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Infrastruktur

Figur 11	 Andel av ALF- och FoU-resursen som användes till infrastruktur 		
	 (procent)

Som synes använder Västerbottens läns landsting och Stockholms läns lands-
ting en stor del av sin FoU-resurs till infrastruktursatsningar. Västerbottens 
läns landsting har ett antal specificerade satsningar på infrastrukturområdet, 
som framgår av bilagan, men drygt 30 procent av hela FoU-resursen för 
Västerbottens läns landsting utgörs av en uppskattad summa för forsknings-
stödjande infrastruktur enligt Solving-rapporten. Enligt en utvärdering som 
konsultbolaget Solving gjorde i Västerbottens läns landsting 2003 så upp-
skattas landstinget årligen satsa cirka 30 miljoner på forskningsstödjande 
infrastruktur (år 2008 uppgick summan till 28 miljoner). Denna uppgift 
är således en uppskattning och bör tolkas med försiktighet. För Stockholms 
läns landstings del så utgörs infrastruktursatsningarna av tre poster: Core 
facilities, Centrum för biovetenskap och Centrum för oral biologi. Centrum 
för biovetenskap och Core facilities utgör huvuddelen av satsningen.

Det framgår av figur 11 att Västra Götalandsregionen inte använder 
någon del av sin ALF-resurs till att stödja infrastruktur. Det beror på att 
den enda infrastruktursatsningen verksamhetsföreträdarna specificerade var 
ett hyresbidrag till mikrobiologihuset på 5 miljoner. Då satsningen utgörs 
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av ett hyresbidrag, har summan flyttats till huvudkategorin hyra. Uppsala 
läns landstings infrastrukturpost utgörs till stor del av en infrastrukturdel 
av klinikvis fördelade projektmedel (20,7 miljoner eller 11,4 procent av den 
totala resursen). Denna summa förklaras av att de olika ALF-grupperna 
får använda en viss del, högst 18 procent, av sina ”utnycklade” (klinikvis 
fördelade) medel till infrastruktursatsningar. De klinikvis fördelade pro-
jektmedel som redovisas under projektmedel är därmed rensade från såväl 
hyra och overheaduttag som infrastruktursatsningar.

Övriga infrastruktursatsningar framgår av bilaga 1.

Särskilda satsningar

Figur 12	 Andel av ALF- och FoU-resursen som användes till särskilda satsningar 	
	 (procent)

Huvudkategorin särskilda satsningar avspeglar tydligast Läkarförbundets 
ambition att renodla siffror och få jämförbarhet i materialet. Flera av de 
särskilda satsningar verksamhetsföreträdarna har lyft fram är satsningar i 
form av forskningstid för den enskilde, det vill säga det som i vår utred-
ning fått beteckningen forskningsutrymmen. De har således omplacerats 
till forskningsutrymmen, vilket lett till att vissa landsting och regioner 
ser ut att ha färre eller inga särskilda satsningar än vad som är fallet. Som 
nämnts är motivet för förbundets omgrupperingar att få en jämförbarhet 
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i materialet och därför samla de delar av totalresursen som går till ett spe-
cifikt ändamål. Om en satsning däremot har presenterats som en tydligt 
tidsbegränsad satsning så finns den redovisad här. Några sådana är Uppsala 
läns landstings infrastruktursatsningar på totalt 6,4 miljoner (3,5 procent 
av den totala resursen) för 2008.

Vad beträffar ALF-medlen så har Östergötlands läns landsting en särskild 
satsning, Från student till docent, där den del som finansieras av ALF-medel 
avsedda för forskning används som stöd till nydisputerade läkare och till 
så kallade ALF-forskartjänster. Satsningen finansieras också av ALF-medel 
avsedda för grundutbildning, landstingsmedel och fakultetens egna medel. 
Från student till docent är att betrakta som en permanent satsning, vilket 
ytterligare motiverade Läkarförbundets omklassificering (till skillnad från 
infrastruktursatsningar väljer vi att se särskilda satsningar som tidsbegrän-
sade).

Västerbottens läns landsting och Uppsala läns landsting har också särskilda 
satsningar som enligt vår definition sorterar under forskningsutrymmen. 
Västerbottens läns landsting har två särskilda satsningar i form av forsk-
ningsutrymmen, unga kliniska forskare och unga kvinnliga kliniska forskare, 
som uppgår till totalt 2,9 miljoner. Inkluderas dessa i diagrammet ovan så 
blir Västerbottens läns landstings procentandel i stället 2,7 procent. Uppsala 
läns landsting har en satsning på yngre kliniska forskare (kliniska forskare 
och kliniska forskarassistenter) som uppgår till 3,3 miljoner, vilket motsvarar 
knappt två procent av landstingets totala ALF-resurs.

Västra Götalandsregionens särskilda satsningar utgörs av två poster som 
kallas strategiska satsningar och möjligt utrymme för strategiska satsningar. 
Den senare används till utgifter som dyker upp under året, som till exempel 
nya kombinationsanställningar.

Beträffande FoU-medlen så har vi inga uppgifter från Uppsala läns 
landsting och Västra Götalandsregionen.

Samtliga särskilda satsningar som redovisas i diagrammet finns specifi-
cerade i bilaga 1.

Övriga ospecificerade kostnader
Läkarförbundets utredning angående ALF- och FoU-medel visar att flera 
landsting och regioner har kostnader som inte har specificerats. Beträf-
fande ALF-medlen så är det bara Region Skåne och Västerbottens läns 
landsting som har ospecificerade poster och dessa är i sammanhanget för-
sumbara. Situationen när det gäller redovisningen av FoU-medel är däremot 
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annorlunda. Som kan konstateras av figuren nedan har både Uppsala läns 
landsting och Västra Götalandsregionen svårigheter att definiera vad större 
delen av deras respektive landstings-FoU används till, vilket naturligtvis 
är otillfredsställande.

Figur 13	 Andel av varje landstings och regions ALF- och FoU-resurs som inte 		
	 kan specificeras (procent)

Eftersom många forskargrupper har anslag från både ALF- och FoU-medel 
visas avslutningsvis en figur som åskådliggör den sammanslagna fördel-
ningen av ALF- och FoU-resursen per landsting och region.
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Figur 14	 Den sammanslagna ALF- och FoU-resursen per landsting och region, 		
	 fördelat på huvudkategorierna (procent)

Sammanfattning och övergripande slutsatser
Läkarförbundets utredning visar att det finns såväl likheter som skillnader 
i medelsanvändningen vid de olika landstingen och regionerna. En naturlig 
följd av ALF-avtalets konstruktion är skillnader i hur totalresurserna används 
på regional nivå. Även de landstingsregionala FoU-medlen uppvisar en stor 
– nästan större – variation. Gemensamt för alla landsting och regioner är 
att den största utgiftsposten för ALF-medlen utgörs av projektmedel, och 
att ALF-medel endast i något fall används till tillsvidareanställningar. FoU-
medlens användning är heterogen och det är svårt att dra några allmänna 
slutsatser, men flera landsting och regioner låter dessa medel i högre grad 
än ALF-medlen finansiera infrastruktur, liksom adjungeringar och tills-
vidareanställningar.

Utredningen visar inte oväntat på svårigheterna att särredovisa ALF- 
respektive FoU-medel och att redovisningsprinciperna skiljer sig markant 
mellan landstingen och regionerna. Materialet har tydligt visat att ALF- och 
FoU-medlen i de flesta landsting och regioner är intimt sammanbundna. 
I något fall kompenserar landstingsregionala medel för en situation där 
ALF-medlen inte ger full kostnadstäckning och det är vanligt att de båda 
finansieringskällorna (eventuellt tillsammans med ytterligare finansierings-
källor) tillsammans delfinansierar vissa satsningar.
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Flera landsting och regioner har stora svårigheter att redovisa vad FoU-
resursen används till. Användningen av ALF-medel finns det bättre kun-
skap om. De redovisade summorna för vissa huvudkategorier är dock även 
här osäkra; det har till exempel inte alltid varit möjligt att särredovisa den 
hyreskostnad som ligger i projektmedlen. Läkarförbundet anser att det är 
viktigt att en i huvudsak skattefinansierad verksamhet kan följas upp, och 
som tidigare nämnts finns initiativ i den riktningen på såväl ALF- som 
FoU-sidan. Även om regionala avtal medför skillnader i hur fördelade 
medel används, så bör en grundläggande utgångspunkt vara att det ska 
vara möjligt att jämföra medelsanvändningen i de olika landstingen och 
regionerna. Det är egentligen anmärkningsvärt att det trots arbetsgrup-
pens stora ansträngningar att bryta ner de totala resurserna på ett antal 
huvudkategorier fortfarande finns en viss osäkerhet i materialet vad gäller 
hyres- och overheadkostnader.

För utvecklingen av den svenska medicinska forskningen vore det av stort 
värde med mer öppna jämförelser. Lokalt kan tillförlitliga och jämförande 
kostnadsdata stimulera påverkansarbetet. Läkarförbundet har med detta 
underlag för första gången kunnat visa hur medelsanvändningen ser ut i 
de olika landstingen och regionerna. Förbundets avsikt har inte varit att ha 
detaljerade förslag på hur resursen bör användas, eller ens att förespråka en 
mer homogen användning. Givetvis är så att den variation som uppvisas kan 
ge skäl till reflektioner av olika slag och vår bedömning är att underlaget 
kan och bör användas som argument för en ökad nationell samordning av 
i första hand redovisningen.
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Regionala förändringar  
sedan 2008

Läkarförbundets undersökning genomfördes med budgetåret 2008 som re-
ferenspunkt. I detta avsnitt ges en översiktlig bild av väsentliga förändringar 
som inträffat sedan dess i de olika landstingen och regionerna.

Region Skåne
I Region Skåne har en satsning som kallas Nya projekt (innehållande Nya 
satsningar och Start av implementering och utvärdering av forskningsprojekt) 
kommit igång. För perioden 2010–2014 har regionstyrelsen beslutat att öka 
sin satsning på strategisk forskning med 15 miljoner årligen. Tillskottet av 
FoU-medel kommer att fördelas till hälften på Yngre forskarblock (klinisk 
verksamhet till 50 procent och forskning till 50 procent för innehavaren) 
och till hälften på avsättningar till biobanksområdet, för att stärka viktig 
infrastruktur.

