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Inféor kommande ALF-férhandlingar:
Diskussionspunkter vid méten med universitets/fakultetsledningar

Svar och kommentarer fran Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi (SFOG)
genom foreningens vetenskaplige sekreterare, Professor Matts Olovsson.

Nedan ldmnas svar och kommentarer pa de fragor som stalls. Svaren/kommentarerna
ar skrivna med rott.

Diskussions-PM
Kjell Asplund

Infor kommande ALF-forhandlingar:
Diskussionspunkter vid moten med universitets/fakultetsledningar

I denna PM ger jag ett kortfattat underlag och listar ndgra diskussionsfrdgor infér de
kommande ALF-férhandlingarna.

Frdgorna dr desamma for olika intressenter. Men de fragor jag i forsta hand énskar
diskutera med Svenska Ldkaresdllskapet dr markerade med lodrditt streck i
vdnstermarginalen. Givetvis vilkomnar jag synpunkter ocksd pd de andra frdgorna.

Uppdrag och bakgrundsinformation

Infér kommande ALF-forhandlingar mellan staten och landstingen/regionerna kommer
ett forhandlingsunderlag att tas fram vid utbildningsdepartementet. Det kommer i
huvudsak att réra tre omraden:

1. Lakarutbildningen. Har planeras merparten av underlaget komma fran HSV.

2. Den Kkliniska forskningen. Har finns ett underlag fran Vetenskapsradet:
Transparens och kvalitet. En modell for uppfoljning och utvdrdering av klinisk
forskning finansierad av ALF-medel. Rapporten bifogas har; modellen
sammanfattas i rutorna pa sid 13-14 och 23.

3. Universitetssjukvardens kvalitet och utveckling. Har saknas dnnu underlag.




Utbildningsdepartementet har gett mig ett uppdrag att ta fram statens underlag for
forhandlingarna. Mitt uppdrag, inklusive bakgrunden till uppdraget, framgar av
promemorian Riktlinjer fér uppdrag att ta fram ett underlag for kvalitetsutvirdering av
universitetssjukvdrd (som bifogas). Forutom uppdraget att arbeta med
kvalitetsutvardering av universitetssjukvarden kommer jag att komplettera
Vetenskapsradets underlag for bedomning av den kliniska forskningen.

Avsikten ar att avtal ska slutas mellan staten och vart och ett av de sju
landsting/regioner som har universitetssjukhus. Lakarutbildning och klinisk forskning
som bedrivs inom andra landsting far, liksom hittills, regleras via avtal mellan
"universitetslandstingen” och de andra landstingen i sjukvardsregionen.

Pa landstingssidan kommer man att pd motsvarande satt forbereda forhandlingarna. Tre
natverk med deltagande fran de sju "universitetssjukvardslandstingen” kommer att
arbeta med ALF-fragorna: ett med de ledande halso- och sjukvardspolitikerna, ett med
FoU-cheferna samt ett med sjukhusdirektérerna/motsvarande.

Utredningsarbetets upplagg
Fas 1: Materialinsamling

a. Diskussioner med en bred uppsattning intressenter, bl a universitets- och
fakultetsledningar, professionernas organisationer, myndigheter
(Vetenskapsradet, Vinnova, Socialstyrelsen), Socialdepartementet, foretradare
for industrin, patientorganisationer, vissa forskningsfinansiarer utéver
Vetenskapsrdadet samt "universitetslandstingens” olika natverk.

b. Insamling av aktuellt material rérande ALF fran de olika intressenterna.
Fas 2: Sammanstillning och analys av insamlat material
Fas 3: Prelimindrt forslag till forhandlingsunderlag

Ett preliminart forslag kommer troligen att finnas i maj 2012. S& mycket som mojligt av
underlaget kommer att vara 6ppet. Nyckelintressenter kommer att beredas mojlighet att
kommentera underlaget, t ex vid diskussion i fokusgrupper.

Fas 4: Slutligt forslag

Avsikten ar att forslaget ska vara val forankrat pa Utbildnings- och
Socialdepartementen. Sigbrit Franke, tidigare universitetskansler, kommer att leda den
delegation som foretrader staten i forhandlingarna. I delegationen kommer féretradare
for universiteten och jag sjalv att ingd. Tidplanen for forhandlingarna ar annu inte
preciserad.

