteringssynpunket, att f6rligga delar av den kliniska utbildningen
1 andra virdformer utanfér de stora sjukhusen, s& menar regionfére-
tridarna att detta ocksd medfér andra forvintningar pd kostnads-
tickning di exempelvis primirvirden normalt har produktionsmal
kopplade till besoksvolymer. Man lyfter ocksi behovet av fler
utbildade examinatorer, och 6kade satsningar pd simuleringsmiljoer.

6.3 Vinster och andra konsekvenser av inforandet av
den nya lakarutbildningen

6.3.1 Beddmning av vinster och andra konsekvenser

Utredarens bedomning: Inférandet av den nya 6-8riga
likarutbildningen kommer sannolikt att ha mdinga positiva
konsekvenser for sdvil staten som for regionerna och olika
virdgivare. Diremot ir de ekonomiska konsekvenserna av
avskaffandet av allmintjinstgéringen (AT) och inférande av
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bastjinstgdringen (BT) avhingiga av mdnga faktorer, s som hur
arbetsmarknaden for likare och [6nebildningen kommer att se ut,
och konsekvenserna ir dirmed svirbedémda.

Ambitionen med den nya likarutbildningen ir i grunden att skapa
en utbildning som bittre stimmer 6verens med hilso- och
sjukvirdens och kunskapssambhillets 6vergripande behov. De nya
malen for likarexamen, i kombination med en snabbare vig fram till
fardig specialistlikare, har ocks3 stora forutsittningar att pd sikt vara
effektivitetshéjande och kostnadsbesparande. Detta forutsitter att
sjilva férindringen och 6vergdngen till den nya ordningen kan ske
pa ett effektivt sitt som bidrar tll en hog kvalitet. Om genom-
stromningen 1 systemet ska 6ka och tiden fram till legitimation och
specialistkompetens ska férkortas, med bibehdllen hog kvalitet,
stiller det stora krav frimst pd fungerande organisation, handledning
for verksamhetsintegrerat lirande (VIL) och att virdens olika delar
far ullricklig forsorjning med adekvat likarkompetens. Det ir ett
gemensamt ansvar for staten, lirositena och regionerna att pé olika
sitt samverka och frimja denna 6verging.

Avvecklingen av AT mdste matchas med en vil fungerande
rekrytering och bemanning 1 de luckor som uppstir t.ex. inom
akutmottagningar, allminmedicin och psykiatri. Samtidigt behéver
det skapas handledningsmojligheter sdvil for det 6kade inslaget av
verksamhetsintegrerat lirande (VIL) i den 6-riga likarutbildningen
som for handledning i samband med BT. Det forutsitter ocksd att
de samlade lonekonsekvenserna f6r regionerna blir rimliga — nigot
som ir oerhort svirt att uppskatta.

Som beskrivits 1 avsnitt 3.2.12 har flera olika bedémningar gjorts
dir det konstateras att det kommer att vara en brist pd specialist-
likare under det nirmaste decenniet och att det dirfér finns behov
av att 6ka genomstromningen frin likarexamen till specialist iven
for likarstudenter pd den 5,5-8riga likarutbildningen.

134



Ds 2024 Bedémningar och férslag for den 6-ariga likarutbildningen

6.3.2  Olika underlag som beskriver vinster och andra
konsekvenser

Nedan redovisas de bedémningar som gjorts 1 Likarutbildnings-
utredningen"’, i propositionen om bastjinstgéring for likare'™, i
promemorian En sexdrig utbildning for likarexamen'”, 1 skrivelser
frén regionerna samt synpunkter som kommit in under utred-

ningens arbete.

Likarutbildningsutredningens bedémningar i SOU 2013:15

Utredningen gjorde bedémningen att den nya utbildningen kommer
att ha en rad fordelaktiga konsekvenser f6r hilso- och sjukvirds-
huvudminnen. De ekonomiska konsekvenserna pd kort sikt var
enligt utredningen svdrbedémda. Inledningsvis skulle férind-
ringarna kunna innebira vissa utmaningar kopplade till framfér allt
bemanning och tjinsteutveckling.

Utredningen menade att under en overgingsperiod kan
férindringarna medféra vissa konsekvenser nir det giller planering
och utveckling av tjinster. Allmintjinstgdringen (AT) skapades
bland annat {ér att introducera likarna i vrden under handledning,
men ocks8 f6r att bidra till produktion av vird. Utredningens f6rslag
innebar att regionernas (vid denna tidpunkt landstingens) skyldighet
att tillhandahilla tjanster for AT upphér. Utredningen menade dock
att eventuella tillfilliga bemanningsproblem inom vissa verksam-
heter nir AT upphor ir 6vergdende. “Det ir sannolikt att minga av
dem som genomgitt den nya utbildningen och fitt legitimation efter
examen, kommer att vilja vikariera och prova att arbeta inom olika
typer av verksamheter fram till dess att de pdbérjar sin speciali-
seringstjinstgoring.” Man pekade ocksd pd mojligheterna att omfor-
dela arbetsuppgifter mellan olika grupper av sjukvirdspersonal.

Utredningen menade att dess forslag kommer att 6ka
genomstromningen frin pdborjad utbildning tll legitimering.
Dirmed skulle mojligheterna for likarna att piborja specialiserings-
tjinstgoring tidigare 6ka, vilket 6kar forutsittningarna for att sjuk-
vérden snabbare kan 13 tillgdng till specialistkompetenta likare. Den

151SOU 2013:15
152 prop. 2017/18:234
153 U2018/02704/UH
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sammanlagda yrkesverksamma tiden for likare bor foljaktligen
ocksd kunna bli lingre.

De lingre sammanhillna perioderna av verksamhetsintegrerat
lirande (VIL) skapar enligt utredningen nya mojligheter tll att
exponera studenterna fér olika typer av virdverksamheter som kan
skapa intresse for specialisering och underlitta framtida rekrytering.

Ur ett samhillsekonomiskt perspektiv bedémde utredningen att
dess forslag ir inriktade pd att skapa en likarutbildning som bittre
stimmer Overens med hilso- och sjukvirdens och kunskaps-
samhillets 6vergripande behov. De nya maélen for likarexamen, i
kombination med en snabbare vig fram tll firdig specialistlikare,
bedémdes dirfor pd sikt vara kostnadsbesparande for staten och
samhillet. Utredningen menade ocksd att flera av utmaningarna
inom hilso- och sjukvédrden ir férknippade med kostnader relaterade
till olika typer av kvalitetsbrister och att de férslag om utbildningens
omfattning, struktur och inneh8ll som lagts fram kan férvintas bidra
till att dessa utmaningar i storre utstrickning hanteras, samt till att
de 6vergripande mélen for hilso- och sjukvirden uppnas.

Bedomningar i propositionen Bastjinstgoring for likare

Enligt propositionen'* beskrivs organisatoriska konsekvenser for de
verksamheter inom hilso- och sjukvirden som finns reglerade i
Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd om allmin-
tjinstgoring for likare. Ett avskaffande av AT kan innebira
organisatoriska problem for specialiteterna, psykiatri och allmin-
medicin som 1 dag ir bristspecialiteter. Enligt propositionen har de
samlade forslagen och bedémningarna ocksd en inverkan pd den
professionella utvecklingen for likare vilket kan {3 konsekvenser fér
l6nebildningen. Men de férindringar som kan bli resultatet piverkar
enligt propositionen sannolikt endast marginellt den samlade
l6nekostnaden for likare.

En friga som diskuteras ir om den foreslagna reformen leder till
ett utdkat eller ett minskat behov av handledning av likare i bérjan
av sin karriir. Den féreslagna utbildningsstrukturen innebir flera
forindringar - en forindrad likarutbildning, avskaffande av AT och
inférande av BT - som kan pdverka behovet av handledning i det

14 prop. 2017/18:274
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dagliga arbetet. Enligt propositionen kan volymen (tidsitgingen)
minska med ca ett halvdr genom att den forlingda likarutbildningen
och den inférda BT 6kar volymen med ca ett och ett halvt ir, medan
avskaffandet av AT minskar volymen med uppemot tvd &r.
Regionernas kostnader for handledning utanfér likarutbildningen
kan siledes minska med ca ett &r om merparten av likarna genomgir
bastjinstgoringen inom normtiden. Den féreslagna BT ska enligt
propositionen i likhet med specialiseringstjinstgéringen utformas
som en milstyrd utbildning dir kompetensen frimst tillgodogors
genom klinisk tjinstgdring. Detta innebir att den tjinstgdringstid
som behovs for att uppnd kompetens enligt mdlbeskrivningen for
bastjinstgdringen kommer att variera for olika likare. For att kunna
genomfora bastjinstgoringen pa ett kvalitetssikrat sitt kommer det
stillas krav pa struktur och innehill som kan 6ka tidsdtgingen, 1 alla
fall under de f6rsta dren. Sammantaget sigs att den samlade effekten
pd handledningsbehovet 1 det dagliga arbetet inte ir méjlig att
férutsiga, men i propositionen gors indd bedémningen att den
samlade effekten férvintas bli begrinsad.

Nir det giller de ekonomiska konsekvenserna av en férindrad
likarutbildning och avskaffande av AT tillsammans med inférande
av BT siigs att detta kan & konsekvenser f6r 16nebildningen. Men
eftersom l6nebildningen dr en friga for parterna pa arbetsmarknaden
och att det t.ex. finns osikerhet om storleksordningar och limplig-
het, kan inget entydigt svar ges pd nettoresultatet av de olika delarna
1 forindringen. Den primira l6nepdverkan kan intriffa inom upp-
skattningsvis de tv forsta dren efter genomgingen likarutbildning.
Lonekostnaden foér antalet likare, riknat frin likare under
specialiseringstjinstgdring och uppat i karridren, som utgdr mer in
80 procent av samtliga verksamma likare, beddéms utgéra ca
90 procent av lonekostnaden. Siledes utgér endast maximalt
20 procent av antalet likare och ca 10 procent av 16nesumman den
del som kan, om alls, férvintas pdverkas av férindringarna.
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Bedémningar i promemorian En sexarig utbildning for
likarexamen

Konsekvensanalysen i promemorian' ir kortfattad. Nir det giller
regionerna (vid denna tidpunkt landstingen) sigs att avsikten ir att
foreslagen likarexamen ska ligga till grund fér legitimation utan krav
pad ytterligare tjinstgoring. Landstingen beddéms dirfor f3 for-
bittrade férutsittningar att anstilla legitimerade likare.

Regionernas beddmningar

Utdver regionernas remissynpunkter pd de ekonomiska
konsekvenserna av den nya utbildningen har de samtidigt lyft ndgra
konsekvenser av den nya utbildningen som enligt regionerna gor att
vinsterna inte kan riknas hem rakt av. Att ha parallella system med
tvd versioner av likarprogrammet samt AT och BT i ging samtidigt
innebir att behovet av handledning och bedémning ir ovanligt stort
de nirmaste dren. Detta skapar en konkurrens om resurserna och ett
stort behov av samordning. Det finns en farhiga for ett icke
obetydligt produktionsbortfall i och med avskaffandet av AT-likare.
Dels minskar férutsittningarna f6r att kunna gd som primirjour
innan legitimation sdsom dagens AT-likare i ménga fall gor. Dels
finns det en farhdga att BT-likare kan behéva omfattande hand-
ledning.