Östergötlands läns landsting
I Östergötlands läns landsting har de så kallade strategiområdena avslutats 
och mer pengar fördelats till sökbara projekt. Från och med 2011 kan en 
preklinisk handledare få del av ALF-medlen för att delfinansiera lönen för 
en kliniker i ett prekliniskt projekt. Dessutom kan en nydisputerad forskare 
få stöd till heltidsforskning vid ett annat universitet för att inhämta ny 
medicinsk kunskap och teknologi. Målet är att forskaren ska kunna be-
driva forsknings- och/eller metodutvecklingsarbete utanför landstinget och 
därefter återvända.

Uppsala läns landsting
I Uppsala läns landsting inträffade de mer väsentliga förändringarna redan 
2008 efter att ungefär hälften av ALF-medlen under 2007 fördelats efter 
en central ansökningsomgång med externa bedömare. Som i flera andra 
sammanhang konstaterades en höggradig samvariation mellan bedömarnas 
slutsatser, tilldelning av medel och de sökandes publikationslista. Andelen 
sökbara medel reducerades därför 2008 till att ingå som en del i de strategiska 
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satsningarna. Motivet var att minska tidsåtgången för att skriva och bedöma 
ansökningar och därmed öka den aktiva tiden för forskning och ansök-
ningar av externa anslag. För att garantera aktiva forskare medel går minst 
60 procent av de verksamhetsfördelade (klinikvis fördelade) medlen direkt 
till de individer som ingår i de olika forskargrupperna, baserat på nycklarna 
aktivitet och struktur. Detta fördelningssätt möjliggör även styrning mot 
publicering i tidskrifter med högre impact-faktor, mer förutsägbarhet om 
medelstilldelning kommande år (vilket underlättar doktorandrekryteringen), 
minskad jävsproblematik samt lägre administrativa kostnader.

Som en följd av förändringen har andelen klinikvis fördelade medel 
ökat. I en strävan att minska strukturdelen av dessa har aktivitetsdelen vid 
fördelning ned på ALF-grupper och individer ökat i tyngd. Nyetablerade 
forskargrupper kan dock, av förklarliga skäl, ha svårt att hävda sig i den 
aktivitetsbaserade medelstilldelningen. För att råda bot på detta finns till 
exempel så kallade morgongåvor, det vill säga etableringsbidrag till nytill-
trädda professorer. Sedan 2009 finns också en särskild summa avsatt för 
Nystartade innovativa projekt, som ges för en treårsperiod.

Stockholms läns landsting
I Stockholms läns landsting har skett stora förändringar sedan 2008. År 
2008 sjösattes en ny samverkansorganisation mellan landstinget och Karo-
linska institutet. Det är den forskningsstrategiska kommittén som framgent 
hanterar bland annat ALF-medlen. En ny process för budgetberedningen 
utvecklades också under 2008. Ytterligare en förändring är införandet av 
ett nytt hyressystem, med enhetshyra som bärande princip.

ALF- och FoU-medlen hanteras i en gemensam beredning där verksam-
hetsfördelade medel utgör cirka 60 procent, centralt sökbara medel cirka 25 
procent och särskilda satsningar cirka 15 procent. Därutöver avsätts medel 
till Centrum för biovetenskaper och Centrum för oral biologi.

Innan de verksamhetsfördelade medlen fördelas till FoU-grupperna vid 
klinikerna/motsvarande avsätts medel till core faciliteter och andra satsningar 
på sjukhusnivå/motsvarande. De verksamhetsfördelade medlen, som utgår 
till kliniker/verksamheter vid sjukhus och sjukvårdsområde/motsvarande 
består av basersättning, hyresmedel och den aktivitetsrelaterade ersättningen 
som fördelas efter antalet examina, publikationer och externa anslag med 
mera. Från och med 2011 kommer bibliometri in som ett fördelningsin-
strument för de verksamhetsfördelade medlen. Från och med 2011 kommer 
den basersättning för anställningar som fanns tidigare att tas bort.



39

Västerbottens läns landsting
I Västerbottens läns landsting har flera förändringar skett sedan 2008. 
Till att börja med fastslogs redan 2008 att den centralt sökbara andelen av 
ALF-anslagen skulle öka till 35 procent på några års sikt; en ambition som 
ska vara verkställd senast 2011. En anledning kan vara att landstinget har 
en relativt sett låg andel centralt sökbara ALF-medel, men verksamhetsföre-
trädare hävdar samtidigt att de har ”god erfarenhet av en decentraliserad 
beslutprocess efter ansökan under fastställda former med vetenskaplig 
granskning på klinik eller centrumnivå. De medel som fördelas är medel 
som kliniken upparbetat grundat på gängse nyckeltal, som speglar den 
vetenskapliga aktiviteten.”12 En viss fördelning av ALF på decentraliserat 
vis kommer därför att behållas tills vidare.

År 2009 beslutades att den direkt basenhetstilldelade (med vår terminologi 
klinikvis fördelade) summan av ALF-medlen för 2010 framgent ska vara 
helt baserad på aktivitet (definierad som lika delar anslag, publikationer 
och disputationer). Den tidigare faktorn som var baserad på basenhetens 
läkartjänstgöringstimmar togs bort, med tillägget att om någon basenhet 
kommer att sakna aktivitet ska denna utredas och särskilda satsningar 
göras (troligen i form av rekryteringar) för att säkerställa att en viss grad av 
forskning finns på alla basenheter. För de uttalat drabbade basenheterna 
bestämdes att tre års dämpning skulle tillämpas.

Till sist kan konstateras att lokalkostnaderna steg från 26,4 till 31,7 
miljoner för 2009 till följd av en lokalinventering och annat beräknings-
sätt. Från och med budgeten för 2011 kommer nytt system för att hantera 
kostnaderna för ALF-lokaler att tillämpas.

Västra Götalandsregionen
Några större förändringar har inte skett sedan Läkarförbundets utredning, 
men en extra sökomgång med cirka 10 miljoner kronor i potten lades till de 
sökbara projektanslagen. Dessutom har en del nya satsningar på strategiska 
områden som transplantation, barnhjärtkirurgi och obesitaskirurgi gjorts, 
tillsammans värda cirka 6 miljoner kronor.

12 Mejlkorrepondens med Västerbottens läns landstings FoUU-chef.
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Principer för ett framtida  
ALF-avtal

Läkarförbundet presenterar i detta avsnitt viktiga principer för ett framtida 
ALF-avtal. Under vårt arbete med att kartlägga ALF-medlen avsedda för 
forskning sades det nuvarande ALF-avtalet upp. Ett nytt avtal ska förhandlas 
fram inom den kommande femårsperioden. Med hänsyn till den nya si-
tuationen rör sig Läkarförbundets slutsatser på en övergripande principiell 
nivå. Vi menar att det inte är fruktbart att ha detaljerade synpunkter på 
det nuvarande avtalet och dess utfall när ett nytt håller på att förhandlas 
fram. Desto mer angeläget är det däremot att presentera de delar som, enligt 
Läkarförbundet, bör vara bärande i ett nytt avtal.

Den totala ALF-resursen och dess fördelning mellan 
berörda landsting och regioner
Läkarförbundets utredning har visat att den totala ALF-resursen avsedd för 
forskning budgetåret 2008 uppgick till 1,5 miljarder kronor. Som en jäm-
förelse uppgick balansomslutningen för ett av Sveriges många länssjukhus, 
Länssjukhuset i Halmstad, till 1,73 miljarder samma år.

En historisk återblick visar att den totala statliga driftsersättningen när 
det allra första ALF-avtalet (ALF 84) sjösattes uppgick till 810 miljoner 
(SOU 1989:29, s. 99)13. Nästa avtal (ALF 89) hade en total ALF-resurs om 
949 miljoner det första året (Regeringskansliet 2002, s. 29). Båda dessa avtal 
hade en totalresurs utan uppdelning på forskning och läkarutbildning, men 
forskningens andel har uppskattats till 85 procent, det vill säga 689 miljoner 
respektive 807 miljoner. Om dessa summor hade räknats upp med implicit-
prisindex för landstingens konsumtionsutgifter14 skulle beloppen budgetåret 
2008 ha uppgått till 2 respektive 1,7 miljarder budgetåret 2008. Då den 
faktiska nivån låg på bara 1,5 miljarder vågar vi påstå att ALF-medlens 
köpkraft har urholkats rejält under de senaste decennierna.

 13 Liknande avtal fanns innan 1984 men hette då LUA (LäkarUtbildningsAvtal).
14 Index är framtaget av SCB och kan anses motsvara det implicitprisindex för statlig kon-
sumtion som Högskoleverket använder i sina årsrapporter för att illustrera utvecklingen av 
högskolornas kostnader. Vi har valt ett index som speglar landstingens konsumtion eftersom 
verksamheten som ALF-medlen finansierar bedrivs inom landstingen. Motsvarande uppräk-
ning med implicitprisindex för statlig konsumtion ger siffrorna 1,7 respektive 1,5 miljarder. 
Den verkliga uppräkningen av ALF-anslagen sker med den pris- och löneomräkning (PLO) 
som gäller för anslagen till universitet och högskolor. Någon motsvarande indexserie bakåt 
till 1984 har vi inte kunnat få fram.
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Man kan också ställa ALF-resursen avsedd för forskning i relation till de 
totala hälso- och sjukvårdsutgifterna. Då framgår att resursandelen nästan 
halverats sedan 1980-talet. Som framgår av tabellen nedan var andelen 1984 
0,9 procent och den har därefter fallit till 0,5 procent15.

Tabell 2	 ALF-resursens andel av de totala hälso- och sjukvårdsutgifterna

					    ALF-medlens			
		  Totala hälso- och	 ALF-medel		 andel av totala
		  sjukvårdsutgifter	 avsedda för		 hälso- och sjuk- 
	 År	 (mkr)	 forskning (mkr)		 vårdsutgifterna

	 1984	 74 677	 689		 0,9 %

	 1989	 108 103	 807		 0,7 %

	 2002	 225 112	 1 353		 0,6 %

	 2008	 296 321	 1 455		 0,5 %

Källor: Läkarförbundet (2010), Regeringskansliet (2002) samt SCB (2010a; 2010b).