Definitioner m m

1. Universitetssjukhus/universitetssjukvard
Det har fran politiskt hall foreslagits att begreppet universitetssjukhus eller
universitetssjukvard "bor lagskyddas och enbart fa anvandas av de sjukhus dar
det bedrivs hognivaforskning”.



Hur avgransas/definieras hognivaforskning? Kan spetforskning inom
ett litet omrade pa ett mindre sjukhus gora dem berattigade?

2. Uppldten enhet
I de sex nu gillande ALF-avtalen finns skilda beskrivningar av vad som ska
betraktas som upplaten enhet. Begreppet upplaten enhet innebar ekonomisk
ersattning for undervisning men ocksa vissa ataganden for
sjukvardshuvudmannen.

Dags att ta bort begreppet "Upplaten enhet” och anvanda ett begripligt
begrepp som berittar vad det handlar om.

3. Klinisk forskning
[ Olle Stendals utredning Klinisk forskning - ett lyft for sjukvdrden (SOU 2009:43)
definieras klinisk forskning som ”... den forskning som forutsatter vardens
strukturer och resurser och som har som mal att 16sa ett ohdlsoproblem eller att
identifiera faktorer som leder till 6kad hélsa.”

Fragor
e Har ni synpunkter pa forslaget om lagstod for begreppet
universitetssjukhus/universitetssjukvard?

Bra.

e Kan begreppet universitetssjukvard anvandas i stallet for universitetssjukhus? | sa
fall, hur bor det avgransas?

Universitetssjukvard omfattar ju alla former av sjukvard inklusive den
hogspecialiserade. Detta maste specas/definieras pa nagot vis sa att
inte smakliniker med nagon ovanlig nisch helt plotsligt gor ansprak pa
att fa kalla sig universitetsklinik. Skall det krdvas en viss volym av
hogspecialiserad vard kanske? Om det hela inte kommer ratt hiar kan
det bli svarigheter. Universitetssjukhus ir kanske det tryggaste
alternativet dnda.

e Finns anledning att gora mer enhetliga avgransningar av begreppet uppldten
enhet? Behovs alls begreppet uppldten enhet?

Vad avses med begreppet? Kidnns dlderdomligt. Bor tas bort. Dags for
ett nytt begrepp (om det behdvs) som forklarar vad det handlar om.

e Kan den definition av klinisk forskning som hamtats fran SOU 2009:43 (se ovan)
anvandas i ALF-férhandlingarna?

”... den forskning som forutsatter vardens strukturer och resurser och
som har som _ mal att 16sa ett ohilsoproblem eller att
identifiera faktorer som leder till 6kad hilsa.”. Kidnns rimligt tycker

jag.



Overgripande om ALF-medlens disposition

ALF-medlen ar (eller kan vara) aktuella att disponera for fyra principiellt skilda
andamal:

1. Ldkarutbildning
En allméan utgangspunkt for forhandlingarna kan vara att ersattningen for
lakarutbildningen kommer att vara av samma storleksordning per student som
nu. Vid en utdkning av studentantalet dkar ersattningen utan att andra delar av
ALF-medlen paverkas.

2. Medel for klinisk forskning i de regionala ALF-avtalen
Som underlag finns har nuvarande fordelning mellan universitetssjukhusen och
inom universitetssjukhus/universitetssjukvard samt Vetenskapsradets forslag
hur dessa medel ska fordelas utifran uppfdljning och utvardering.

3. Forskningsmedel for nationell fordelning
Sddana satsningar kan gilla (a) nationella forskningsprojekt (t ex nationella
forskarinitierade kliniska provningar), (b) forskningsprojekt som soks i nationell
konkurrens, (c) infrastruktursatsningar av nationell karaktar.

4. For att stimulera universitetssjukvdrdens kvalitet och utveckling
[ Utbildningsdepartementets grundlaggande principer for ALF-férhandlingarna
ingdr att delar av ALF-medlen ska anvandas for att stimulera
universitetssjukvardens utveckling. Denna uppfattning delas dven av
Socialdepartementet och SKL.

Fragor

e Bor det finnas nagon form av koppling mellan ldkarutbildningens volym och den
ALF-finansierade resurser for forskning?