Synpunkter vid utredningens dialog med olika aktérer

Regionforetridare som utredningen triffat framhiller att dven om
regionerna sparar pengar nir AT tas bort, s3 kommer de legitimerade
likarna som ska gora BT att ha ett hogre lonelige. Man anser inte
heller att det kommer att spara pengar for regionerna att likar-
studenterna ir legitimerade nir de ir firdiga med utbildningen
eftersom regionerna indid kommer att behéva sikerstilla att de
examinerade likarna kan jobba sjilvstindigt.

195 UJ2018/02704/UH

138



Ds 2024 Bedémningar och férslag for den 6-ariga likarutbildningen

6.4 Utvardering av lakarutbildningen

Utredarens forslag: Utvirderingen av férutsittningarna for att
bedriva likarutbildning inom ramen f{oér utvirderingen av
universitetssjukvirden ska upphéra.

Universitetskanslersimbetet (UKA) ska enligt sin forordning med
instruktion ansvara for kvalitetssikring av universitetens och
hogskolornas verksamhet genom bl.a. utvirdering av utbildning pd
grundnivd, avancerad nivd och forskarniv. Det innebir att det finns
viss risk f6r 6verlapp mellan Socialstyrelsens utvirdering av universi-
tetssjukvirden och UKA:s granskningar av hogre utbildning. Virdet
av ytterligare en utvirdering ir dirfér begrinsat och med tanke pd
att berorda aktorer vittnat om att arbetet med utvirderingarna tar en
hel del resurser bor utvirderingen inte fortsitta pd det sitt som skett

hittills.
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/ Beddtmningar och forslag for den
kliniska forskningen

7.1 ALF-ersattningens roll i
forskningsfinansieringssystemet

Utredarens beddmning: ALF-ersittningen har en sirskild roll
att sikerstilla basen och bredden inom svensk klinisk forskning.
Ersittningen ska mojliggéra f6r kliniskt verksamma att 3 dgna
del av sin arbetstid till forskning och forskarutbildning och ska
bidra till en kompetensférstirkning, samtidigt som forskningens
resultat pd sikt forvintas kunna leda till utveckling av virden
genom nya metoder och praxis.

I takt med de stora utmaningar som hilso- och sjukvirden stdr infér
finns ett kontinuerligt behov av ny kunskap och behov av att den
kan implementeras och nyttiggoras i virden. Den kliniska forsk-
ningen 1 nira samverkan med hilso- och sjukvirden ir direkt
avgorande for att svara upp mot dessa behov. Den svenska hilso-
och sjukvird hiller hog kvalitet och svenskarna har ett hogt
fortroende for forskare vid universitet och hogskolor. Det finns
dirfor goda forutsittningar for forskning i det svenska systemet,
t.ex. ger patienternas beredvillighet att delta i klinisk forskning,
tillgdng till biobanker, de nationella kvalitetsregistren och de
obligatoriska hilsodataregistren stora mojligheter for klinisk
forskning och kontinuerlig uppfoljning av kvalitet och utfall 1
virden. For att fullt ut kunna utnyttja virdens resurser och
strukturer behover forskningen vara en naturlig och integrerad
verksamhet 1 virdens vardag, vilket kan vara utmanande nir
regionernas personella och ekonomiska resurser dr begrinsade. I
Vetenskapsrddets senaste utvirdering av den kliniska forskningens
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kvalitet™® lyfts problemet med att forskningstid ofta madste

prioriteras bort till f6rmin f6r virdproduktion, och att ménga
kliniska forskare och doktorander inte fir ut tillrickligt med
forskningstid eller ens beviljad forskningstid. Detta riskerar bl.a. att
leda till att det tar allt for lng tid for kliniska doktorander att
fardigstilla sin avhandling och méjligheten efter disputation att bli
sjilvstindiga forskare. I utvirderingen beskrivs behovet av att kunna
kombinera klinisk tjinstgéring med forskning som helt avgérande
for den svenska hilso- och sjukvirdens utveckling.

Den kliniska forskningen stéds frin minga olika finansierings-
killor. Dessa ir forutom ALF-ersittningen frimst regionernas FoU-
medel, universitets och hégskolornas anslag foér forskning och
utbildning p8 forskarnivd samt externa forskningsmedel frin olika
myndigheter, stiftelser, organisationer eller foretag. Regionernas
FoU-medel gir ofta till olika utvecklingsprojekt och i mindre
utstrickning till att finansiera rena forskningsprojekt. Universiteten
ir sjilvstindiga myndigheter och har en férhillandevis stor frihet 1
att prioritera inom sina anslag fér forskning och utbildning och 1
olika utstrickning fordelas medel till institutioner med stark
koppling till kliniska verksamheter. De externa forskningsmedlen ir
konkurrensutsatta medel dir inte bara de férvintade resultatet av
forskningen utan ocksd forskningens frigestillningar, metod och
forskarens bakgrund och tidigare resultat vigs in. De externa
forskningsfinansidrerna ir ofta inriktade pd att stodja spetsforskning
inom miljéer med stor potential f6r banbrytande forskning inom
den absoluta forskningsfronten.

ALF-ersittningen stdr for ca en tredjedel av medlen fér klinisk
forskning, och ir en unik konstruktion med dess ldnga historik och
koppling till likarutbildningen och utveckling av hilso- och
sjukvidrden. Genom ALF-avtalet fortydligas samarbetet mellan
staten som huvudman for universiteten och regionerna som huvud-
man for hilso- och sjukvirden. ALF-ersittningen ska anvindas dels
for att mojliggora den kliniska delen av likarutbildningen, dels for
den forskning som kriver virdens strukturer och resurser.

Enligt definitionen av klinisk forskning 1 ALF-avtalet ska den
utgd ifrdn behov av att [3sa ett ohilsoproblem eller att identifiera
faktorer som leder ull 6kad hilsa. Dirfér befinner sig klinisk

13¢ Utvirdering av den kliniska forskningens kvalitet vid de regioner som omfattas av ALF-
avtalet, 2023 &rs utvirderingsrapport, VR 2315
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forskning finansierad med ALF-ersittningen normalt nigonstans
mitt emellan rent nyfikenhetsstyrd forskning (som exempelvis
forskning finansierad av Vetenskapsrddet inom medicin och hilsa)
och forskning som styrs av konkreta behov i nirtid (som exempelvis
forskning finansierad av Vetenskapsridet inom klinisk behandlings-
forskning). Samtidigt ir det viktigt att betona att den ALF-
finansierade forskningen ska vara fri och att forskningsfrigor och
metoder ska formuleras och viljas av forskarna sjilva. Detta skiljer
sig frn den typ av uppdragsforskning som finansieras av foretag,
sdsom kommersiella kliniska likemedelsprévningar (figur 7.1).

Figur 7.1 ALF-systemets plats inom olika dimensioner av
forskningsfinansiering.
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VR-KKBF — Vetenskapsradets kommitté for klinisk behandlingsforskning; VR-medicin och halsa —
Vetenskapsradets amnesrad for medicin och halsa; Fo-ALF — ALF-ersattningen for klinisk forskning;
Wallenberg Academy Fellows, Wallenberg Scholar — Program med forksningsfinansieraing inom Knut
och Alice Wallenbergs Stiftelse

ALF-ersittningen ger mojlighet for kliniskt verksamma likare, men
dven personer frin andra virdprofessioner, att {8 dgna del av sin
arbetstid till forskning och forskarutbildning och ger dirmed en
kompetensforstirkning samtidigt som forskningens resultat pd sikt
férvintas kunna leda till utveckling av vrden genom nya metoder
och praxis. ALF-ersittningen intar dirmed en sirstillning i
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forhallande till andra finansieringskillor for den kliniska
forskningen och har en sirskild roll att sikerstilla basen och sikra
bredden inom svensk klinisk forskning. En bred bas av klinisk
forskning ir en férutsittning for att alla regioner ska kunna ha
moijligheter att uppritthilla en hog kvalitet pd verksamhetsintegrerat
lirande 1 en miljé dir det finns forskarutbildade likare inom hela
bredden av imnen 1 likarutbildningen. En bred bas ir dessutom en
forutsittning foér att kunna identifiera och rekrytera framtida
toppforskare. Den breda basen behdvs ocksd for att kunna forse
sjukvdrden med forskarutbildade som kan driva utveckling av
sjukvdrden. Det dr en svir balansging mellan betoning av excellens
respektive bredd. En for ensidig betoning pd bredd kan leda till dilig
kvalitet pd den forskning som utfoérs, men en ensidig betoning pa
excellens kan utarma den nédvindiga basen av kliniska forskare. Hir
har olika finansieringskillor olika roller, dir ALF-systemets roll mer
ir att sikerstilla den breda basen och dir andra finansieringskillors
roll mer ir att betona excellens och virldsledande forskning. Detta
fir emellertid inte innebira att ALF-systemet ska anvindas for
undermilig forskning, den méste hilla en tillrickligt hog kvalitet s3
att den kan publiceras 1 goda internationella vetenskapliga tidskrifter
och leda ull nytta for framtida patienter. P3 s§ sitt kan olika
finansieringskillor komplettera varandra och ge de bista forut-
sittningar for en hog kvalitet pd svensk klinisk forskning.

Synpunkter vid utredningens dialog med olika aktorer

Minga aktorer lyfter att ALF-ersittningen for klinisk forskning
behéver kunna anvindas f6r att skapa tydlig koppling mellan den
kliniska forskningen och likarutbildningen. Manga pdpekar att det
behovs en bred forskningsbas for att kunna bedriva likarutbildning
och fér att kompetensférsorja bdde framtida likarutbildning och
hilso- och sjukvirden. Fér att kunna bidra till utvecklingen av en
kunskapsbaserad, effektiv och modern hilso- och sjukvird krivs en
bas av forskningskompetenta likare pd alla nivder av virden 1 hela
landet. Det finns ocks3 ett behov av att skapa en bred bas av forsk-
ningsaktiva likare f6r att kunna skapa excellenta forskningsmiljéer.
Det lyfts ocksd fram att man behover bide en spets av excellenta
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forskare och en bred bas f6r att kunna attrahera och bedriva kliniska
likemedelsprévningar 1 Sverige.

7.2 Definitionen av klinisk forskning

Utredarens f6rslag: Definitionen av begreppet klinisk forskning
1 ALF-avtalet ska behdllas, men ocksd fortydligas genom ett
tillige. Foljande lydelse foreslis: "Med klinisk forskning avses
sidan forskning som forutsitter virdens strukturer och resurser
och har som mal att 18sa ett ohilsoproblem eller att identifiera
faktorer som leder till 6kad hilsa, och som kriver tillstind av
Likemedelsverket eller Etikprévningsmyndigheten.”

I ALF-avtalet 2015 inférdes en ny definition av klinisk forskning:
”Med Kklinisk forskning avses sidan forskning som foérutsitter
virdens strukturer och resurser och har som mail att l6sa ett
ohilsoproblem eller att identifiera faktorer som leder till okad
hilsa.” Det dr den definitionen som togs fram av Utredningen av den
kliniska forskningen i betinkandet Virldsklass! Atgirdsplan for den
kliniska forskningen'. Definitionen har sedan dess blivit allmint
accepterad av aktdrerna inom den kliniska forskningen och den an-
ges 1 definitioner av begrepp inom medicinsk och klinisk forskning
som Vetenskapsridet tagit fram, men dir sigs ocksd att all klinisk
forskning behéver tillstdnd frén Etikprovningsmyndigheten'.