Hälso- och sjukvården har expanderat kraftigt under perioden. Vi har 
svårt att tro att en konkurrensutsatt och kunskapsintensiv organisation 
skulle våga minska sin budget för forskning och utveckling på detta sätt. 
Satsningar på forskning och utveckling är en investering som ofta först 
på sikt ger utdelning i en bättre hälso- och sjukvård. Hur mycket vi i dag 
förlorar på tidigare försyndelser och neddragningar av 
forskningen är naturligtvis svårt att bedöma, men mot 
bakgrund av detta anser vi att den nivå som gällde för 
1980-talets forskningsinvesteringar bör vara en eftersträ-
vansvärd lägstanivå. Denna resursökning måste dessutom 
matchas med satsningar från landstingen och regionerna 
i motsvarande utsträckning.

Det finns flera skäl till att resurserna måste öka. Ett är att flera av de 
nödvändiga och strategiska satsningar Läkarförbundet vill se (se nedan i 
avsnittet om yngre forskare) inte får urholka det som ALF-medlen redan i 
dag finansierar. Ett annat skäl är att nya avtalsparters tillkomst i systemet, 
där förläggning av läkarutbildning till Örebro läns landsting är ett aktuellt 
exempel, måste medföra resurstillskott så att inte de andra parternas resurser 
försvagas. Inte heller får nya avtalsparter underfinansieras utan måste ges 
samma förutsättningar att upprätthålla kvalitet i forskning och en forsk-
ningsanknuten grundutbildning som de redan ingående avtalsparterna. 

15 Den angivna ALF-resursen för 1984, 1989 och 2002 baseras på en uppskattning enligt 
vilken forskningens andel av den totala ALF-resursen uppgick till 85 procent (Regerings-
kansliet 2002, s. 30; SOU 1989:29, s. 65). Resursen för budgetåret 2008 baseras på vår 
utredning. År 1984 och 1989 markerar startpunkten på olika ALF-avtal. Det nu gällande 
avtalet ingicks år 2003 och började gälla år 2004.

Läkarförbundet vill se

en ALF-resurs för  
forskning som motsvarar 
minst en procent av den 

totala hälso- och  
sjukvårdsbudgeten.
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Behovet av ett resurstillskott utesluter naturligtvis inte att det finns ett 
utrymme för effektivare användning av de befintliga resurserna.

Den nuvarande fördelningen mellan berörda landsting och regioner 
har sitt ursprung i en fördelning som gjordes i ALF-avtalets begynnelse. 
En grundförutsättning för den framtida resursfördelningen är att samtliga 
ALF-regioner ges samma möjligheter att upprätthålla dels kvalitet i forsk-
ning och utbildning, dels en forskningsanknuten grundutbildning. Läkar-
förbundet har i övrigt inte några synpunkter på hur resursen procentuellt 
fördelas mellan landstingen och regionerna i dag. Problemet är snarare att 
den nuvarande fördelningen inte är transparent. Vi välkomnar därför en 
genomlysning av fördelningsprinciperna för att möjliggöra en diskussion 
om dessas relevans för det framtida ALF-avtalet.

Ett ALF-avtal för både grundutbildnings- och  
forskningsresursen
En styrka för svensk hälso- och sjukvård har varit möjligheterna att kom-
binera sjukvård, forskning och undervisning. ALF-avtalen har hittills 
hanterat både utbildning och forskning i ett och samma avtal. Detta är en 
viktig signal om att dessa båda kärnverksamheter i sjukvården är ömsesidigt 
beroende.

Läkarförbundet anser att denna koppling är så viktig att framtida ALF-
avtal även fortsättningsvis måste hantera båda delarna. 
Det är vitalt att koppla läkarutbildningen till en forskande 
akademisk miljö där studenter har rimliga möjligheter 
att möta forskningsaktiva lärare. Denna viktiga prin-
cip innebär inte att medlen ska redovisas gemensamt; 
Läkarförbundet vill se en fortsatt separat hantering av 

grundutbildningsmedel och forskningsmedel. 
I det nu gällande avtalet är det tillåtet att flytta medel från forskning till 

grundutbildning men inte vice versa. Vi menar att denna möjlighet bör tas 
bort. Utbildningskostnaden definieras och regleras på central nivå och bör 
vara likadan över hela landet. Dessutom bör medel som avsatts för forskning 
användas till forskning. Det är särskilt angeläget mot bakgrund av den 
urholkning av forskningsmedlen som skett. För att ge parterna lokalt ett 
utrymme för förhandlingar och anpassningar är det viktigt att möjligheten 
att flytta medel över budgetår utökas.

Läkarförbundet vill se
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Forskning på varje undervisande enhet
Universitetssjukhuset kännetecknas av att det där bedrivs forskning, utbild-
ning och sjukvård. Emellertid har en målkonflikt mellan forskning (och 
utbildning) å ena sidan och sjukvård å den andra gjort sig alltmer gällande, 
och forskningen drar ofta det kortaste strået. Läkarförbundet anser, i likhet 
med Utredningen av den kliniska forskningen (SOU 2009:43), att univer-
sitetssjukvårdens ansvar för den kliniska forskningen måste stärkas.

Läkarförbundet anser att det bör bedrivas forskning på varje under-
visande enhet på universitetssjukhusen, liksom på därtill hörande relevanta 
primärvårdsenheter. Den moderna sjukvården kräver 
vetenskapligt kompetenta medarbetare liksom en hög 
kompetens på alla kliniker och inom alla specialiteter. För 
att läkarutbildningen ska kunna klassas som en akade-
misk utbildning måste dessutom forskningsanknytningen 
löpa som en röd tråd genom hela utbildningen. Vi menar att alla lärare 
måste kunna argumentera utifrån ett akademiskt förhållningssätt och att 
studenterna alltid måste få tillgång till de senaste rönen.

Läkarförbundet föreslår att man i varje berört landsting och region på 
sjukhusnivå kontinuerligt identifierar de kliniker/miljöer, samt berörda 
FoU-enheter inom allmänmedicin, där grundutbildning bedrivs men aktiv 
forskning saknas. Dessa enheter måste sedan stärkas, till exempel genom 
strategiska rekryteringar, så att all utbildning bedrivs i en forskande miljö. 
Lika viktigt är att enheter som i dag har forskningsverksamhet inte avlövas 
på sikt. Naturligtvis ska inte medioker forskning kunna fortgå, men kon-
sekvensen måste bli att ny och bättre forskning byggs upp, företrädesvis 
genom nyrekryteringar. De insatser Läkarförbundet efterlyser är följaktligen 
strategiska och till för att höja lägstanivån på enheten. Det är viktigt att 
komma ihåg att enheter som är forskningsmässigt svaga kan vara av central 
betydelse för sjukvård och grundutbildning. Huvudmännen måste även 
se till att forskning bedrivs utmed hela vårdkedjan, inte bara inom vissa 
specialiteter. Det senare borde enligt Läkarförbundet ligga i universitets-
sjukvårdens uppdrag.

I detta arbete har ALF- och FoU-medlen en viktig roll att spela, i syn-
nerhet som parterna enligt det nuvarande avtalet också ska samarbeta för 
att utveckla hälso- och sjukvården16. En viss del av framför allt ALF-medlen 
bör användas till att säkerställa att forskning av hög kvalitet bedrivs på alla 

16 Denna princip bör gälla även i det kommande avtalet.
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universitetskliniker, därmed inte sagt att merparten av resursen ska ägnas 
denna kvalitetssäkring. Från Läkarförbundets undersökning har vi kun-
nat konstatera att det endast rörde sig om några enstaka kliniker i landet 
som inte hade tillgång till ALF- eller FoU-medel året då vår undersökning 
gjordes (2008). Mekanismer som tryggar den basförsörjning Läkarförbundet 
eftersträvar fanns dock enbart i Uppsala läns landsting. Västerbottens läns 
landsting avser emellertid att framöver göra särskilda satsningar om någon 
basenhet saknar forskningsaktivitet, för att säkerställa att det bedrivs forsk-
ning på alla basenheter.

För att rekryteringen till den kliniska forskningen ska tillgodoses måste 
forskning, forskarkompetens och ett akademiskt förhållningssätt uppvärderas 
i hälso- och sjukvården och också löna sig i ett livslöne- och pensionsper-
spektiv. Under de senaste decennierna har detta inte varit fallet. Den som är 
kliniskt verksam och ägnar sig åt forskning har förlorat lönemässigt på sitt 
karriärval. En konkurrenskraftig lönesättning är en viktig signal om forsk-
ningens betydelse och meritvärde. Ett exempel finns i Östergötlands läns 
landsting, där ett avtal mellan Läkarförbundet och Linköpings universitet 
ger läkare med fast landstingsanställning rätt att ha kvar sin lön på samma 
nivå under forskarutbildningen. En annan viktig insats är att ge utrymme 
för forskning inom ramen för en anställning. Det är en avgörande faktor 
för att få yngre kliniker att vilja satsa på en forskarkarriär.

Läkarförbundet har under utredningen noterat att det för många kliniska 
forskare är svårt att få utrymme för forskning i den hårt trängda sjukvården. 

Forskare kan ha svårt att få tid för sin forskning trots 
beviljade forskningsmedel. Flera verksamhetsföreträdare 
Läkarförbundet träffade under utredningsarbetet upp-
levde att situationen förvärrats på senare år. En attityd-
förändring måste komma till stånd och klinikerna måste 
dimensioneras utifrån det förutsebara forskningsuttaget 

(på samma sätt som det dimensioneras för jourkompensation). Ansvaret för 
attitydförändringen åvilar sjukvårdshuvudmannen, i dialog med fakulteten. 
Läkarförbundet vill därför se en viljeinriktning från parternas sida i det 
kommande ALF-avtalet att skapa incitament för att värdera forskningen 
lika högt som sjukvårdsproduktionen. Ett steg på vägen vore att synliggöra 
forskningen i hälso- och sjukvårdens resultatredovisning.