Nej. Kopplingen skall vara mellan tilldelning av medel och kvalitet
samt kvantitet pa den forskning som bedrivs.

e Spetsvs. bredd: Bor ALF-medel anvandas for att uppratthalla akademisk niva
dven inom kliniska icke-spetsomraden (sarskilt med beaktande av
utbildningsperspektivet)?

Allt uppratthallande ar ju personbundet men ALF-medel skulle kunna
anvandas for att stotta omraden dir man inte har en spets vb
undervisning eller forskning. Dock inte rent klinisk verksamhet.
Medlen bér kunna anvindas for att uppritthalla forskning av god
kvalitet dven om den inte innebar spets. Dessa medel ar dessutom
viktiga for att kunna uppratthalla en hog niva pa undervisning och viss
bra forskning dven pa de enheter som dr kopplade till de stora
universitetssjukhusen och som i manga fall ocksa blir sa kallat
upplatna enheter framover.

e Hur staller ni er till att delar av ALF-potten kan avsattas for (a) nationella
forskningsprojekt, (b) andra forskningsprojekt som soks i nationell konkurrens,



(c) nationella infrastruktursatsningar? Om ni stodjer att delar av ALF-medlen
anvands for dessa andamal — hur stor del av den totala ALF-resursen for
forskning bor det omfatta?

Gillar inte detta da det pa sikt kan bli en glidning sa att mer och mer
hamnar i den nationella potten. Sidana medel finns reda pa bland
annat de stora forskningsraden. ALF bor ses som ett lokalt smorjmedel
i forsta hand. Om sa bor hogst 5% lyftas av for nationella projekt. Jag
tror inte strategin med nationella satsningar alls gynnar malet med
ALF-medlen. Jag tror det dr viktigt att kunna uppréatthalla dven sma
och kanske inte sa "heta” forskningsprojekt - man vet ju aldrig vilka
projekt som i slutindan blommar ut.

Vetenskapsradets modell for uppfoéljning och utvardering av forskning finansierad
av ALF-medel

Vetenskapsradet foreslar

(a) en arlig uppfoéljning av hur ALF-medlen anvands och i vilken utstrackning de
bidrar till forskning av hog kvalitet, en hog kvalitet inom héalso- och sjukvarden
samt samhéllsekonomiska vinster. Man foreslar att information inhdmtas via de
sex centrala samarbetsorganisationer som respektive landsting/region och
universitet har for att styra den ALF-finansierade forskningen.

Gorligt med arlig uppfoljning for att se vilken typ av projekt medlen
gar till, hur medlen fordelas mellan olika personalkategorier, drift etc
och vad projekten ser ut att leda till for forbattring. Far dock inte bli
for omfattande. Kan tinka mig nagot ganska enkelt som inte tar
vardefull tid fran det vi egentligen bor jobba med, namligen vara
projekt.

(I riktlinjerna for mitt uppdrag framhalls att en arlig uppfdljning av hur ALF-
medlen anvants ska goras. I annat bakgrundsmaterial talar man om att "arligen
kvalitetssidkra och godkdnna avtalen”).

Orimligt.

(b) en utvardering av den vetenskapliga kvaliteten, den kliniska betydelsen samt
den samhallsekonomiska betydelsen av den ALF-finansierade forskningen. Man
foreslar att utvarderingen gors vart tredje till vart femte ar av paneler av
granskare. Pa sikt kan utvarderingarna utgoéra underlag for omfordelning av de
ALF-finansierade forskningsmedlen mellan larosatena.

Bra bara det ocksa blir av rimlig omfattning. Vilka skall sitta i
panelerna, gora jobbet?

[ Vetenskapsradets rapport tar man inte stallning till vilken instans som ska genomfora
uppféljningarna och utvarderingarna.



Fragor

Finns invdandningar mot att tillampa Vetenskapsradets modell for uppfdljning och
utvardering av den kliniska forskningen och att modellen inkluderas i det kommande
ALF-avtalet?

Nej. Vem skall bestimma om medlen anvands ritt och om kvaliteten
pa forskningen ar god? Internationellt sammansatta grupper av
forskare? Om ALF-nimnderna skall skota detta maste de balanseras
sa att landstingets och fakulteten har lika inflytande. Annars kan det
bli skevheter i bedémningen. Overhuvudtaget viktigt med bred
representation sa att alla ar foretradda om tex ALF-namnderna skall
klara den uppgiften utan svarartad jivsproblematik och andra
avarter.