En rapport frin Universitetskanslersimbetet (UKA)™’ visar att
ALF-ersittningen under dren 2015-2019 finansierade framfér allt
forskning inom klinisk medicin men dven inom forskningsimnena
medicinska och farmaceutiska grundvetenskaper, annan medicin och
hilsovetenskap, hilsovetenskap, och medicinsk bioteknologi'®. Det
finns en del skillnader mellan lirositena. Vissa lirositen uppger att
ALF-ersittningen endast anvinds fér att finansiera FoU inom
klinisk medicin, medan andra lirositen uppger att ALF-ersittningen

157.SOU 2008:7

18 Definitioner av begrepp inom medicinsk och klinisk forskning - Vetenskapsridet (vr.se

159 Universitetskanslersimbetet, PM om ALF-medel 2022

190 Statistiken hirrér sig frin data frin Statistiska Centralbyrins undersékning om FoU inom
universitets- och hégskolesektorn som fram till 2019 redovisade ALF-ersittningen pi
universiteten. I den publicerade statistiken dr det méjligt att se hur rorelsekostnader f6r FoU
som finansierats med ALF-medel (och TUA-medel {6r Umed universitet och Géteborgs
universitet) fordelat sig pd olika forskningsimnen
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1 huvudsak anvinds fér att finansiera FoU inom forskningsimnet
annan medicin och hilsovetenskap. Skillnaderna kan bero pi hur
lirositen anvinder och tolkar Statistiska Centralbyrdns klassifice-
ring av forskningsimnen. Men det ir viktigt att ALF-ersittningen
anvinds till att finansiera klinisk forskning enligt definitionen 1i
ALF-avtalet.

Avgrinsningen mellan basvetenskaplig och klinisk forskning ir
inte alltid litt att definiera. Translationell forskning ir ett begrepp
som ofta anvinds i dessa sammanhang, iven om olika forskare tolkar
begreppet olika. En anvindbar tolkning ir att translationell
forskning ir sidan forskning som syftar till att 6verfora (translate)
basalvetenskapliga upptickter snabbt och effektivt till klinisk nytta
for patienter ("from bench to bedside”)'". Translationell forskning
delas in 1 olika faser frin tidiga till sena, och skillnaden mellan
grundliggande forskning och tidig translationell forskning ir inte
alltid entydig, men den tidiga fasen av translationell forskning kan
definieras som processer som tar upp och 6verfor idéer frin
basvetenskaplig forskning genom tidiga tester pA minniskor (eller
minskligt material). Exempel pd tidig fas av translationell forskning
ir likemedelsutveckling i fas 1-2 studier, och studier av sjukdoms-
mekanismer inklusive proteomik, genomik, genetik och meta-
bolomik. Av ovanstdende framgir att det mesta av translationell
forskning ryms vil inom definitionen av klinisk forskning ovan. Ett
annat exempel pd uppdelning av translationell forskning ir den som
Cancerfonden gor i translationell forskning som huvudsakligen
anvinder av prekliniska modeller respektive translationell forskning
som huvudsakligen anvinder sig av patienter eller patientmaterial'*’.

For att sdkerstilla att ALF-ersittningen for klinisk forskning
enbart finansierar klinisk forskning och inte forskning inom
medicinska och farmaceutiska grundvetenskaper bor ett tlligg till
definitionen géras. Det bor i avtalet fortydligas att klinisk forskning
ir sddan forskning som ocksd kriver tillstdnd av Likemedelsverket
eller Etikprévningsmyndigheten.

'! Translational research institute, university of Arkansas; Fort DG et al. Mapping the
evolving defintion of translational research. J Clin Transl Sci 2017
192 Cancerfonden, Finansiella rapporter Risk och hillbarhet, Effektrapporten 2022

146



Ds 2024 Bedémningar och forslag fér den kliniska forskningen

Synpunkter vid utredningens dialoger med olika aktorer

Minga pipekar att definitionen av klinisk forskning i ALF-avtalet
inte fir vara fér begrinsande och att det snarare skulle gynna
kvaliteten att inte ha riktade medel. Nigra aktorer framhailler att det
ir viktigt att man har nyfikenhetsdriven forskning och ett tillrickligt
l8ngsiktigt perspektiv i den kliniska forskningen. Det foreslas dirfor
att ALF-ersittningen exempelvis boér kunna anvindas dven wll
translationell forskning med tydlig klinisk koppling. Samtidigt
efterfrigar ndgra fortydligande av vilken klinisk forskning som
omfattas av ALF-avtalet och lyfter behovet av tydliga avgrinsningar
fér vad ALF-ersittningen fr anvindas till, t.ex. vilka professioner
eller vilka organisationer som kan ta del av ALF-ersittningen via
regionerna. Det ir viktigt att resultaten av den kliniska forskningen
bidrar ull att utveckla virdprogram och pd sikt kan leda till
forbittrad livskvalitet f6r patienter.

7.3 Universitetssjukvardsbegreppet

Utredarens  forslag: Beskrivningen 1 ALF-avtalet av
universitetssjukvirden och dess betydelse foér likarutbildning,
klinisk  forskning, samt for kunskapstillimpning och
kunskapsutveckling 1 hilso- och sjukvirden ska behillas.
Sirskilda bestimmelser om universitetssjukvirdsenheter ska
diremot inte anges 1 ALF-avtalet.

I nu gillande ALF-avtal frdn 2015 inférdes universitetssjukvird som
ett nytt begrepp. Universitetssjukvird ir enligt avtalet den del av
hilso- och sjukvirden som utformas med sirskild hinsyn tagen till
forskningens och utbildningens behov. Universitetssjukvirdens
miljder kinnetecknas av hilso- och sjukvird av hog kvalitet,
sjukvdrdshuvudmannens uttalade uppdrag for forskning och utbild-
ning, innovativ kultur och en incitamentsstruktur fér kunskaps-
utveckling. Universitetssjukvirden stiller sirskilda krav pd organisa-
tionsutformning, vetenskapligt ledarskap, infrastruktur och finan-
siering. I de regionala avtalen ska det regleras hur och pi vilka
grunder enheter i universitetssjukvirden ska utses, och hur verksam-
heten f6r forskning, utbildning och utveckling ska organiseras, ledas
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och finansieras i hilso- och sjukvirden pi de enheter som utgér
universitetssjukvdrd. Dessutom ska de regionala avtalen reglera hur
enheter som ska bedriva verksamhetsintegrerad utbildning av likare
utses. Det giller enheter sivil inom som utanfér universitets-
sjukvdrden, inklusive enheter i andra regioner.

I tidigare ALF-avtal mellan staten och landstingen reglerades s&
kallade upplitna enheter inom sjukvardsorganisationen dit tjinster
for utbildning och forskning kunde knytas. Genom ALF-avtalet
1989 indrades detta sd att man 1 stillet reglerade uppldtna enheter 1
regionala avtal mellan lirositen och sjukvirdshuvudmin. Dir angavs
vilka enheter som skulle tillimpa lagen (1982:764) om vissa anstill-
ningar som likare vid upplitna enheter, m.m. Den sirskilda lagen
upphivdes 1 och med inférandet av en ny hilso- och sjukvirdslag
(2017:30), di& vissa av bestimmelserna 1 den sirskilda lagen
overfordes till hilso- och sjukvirdsférordningen (2017:80). I de nya
hilso- och sjukvirdsforfattningarna ersattes begreppet upplitna
enheter med ”sjukvirdsenhet dir det bedrivs hogskoleutbildning for
likarexamen eller forskning”. I bestimmelser om si kallade férenade
anstillningar 1 hogskolelagen (1992:1434) och hogskoleférord-
ningen (1993:100) hinvisas alltjimt till ”sjukvirdsenheter som ir
upplitna for medicinsk utbildning och forskning”.

12004 drs ALF-avtal angavs p4 liknande sitt som 11989 drs ALF-
avtal att de regionala avtalen skulle reglera vilka enheter 1 virden vars
huvuduppgift skulle vara att bedriva vird, utbildning, forskning och
utveckling och dir universiteten skulle placera personal och andra
resurser. Dessutom skulle det framgd vid vilka av enheterna som
lagen om vissa anstillningar som likare vid upplitna enheter m.m.
skulle tillimpas. Enheterna skulle ocksd sprida kunskap till andra
virdgivare inom och utanfér den egna regionens grinser.

Enligt nu gillande ALF-avtal ir begreppet “upplina enheter"
ersatt av “enheter 1 universitetssjukvirden”. I de regionala avtalen
ska regleras hur och pd vilka grunder enheter i universitetssjuk-
vérden ska utses.

Utredaren bedémer att den forindring som hilso- och sjuk-
varden genomgitt under de senaste drtiondena samtidigt som likar-
utbildningen byggts ut kraftigt har gjort att det inte lingre ir
meningsfullt att reglera sirskilda enheter dir likarutbildning eller
klinisk forskning ska bedrivas pd det sitt som gjorts hittills. Hela
hilso- och sjukvirdsorganisationen behover tas 1 ansprik for
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likarutbildningen och forskningen madste hitta nya vigar for att
kunna inkludera patienter som allt oftare befinner sig i 6ppenvird
eller far vird pd distans. Detta gor att universitetssjukvardsbegreppet
svirligen kan begrinsas till vissa organisatoriska enheter, utan
snarare bor utgora en utgdngspunkt for samarbetet mellan regioner
och universitet inom ramen {ér samarbete inom likarutbildning och
klinisk forskning.

I promemorian Forslag till dndringar for att 6ka mobiliteten tidigt
i den akademiska karriiren'® foreslis att bestimmelserna om
férenade anstillningar 1 hégskolelagen indras. Forslaget innebir att
forenade anstillningar som tidigare har varit forbehillet vissa
kategorier av anstillda vid sjukvdrdsenheter som ir uppldtna for
medicinsk utbildning och forskning mojliggors for fler anstillnings-
former och inom fler sektorer. Forslagen mojliggdér ocksd att en
anstillning som bitridande lektor eller en annan anstillning som
lirare kan foérenas med en anstillning i en annan sektor, och att en
hégskola fir besluta att en anstillning som professor, lektor,
bitridande lektor eller en annan anstillning som lirare ska vara
férenad med en anstillning utanfér hogskolan.

Om féreslagna dndringar genomfoérs kommer ocksd begreppet
uppldtna enheter att strykas ur forfattningarna. I ovan nimnda
promemoria konstateras att begreppet ”sjukvirdsenheter som ir
upplitna f6r medicinsk utbildning och forskning” inte ir applicer-
bart 1 relation till den nya hilso- och sjukvardslagen (2017:30).

I Socialstyrelsens forsta utvirdering av universitetssjukvirden
fastslog myndigheten 27 miniminivier fér universitetssjukvirden.
Dessa har fokus pd universitetssjukvirdsenheterna och giller
strukturer, processer och 1 ndgra fall resultat. Elva miniminivier
berér klinisk forskning, 4tta miniminivder berér utbildning av likare,
och itta miniminivder beror utveckling av hilso- och sjukvird. I den
andra utvirderingen konstaterar Socialstyrelsen att endast 5 av de
27 beslutade miniminivierna uppnds av samtliga 292 universitets-
sjukvdrdsenheter. Socialstyrelsen féresldr att den nationella styr-
gruppen nu féljer upp att regionerna har uppnitt samtliga minimi-
nivder vid sina universitetssjukvirdsenheter, senast den 31 augusti
2024.