Läkarförbundet vill se
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Fortsatt regional fördelning
På senare år har det från några håll framförts att en större andel av ALF-
medlen borde fördelas i nationell konkurrens. Läkarförbundet är positivt 
till en mångfald av finansieringskällor och prioriteringsmekanismer för 
medicinsk forskning. Vi anser dock att det för ALF-medlens räkning är 
avgörande med en fortsatt regional fördelning. ALF-
medlen utgör i dag ett kitt mellan berörda landsting och 
regioner och medicinska fakulteter och uppmuntrar till 
samarbete. Denna samverkan, och därigenom landstingets 
inflytande över den forskning som bedrivs, utgör ett inci-
tament för landstingen att själva avsätta medel för klinisk forskning och 
prioritera forskningen i den annars hårt trängda sjukvården. Alla berörda 
landsting och regioner bidrar i dag med en betydande egenfinansiering. 
Detta bidrag riskerar att omintetgöras om landstingens och regionernas 
inflytande över den kliniska forskning som bedrivs i landstinget minskar 
eller försvinner. Lokal och regional samverkan mellan landsting och fakultet 
skapar dessutom goda förutsättningar att identifiera väl fungerande och 
innovativa forskningsmiljöer.

Decentraliserad konkurrens
I Vetenskapsrådets och SBU:s slutrapport om hur forskning finansierad av 
ALF-medel kan följas upp och utvärderas (Vetenskapsrådet 2010) framhävde 
verksamhetsföreträdare att lokal kännedom om forskargruppers prestationer 
och förmåga till nytänkande är väldigt viktig för att kunna avgöra vilka 
strategiska satsningar som behövs för att behålla hög kvalitet i såväl hälso- 
och sjukvården som läkarutbildningen. Läkarförbundet menar att man med 
ett alltför ensidigt gynnande av spetssatsningar och nationella prioriteringar 
tappar den lokala kännedomen om väl fungerande, nytänkande och pro-
fessionsöverskridande forskargrupper. Vår uppfattning innebär inte att all 
forskning eller alla forskare per automatik ska tilldelas resurser, utan snarare 
att forskning av hög kvalitet ska kunna bedrivas även inom discipliner och 
projekt som inte för tillfället är strategiska eller prioriterade av statsmakterna 
och externa finansiärer. Från många håll framhålls att dagens forsknings-
ansökningssystem är alltför reaktivt (det vill säga gynnar redan uppnådda 
prestationer på bekostnad av nya mer riskabla forskningsprojekt), premierar 
stora forskargrupper och har för kort tidshorisont. Läkarförbundets mening 
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är att systemet därmed bidrar till en kortsiktighet och ryckighet som är 
direkt kontraproduktiv.

Vi vill i det här sammanhanget lansera termen decentraliserad konkurrens 
för att understryka att det kan och bör finnas konkurrens om forskningsmedlen 
även på sjukhus- och kliniknivå. Forskning av hög kvalitet och relevans ska 
efter ansökan och bedömning premieras. Hur urvalsprocessen rent prak-
tiskt ska utformas ska lösas lokalt. Läkarförbundets uppfattning är dock 
att akademiska ämnesföreträdare samt vetenskapligt kompetent klinikchef 

(eller vetenskapligt kompetent ersättare) på kliniken bör 
ha inflytande över hur medel fördelas. Medlen bör vara 
individbundna och fördelas öppet och konkurrensutsatt 
efter skriftlig ansökan. Beslutet bör vara skriftligt och 
motiverat. Den decentraliserade konkurrensen är för 
övrigt en möjlighet att fördela medel till yngre forskare, 

som har svårt att konkurrera i ansökningsomgångarna hos de stora forsk-
ningsfinansiärerna.

Balansen mellan insiktsfull kunskap om enskilda forskares potential och 
risken för jäv är svår. Ju mer decentraliserade urvalsprocesser som tillämpas, 
desto större risk finns för jäv. Farhågor om jäv måste dock vägas mot värdet 
av att fördela medel utifrån bättre kunskap om individers potential. Trans-
parens och öppenhet om urvalsprinciper är därför extra viktiga.

ALF- och FoU-medlen är betydelsefulla i detta sammanhang. Vi har 
framhållit att ALF-avtalets parter förbundit sig att gemensamt ta ansvar 
också för hälso- och sjukvårdens utveckling. Det innebär att forskningen 
måste bedrivas utmed hela vårdkedjan. En fortsatt regional fördelning 
möjliggör den decentraliserade konkurrens Läkarförbundet förespråkar. 
Att sedan andra medel fördelas i nationell konkurrens bidrar bara till den 
mångfald förbundet står bakom.

Uppföljning, utvärdering och transparens
Behovet av transparens och tydliga definitioner som vägledande princip 
för det kommande ALF-avtalet framgår med all önskvärd tydlighet av den 
genomlysning av ALF-medlens användning som Läkarförbundet gjort. Vi 
vill också se en väsentligt bättre redovisning av utnyttjade medel än vad som 
i dag är fallet. För att långsiktigt upprätthålla förtroendet för forskningen 
måste det vara möjligt att följa upp att de medel som avsätts verkligen an-
vänds till högkvalitativ forskning. Vi välkomnar möjligheterna till lokalt 
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anpassade avtal för att på bästa sätt möta de specifika förutsättningar och 
behov som varje landsting och region har, men förutsättningar för nationella 
jämförelser måste ändå skapas.

Det finns i dag ingen enhetlig modell för att följa upp och utvärdera ALF- 
och FoU-medlen, men vi refererade inledningsvis till två sådana initiativ. 
Vetenskapsrådet och SBU har redovisat ett regeringsupp-
drag med mål att ta fram en modell för utvärdering och 
uppföljning av ALF-medlen (Vetenskapsrådet 2010). SKL 
har arbetat med att utveckla en modell för forsknings-
bokslut för landstingen. Den senare har sjösatts även om 
ingen redovisning finns tillgänglig i dagsläget.

Läkarförbundet välkomnar dessa initiativ och emotser 
en snar implementering. I förlängningen vill förbundet se 
en gemensam nationell uppföljning och utvärdering av hur 
ALF- och FoU-medlen används. Utan att ta ställning till vilken organisation 
eller myndighet som bör ha detta uppdrag, måste berörd organisation ha 
en forskningskompetens så att uppföljningar och utvärderingar kan ske på 
vetenskapliga grunder. Nationell uppföljning och utvärdering bör för övrigt 
vara regel för all skattefinansierad forskning.

För att beskriva hur den totala ALF-resursen avsedd för forskning liksom 
landstingens FoU-medel används kan Läkarförbundets huvudkategorier 
(hyra, overhead och andra indirekta kostnader, centralt beslutade anställningar 
och forskningsutrymmen, projektmedel, infrastruktur, särskilda satsningar 
och övriga specificerade och ospecificerade kostnader) med fördel användas. 
Därutöver finns det naturligtvis ytterligare informationsbehov att tillgo-
dose. Oberoende av vilka kategorier som i slutänden väljs är det viktigt 
med tydliga och gemensamma definitioner för att möjliggöra nationella 
jämförelser. Vad som ska räknas som infrastruktur är ett exempel där man 
i dag lägger olika innebörd i begreppet. Likartade bedömningar och data 
underlättar för övrigt både för dem som ska bedöma och för dem som ska 
framställa dem.

Vetenskapsrådet och SBU har i sitt förslag till modell för uppföljning 
och utvärdering av ALF-medlen ställt upp några parametrar som ska mäta 
resultaten av den kliniska forskningen (vetenskaplig kvalitet, klinisk betydelse, 
samhällsekonomisk betydelse) (jfr. Vetenskapsrådet 2010). Läkarförbundet 
menar att parametrarna är bra som utgångspunkter. Även uppdelningen i 
stöd som kan kopplas till person – exempelvis projektmedel eller anställning 
– och stöd som inte kan kopplas till person – till exempel infrastruktur – är 
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17 Med yngre forskare avser vi disupterade forskare som är i början av sin forskarkarriär, på 
väg mot att bli självständiga forskare.
18 Jämför bilaga 1 under Centralt beslutade anställningar och forskningsutrymmen.
19 Fler disputerade läkare behövs för övrigt för att säkerställa handledningen av det nya 
vetenskapliga arbetet som införts under läkarnas specialiseringstjänstgöring (ST). Denna 
handledning är givetvis en uppgift för sjukvården och måste hanteras via utbildningskontot 
för ST.

väl motiverad. Modellen behöver dock kompletteras med fler värden, såsom 
tillskapande av karriärvägar och forskningens effekter på utbildningen, 
det vill säga insatser för att säkra att utbildningen vilar på vetenskaplig 
grund.

Yngre forskare – den kliniska forskningens framtid
Det råder en stor samsyn om att de yngre forskarna är den kliniska forsk-
ningens framtid. Läkarförbundets utredning har visat att flertalet av de 
särskilda satsningarna som gjorts riktar sig till yngre forskare17. Dessa 
satsningar återfinns i samtliga landsting och regioner18. Vi står inför en 
prekär situation med stora pensionsavgångar bland de kliniskt verksamma 
forskarna. Att rekrytera yngre forskare är därmed mycket angeläget för den 
framtida forskarförsörjningen. Det finns stor samstämmighet om att just 
läkarna, med sin kliniska förankring och unika medicinska kompetens, 
behövs i den kliniska forskningen19.

För att verkligen säkra forskarförsörjningen menar Läkarförbundet att da-
gens lokala satsningar måste utökas och dessutom kompletteras med riktade 
statliga satsningar på yngre forskare. ALF-resursen måste utökas specifikt 

för detta ändamål. Resursökningen kan användas till ett 
ökat antal meriteringsanställningar efter disputationen 
och/eller utökade projektmedelsanslag.

Frågan om rekrytering av yngre forskare är komplex 
och kan inte stanna vid riktade satsningar till dem som 
redan påbörjat en forskarkarriär. Ytterligare en aspekt är 
vikten av att stimulera till forskningsaktivitet tidigare i 

karriären. Läkarförbundet menar att forskarkarriären för läkares del bör 
inledas redan under AT (då den enskilde forskaren inte har någon självklar 
klinikhemvist). Allra helst skulle forskningsaktivitet stimuleras redan under 
grundutbildningen. Lokala initiativ om att sänka den genomsnittliga dis-
putationsåldern bör uppmuntras. Disputationsåldern kan även vara en 
bra parameter att ha med i kommande nationella uppföljningar. De unga 
forskarna måste också stimuleras till att fortsätta forska efter disputationen. 
Läkarförbundet avser att återkomma i frågan om rekrytering av yngre 
forskare och hur en attraktiv forskarkarriär kan utformas.
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Hyra och overhead
En sista punkt som Läkarförbundet vill kasta ljus över är de båda kost-
nadsslagen hyra och overhead. Vi har sett att det finns mycket stora skill-
nader landsting och regioner emellan. Läkarförbundet menar att dessa 
två kostnadsposter måste hållas under uppsikt och inte tillåtas ta för stora 
forskningsresurser i anspråk. Det vore därför rimligt att kräva något så 
när likartade nivåer i riket, inte minst för att undanröja misstankar om 
att forskningen den här vägen subventionerar sjukvårdsproduktion och 
grundutbildning.