Vilken instans bor pa nationell niva samordna uppféljningarna? Bor uppféljningarna
kompletteras med kvalitetssakring och godkdnnande? Hur ska detta i sa fall anvandas
for statens styrning?

Nytt rad med representanter fran berérda sjukhus och
universitet/fakulteter. Kvalitetssikring far vil ske genom pa
sedvanligt sitt med godkidnnande av etikkommittee samt bedémning
av projektet utifran ansékan som bedoms lokalt eller pa annat vis. Ej
VR eller annat befintligt rad. Definitivt inte politisk representation -
vill de bestilla forskning far det ske via annan finansiering. Statens
styrning far inte bli for detaljerad utan skall sidtta ramarna. Tror det
blir svart for staten att styra om medel i nagon storre omfattning eller
att rata respektive supporta vissa projekt . Styrning skall ske utifran
avtal och skotas lokalt med hjilp av nagon bedémningsgrupp.

Ar formerna fér de utvidrderingar som Vetenskapsradet féreslar ska géras vart tredje
till vart femte ar lampliga? Vilken instans bor genomféra dessa utvarderingar?

Gorligt och bra. Internationellt sammansatta grupper av forskare dar
majoriteten anda kan vara svenska forskare? Svart med nationell
grupp da alla har ett finger i syltburken.

Kan landstingens forskningsbokslut anvandas for att bedoma den kliniska
forskningen?

Nej. Knappast fullgott underlag for bedémning. Skrivs mycket
Kortfattat.

Jag skulle ocksa uppskatta om jag, nu eller senare, kunde fa synpunkter pa
enskildheter i Vetenskapsradets forslag och de metoder for uppfoljning och
utvardering man forslar.

Framtida fordelning av forskningsmedel mellan regionerna

Av delvis historiska skél ser de regionala ALF-avtalen olika ut betraffande de belopp
som avsatts for ALF-finansierad klinisk forskning. I riktlinjerna fér mitt uppdrag sags:



"Resultaten av utvarderingen ska ligga till grund féor omférdelning av en viss del av
forskningsmedlen”.

Fragor

e Bor utgangslaget for en omfordelning mellan regionerna vara dagens faktiska
fordelning av ALF-medlen for klinisk forskning eller bor utgangslaget “nollstallas”,
dvs. ska samma fordelningsgrunder galla for samtliga regioner?

Om nivaerna inte ar orimligt olika bor en nollstillning kunna goras.

e Hur stor del av forskningsmedlen bor vara foremal for omférdelning mellan
regionerna?

10% som kan omfordelas baserat pa forskningens kvalitet och
kvantitet. Nationellt rad med hjilp av internationell bedomningsgrupp
skall kunna besluta om omférdelning.

e Om Vetenskapsradets modell (se ovan) tillampas, bor inte bara utvarderingarna vart
tredje till vart femte ar utan aven de arliga uppféljningarna utgéra underlag for
omfordelning av ALF-medel for klinisk forskning?

Nej. Ger ryckighet som kan fa oanade konsekvenser. Aktivitet kan ej
bedomas pa arsbasis men val vart 5:e ar.

e Vilken instans bor besluta i dessa omfoérdelningsfragor?

Nationellt rad (representanter fran berorda sjukhus och
universitet/fakulteter )med hjilp av internationell bedomningsgrupp
skall kunna besluta om omfordelning.

e Omfordelningsdelen av mitt uppdrag kommer med nédvandighet att bli
kontroversiell. Finns aspekter pa omfordelningsfragan som inte tacks in av mina
fragor ovan?

Viktigt att inte fororsaka ryckighet och kortsiktighet. Viss
omfordelning vart 5:e ar kan vara en bra morot. Inte for stora
omfordelningssteg.

Foérdelning av forskningsmedel inom regionerna

Av Vetenskapsradets rapport Transparens och kvalitet framgar att regionerna valt olika
- ibland vitt skilda - modeller for fordelning av ALF-finansierade forskningsmedel. Bl a
varierar principerna for central fordelning och fér andelen konkurrensutsatta
forskningsmedel.

Fragor

e Finns behov av en mer enhetlig fordelningsmodell som ska gélla alla regioner? Ska
detta i sa fall regleras i ALF-avtalen?