Samtidigt s8 kan inte allt verksamhetsférlagt lirande ske vi dessa
sirskilt utsedda enheter utan en stor del av svensk hilso- och

163 1U2024/00229
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sjukvdrd, inte minst primirvirdsverksamheter behover kunna
anvindas for att tillgodose likarstudenternas behov av verksamhets-
integrerat lirande. Behovet av att sirskilt utsedda enheter har
dirmed foérindrats. Samtidigt skapar universitetssjukvardsbegreppet
en ram kring de omriden som partnerna ska samarbeta kring. Det
lyfts ocksd i avtalet att samverkan med 6vrig hilso- och sjukvird,
inklusive privata virdgivare, ir viktig for att vidga tillgdngen till
utbildningsmiljéer, tillgodose behovet av patientdata och trygga
patienters deltagande och delaktighet i klinisk forskning och
utbildning.

7.4 Behov inom strategiska omraden

Utredarens forslag: Det ska inte avsittas en sirskild pott av
ALF-ersittningen for den kliniska forskningen fér att stimulera
forskning inom vissa utpekade omriden. Det ir viktigt att ALF-
avtalet ger stabila férutsittningar f6ér att kunna utveckla
forskningen lingsiktigt och for att ge stéd som ir anpassat till de
regionala férutsittningarna 1 varje ALF-region. Dirfér ska inte
tematiska omrdden eller olika virdnivder sirskilt pekas ut 1 ALF-
avtalet, utan varje ALF-region fir besluta om strategiska
satsningar utifrdn bedémningar av regionala behov. P4 samma
sitt ska varje ALF-region kunna besluta &ver satsningar pd
regional infrastruktur. ALF-avtalet ska inte specifikt peka ut eller
avsitta medel f6r nationella infrastrukturer. ALF- avtalet ska inte
heller innehilla sirskilt avsatta medel for internationells eller
europeiskt samarbete.

Det finns stora behov av satsningar pa den kliniska forskningen. Det
inkluderar dven behov avseende nationell infrastruktur, nationell
tillgdng till hilsodata och kvalitetsregister och nationella satsningar
inom sirskilda omrdden som precisionsmedicin eller prevention.
ALF-systemets kirnuppdrag nir det giller forskningsfinansiering ir
emellertid att tillhandahilla resurser for att kunna bedriva klinisk
forskning inom hilso- och sjukvirden och sikra en bred bas av
forskare och forskning i de olika ALF-regionerna. Det ir dirfor
viktigt att finansieringen av den kliniska forskningen inom ramen
for ALF-avtalet dr robust och ger en férutsigbarhet som gor att
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ALF-regionerna kan genomféra lingsiktiga satsningar pa kvalitet i
verksamheten. Att 1 det centrala ALF-avtalet specificera satsningar
pa nationell infrastruktur eller specifika omriden riskerar att drinera
resurser och forsvira mojligheten att uppfylla kirnuppdraget. Om
nya statliga medel avsitts for klinisk forskning inom sirskilda
tematiska omrdden eller for nationell infrastruktur f6r den kliniska
forskningen bér finansieringen kanaliseras utanfér ALF-systemet
och inte specificeras 1 det centrala ALF-avtalet. Diremot skulle den
foreslagna nya gruppen for uppfoljning och nationell samverkan (se
avsnitt 7.7) kunna vara en limplig referensgrupp vid planering av
sddana insatser. Inom ramen for varje ALF-regions gemensamma
ledningsorgan bor det diremot fortsatt finnas utrymme att gora sir-
skilda tematiska satsningar eller satsningar pa regional infrastruktur.

Synpunkter vid utredningens dialog med olika akt6rer

Det finns en allmint utbredd oro fér att den kliniska forskningen
ska styras mer genom olika begrinsningar 1 ett kommande ALF-
avtal och att utrymmet for enskilda ALF-regioner att sjilvstindigt
kunna fatta beslut som utgdr frin regionala forhillanden och fér-
utsittningar riskerar att minska.

7.4.1 Behov av klinisk forskning inom priméarvarden

Nir en allt storre del av hilso- och sjukvarden ir tinkt att bedrivas 1
den nira virden ir det viktigt att 6ka sdvil forskningskompetens
som forskningsvolym 1 den nira virden. Den kliniska forskningen
behéver kunna rikta in sig pd diagnoser som gir mellan specialiteter
och forskningen behéver kunna omfatta hela virdkedjan, inklusive
prevention. Det finns inget i nuvarande ALF-avtal som hindrar att
ALF-ersittningen anvinds for forskning inom primirvdrden. Men
utredningen noterar att en relativt liten andel av ALF-ersittningen
gar till projekt som drivs inom primirvirden, dven om det finns
regionala variationer. Andelen disputerade bland allminlikare ir 13g,
och dirmed ir tillgingen till forskningshandledare inom allmin-
medicin 13g jimfort med de flesta andra discipliner. Det kan dirfor
behovas sirskilda insatser for att kunna bygga upp forsknings-
kompetens och forskningssamarbeten fér att nd nédvindig kritisk
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massa for forskning, men sidana insatser behdver byggas upp
successivt under en lingre tid och anpassas till regionala
forutsittningar. I regeringens forskningsproposition 2020'**
uppmirksammades behoven av att 6ka forskningskompetensen
inom primirvirden som att exempelvis finansiera forskarskolor
inom allminmedicin och ge mojlighet f6r priméirvirdens personal att
bedriva forskning. Vetenskapsridet fick ar 2021 i uppdrag att férdela
medel fér uppbyggnad och utveckling av forskningskompetensen
inom primirvirden. Utredaren féresldr i avsnitt 7.7 en sirskild
satsning for att kunna arbeta nationellt med identifierade
problemomriden och ta fram férslag till aktiviteter som kan stirka
svensk klinisk forskning. Ytterligare insatser for att stirka
forskningen inom primirvirden gors limpligen pd regional nivd d&
ALF-regionerna har olika mycket olika férutsittningar for detta.
Utredaren bedémer dirfor att det 4r mindre limpligt att inom ramen
for det centrala ALF-avtalet avsitta en specificerad summa for
primirvird. Diremot kan ALF-systemets uppbyggnad vara av virde
for att stirka nationell samordning och bidra tll 6kad nationell
samverkan fér att stirka forskning 1 den nira virden.

Synpunkter vid utredningens dialog med olika akt6rer

Minga aktorer beskriver behovet av att 6ka forskningskompetensen
1 den nira virden, oavsett om det dr primirvird eller specialistvird.
Det ir viktigt att den kliniska forskningen ocks3 kan rikta in sig pd
diagnoser som gir mellan specialiteter, och forskningen i nira vird
behover dirfor stddjas 1 samverkan mellan akademi, region och
kommuner och omhindertas i hela virdkedjan, oavsett var den sker.
Samtidigt pipekar aktdrerna problemen med att den nira vdrden ir
sd utspridd, vilket ger andra forutsittningar. Det handlar bl.a. om
bristen pd forskarutbildade och handledare for doktorander inom
primirvérden, liksom svirigheten att {8 en kritisk massa av forskare.
Naigra lyfter att det kan finnas behov av en dnnu bredare definition
av ALF-ersittningens anvindningsomride f6r att mojliggora forsk-
ning inom folkhilsa och prevention, inte minst inom den nira
varden. Ett annat behov som anses vara eftersatt ir implementering
av resultat frin den forskning som bedrivs. For att bittre uppnd att
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forskningsresultaten ocksd implementeras foreslds en ckad koordi-
nation mellan ALF-ersittningen och regionala FoU-medel. Vidare
lyfts behovet av utokad forskning och samverkan inom omraden dir
patienterna ror sig mellan slutenvird och éppenvird. Men dven om
det ir en utbredd uppfattning att det behovs en 16sning for att 6ka
forskningsinteraktionen med andra virdformer si anser de flesta att
det inte bor Sronmirkas sirskilda medel f6r primirvard i det centrala
ALF-avtalet.

7.4.2  Behov av infrastruktur for klinisk forskning

Nuvarande ALF-avtal ger ett relativt stort handlingsutrymme fér
regionerna att gora regionala satsningar som stirker den kliniska
forskningen. I ménga regioner anvinds medel tll regional
infrastruktur. ALF-ersittning kan ocks3 anvindas for att bekosta
anvindandet av nationell infrastruktur inom ramen for olika
forskningsprojekt. Diremot anvinds inte ALF-ersittning for att
finansiera nationell infrastruktur. Vetenskapsridet har i uppdrag att
langsiktigt planera tillgingen till forskningsinfrastruktur och att
initiera och stddja strategiska satsningar inom infrastruktur samt
fordela medel till nationell infrastruktur. Under 2022 foérdelades
drygt 3 miljarder kronor till infrastrukturstod'®. Aven andra
finansidrer stédjer nationell infrastruktur, t.ex. har Wallenberg-
stiftelserna genom aren stottat sdvil nationell som lokal forsknings-
infrastruktur och fér nirvarande pigdr en mycket stor satsning pd
infrastruktur och utrustning fér SciLifeLab'®. Behoven av att l8ng-
siktigt kunna finansiera nationell infrastruktur som kan anvindas
inom den kliniska forskningen, t.ex. Biobank Sverige, Genomic
Medicin Sweden, Nationell kvalitetsregister eller SciLifeLab, ir
mycket stora, men finansieringen bér inte ske genom ALF-avtalet.
Diremot kan ALF-systemets uppbyggnad vara av virde for att
stirka nationell samordning och bidra till 6kad nationell samverkan
dven kopplat till olika nationella infrastrukturer. Utredaren foreslar
dirfér 1 avsnitt 7.7 en sirskild satsning f6r att 6ka och stimulera till
nationellt samarbete inom den kliniska forskningen och fér att
kunna genomféra sirskilda satsningar for detta indamal.

19 Vetenskapsridets drsredovisning 2022
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Synpunkter vid utredningens dialog med olika aktérer

De flesta aktérerna ptalar att ALF-ersittningen ska kunna anvindas
till regional infrastruktur men att det inte bér finnas nigon central
fordelning av medel till nationell infrastruktur. Det ir ocksd viktigt
att behilla den relativa friheten fér anvindningen av medlen s3 att
ALF-regionerna lingsiktigt kan beh&lla och bygga vidare pd det man
viljer att satsa pd och bygger upp. En aktor efterfrigade mojligheter
att anvinda ALF-systemet for att kunna kanalisera medel till region-
gemensamma infrastrukturer som ligger utanfér ALF-avtalet, t.ex.
genom andra typer av Overenskommelser mellan staten och
regionerna.

Slutligen s& pipekar ndgra att det ar viktigt att ALF-ersittningen
for klinisk forskning bibehills eller 6kas och att om satsningar pd
sirskilda forskningsomrdden eller infrastrukturer fér klinisk
forskning ska géras miste nya medel tillforas.

7.4.3 Behov inom internationellt samarbete

I avsnitt 3.5.2 konstateras att det finns ett klart samband mellan hur
ménga regioner som samverkat for att framstilla en publikation och
artikelns  citeringsgenomslag, samtidigt som den nationella
samverkan inom den kliniska forskningen ir begrinsad 1 jimforelse
med omfattningen pd internationell samverkan inom omridet. I
utvirderingen av den kliniska forskningens kvalitet bedémer Veten-
skapsridet att det finns ett behov av 18ngsiktiga satsningar 1 syfte att
oka nationellt och internationellt utbyte och samarbete for att stirka
svensk klinisk forskning och fér att frimja forskarrérlighet mellan
olika aktorer.