Läkarförbundets utredning har tydligt visat att de båda kostnadsslagen 
är svåra att redovisa på ett tillfredställande sätt. Ett grundkrav är att de 
redovisas på ett nationellt enhetligt sätt. Den enskilde forskaren/forskar-
gruppen måste vidare kunna påverka sin hyreskostnad och sitt lokalbehov 
genom att välja en mindre lokal, alternativt använda lokalerna mer effektivt. 
Hyreskostnaden måste med andra ord vara relaterad till lokalstorleken och 
forskaren bör kunna välja med vilka pengar hyran betalas.
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Bilaga 1 – Redovisade budgetposter för berörda 
landsting och regioner
I denna bilaga redovisas det sifferunderlag som Läkarförbundets utredning 
resulterat i, baserat på budgetåret 2008. 

Bilagan är uppdelad på ALF- och FoU-medel. Dessa redovisas i tre steg: 
först de faktiska siffrorna, sedan en redovisning i procent och allra sist en 
ortspecifik del, som innehåller de specifika poster som redovisats för varje 
ort under en given huvudrubrik, till exempel särskilda satsningar. 

En asterisk (*) signalerar att det finns ytterligare information i den ortspe-
cifika delen. I redovisningen betyder siffran 0 att verksamhetsföreträdarna 
har redovisat summan 0. Ett streck (-) innebär att posten inte har kunnat 
specificeras ytterligare.

Siffrorna är nedbrutna på de huvudkategorier arbetsgruppen enats om, 
och sedan i sin tur så långt det varit möjligt att få fram siffror. Huvudka-
tegorierna definieras som följer:

Hyra: den totala andelen av resursen som går till hyra, både i form av 
schablonavdrag och definierade poster.

Overhead och andra indirekta kostnader: administrativt stöd, vilket in-
begriper till exempel schablonavdrag som görs innan medlen fördelas ut i 
verksamheten och kostnader för ALF- respektive FoU-administration.

Centralt beslutade anställningar: motsvarar anställning som professor, 
lektor, adjunkt och andra tillsvidareanställningar. Dessa anställningar sär-
redovisas från de särskilda satsningar som kan finansiera forskningsutrym-
men.

Forskningsutrymmen: utrymme att inom anställningen forska en viss 
procent av arbetstiden under en given period. Exempel är forskar-ST (flera 
landsting/regioner) och ALF-forskartjänst (Östergötland).

Projektmedel: de medel som är avsedda för forskningsprojekt. Dessa kan 
fördelas utifrån ansökan eller nyckeltal, på kliniken eller på en högre nivå. 
Projektmedlen är rensade från hyra och overhead i den mån det varit möjligt.

Infrastruktur: satsningar på olika former av infrastruktur, till exempel 
kompetensplattformar och bibliotek. Infrastruktursatsningar räknas som 
ett permanent stöd, till skillnad från särskilda satsningar.
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Särskilda satsningar: tidsbegränsade riktade satsningar av olika slag. I de 
fall en särskild satsning är inriktad på forskningsutrymmen, har den i redo-
visningen flyttats, för att hålla alla medel som går till forskningsutrymmen 
samlade.

Övriga specificerade kostnader: de övriga kostnader som kan redovisas 
samt vissa poster som inte har kunnat placeras in i de andra kategorierna.

Övriga ospecificerade kostnader: den del av resursen som inte har kun-
nat specificeras.
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(mkr)
summa 289,2 109,0 182,3 406,8 151,0 316,3

hyra och overhead 96,7 37,8 32,9 41,3 46,8 49,1

hyra 74,2 21,8 29,6 39,3 26,4 27,5

overhead och andra indirekta kostnader 22,5 16,0 3,3 2,0 20,4 21,7

centralt beslutade anställningar  
och forskningsutrymmen 34,2 3,1 8,7 37,5 12,8 14,2

tillsvidarefinansierade anställningar 0 0 0 22,5 0 0

Professorer 0 0 0 22,5 0 0

tidsbegränsade forskningsutrymmen 34,2 3,1 8,7 15,0 12,8 14,2

Yngre forskare 32,9 3,1 5,8 15,0 11,6 14,2
Läkare 32,9 3,1 2,5 15,0 8,6 13,6

AT 0 0 0 0 2,6 1
ST 8,7 0 2,5 0 6 10
Ortspecifika poster* 24,2 3,1 0 15,0 – 2,6

Andra yrkesgrupper 0 0 – 0 – 0,6
Ortspecifika poster* 0 0 3,3 0 2,9 –

Adjungerade 0 0 0 0 1,2 0
Professorer 0 0 0 0 1,2 0

Övrigt* 1,4 0 2,9 0 – 0

projektmedel till forskare 105,2 58,5 104,9 270,9 78,0 151,4

centralt fördelade projektmedel 105,2 20,6 10,6 151,2 8,5 151,4

Efter ansökan 105,2 20,6 10,6 151,2 8,5 151,4
Ortspecifika poster* 2,4 0 0,5 0 0 0

Nyckeltal 0 0 0,5 0 0 0

klinikvis fördelade projektmedel 0 37,9 94,3 119,7 69,5 0

Efter ansökan 0 0 0 0 0 0

Nyckeltal* 0 37,9 94,3 119,7 69,5 0

infrastruktur (ej tidsbegränsad) 44,5 6,4 24,2 42,1 5,9 0

bibliotek 0 0 1 0 3,3 0

djuravdelning 25,9 0 0 0 0,2 0

Ortspecifika poster* 25,9 0 0 0 – 0

forskarskolor 0,2 0 0 10,0 0 0

Ortspecifika poster* 0 0 0 10,0 0 0

teknikplattformar* 5,4 3,9 0 32,1 0 0

* Se separat tabell över respektive landstings och regions specifika poster, sidan 57–59.
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Kompetensplattformar* 1,4 0,2 0 0 2,3 0

Övrigt* 11,6 2,3 23,2 0 0 0

SärSKilda SatSningar (tidSbegränSade)* 7,0 0 6,4 14,2 1,1 40,2

Övrigt 1,6 3,3 5,3 0,8 6,4 61,4

Övriga specificerade kostnader* 1,1 3,3 5,3 0,8 5,9 61,4

Övriga ospecificerade kostnader 0,5 0 0 0 0,5 0
S

K
å

n
e

S
t

o
c

K
h

o
lm

Ö
S

t
e

r
-

g
Ö

t
la

n
d

v
ä

S
t

e
r

-
b

o
t

t
e

n

u
p

p
S

a
la

v
ä

S
t

r
a

g
Ö

ta
la

n
d

* Se separat tabell över respektive landstings och regions specifika poster, sidan 57–59.
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ALF-medel  
i %
Summa 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Hyra ocH overHead 33,4 34,7 18,0 10,2 31,0 15,5

Hyra 25,7 20,0 16,2 9,7 17,5 8,7

overhead och andra indirekta kostnader 7,8 14,7 1,8 0,5 13,5 6,8

centralt beSlutade anStällningar  
ocH forSkningSutrymmen 11,8 2,8 4,8 9,2 8,5 4,5

tillsvidarefinansierade anställningar 0 0 0 5,5 0 0

Professorer 0 0 0 5,5 0 0

tidsbegränsade forskningsutrymmen 11,8 2,8 4,8 3,7 8,5 4,5

Yngre forskare 11,4 2,8 3,2 3,7 7,7 4,5
Läkare 11,4 2,8 1,4 3,7 5,7 4,3

AT 0 0 0 0 1,7 0,3
ST 3,0 0 1,4 0 4,0 3,2
Ortspecifika poster* 8,4 2,8 0 3,7 – 0,8

Andra yrkesgrupper 0 0 – 0 – 0,2
Ortspecifika poster* 0 0 1,8 0 1,9 –

Adjungerade 0 0 – 0 0,8 0
Professorer 0 0 – 0 0,8 0

Övrigt* 0,5 0 1,6 0 – 0

Projektmedel till forSkare 36,4 53,6 57,5 66,6 51,7 47,9

centralt fördelade projektmedel 36,4 18,9 5,8 37,2 5,6 47,9

Efter ansökan 36,4 18,9 5,8 37,2 5,6 47,9
Ortspecifika poster* 0,8 0 0,3 0 0 0

Nyckeltal 0 0 0 0 0 0

klinikvis fördelade projektmedel 0 34,8 51,7 29,4 46,0 0

Efter ansökan 0 0 0 0 0 0

Nyckeltal* 0 34,8 51,7 29,4 46,0 0

infraStruktur (ej tidSbegränSad) 15,4 5,9 13,3 10,3 3,9 0

bibliotek 0 0 0,5 0 2,2 0

djuravdelning 9,0 0 0 0 0,1 0

Ortspecifika poster* 9,0 0 0 0 – 0

forskarskolor 0,1 0 0 2,5 0 0

Ortspecifika poster* 0 0 0 2,5 0 0

teknikplattformar* 1,9 3,6 0 7,9 0 0
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* Se separat tabell över respektive landstings och regions specifika poster, sidan 57–59.
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Kompetensplattformar* 0,5 0,2 0 0 1,5 0

Övrigt* 4,0 2,1 12,7 0 0 0

SärSKilda SatSningar (tidSbegränSade)* 2,4 0 3,5 3,5 0,7 12,7

Övrigt 0,5 4,0 2,9 0,2 4,2 19,4

Övriga specificerade kostnader* 0,4 4,0 2,9 0,2 3,9 19,4

Övriga ospecificerade kostnader 0,2 0 0 0 0,3 0
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* Se separat tabell över respektive landstings och regions specifika poster, sidan 57–59.
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Ortspecifika ALF-
medel (mkr)
Summa 289,2 109,0 182,3 406,8 151,0 316,3

Centralt beSlutade anStällningar  
oCh forSkningSutrymmen
tidsbegränsade forskningsutrymmen

Yngre forskare
Yngre forskare 24,2
Student till docent  3,1

Stöd till nydisputerade läkare  1,5
ALF-forskartjänster  1,6

Yngre kliniska forskare   3,3
Kliniska forskarassistenter   0,8
Kliniska forskare   2,5