Nej. Avtalen maste kunna fa se olika ut. Detta sprider ju risken och gor
att olika modeller kan utvarderas parallellt.



e Om niforordar storre enhetlighet mellan regionerna, hur stor del av
forskningsmedlen bor vara konkurrensutsatta?
Inga medel maste vara konkurrensutsatta. Dir. emot mast det finnas
en funktion med utvirderingar som gor att medlen gar till bra projekt
med hog kvalitet och bra progress. Inte bra med modeller dar man far
medel i 1-3 ar, kommer igang bra med doktorander mm men inte far
medel i ndasta ansokningsomgang. Detta ar inget bra system.

Sjukvardshuvudmannens ataganden och kvalitetsutvardering av
universitetssjukvarden

De nuvarande ALF-avtalen innehaller dtaganden fran sjukvardshuvudmaéannen; de kan
betraktas som "minimikrav”. Atagandena kan variera fran avtal till avtal.

Utbildnings- och Socialdepartementens avsikt ar att ALF-medel ska anvandas for att
stimulera universitetssjukvardens utveckling. Basatagandena ska darfor kompletteras
med en kvalitetsutvardering av universitetssjukvarden. I mitt uppdrag ingar att féresla
hur denna kan genomforas.

[ uppdragsbeskrivningen namns bl a” ... hoja vardkvaliteten och effektiviteten ...
utveckla och anvanda innovativa l6sningar och mer effektiv samverkan mellan foretag
och halso- och sjukvarden” samt "Universitetssjukvard ska halla hog kvalitet, bl a i fraga
om kliniska provningar, nyttjande av innovativa lakemedel och andra varor och tjanster,
genomforande av nya evidensbaserade metoder, behandlingsforskning och
demonstrationsprojekt.”

Fragor

e Hur bor fordelningen till klinisk forskning respektive universitetssjukvardens
utveckling vara?

Jag vet inget om proportionerna idag men den absoluta majoriteten av
medlen boér ga till forskning. Jag tycker att landstingen sjilva bor
avsatta medel for universitetssjukvardens utveckling.

e Vilka basataganden fran sjukvardshuvudmannen boér inga i kommande ALF-avtal
("minimikrav”)? Bor atagandena vara desamma Over hela landet?

Sjukvardshuvudmainnen bor avsatta lika mycket medel som de far ALF
och de medel de avsatter maste kunna sparas och understillas samma
krav pa kvalitet etc som ALF-medlen. Men de kan ga till andra typer av
projekt av hog kvalitet.

e Har ni synpunkter pa vilka komponenter som bér tackas in av en kvalitetsutvardering
av universitetssjukvarden?

Hur star sig sjukvarden pa ett sjukhus gentemot évriga nordiska
universitetssjukhus och nagra icke nordiska med mycket gott
internationellt renommé.

e En kvalitetsutvardering kan utféras som en sjdlvutvardering eller av en extern
instans. Om man valjer det sistnamnda alternativet, vilken instans skulle vara mest
lampad att genomfora den?



Tycker bedomningen bor goras av en nationell grupp dar det ingar
kollegor fran vara nordiska grannlidnder. Sjalvutviardering ger aldrig
en rittvisande bild och den modellen gor det svarare med utbyte av
idéer mellan de olika enheterna.

Diverse specifika styrfragor

Hur sakerstalla universitetssjukvardens ledningskompetens i utbildnings- och
forskningsfragor pa verksamhetsniva?

Levande och reglerad samordning mellan sjukhus och universitet med
regelbundna méten mellan sjukhusets representanter och
universitetets dito. ALF-namnden bor ha ett flertal repr dven fran
fakulteten.

Bor man styra sa att privatvarden involveras i utbildning och forskning? | sa fall — hur?

Ja. Ett maste i framtiden da mer och mer Klinik blir privat och
patientunderlaget pa sjukhusen for litet for bra forskning.

Bor tillgangen till patienter for klinisk forskning inga som ett
kvalitets/bedémningskriterium?

Nej. Vem bestimmer om det dr tillrackligt eller inte?

Hur sdkerstalla att beviljad forskningstid finansierad av ALF-medel verkligen utnyttjas
for forskning? Finns goda styrmodeller?

Aterrapportering arligen med uppféljning av bide ekonomi och
kvalitet.

Matts Olovsson
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