Utredaren beddmer att ALF-ersittningen enligt nu gillande
ALF-avtal kan anvindas till att méjliggora internationellt forsk-
ningssamarbete eller till deltagande i EU-program. Det kan finnas
ett behov av att pd nationell nivd diskutera eventuella behov av
dtgirder eller aktiviteter for att stirka sdvil nationell som inter-
nationell samverkan.
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7.5 Forslag till fordelning av ALF-ersattningen for
klinisk forskning

7.5.1  Forslag till fordelning vid ofdrdndrade anslag

Utredarens forslag: Vid oférindrade anslag fér ALF-
ersittningen for klinisk forskning ska nuvarande procentuella
fordelning mellan ALF-regionerna behéllas fram till & 2027. Frin
och med &r 2028 ska fordelningen baseras pd den procentuella
fordelningen som angavs 1 ALF-avtalet 2015 och som bérjade
gilla 2019.

ALF-ersittningen till klinisk forskning bygger pi en historisk
fordelning som baseras pd férhandling mellan staten och berérda
regioner. Nuvarande fordelning till regionerna har gillt under léng
tid och bygger pd en procentsats som faststillts i de olika ALF-
avtalen (Orebro tillkom dock férst 2015). Aven om det funnits
onskemdl om en mer transparent fordelning av ALF-ersittningen
har detta visats sig vara svirt i en férhandling om inte staten skjuter
till visentligt utokade medel.

Tidigare  utredningar  har  gjort forsok att  finna
fordelningsindikatorer som skulle kunna anvindas f6r férdelning av
ALF-ersittningen for klinisk forskning. Det har visat sig vara svirt,
inte minst pd grund av verksamhetens integrering 1 hilso- och
sjukvirden som gor det svdrt att berikna exakt vad regionernas
medverkan i den kliniska forskningen kostar. En annan aspekt ir att
de olika ALF-regionerna byggt upp sin verksamhet under ldng tid
utifrdn ALF-ersittningen och att drastiskt férindra fordelningen
skulle riskera att sli sénder vil fungerande verksamheter. Utredaren
ser dirfér inte att man bér gora en omfordelning av nuvarande
anslag. Den fordelning som giller i dag bér dirfér bibehallas t.o.m.
&r 2027. Direfter ska fortsatt den procentuella férdelning som
fastslogs 1 ALF-avtalet 2015 och som bérjade tillimpas ar 2019 gilla.
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Synpunkter vid utredningens dialog med olika aktérer

Det ir {3 aktorer som har haft synpunkter pd ALF-ersittningens
procentuella férdelning. Men minga pitalar att den sammanlagda
nivdn pd ersittningen maste behillas och att det vore férédande for
svensk klinisk forskning om en justering av ersittningsnivin
avseende ALF-ersittningen for likarutbildningen tas frdn ALF-
ersittningen for klinisk forskning. Det framférs att det vore bittre
med en férdelning utifrdn nyckeltal och indikatorer sisom antal
studenter, antal disputerade som ir anstillda i regionen, och biblio-
metriska mitt, men det konstateras samtidigt att det skulle vara svart
att genomfora en sddan forindring inom nuvarande anslagsram.

7.5.2  Forslag om och fordelning av en 6kning av ALF-
ersittningen

Utredarens forslag: Staten ska substantiellt utdka sin satsning pd
klinisk forskning vid ALF-regionerna. Vid en hojning av anslaget
utdver nuvarande niva ska tillskottet férdelas enligt en ny princip
som utgdr frin ALF-regionernas antal heldrsstudenter samt den
kliniska forskningens kvalitet mitt som citeringsgenomslag.
Hilften av en forstirkning av ALF-ersittningen av klinisk
forskning ska fordelas baserat pd andelen heldrsstudenter per
ALF-region och hilften ska férdelas baserat pd andelen
hogciterade artiklar i respektive ALF-region.

ALF-ersittningen intar en sirstillning i1 forhdllande till andra
finansieringskillor f6r den kliniska forskningen och har en sirskild
roll att sikerstilla basen och sikra bredden inom svensk klinisk
forskning.

I takt med de stora utmaningar som hilso- och sjukvirden star
infér finns ett kontinuerligt och 6kande behov av ny kunskap och av
att kunskapen implementeras och nyttiggors 1 vdrden, vilket kriver
en hog forskarkompetens bland kliniskt verksamma likare. Den
kliniska forskningen i nira samverkan med hilso- och sjukvirden ir
direkt dr avgdrande f6r att svara upp mot dessa behov. En nira kopp-
ling mellan klinisk praxis och forskning ir ocksd betydelsefullt for
det viktiga samarbetet med foretag inom life-science sektorn.
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Enligt Vetenskapsridets utvirdering av den kliniska forskningens
kvalitet'” hiller den kliniska forskningen i1 Sverige hog kvalitet. Det
ir av stor vikt att den hoga kvaliteten kan bibehdllas och helst
ytterligare stirkas. I den hirdnande internationella konkurrensen
behover den kliniska forskningen 1 Sverige stindigt utvecklas; nya
och mer avancerade metoder och allt stérre patientmaterial fordras,
vilket ir resurskrivande. Samtidigt tar 6kade legala krav och mer
komplexa regelverk alltmer resurser 1 ansprik.

En bred bas av kliniska forskare ir en f6rutsittning f6r att kunna
rekrytera kvalificerade personer till lirartjinster (lektorer och
professorer) inom samtliga kliniska dmnen, vilket har avgérande
betydelse for savil forskning som undervisning. Andelen forskar-
utbildade likare har emellertid sjunkit (se avsnitt 4.3.1) varfér kade
insatser krivs for att vinda den trenden.

ALF-systemet har inte tillférts nya medel for forskning sedan
ALF-avtalet 1989 (férutom till Orebro i samband med att de kom
med som ny part 1 ALF-avtalet 2015). Den &rliga upprikningen med
pris- och léneomrikningen (PLO) har inte fullt ut kompenserat for
den kostnadsutvecklingen varfér ALF-ersittningen relativt sett
urholkats sedan 1990-talet.

Utredaren foreslir dirfor att anslaget via ALF f6r klinisk
forskning tillfors ytterligare medel. Den utdkade satsningen pd
klinisk forskning inom ALF-systemet gérs med férdel inom ramen
fér den kommande forskningspropositionen.

Den stora utbyggnad av likarutbildningen som skett under de
senaste 20 dren (se avsnitt 3.3.1) har inte 4tf6ljts av en motsvarande
satsning pa klinisk forskning. Fér att likarutbildningen ska hilla hog
kvalitet mdste den bygga pd vetenskaplig grund. Det krivs dirfér att
det bedrivs klinisk forskning av hog kvalitet och att kliniska forskare
kan utbildas i samtliga ALF-regioner inom hela bredden av kliniska
imnesomriden. Vissa regioner, frimst Region Ostergétland och
Region Orebro lin, har i dagsliget en stor andel av likarstudenterna
i férhdllande till sin andel av ALF-ersittningen for klinisk forskning.
Det antal heldrsstudenter som respektive region minst férvintas ta
emot enligt ALF-avtalet bor utgora en av tvd fordelningsgrunder for
en eventuell utdkad satsning pd klinisk forskning.

167 Utvirdering av den kliniska forskningens kvalitet vid de regioner som omfattas av ALF-
avtalet, 2023 &rs utvirderingsrapport, VR 2315
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Citeringsgenomslaget foér klinisk forskning ir en viktig
parameter for att mita kvalitet inom klinisk forskning.
Vetenskapsrddet sammanstillning av den kliniska forskningens
vetenskapliga kvalitet visar att svensk klinisk forskning generellt
ligger strax over virldsgenomsnittet (se avsnitt 4.3.3) mitt 1 cite-
ringsgenomslag, dvs. andelen hogciterade publikationer. Utredaren
foresldr dirfor att andelen hogciterade artiklar i respektive ALF-
region bor utgdéra den andra fordelningsgrunden for en eventuell
forstirkning av ALF-ersittningen av klinisk forskning.

7.6 Behov av nationell och internationell samverkan
inom klinisk forskning

Utredarens  bedémning:  Den  kliniska  forskningen
internationella konkurrenskraft ska stirkas genom att stimulera
tll ett storre och bredare samarbete mellan de olika ALF-
regionerna. Ett nytt ALF-avtalet ska dirf6ér skapa incitament fér
detta.

Utvirderingarna av den kliniska forskningens kvalitet &r 2018 och
2023 visar att svensk klinisk forskning hiller hog kvalitet'®.
Utvirderingen lyfter ocksd fram forbittrade forutsittningar och
goda exempel som kan fungera som inspiration fér att genomfora
olika kvalitetsforbittrande  3tgirder inom  ALF-regionerna.
Samtidigt framhalls i utvirderingen att kvaliteten skulle kunna héjas
ytterligare genom att utdka det nationella samarbetet inom klinisk
forskning. ALF-avtalets utformning med en kvalitetsbaserad
resursférdelningsmodell kan vara ett incitament for att foérbittra
kvaliteten inom den kliniska forskningen. Samtidigt kan
konkurrensutsittning leda till att forutsittningarna for samverkan
mellan regioner férsimras. Det dr dirfor viktigt att hitta incitament
for att stirka den nationella samordningen och férbittra samverkan
iven mellan ALF-regioner (se utredarens férslag i avsnitt 7.7).

168 Utvirdering av den kliniska forskningens kvalitet vid de regioner som omfattas av ALF-
avtalet, 2023 &rs utvirderingsrapport, VR 2315
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Synpunkter vid utredningens dialog med olika aktdrer

Det har i dialoger framkommit det att det skulle behévas mer
incitament f6r nationell och internationell samverkan inom den
kliniska forskningen och ndgra har foreslagit att ALF-avtalet ska
omfatta tydligare skrivningar om samordning och samverkan, bdde
mellan stat och regioner och mellan ALF-regionerna. Detta skulle
sirskilt gynna forskningen avseende patientgrupper som man inte
kan beforska regionalt utan dir man méste anvinda hela Sverige som
en gemensam forskningsarena. Vissa pétalar ocks3 att alla regioner
borde vara med 1 s minga kliniska studier som mojligt.

7.7 Uppgifter och funktion fér en nationell grupp fér
uppfoéljning och nationell samverkan (GUNS)

Utredarens f6rslag: Nuvarande styrgruppssammansittning,
uppdrag och mandat ska revideras. En ny Grupp {6r Upptoljning
och Nationell Samverkan (GUNS) ska bildas och ska best3 av sju
representanter var frin regionerna och universiteten i ALF-
avtalet.

GUNS uppgift ska vara att folja upp att avtalet och dess
intentioner efterfoljs och vid behov foresld justeringar. Vidare ska
gruppen folja upp utvirderingarna av den kliniska forskningen ur
ett nationellt perspektiv.

GUNS ska f3 ett tydligt uppdrag att 6ka och stimulera till
nationellt samarbete inom den kliniska forskningen och att
besluta om sirskilda satsningar for detta indamil. Vidare ska
GUNS arbeta nationellt med andra identifierade problem-
omrdden och ta fram férslag till aktiviteter som kan stirka svensk
klinisk forskning. En procent av ALF-ersittningen f6r den
kliniska forskningen ska avsittas for detta uppdrag.