Yngre forskare    15,0
Postdoc    10,0
Kliniska forskare    5,0

Yngre kliniska forskare     2,9
Unga kvinnliga kliniska forskare     1,5
Unga kliniska forskare     1,4

Starta upp-bidrag      2,6

Övrigt
Nyrekryteringar 1,4
Övriga forskningsutrymmen   2,9

50/50-tjänster   1,6
Enskilda forskare   0,9
Delfinansiering av tjänst   0,2
Berzelii center   0,2

Projektmedel till forSkare
Centralt fördelade projektmedel

Efter ansökan
Innovativa projekt 2,4
Enstaka ansökning   0,5

klinikvis fördelade projektmedel

Nyckeltal
Mellan ALF-grupperna1   94,3 

Struktur   37,7
Basanslag   9,0
Poäng   28,7

Aktivitet   56,6
Docent   2,9

Verksamhetsfördelade medel1    119,7
FoU-basersättning ALF-enhet    55,5
FoU-aktivitetsersättning ALF-enhet    64,2

Specificering av klinikvis fördelade medel     69,5
Lönemedel till läkare      23,2
Lönemedel till andra yrkesgrupper     19,2
Landstingsexterna tjänster     10,0
Landstingsinterna tjänster     3,9
Apparater/material      7,4
Övrigt      5,9 
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Infrastruktur (ej tIdsbegränsad)
djuravdelning

Specificering av anslag till djuravdelning 25,9
Invivo-avdelningar 8,9
Djurhus 17,0

forskarskolor
Specificering av anslag till forskarskolor    10,0

Kliniska forskarskolor    7,5
Forskarskola i allmänmedicin    2,5

teknikplattformar
Specificering av anslag till teknikplattformar 5,4 3,9

Lundbystudien (psykiatri) 1,1
Institutions-ALF 4,3
Radiofysik, driftsstöd  1,1

Core facilities  2,8  32,1
Försöksdjursfaciliteter    10,3
Biobanker    9,2
Imaging    1,1
Proteomics    3,8
Geomics    6,6
Övriga    1,1

kompetensplattformar     
RSKC (Region Skånes Kompetenscentrum för klinisk forskning) 1,4
KPÖ (Klinisk prövning i Östergötland)  0,2
Specificering av anslag till kompetensplattformar     2,3

UKBF (Umeå kliniska biomedicinska forskningsenhet)     0,2
Kliniskt forskningscentrum     1,9
Träningsrum med simulatorutrustning     0,2 

Övrigt    
Inventarier BMC och CRC 11,6
Vedertagen grundutrustning vid klinik  2,3
Specificering av anslag till infrastruktur   23,2

Forskarhusets projektering   2,5
Infrastrukturandel av klinikvis fördelade projektmedel   20,7

särskIlda satsnIngar (tIdsbegränsade)

Specificering av anslag till särskilda satsningar 7,0  6,4 14,2 1,1 40,2
LBIC 0,8
Stamcellscentrum 6,2
The Svedberg lab   1,0
Protonterapicentrum   2,0
AV-utrustning   0,3
SNP-plattform   2,0
Biobank   0,5
MR-kamera   0,6
Långsiktiga åtaganden    5,5
Centrumbildningar och särskilda projekt    7,5
Elitsatsningen ALF    1,2
Strategiska satsningar ”professorsmedel”      1,1
Strategiska satsningar      27,8
Möjligt utrymme för strategiska satsningar      12,4
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Övrigt

Övriga specificerade kostnader 1,1 3,3 5,3 0,8 6,4 61,4
Bibliotek 1,1
Preklin  1,8

Preklin mikro  1,0
Preklin farmakologi  0,8

Vårdvetenskap  0,4
Forskningsstöd Jönköping och Örebro  1,1
Ersättning till granskare   0,05
Konferensbidrag    0,1
Centrum för bioinformatik   0,2
Morgongåvor   4,9
Ersättning till granskare (ALF-medicin och pedagogik)    0,8
Avskrivning och kapitalkostnad på de medicinska  
klinikernas gemensamma utrustning     5,9
Ersättning till granskare      0,2
Reservanslag      5,0
Basplatta kombinationsanställda      56,2
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Summa 268,9 112,7 181,0 365,8 86,2 402,3

Hyra ocH overHead 74,4 20,6 – 93,9 11,0 1,0

Hyra 0 17,4 – 86,8 4,0 –

overhead och andra indirekta kostnader 74,4 3,2 – 7,1 7,0 1,0

centralt beSlutade anStällningar 
 ocH forSkningSutrymmen 43,1 19,5 16,5 12,4 8,5 31,1

tillsvidarefinansierade anställningar 30,6 11,7 9,0 5,6 0 15,1

Lektorer 1,4 0 0,3 0,6 0 0
Läkare 0 0 – – 0 0
Andra yrkesgrupper 1,4 0 – – 0 0

Professorer 26,5 11,1 8,8 5,0 0 15,1
Läkare 19 9,5 – 0 0 –
Andra yrkesgrupper 7,5 1,6 – 0 0 –

Adjunkter 2,7 0,6 0 0 0 0
Läkare 0 0 0 0 0 0
Andra yrkesgrupper 2,7 0,6 0 0 0 0

tidsbegränsade forskningsutrymmen 12,5 7,8 7,5 6,8 8,5 16,0

Yngre forskare 5 3,3 0 6,8 0 0
Läkare 5 1,5 0 6,8 0 0

AT 5 0 0 6,8 0 0
ST 0 0 0 0 0 0
Ortspecifika poster* 0 1,5 0 0 0 0

Andra yrkesgrupper* 0 1,8 0 0 0 0

Adjungerade 7,5 4,5 7,5 0 8,5 16,0
Professorer 7,5 1,5 – 0 – –

Läkare 7,5 1,5 – 0 – –
Andra yrkesgrupper 0 0 – 0 – –

Lektorer 0 3,0 – 0 – –
Läkare 0 2,0 – 0 – –
Andra yrkesgrupper 0 1,0 – 0 – –

Projektmedel till forSkare 74,5 40,4 – 50,5 13,3 33,3

centralt fördelade projektmedel 33,6 40,4 – 13,2 13,3 33,3

Efter ansökan* 33,6 32,5 – 13,2 13,3 33,3

Övrigt* 0 7,9 – 0 0 0

klinikvis fördelade projektmedel 40,9 0 – 37,3 0 0

Efter ansökan* 40,9 0 – 0 0 0

Nyckeltal* 0 0 – 37,3 0 0

FoU-medel
(mkr)
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* Se separat tabell sidan 64–66 över respektive landstings och regions specifika poster.
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* Se separat tabell sidan 64–66 över respektive landstings och regions specifika poster.
2  * Se separat tabell sidan 64–66 över respektive landstings och regions specifika poster. Dessa medel är 
inkluderade i redovisningen ovan, för alla landsting och regioner utom Östergötland.
3 Denna summa kompletteras med driftmedel på 33,3 mkr, som finns redovisade ovan under overhead och 
andra indirekta kostnader i Skånes FoU.
4 Östergötlands lokala FoU finns inte med i redovisningen ovan. De andra landstingens och regionernas  
regionala satsningar är dock inräknade.

infrastruktur (ej tidsbegränsade) 53,3 23,4 2,0 164,4 40,9 –

forskarskolor 1,3 0 0 0 0 –

teknikplattformar* 0 3,8 0 0 5,3 –

kompetensplattformar* 6,5 18,9 2,0 0 0 –

övrigt* 45,5 0,7 – 164,4 35,6 –

särskilda satsningar (tidsbegränsade)* 17,3 7,6 – 38,8 2,5 –

övrigt 6,3 1,2 162,5 5,8 10,0 336,9

övriga specificerade kostnader* 6,3 1,2 – 5,1 10,0 18,0

övriga ospecificerade kostnader 0 0 162,5 0,7 0 318,9

regionala och lokala fou-satsningar1 37,22 102,73   1,1 52,3
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FoU-medel i %

Summa 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Hyra ocH overHead 27,7 18,3 – 25,7 12,8 0,3

Hyra 0 15,4 – 23,7 4,6 –

overhead och andra indirekta kostnader 27,7 2,8 – 1,9 8,1 0,3

centralt beSlutade anStällningar 
ocH forSkningSutrymmen 16,0 17,3 9,1 3,4 9,9 7,7

tillsvidarefinansierade anställningar 11,4 10,4 5,0 1,5 0 3,8

Lektorer 0,5 0 0,1 0,2 0 0
Läkare 0 0 – – 0 0
Andra yrkesgrupper 0,5 0 – – 0 0

Professorer 9,9 9,9 4,8 1,4 0 3,8
Läkare 7,1 8,4 – 0 0 –
Andra yrkesgrupper 2,8 1,4 – 0 0 –

Adjunkter 1,0 0,5 0 0 0 0
Läkare 0 0 0 0 0 0
Andra yrkesgrupper 1,0 0,5 0 0 0 0

tidsbegränsade forskningsutrymmen 4,7 6,9 4,1 1,9 9,9 4,0

Yngre forskare 1,9 2,9 0 1,9 0 0
Läkare 1,9 1,3 0 1,9 0 0

AT 1,9 0 0 1,9 0 0
ST 0 0 0 0 0 0
Ortspecifika poster* 0 1,3 0 0 0 0

Andra yrkesgrupper* 0 1,6 0 0 0 0

Adjungerade 2,8 4,0 4,1 0 9,9 4,0
Professorer 2,8 1,3 – 0 – –

Läkare 2,8 1,3 – 0 – –
Andra yrkesgrupper 0 0 – 0 – –

Lektorer 0 2,7  – 0 – –
Läkare 0 1,8 – 0 – –
Andra yrkesgrupper 0 0,9 – 0 – –

Projektmedel till forSkare 27,7 35,8 – 13,8 15,4 8,3

centralt fördelade projektmedel 12,5 35,8 – 3,6 15,4 8,3

Efter ansökan* 12,5 28,8 – 3,6 15,4 8,3

Övrigt* 0 7,0 – 0 0 0

klinikvis fördelade projektmedel 15,2 0 – 10,2 0 0

Efter ansökan* 15,2 0 – 0 0 0

Nyckeltal* 0 0 – 10,2 0 0
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* Se separat tabell sidan 64–66 över respektive landstings och regions specifika poster.
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Infrastruktur (ej tIdsbegränsad) 19,8 20,8 1,1 45,0 47,5 –

forskarskolor 0,5 0 0 0 0 –

teknikplattformar* 0 3,4 0 0 6,2 –

kompetensplattformar* 2,4 16,8 1,1 0 0 –

Övrigt* 16,9 0,6 – 45,0 41,3 –

särskIlda satsnIngar (tIdsbegränsade)* 6,4 6,7 – 10,6 2,9 –

ÖvrIgt 2,3 1,0 89,8 1,6 11,6 83,7

Övriga specificerade kostnader* 2,3 1,0 – 1,4 11,6 4,5

Övriga ospecificerade kostnader 0 0 89,8 0,2 0 79,3

regIonala och lokala fou-satsnIngar* 13,8 47,7   1,3 13,0
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* Se separat tabell sidan 64–66 över respektive landstings och regions specifika poster.
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Ortspecifika  
FoU-medel (mkr)
Summa 268,9 112,7 181,0 365,8 86,2 402,3