GUNS ska {3 i uppdrag att ta fram en enkel modell for hur
ALF-ersittningens anvindande pd ALF-regionnivi kan redovisas
for nationella jimforelser.

GUNS ska drligen rapportera om sin verksamhet ull de
avtalsskrivande parterna.

Vetenskapsrddet ska f8 i uppdrag att bistd GUNS med
administrativt stod.
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Den nationella styrgruppen for ALF infoérdes i och med
bestimmelser 1 nuvarande ALF-avtal 2015. Styrgruppens uppgift ir
att folja avtalets tillimpning och vid behov féresld justeringar i
avtalet. Sidana justeringar har ocksd skett under 2020 och 2021 d&
tilliggsavtal reglerat att ALF-ersittning som inte forbrukats dven
fitt anvindas under féljande &r. Denna justering motiverades med
konsekvenserna fér forskningen av Covid-19-pandemin.

Den nationella styrgruppen f6r ALF har dessutom haft tre
huvuduppdrag: att ange riktlinjer f6r utformning och genomférande
av dterkommande utvirderingar av universitetssjukvérden, att limna
forslag pd utformning och genomférande av 3terkommande
utvirderingar av den kliniska forskningens kvalitet, och att utveckla
en redovisningsmall 1 syfte att ge en samlad bild av resursanvind-
ningen. Under sitt forsta dr tog den nationell styrgruppen dven fram
ett underlag f6r en resursférdelningsmodell baserad pd utvirdering
av den kliniska forskningens kvalitet. En éverenskommelse om en
resursférdelningsmodell triffades av avtalsparterna 1 november
2016. Denna modell har sedan legat till grund f6r omférdelning av
ALF-ersittning for den kliniska forskningen 2019 och 2024. Styr-
gruppen har foljt och gjort rekommendationer {ér utvirderingarna
av universitetssjukvirden och av den kliniska forskningen kvalitet.
Diremot har en redovisningsmall {6r regionernas och fakulteternas
samlade medel for klinisk forskning inte kunnat faststillas i
konsensus inom styrgruppen.

Den nationella styrgruppens mandat framstdr i dag delvis som
otydligt. Det ir viktigt att en sidan grupp inom ramen fér en
anpassning av ALF-avtalet ges en benimning, representation och
uppdrag som upplevs som virdefullt och som vil investerad tid for
samtliga involverade. En ny Nationell grupp f6r Uppféljning och
Nationell Samverkan (GUNS) bér kunna arbeta med frigor om den
kliniska forskningens férutsittningar pd ett nationellt plan. Det kan
t.ex. handla om nyttiggérande av klinisk forskning och ny kunskap
i hilso- och sjukvirden eller om svirigheterna att fi tid och
mojlighet till forskning i sjukvirdens vardag och vilka aktiviteter
som kan bidra tll bittre foérutsittningar f6r den kliniska forsk-
ningen. Detta dr sirskilt angeliget inom den nira vdrden d& verksam-
heter inom t.ex. primirvirden behover ges mojlighet att bidra till den
kliniska forskningen och att 3 ta del av forskningens resultat och
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implementera nya evidensbaserade metoder. GUNS bér dirfér ges
mandat att férdela en procent av ALF-ersittningen for den kliniska
forskningen fér att finansiera sirskilda satsningar inom omraden dir
det finns stora behov f6r att kunna stirka den kliniska forskningen
som exempelvis forskarskolor eller andra aktiviteter som kan stirka
nationellt samarbete inom klinisk forskning.

Synpunkter vid utredningens dialog med olika aktdrer

Det finns motstridiga synpunkter pd den nationella styrgruppens
funktion. Vissa aktdrer framfor att den inte ir effektiv for sitt syfte
eftersom den inte har styrande mandat. Framfor allt framférs att
styrgruppen inte har mandat att styra 6ver myndigheternas
utvirderingsarbete. Samtidigt pitalar man att det behdvs en sam-
arbetsfunktion fér att diskutera viktiga gemensamma utmaningar.
Andra aktdrer anser att den nationella styrgruppen fungerar bra, har
en bra dialog och arbetsordning, men att det ir viktigt att alla sju
universiteten ir representerade i styrgruppen och att styrgruppen
ges en starkare roll och tydligare mandat. Det framkommer ocksd
forslag om att styrgruppen f6r ALF bor {3 i1 uppdrag att diskutera
och prioritera samverkan mellan ALF-regionerna for att gemensamt
driva utvecklingen av svensk klinisk forskning och bidra tll att
uppfylla mélen i life science-strategin. Man foresldr ocksd att styr-
gruppens roll behéver definieras, bdde generellt och 1 utvirderingen
av den kliniska forskningens kvalitet.

7.8 Uppfdljning av ALF-avtalet

7.8.1  GUNS roll i uppféljning av ALF-avtalet

Utredarens forslag: Gruppen for uppféljning och nationell
samverkan (GUNY) fir i uppdrag att félja upp att avtalet och dess

intentioner efterféljs och vid behov foresl3 justeringar.

Den nya gruppen foér uppféljning och nationell samverkan bér likt
den nuvarande styrgruppen for ALF ha i uppgift att kontinuerligt
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folja upp att avtalet intentioner efterfoljs och att féresld justeringar.
Gruppen ska rapportera till de avtalsskrivande parterna. Uppf6ljning
bor goras drligen 1 samband med gruppens verksamhetsberittelse,
men kan vid behov goras med titare intervall.

7.8.2 Redovisning av den samlade resursanvandningen

Utredarens forslag: Gruppen {6r uppféljning och nationell
samverkan (GUNS) ska f i uppdrag att ta fram en enkel modell
for hur ALF-ersittningens anvindande pd ALF-regionnivd kan
redovisas fér nationella jimférelser.

Enligt ALF-avtalet ska den nationella styrgruppen for ALF utveckla
en redovisningsmall 1 syfte att ge en samlad bild av resursanvind-
ningen. I mallen det ska ingd en gemensam redovisning av ALF-
regionerna av vilka resurser utéver ALF-ersittningen som de
kommit dverens om att samarbeta kring, och annat som parterna i
den nationella styrgruppen kommer 6verens om ska redovisas. Styr-
gruppen har dock kommit fram till att det inte gir att ta fram en
sddan redovisningsmall som kan anvindas inom alla ALF-regioner.
Samtidigt finns dnskemadl frdn statens sida om att mer detaljerade
redovisningar ska géras. Bland andra har UKA lyft detta i sin rapport
PM om ALF-medel, 2022.

Regionerna gor en rligen ekonomisk och verksamhetsinriktad
redovisning till universiteten av ALF-ersittningens anvindning
fordelat p& utbildning och forskning dir det framgir hur
anvindningen av ALF-ersittningen férdelas pd lokalkostnader,
lonekostnader samt &vriga kostnader. Redovisningen ingdr 1
universitetets drsredovisning.

Utredaren bedémer att det bor vara mojligt for ALF-regionerna
att gora ndgot mer detaljerade redovisningar av ALF-ersittningens
anvindande som kan anvindas fér nationella jimforelser. GUNS bor
dirfor f3 1 uppgift att samordna arbetet med redovisningen av den
samlade resursanvindningen.
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7.9 Utvarderingar i ALF-avtalet

Forslag: Det ska dven 1 framtiden genomféras utvirderingar av
den kliniska forskningen kopplat till ALF-avtalet.

Utvirdering av  universitetssjukvirden och den  kliniska
forskningens kvalitet inférdes 1 ALF-avtalet 2015. Hittills har tv3
omgéngar av utvirderingar genomforts. Utvirderingarna ger en bild
av den svenska kliniska forskningens kvalitet och férutsittningarna
for dess genomférande. De ger ocksd en bild av styrkor och svag-
heter inom de olika ALF-regionerna och lyfter goda exempel som
kan fungera som inspiration. Det finns dirfér ett virde 1 att fortsitta
med ndgon form av dterkommande utvirderingar som skapar incita-
ment f6r en kontinuerlig utveckling av den kliniska forskningen.

Kostnader och virde av utvirderingar av universitetssjukvirden
och av den kliniska forskningens kvalitet

Utvirderingarna enligt bestimmelserna 1 ALF-avtalet 2015 har
inneburit omfattande arbete och kostnader sivil hos de utférande
myndigheterna som hos de universitet och regioner som varit
foremdl f6r utvirderingarna. Exakt vad utvirderingarna kostar har
varit svrt att faststilla men de totala kostnaderna fér genom-
férandet av de tv3 utvirderingarna kan uppskattas vara dtminstone
70 miljoner kronor per 4-3rsperiod. Samtidigt finns bland de berérda
ALF-regionerna en uppfattning om att det finns ett stort virde av
en nationell utvirdering av den kliniska forskningens kvalitet, dven
om uppfattningar om huruvida resultatet av en sddan utvirdering ska
leda till omférdelning av medel for klinisk forskning gir isir. Det ir
viktigt att utvirderingen inte leder till 6kad konkurrens som for-
svirar nationellt samarbete, samtidigt som det maiste finnas en
motivation for kontinuerlig forbittring och utveckling. Ytterligare
stimulans av nationell samordning och samverkan som kan leda till
sdvil 6kad vetenskaplig kvalitet, som hégre grad av nyttiggérande
och implementering 1 virden vore ocksd onskvirt. Hir skulle en
grupp sammansatt av representanter fér samtliga ALF-regioner
kunna spela en viktig roll.

163



Bedomningar och férslag for den kliniska forskningen Ds 2024

Synpunkter vid utredningens dialog med olika aktérer

De flesta aktdrer anser att utvirderingarna ir f6r arbetskrivande och
omfattande och att de dessutom ir delvis 6verlappande. Man bor
dirfor skala ner utvirderingarna avsevirt och goéra dem mer
effektiva. Man boér ocksd overviga att gora dem med lingre
intervaller, eftersom ALF-regionerna inte hinner gora stora omstill-
ningar pi fyra ir.

Mainga framhaller att de resurser som liggs ned i utvirderingarna
inte stdr 1 proportion till nyttan och virdet av vad man far ut av dem.
Det patalas ocksd att det dr en brist att det ar all klinisk forskning
som f6ljs upp och inte den verksamhet som specifikt finansieras av
ALF-ersittningen. Det lyfts ocksd att ALF-avtalet bor uppstilla
krav p8 en mer detaljerad redovisning av ALF-ersittningens anvind-
ning. Vidare foreslds att utvirderingen borde vara mer framit-
syftande. Ett annat forslag dr att 1 stillet utvirdera den samlade
nationella kvaliteten p& den kliniska forskningen fér att Sverige ska
kunna konkurrerar som land.

7.9.1  Utvédrdering av universitetssjukvarden

Utredarens forslag: Utvirderingen av universitetssjukvarden ska
upphéra som en del av ALF-avtalet.

Vetenskapsrddet ska f3 i uppdrag att underséka om det finns
delar av utvirderingen av universitetssjukvirden som bor in-
forlivas 1 utvirderingen av den kliniska forskningens kvalitet.

Enligt gillande avtal ska universitetssjukvirden utvirderas vart
fjirde ar med avseende pd struktur, process och resultat 1 friga om
forskning, utbildning och utveckling. Samtidigt ska enligt ALF-
avtalet regelbundna utvirderingar av den kliniska forskningens
kvalitet genomféras. Bland de underlag och indikatorer som ska
ligga till grund for utvirderingen ingdr forskningens forutsittningar,
som till viss del 6verlappar med delar av utvirderingen av universi-
tetssjukvirden. Virdet av ytterligare en utvirdering ir dirfor
begrinsat och med tanke pd att berérda aktdrer vittnat om att arbetet
med utvirderingarna tar en hel del resurser bor utvirderingen inte
fortsitta pa det sitt som skett hittills. Vissa delar av utvirderingen
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av universitetssjukvirden kan ocksd behdllas inom ramen for
utvirderingen av den kliniska forskningen. Hir bor utforande
myndighet samrdda med Socialstyrelsen och ta del av deras erfaren-
heter av utvirderingen av universitetssjukvérden.

Synpunkter vid utredningens dialog med olika aktérer

De flesta aktorer lyfter fram att virdet som utvirderingen av
universitetssjukvirden skapar inte uppviger de stora arbetsinsatser
som den kriver. Flera anser att den hir typen av utvirdering inte ir
adekvat och féresldr att man bor skala ner eller upphora med den.
Begreppet universitetssjukvirdsenheter (USVE) upplevs bide som
for otydligt definierat och som f6r bokstavligt och omgirdat av for
ménga och for detaljerade miniminivder. Begreppet ir inte heller
tillimpbart pd likarutbildningen, d& hela hilso- och sjukvirden tas i
ansprak for verksamhetsintegrerat lirande. Samtidigt anser nigra att
USVE-begreppet fyller en funktion foér att involvera sjukvirds-
huvudminnen och fér att lyfta fram att USVE har ett sirskilt ansvar
fér nya undervisningsmetoder och att bidra till samverkan mellan
universiteten och regionerna 1 utbildnings- och forskningsfrigor.
Det framkommer ocksd férslag om att miniminivier borde
ersittas av kvalitetskriterier, och man miste ta hinsyn till atct USVE
ir s8 olika 1 storlek och organisation. Man anser att det borde vara
regionen, och inte USVE isig, som utvirderas och att det vore bittre
med andra pdtryckningsmedel dn hot om att siga upp avtalet. Andra
forslag dr att utvirderingen av universitetssjukvirden borde ersittas
av att regionerna fir rapportera in till styrgruppen — ett slags
inspektionssystem, liknande den externa kvalitetsgranskning man

har fér specialiseringstjinstgéringen'®.

7.9.2  Utvardering av den kliniska forskningens kvalitet

Utredarens forslag: Den kliniska forskningen ska fortsatt
utvirderas utifrdn de tre aspekterna, den vetenskapliga

Specialistutbildningsrdd ~ (SPUR) dr en modell fér extern granskning av
specialiseringstjinstgdringens utbildningskvalitet inom alla specialiteter. Granskningen
genomférs av utbildade inspektérer frin respektive specialitetsférening och ska sikerstilla en
jimn och hog kvalitet av utbildningens kvalitet
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produktionens kvalitet, forskningens kliniska betydelse och
samhillsnytta och forskningens forutsittningar. Utvirderingarna
ska fortsatt genomforas vart fjirde dr. Utvirderingarna ska utdver
att beskriva och utvirdera nuliget ha starkare betoning pd vad
som behéver utvecklas/foérbittras, vad som planeras framét och
vad som gjorts bakdt for att utveckla verksamheten/dtgirda
identifierade brister.

Vetenskapsrddet ska fi fortsatt uppdrag att organisera
utvirderingen. De ska ocks3 {4 1 uppgift att regelbundet f6lja den
kliniska forskningen med bibliometriska analyser och genom
sammanstillningar av annan relevant data.

Vetenskapsrddet ska fi 1 uppdrag att ta fram ett forslag pd
utformningen av den nya utvirderingen av den kliniska
forskningens kvalitet baserad pd nuvarande utvirderingsmodell
med tre paneler. Den nya gruppen f6r uppfoljning och nationellt
samarbete (GUNS) ska fungera som en referensgrupp for
Vetenskapsrddets arbete med utformningen av utvirderingen.

ALF-ersittningen ska bidra till klinisk forskning av hég kvalitet som
ir av relevans f6r behoven inom hilso- och sjukvirden, fér behand-
ling och diagnostik av patienter samt f6r prevention av ohilsa. Detta
stiller hoga krav pd att den genomfoérda forskningen ska kunna svara
mot de utmaningar som finns och leda till utveckling inom hilso-
och sjukvirden. Det stiller ocksd hoga krav pd hur forskningen ska
utvirderas och enligt vilka kriterier. Utredaren bedémer att den
dterkommande utvirderingen av den vetenskapliga produktionens
kvalitet, kliniska betydelse och samhillsnytta samt av forskningens
forutsittningar och dir resultaten bedéms utifrdn ett internationellt
perspektiv dr indamailsenlig och har gett ALF-regionerna virdefull
dterkoppling av den kliniska forskningens kvalitet och forutsitt-
ningar sivil inom respektive ALF-region som nationellt.

Eftersom ALF-systemet ska sikerstilla att det finns en bred bas
av klinisk forskning av hog kvalitet och att det utbildas kliniska
forskare inom samtliga ALF-regioner ir det viktigt att utvirderingen
bidrar till, och férdelningsmodellen ger incitament till, att kon-
tinuerligt férbittra och utveckla férutsittningarna fér att kunna
bedriva hogkvalitativ forskning. For att utvirderingen i dn hogre
grad ska stimulera till att kontinuerligt forbittra férutsittningarna
for den kliniska forskningen inom samtliga ALF-regioner foreslr
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utredaren att det 1 uppdraget for utvirderingen fortydligas att man
ska bedéma hur respektive ALF-region har arbetat, och planerar att
arbeta framdt, med att identifiera och 3tgirda eventuella brister i
forutsittningarna f6r den kliniska forskningen.

Synpunkter vid utredningens dialog med olika aktérer

De flesta anser att utvirderingen av den kliniska forskningens
kvalitet driver kvalitet och att omférdelning av medel, dven om det
handlar om en mindre pott, spelar roll. Nigra har dock svért att se
nyttan med omférdelningen och férordar i stillet tydligare &ter-
rapporteringskrav f6r medlens anvindning. Diremot gir dsikterna
isir huruvida utvirderingen leder till en konkurrens som motverkar
samverkan. Det ifrigasitts ocksi om utvirderingarna miter ritt
saker i forhdllande till vad ALF-ersittningen ska finansiera. Man
anser vidare att samarbete bor lyftas fram tydligare 1 utvirderingarna.
Ett annat forslag dr att de kliniska forskarnas méjlighet att {8 ut sin
tilldelade forskningstid kan vara limplig att f6lja upp. Minga anser
ocksd att utvirderingen bér spegla ALF-ersittningens roll och att
det kan vara andra kvalitetsmitt som bér {3 storre tyngd, sdsom
genomslag av forskningens resultat for patienter och for sjukvirden
samt pd samhillsniv.

7.9.3  Uppfdljning av utvardering av den kliniska forskningens
kvalitet

Utredarens forslag: Gruppen fér uppféljning och nationell
samverkan (GUNS) ska {4 1 uppdrag att f6lja upp utvirderingarna
av den kliniska forskningen ur ett nationellt perspektiv.

Det ir viktigt att lirdomar kan dras av utvirderingen av den kliniska
forskningen. Dirfér bor gruppen for uppfoljning och nationell
samverkan folja upp resultaten av dessa och arbeta pd ett nationellt
plan med olika identifierade problemomriden, och genomféra
satsningar som kan stirka nationell samverkan och kvaliteten pd den
kliniska forskningen.

167



Bedomningar och férslag for den kliniska forskningen Ds 2024

7.10 Resursfordelningsmodell

Utredarens forslag: Den nuvarande resursfordelningsmodell ska
goras om for att ge incitament till att kontinuerligt férbittra och
utveckla férutsittningarna fér att kunna bedriva klinisk
forskning av hog internationell kvalitet inom alla ALF-regioner.
Samma utvirderingspaneler behdlls och gor fortsatt bedém-
ningen enligt den tregradiga skalan undermilig, god-hog
respektive mycket hog kvalitet, dock utan ndgon begrinsning av
hur mdnga ALF-regioner som kan hamna i respektive kategori.

Den nya resursfordelningsmodellen ska framgi av ALF-
avtalet.

Utvirderingen av den kliniska forskningens kvalitet som ligger till
grund for nuvarande resursfordelningsmodell utvirderar all klinisk
forskning och dven om utvirderingen ska ta sirskild hinsyn till
storleken pd respektive ALF-regions del av ALF-ersittningen sd
kommer de regioner som har stora anslag for klinisk forskning ut-
over ALF-ersittningen att gynnas i utvirderingen.

Nuvarande resursfordelningsmodell férutsitter att 1-3 ALF-
regioner bedéms ha mycket hog kvalitet inom vart och ett av de tre
omrdden som utvirderas, den kliniska forskningens vetenskapliga
kvalitet, forskningens kliniska relevans och samhillsnytta respektive
forskningens férutsittningar. Modellen kan leda till oénskade
effekter om utvirderingen bedémer att ingen ALF-region eller fler
in tre ALF-regioner fortjinar omdémet mycket hog kvalitet. Det
kan ocks3 innebira att en region som férbittrat sig jimfért med den
forra utvirderingen fir minskad ALF-ersittning eftersom nigon
annan region gjort en innu storre kvalitetsmissig forflyttning.
Konkurrens mellan ALF-regionerna dr 6nskvird i den min den
stimulerar till att kontinuerligt utveckla kvaliteten pa forskningen,
men incitamenten 1 systemet fir inte vara konstruerade s& att de
motverkar samarbete dir s ir nédvindigt for att bedriva framgdngs-
rik klinisk forskning. Med tanke p8 att stora delar av eller hela det
tillgingliga patientunderlaget i Sverige allt oftare behovs for att
bedriva internationellt konkurrenskraftig klinisk forskning finns det
ett behov av ett 6kat samarbete mellan ALF-regionerna, nigot som
ocksd har lyfts fram av de internationella bedémargrupperna 1
utvirderingarna av forskningens kvalitet. En annan aspekt ir att
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nddvindig kompetens och infrastruktur inte alltid finns inom den
egna ALF-regionen. Det finns ocksd inbyggda och starka incitament
inom &vriga finansieringssystem for klinisk forskning som stimu-
lerar till att hdlla mycket hog kvalitet pd den kliniska forskningen.

Utredaren foresldr dirfor en annan modell f6r resursférdelningen
som bygger pi att alla regioner garanteras ett grundbelopp av sin
andel av ersittningen for den kliniska forskningen. Ett mindre
belopp reserveras i1 form av ett kvalitetsbelopp. Om ALF-regionen
enligt utvirderingen néjaktigt har identifierat utvecklingsomrdden
och eventuella brister, presenterat realistiska och genomférbara
planer for att dtgirda dessa, samt visat att de har arbetat med och
dtgirdat vid foregdende utvirdering identifierade utvecklings-
omrdden/brister, och erhillit minst omdémet god-hog kvalitet inom
alla tre bedéomningsomridena, f&r ALF-regionen behilla hela sin
tilldelning, dvs. bide grundbelopp och kvalitetsbelopp, av ALF-
ersittningen under kommande fyra-drsperiod.