Centralt beSlutade finanSierade  
tjänSter oCh forSkningSutrymmen
tidsbegränsade forskningsutrymmen

Doktorand och forskarassistent i palliativ medicin  1,5
Priocentrum (doktorander)  1,8

Projektmedel till forSkare
Centralt fördelade projektmedel

Efter ansökan 33,6 32,5  13,2 13,3 33,3
Regionala projektmedel 33,5
Projektmedel särskild fördelning 0,1
FORSS (Forskningsrådet i Sydöstra Sverige)  19,9
Medicinska forskningsfonden  3,2
Strategimedel  6,2
Gästforskare  0,9
Resestipendier  0,8
FoU-stöd vårdutbildningar  1,5
PickUp    11,9
Planeringsanslag    1,3
Spjutspetsfinansiering     5,2
Landstings-FoU     3,6
Visare Norr     1,1
Motfinansiering centralt sökbar pott     3,0
Övrigt     0,3
Regionala FoU-bidrag      24,0
Lokala FoU-råd      9,3

klinikvis fördelade projektmedel

Efter ansökan 40,9
Start av implementerings- och utvecklingsprojekt 31,9
Prolumaprojekt forskning 9

Nyckeltal
Verksamhetsfördelade medel    37,3 

FoU-basersättning ALF-enhet    24,7
FoU-aktivitetsersättning ALF-enhet    12,6

Övrigt  7,9
Centrum för medicinsk teknologi  3,9
Folktandvården  4,0

infraStruktur (ej tidSbegränSad)
teknikplattformar

Driftsbidrag Kliniskt forskningscentrum Linköping  3,8
Medicinsk teknik     5,3

kompetensplattformar

Specificering av kompetensplattformar 6,5 18,9 2,0
RSKC Lund 2,9
RSKC Malmö 3,6
KMC (Katastrofmedicinskt centrum)  2,3
CMT (Centrum för utvärdering av medicinsk teknologi)  2,4
ÄC (Äldrecentrum)  1,5
Pedagogisk utveckling  0,2
Närsjukvårdens FoU-enhet  12,5
Uppsala Clinical Research Center   2,0
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Övrigt

Specificering av övrig infrastruktur 45,5 0,7  164,4 35,6
Nya satsningar av infrastrukturell karaktär 34,5
Primärvårdscentrum 11,0
Driftsbidrag landstingsfinansierad professor  0,7
Core facilities    69,7
Centrum för biovetenskap    83,8
Centrum för oral biologi    10,9
Biobank     3,5
Insamling av prover VHU samt drift av databaser     4,2
Forskningsstödjande infrastruktur, uppskattning enligt Solving-rapporten     28,0 

SärSkilda SatSningar (tidSbegränSade)

Specificering av anslag till särskilda satsningar 17,3 7,6  38,8 2,5
Kliniska prövningar på vårdcentral 2,5
Migration Malmö högskola 3,0
Habiliteringsplattform 1,8
Vårdalinstitutet 4,0
GÅS (Gott åldrande i Skåne) 3,5
Högskolan i Kristianstad 2,5
Etableringsstöd för två institutioner  7,6
Långsiktiga åtaganden    6,0
Centrumbildningar och särskilda projekt    23,9
SLL-projekt    8,9
NUS profilområden     2,5

Övrigt
Övriga specificerade kostnader

Ortspecifika poster 6,3 1,2  5,1 10,0 18,0
Engångssatsning bibliotek 1,1
ST-randutbildning 4,5
Prioriteringsarvode 0,6
Tidskrift 0,1
Reuma  0,2
Consensus  0,2
Vaccinationer av studenter  0,1
Allmänmedicin  0,02
Utredningsanslag  0,02
Risk- och säkerhetsarbete  0,3
Hälsans nya verktyg  0,2
Annonsering universitetsöverläkare  0,1
Ersättning till granskare PickUp    0,1
Reservanslag    5,0
Utveckling     10,0
Regionens samverkan med kommuner och institut      18,0
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4 Av totalsumman används 90 procent till projektanslag och 10 procent till administration av råden.

Regionala och lokala FoU-satsningaR
summa 37,2 102,7   1,1 52,3

Projektmedel 33,5
RSKC Lund 2,9
Prioriteringsarvode 0,6
Tidskrift 0,1
Projektmedel särskild fördelning 0,1
Forskningsutrymmen  6,6
Övriga ospecificerade kostnader  96,6
Visare Norr     1,1
Regionala FoU-bidrag      24,0
Lokala FoU-råd      10,34

Regionens samverkan med kommuner och institut      18,0
s

k
å

n
e

s
t

o
c

k
h

o
lm

ö
s

t
e

R
-

g
ö

t
la

n
d

v
ä

s
t

e
R

-
b

o
t

t
e

n

U
p

p
s

a
la

v
ä

s
t

R
a

g
ö

ta
la

n
d



67

Bilaga 2 – ALF-avtalet, vad är det?
I denna bilaga ges en översikt över det nu gällande – men av regeringen 
uppsagda – ALF-avtalet och dess framväxt20. ALF står för Avtal om samarbete 
om grundutbildning av läkare, medicinsk forskning och utveckling av hälso- och 
sjukvården och reglerar samarbetet mellan staten och sjukvårdshuvudmännen 
vad gäller läkarutbildning, kliniskt inriktad medicinsk forskning och ut-
veckling av hälso- och sjukvården. Principen för kostnadsfördelning är att 
staten ersätter landstingen för de merkostnader som uppstår i samband med 
att läkarutbildning och forskning bedrivs vid undervisningssjukhusen. Av-
talsparterna är staten och de landsting och regioner som har universitet med 
medicinskt vetenskapsområde: Västerbottens läns landsting, Landstinget i 
Uppsala län, Stockholms läns landsting, Landstinget i Östergötland, Västra 
Götalandsregionen och Region Skåne. I och med att läkarutbildning från 
och med 2011 kommer att bedrivas vid Örebro universitet kan Örebro läns 
landsting komma att omfattas av det nya avtalet.

Det nu gällande ALF-avtalet slöts 2003 och började gälla 2004. Det är 
utformat som ett centralt avtal med sex kompletterande regionala avtal. 
ALF-avtalet sades upp av regeringen i december 2009 och har fem års 
uppsägningstid räknat från det årsskifte som inträffar närmast efter upp-
sägningen. Avtalet upphör alltså att gälla den 1 januari 2015. I maj 2010 
inleddes samtal om ett nytt avtal mellan parterna.

ALF-avtalets uppkomst
Det första regelrätta ALF-avtalet ingicks 1984 men markerade ingalunda 
starten på samarbetet mellan staten och sjukvårdshuvudmännen. Ända 
sedan 1700-talet finns ett samarbete mellan de båda parterna manifes-
terat av Serafimerlasarettet. På den tiden sågs dock dessa frågor inte som 
en samhällsuppgift utan Serafimerlasarettet, som öppnades 1752, drevs i 
stiftelseform.

Det är framför allt den starka upprustningen av hälso- och sjukvården 
som banat väg för de olika avtalen. Vägledande för samarbetet de senaste 
hundra åren har varit en tanke om ett gemensamt ansvar för och engage-
mang i läkarutbildning och forskning. Staten har åtagit sig att betala för 
de merkostnader läkarutbildningen och forskningen som äger rum vid 
undervisningssjukhusen medför. Denna ersättning har tidigare benämnts 
”intrångsersättning” vilket man i dag försöker frångå i syfte att understryka 
det gemensamma ansvaret och den ömsesidiga nyttan av dessa aktiviteter. 

20 Framställningen är baserad på uppgifter i Regeringskansliet (2002), SOU 1989:29, SOU 
2008:7, SOU 2009:43 och Vetenskapsrådet (2010).
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Sjukvårdshuvudmännen har för övrigt, sedan 1997, ett lagstadgat ansvar 
att medverka i finansiering, planering och genomförande av det kliniska 
forskningsarbetet genom paragraf 26 b i hälso- och sjukvårdslagen.

Under 1960-talet ville staten att samarbetet skulle bedrivas enligt mer 
enhetliga riktlinjer och Statens förhandlingsnämnd (SFN) och Nämnden 
för undervisningssjukhusens uppbyggande (NUU) inrättades. Före ALF-
avtalet 1984 fanns flera LUA-avtal (LäkarUtbildningsAvtal). Det första 
(LUA 70, LäkarUtbildningsAvtal 1970) tillkom 1970 och utgjorde det 
första gemensamma avtalet mellan staten och samtliga berörda sjukvårds-
huvudmän. Ersättningen utgick med ett visst belopp varje år. Samtidigt 
tillsattes en utredning för att finna ett nytt ersättningssystem. För de avtal 
som gällde 1974–1983 så räknades ersättningen ut ”med utgångspunkt från 
utbildningsvolym mätt i antalet nybörjarplatser och forskningsvolym mätt 
i antalet forskningstimmar för läkare” (SOU 1989:29, s. 18).

Under perioden 1984–1989 rådde ett system med avtal som baserade 
sig på förhandling. I förhandlingarna skulle beaktas bland annat antalet 
nybörjar- och utbildningsplatser, liksom fastställda utbildningsplaner och 
den befintliga forskningsorganisationen. ALF 84 bestod av ett centralt sam-
arbetsavtal och åtta ortvisa avtal (Umeå, Uppsala, Stockholm, Linköping, 
Göteborg (två avtal), Lund och Malmö).