Om ALF-regionen enligt utvirderingen inte ndjaktigt har
identifierat utvecklingsomrdden och eventuella brister, presenterat
realistiska och genomférbara planer for att dtgirda dessa, samt visat
att de har arbetat med och &tgirdat vid foregdende utvirdering
identifierade utvecklingsomriden/brister, eller erhdllit omdémet
undermailig kvalitet inom nigot av bedémningsomridena, minskas
ALF-regionens tilldelning av ALF-ersittningen med dess kvalitets-
belopp under kommande fyra-8rsperiod.

De eventuella medel som inte fordelas pd grund av att en eller
flera ALF-regioner fitt omdomet undermilig kvalitet ska
omfordelas till ALF-regionernas grupp fér uppfdljning och
nationellt samarbete (GUNS) och anvindas for dtgirder som ska
bidra tll att 6ka och stimulera till nationellt samarbete inom den
kliniska forskningen (se avsnitt 7.7).
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3 Konsekvenser av forslagen

8.1 Allmant om férslagens konsekvenser

Ett reviderat ALF-avtal enligt utredarens forslag vintas bidra
positivt till en modern, kunskapsbaserad och effektiv svensk hilso-
och sjukvird genom att ge nédvindiga férutsittningar och resurser
for en hogkvalitativ likarutbildning och klinisk forskning, som kan
mota den allt snabbare kunskapsutvecklingen och de stora
utmaningarna hilso- och sjukvirden stir infér. Befolkningen for-
vintar sig att svensk hilso- och sjukvird fortsatt ska ligga 1 virlds-
topp bide 1 omfattning och kvalitet. Det nya direkt legitimations-
grundande sex-8riga likarprogrammet stiller dirfor krav pd ett 6kat
inslag av verksamhetsintegrerat lirande och att lirandet hiller hog
kvalitet. Att inte ge de nédvindiga resurserna for likarutbildningen,
och 6vriga virdutbildningar, riskerar att bli kostsamt fér hilso- och
sjukvirden, bdde ur ett patientperspektiv och ett ekonomiskt
perspektiv. ALF-systemet har en nyckelroll for att skapa en bred bas
av klinisk forskning och kliniska forskare, vilket dr nédvindigt for
att kunna rekrytera framtida toppforskare, men ocksd for att upp-
ritthdlla en vetenskaplig kompetens inom samtliga mnesomriden
och driva utveckling inom hilso- och sjukvirden. Det ir av stor vikt
att den hoga kvaliteten pd svensk klinisk forskning kan bibehillas
och helst ytterligare stirkas. Detta kommer att kriva en utveckling
mot nya och mer avancerade metoder dir allt storre patientmaterial
och data behover tillgingliggoras, vilket kommer att kriva ckande
resurser. For att mota den allt hirdnande internationella
konkurrensen inom klinisk forskning pekar utredaren ocksd pd
betydelsen av nationellt samarbete, och ger konkreta f6rslag f6r hur
samarbetet ska kunna 6kas. Sverige ir ett litet land, och 1 minga fall
behévs landets samlade resurser, snarare dn enskilda ALF-regioners,
for att vara internationellt konkurrenskraftig.
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8.2 Kostnader

I promemorian En sexdrig utbildning for likarexamen'® beriknade
regeringen att den nya likarutbildningen 1 och med att den utékas
med en termin innebir en 6kning av antalet heldrsstudenter med
totalt 883 platser med hinsyn tagen till den utbyggnad av likar-
utbildningen som pdbdrjades efter f6rslag i budgetpropositionen fér
2018. Detta skulle innebira att statens ersittning till regionerna f6r
deras medverkan i utbildningen av likare skulle 6ka med ca 67
miljoner kronor.

Inom ramen for den hir utredningen foreslds att antalet
heldrsstudenter, utdover den 6kning med ca en elfte-del som blir
foljden av en ytterligare termin pd likarutbildningen, dven utokas for
att avspegla faktiska forhillanden avseende antalet heldrsstudenter 1
Orebro. Vidare foreslir utredningen att ersittningen per helirs-
student bor 6ka for att avspegla det visentligt 6kade kliniska inne-
héllet 1 den nya likarutbildningen som leder till likarlegitimation.

Detta kan sammantaget innebira kostnader utéver de for inda-
maélet avsatta 67 miljoner kronor som tidigare aviserats. Medel for
detta bor kunna tas inom Utbildningsdepartementets och Social-
departementets budgetramar.

Den 6kning av ALF-ersittningen fér klinisk forskning som
utredaren foresldr skulle kunna inrymmas 1 kommande forsknings
och innovationsproposition.

Forslaget att utvirderingen av universitetssjukvirden ska
upphora som en del av ALF-avtalet innebir att kostnaderna for
insamling och analys upphér, sdvil de kostnader som ligger pd
Socialstyrelsen som de som ligger hos universitet och regioner. En
besparing som grovt kan skattas ligga i intervallet 30-50 miljoner
kronor pd en fyra-drsperiod.

8.3 Betydelse for miljon

Utredarens forslag syftar till att skapa ett adekvat st6d och en
samarbetsstruktur f6r likarutbildning och klinisk forskning och har
troligen ingen péverkan p& miljon.

170U2018/02704/UH
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8.4 Samhaéllsekonomiska effekter

Utredarens forslag syftar till att skapa ett adekvat stéd och en
samarbetsstruktur for likarutbildning och forskning. Syftet ir att
bade likarutbildningen och den kliniska forskningen ska hélla en hog
kvalitet och att forskningsresultat och ny kunskap effektivt ska
nyttiggdras och bidra till en evidensbaserad hilso- och sjukvird pd
nationell nivd. Ocksd fér life science-industrin dr hégkvalitativ
klinisk forskning och god tillgdng till forskarutbildade likare av stor
betydelse.
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Forkortningar och ordforklaringar

Tabell Forkortningar och begrepp som anvands i promemorian

Forkortning/begrepp

Betydelse i promemorian

ALF

ALF-erséttning

ALF-region

AT

BT

Bibliometri

Citeringsgenomslag

Fakultetsmedel

FoU

FO-ALF
GU-ALF

Avtal mellan svenska staten och vissa landsting om samarbete
om utbildning av l&kare, klinisk forskning och utveckling av
hélso- och sjukvarden

Statens ersattning for regionernas atagande att medverka i
utbildning av lakare och klinisk forskning. Kallas ocksa ALF-
medel.

En region och ett universitet som omfattas av ALF-avtalet och
som har ett regionalt avtal i enlighet med det centrala avtalet
Allméntjanstgdring. Anstallning med praktisk tjénstgoring
under minst 18 manader for [4kare med lakarexamen i det 5,5
ar langa lakarprogrammet for att kunna fa legitimation som
l&kare.

Bastjanstgoring. En introduktionstjanstgdring for legitimerade
|dkare som ar en inledande del av specialiseringstjanstgéring
(ST).

Matverktyg som analyserar statistik om de vetenskapliga
publikationer som forskare producerar, bl.a. analys av i vilken
grad forskarnas resultat citeras.

Ett kvalitetsmatt som mater hur val forskningen nar ut i det
vetenskapliga samhillet. Mattet anger hur stor andel av ett
larosates volym av vetenskapliga artiklar som tillhér de 10
procent mest citerade publikationerna i varlden inom sitt
amnesomrade.

Statliga medel som anslés till universiteten for utbildningar pa
grund- och avancerad nivé

Forskning och utveckling. FoU innefattar sévél grundforskning
som tillampad forskning och utvecklingsverksamhet
(Frascatimanualen, 2015, OECD)

ALF-ersattning for klinisk forskning
ALF-ersattning for utbildning av lakare
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Ds 2024

Forkortning/begrepp

Betydelse i promemorian

hst

Klinisk forskning

LPIK
PLO

Preklinisk forskning

Priméarvard

Region

Samverkansregion

Slutenvard

SCB
SKR

ST

Translationell forskning

UKA
usv

176

Heldrsstudent. En prestationshaserad mattenhet for
utbildningsvolym. En helarsstudent motsvarar en student som
ar inskriven for heltidsstudier under ett l4sar

Enligt géllande ALF-avtal sadan forskning som forutsatter
vardens strukturer och resurser och har som mal att ldsa ett
ohélsoproblem eller att identifiera faktorer som leder till 6kad
hélsa.

Prisindex med kvalitetsjusterade I6ner for regioner

Pris- och léneomrékning. Den berdkningsmetod som anvénds
for att myndigheternas forvaltningsanslag ska vara realt
ofdérandrade over tid. Baseras pa anslagsforbrukningen pé
utgifter for framst [oner, lokalkostnader och 6vriga
forvaltningskostnader.

Medicinsk och halsovetenskaplig forskning som inte forutsatter
vardens strukturer och resurser. Det 4r grundldggande
experimentell forskning pa molekylar, cellular och integrativ
niva rorande de livsprocesser som bestammer kroppens
funktion - normalt och vid sjukdom.

Grundlaggande medicinsk bedémning och behandling,
omvardnad, férebyggande arbete och rehabilitering som inte
krdver sdrskilda medicinska eller tekniska resurser eller annan
sarskild kompetens

Sjalvstyrande enhet med ett geografiskt ansvarsomrade som
motsvarar ett |4n. | regeringsformen omnamns de som
"kommuner pa regional niva". Regioner bendmndes tidigare
landsting

Indelning i Halso- och sjukvardsfdrordningen for halso- och
sjukvard som berdr flera regioner. Benamns oftast
sjukvérdsregioner

Vard som ges till en patient som ar intagen vid en
vardinrittning

Statistiska Centralbyran

Sveriges Kommuner och Regioner (tidigare SKL, Sveriges
Kommuner och Landsting)

Specialiseringstjanstgoring. Sadan tjanstgoring och
kompletterande uthildning som en l&kare genomgar for att
uppna specialistkompetens.

Tillampad forskning i syfte att dverbrygga avstandet mellan
preklinisk forskning och klinisk forskning (Vetenskapsradets
definition)

Universitetskanslersambetet

Universitetssjukvard. Enligt gallande ALF-avtal den del av
hélso- och sjukvarden som utformas med sérskild hansyn tagen
till forskningens och utbildningens behov



Ds 2024
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Forkortning/begrepp Betydelse i promemorian

USVE Universitetssjukvardsenhet. Enligt gallande ALF-avtal ska de
regionala avtalen reglera hur och pa vilka grunder enheter i
universitetssjukvarden ska utses

VFU Verksamhetsforlagd utbildning. Verksamhetsférlagd utbildning
definieras som handledd praktik pa en arbetsplats

VIL Verksamhetsintegrerat larande. Verksamhetsintegrerat larande
ar samlingshegrepp for de pedagogiska modeller som bygger pa
samverkan och integrering mellan hdgre utbildning och
arbetsliv. VIL larande &r alltsa ett bredare begrepp dn VFU. VIL
kan i ldkarutbildningen ske forutom i form av VFU, som
studiebestk, auskultation, hospitering, simuleringsdvningar
eller faltstudier inom dppen och sluten halso- och sjukvérd,
omsorg eller annan relevant verksamhet.

VR Vetenskapsradet

Oppenvérd Behandling, terapi, halso- och sjukvard, som utférs pa icke

inneliggande patienter pa vardcentraler, av socialtjansten,
sjukhusmottagningar eller i patientens hem
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