Det avtal som ingicks 1989, och som föregick det nu gällande avtalet, 
hade inledningsvis en totalresurs om 949 miljoner kronor. Ersättningen för 
forskningen uppskattades till 85 procent, det vill säga 807 miljoner. Avtalet 
föregicks av en utredning, den så kallade Sandgrenska utredningen (SOU 
1989:29), som inte ansåg det motiverat eller möjligt att beräkna kostnaderna 
enligt några nya principer eller metoder. Ersättningsbeloppen baserades 
därför på de beräkningar som gjordes av den så kallade Samuelsonska 
utredningen från 1972 och räknades upp till aktuellt penningvärde med 
särskilt pris- och löneindex. Efter att avtalet ingicks skedde förändringar 
inom hälso- och sjukvårdssektorn. Universitets- och högskolesektorn refor-
merades också. Därmed blev delar av avtalet föråldrade, vilket motiverade 
att ett nytt avtal slöts 2003.

Hur ser ALF-avtalet ut i dag?
Några förändringar inträffade i samband med det avtal som träffades 2003 
och började gälla 1 januari 2004. Avtalet var det första att dela upp totalre-
sursen i två poster, en för grundutbildningen och en för forskningen, även 
om avtalet även i dag täcker både utbildning och forskning. Avtalet gör det 
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möjligt att föra över medel från klinisk forskning till grundutbildningen, 
men inte vice versa.

Ersättningen till landstingen för medverkan i grundutbildningen ökade 
med nästan 100 miljoner kronor och ersättningen till forskningen ökade 
med 25 miljoner kronor. De 25 miljonerna delades mellan Västerbottens läns 
landsting och Östergötlands läns landsting. I och med att ersättningen för 
läkarutbildningen ges för varje helårsstudent tydliggörs volymförändringar 
i läkarutbildningen. Det är den pris- och löneomräkning som i övrigt gäller 
för högskolesektorn som används för att räkna upp anslagen. 2003 års avtal 
hade också som syfte att fördjupa och vidga samarbetet mellan parterna. 
Liksom tidigare finns ett centralt samarbetsavtal som förutsätter regionala 
avtal, där det lokala samarbetet regleras.

Det centrala ALF-avtalet återges i sin helhet i bilaga 3. De sex regionala 
avtalen finns tillgängliga på Läkarförbundets forskningssidor på www.
lakarforbundet.se.
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Bilaga 3 – Centralt ALF-avtal från 2003

                                      AVTAL

mellan svenska staten och vissa landsting om samarbete om grundutbildning av läkare, 
medicinsk forskning och utveckling av hälso- och sjukvården

Avtalsparter

Detta avtal ingås mellan svenska staten och Stockholms läns landsting, Landstinget i 
Uppsala län (Uppsala läns landsting), Landstinget i Östergötland (Östergötlands läns 
landsting), Skåne läns landsting (Region Skåne), Västra Götalands läns landsting (Västra 
Götalandsregionen) och Västerbottens läns landsting.

Avtalet kompletteras av regionala avtal mellan berörda landsting (regioner) och 
universitet.

Vad avtalet reglerar

I detta avtal överenskommer parterna om samarbete om grundutbildning av läkare, 
medicinsk forskning och utveckling av hälso- och sjukvården. Vidare enas parterna om 
ett nytt system för ersättning för landstingens åtagande att medverka i läkarutbildning 
och kliniskt inriktad medicinsk forskning, den s.k. ALF-ersättningen. Kliniskt inriktad 
medicinsk forskning enligt detta avtal bygger på tillgång till hälso- och sjukvårdens 
resurser och skall ha särskild betoning på den patientnära forskningen. Avtalet omfattar 
också samarbete i fråga om vissa andra resurser som parterna förfogar över. 

Bakgrund

I Sverige lades tidigt grunden för läkarutbildningens och den medicinska forskningens 
förankring i den kliniskt praktiska sjukvårdsverksamheten. Detta har varit av 
grundläggande betydelse för att uppnå en bra läkarutbildning och forskning inom de 
medicinska kliniska ämnesområdena. En god hälso- och sjukvård förutsätter adekvat 
utbildning av personalen samt forskning och utveckling.

Landstingen är huvudmän för den offentliga hälso- och sjukvården. Bestämmelser om 
denna verksamhet finns i hälso- och sjukvårdslagen (1982:763) och andra författningar.

Staten är huvudman för den grundläggande högskoleutbildning som leder fram till 
läkarexamen samt för medicinsk forskning och forskarutbildning som bedrivs vid 
berörda universitet. 
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Landstingen skall enligt 26 b § hälso- och sjukvårdslagen, medverka vid finansiering, 
planering och genomförande av kliniskt forskningsarbete på hälso- och sjukvårdens 
område samt av folkhälsovetenskapligt forskningsarbete. Landstingen skall i dessa 
frågor, i den omfattning som behövs, samverka med varandra samt med berörda
universitet och högskolor.

Parternas avsiktsförklaring

Genom detta avtal är parterna överens om att fördjupa och vidga sitt samarbete inom 
utbildning, forskning och utveckling i syfte att förbättra vården genom fortlöpande 
kunskaps- och kompetensutveckling. Utöver ALF-ersättningen förfogar parterna var för 
sig över resurser i form av statliga anslag till universiteten för medicinsk forskning, 
läkarutbildning och övriga vårdutbildningar, landstingsmedel för forskning och utveckling 
(FoU) samt externa forskningsmedel. Samarbetet omfattar även sådana resurser i den 
omfattning som landsting och universitet i regionala avtal enligt 13 § kommer överens 
om. Användning av tillgängliga resurser skall präglas av transparens. Parterna är överens 
om att en samordning av tillgängliga resurser bör göras för att stärka den kliniskt 
inriktade medicinska forskningens utveckling. 

Parterna är vidare överens om att utveckla en organisatorisk lösning för det fördjupade 
samarbetet, vilken skall preciseras i regionala avtal mellan berörda landsting och 
universitet. Det regionala samarbetet skall bygga på gemensamt utarbetade visioner och 
målsättningar för läkarutbildning, kliniskt inriktad medicinsk forskning och utveckling av 
hälso- och sjukvården. Parterna skall gemensamt utveckla strategier för att förverkliga 
visionerna samt prioritera tillgängliga resurser för de angivna verksamheterna.

Mot ovan angivna bakgrund enas parterna om följande.

Samarbetet mellan landsting och universitet

1 §
Grundutbildning av läkare och kliniskt inriktad medicinsk forskning får bedrivas inom 
ramen för landstingets hela hälso- och sjukvårdsorganisation. För detta tillhandahåller 
landstinget lokaler, personal och andra resurser. 

Efter överenskommelse med landstinget placerar universitetet personal och andra 
resurser vid vissa enheter i vården. Huvuduppgifter för sådana enheter är att bedriva 
vård, utbildning, forskning och utveckling. Det är också en viktig uppgift för enheterna 
att sprida kunskap till andra vårdgivare inom och utanför det egna landstingets gränser. 

Landstingets åtagande att medverka enligt denna paragraf skall preciseras i de regionala 
avtalen enligt 13 §. För detta åtagande lämnar staten ersättning enligt vad som framgår 
av 3-8 §§.
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2 §
För samverkanoch beredning skall respektive landsting och universitet bilda ett 
gemensamt ledningsorgan, där landstingets och universitetets ledningsnivåer är
representerade och verkar på jämbördiga villkor. 

I ledningsorganet skall alla frågor av principiell betydelse för den grundläggande
läkarutbildningens kliniska anknytning och den kliniskt inriktade medicinska forskningen 
behandlas. Vidare skall ledningsorganet besluta om hur samarbetsorganisationen på 
underordnade nivåer skall utformas. 

I enlighet med 13 § skall respektive landsting och universitet i ledningsorganet komma 
överens om vilka resurser för utbildning, forskning och utveckling, utöver ALF-
ersättningen, som skall bli föremål för gemensam prioritering samt hur dessa resurser 
skall användas.

Ekonomisk ersättning till landstingen 

Grundutbildning av läkare

3 §
Staten lämnar ersättning till landstinget för medverkan i grundutbildningen av läkare, 
enligt följande

Landsting/region                                     Belopp i tkr
  2004    2005     2006

Stockholms läns
landsting 69 207 93 980 93 980
Landstinget i 
Uppsala län 34 187 48 324 48 324
Landstinget i 
Östergötland 26 988 40 068 40 068
Skåne läns landsting 
(Region Skåne) 43 640 60 579 60 579
Västra Götalands 
läns landsting 
(Västra
Götalandsregionen) 36 343 52 197  52 197
Västerbottens läns 
landsting 35 510 48 768  48 768

Summa    245 875    343 916    343 916

Hur ersättningen till grundutbildningen beräknas preciseras i bilaga 1.

Fr.o.m. 2007 lämnar staten ersättning för landstingets medverkan i grundutbildningen av 
läkare med 63 500 kronor per helårsstudent. Den totala ersättning för medverkan i 
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grundutbildningen av läkare som kan lämnas för varje år bestäms av det antal 
helårsstudenter som regeringen varje år i budgetproposition föreslår för riksdagens
beslut om tilldelning av anslag.

Om riksdagen beslutar om en förändrad dimensionering under 2005 eller 2006 skall ett 
ersättningsbelopp på 63 500 kronor per helårsstudent användas vid beräkning av hur 
förändringen påverkar ersättningen från staten för grundutbildning.

Kliniskt inriktad medicinsk forskning

4 §
Ersättning för landstingets medverkan i den kliniskt inriktade medicinska forskningen 
lämnas med nedan angivna belopp.

Landsting/region                       Belopp i tkr
2004  2005 

 och följande 
år

Stockholms läns landsting 397 812 397 812

Landstinget i Uppsala län 168 707 168 707

Landstinget i Östergötland 103 655 112 979
Skåne läns landsting 
(Region Skåne) 280 320 280 320
Västra Götalands läns landsting
(Västra Götalandsregionen) 301 614 301 614

Västerbottens läns landsting 141 186 150 511

Summa        1 393 294        1 411 943

Detta innebär att statens ersättning till Landstinget i Östergötland och till Västerbottens 
läns landsting från och med 2004 ökar med 3 175 000 kronor till vartdera landstinget. 
Ersättningen till dessa båda landsting ökar fr.o.m. 2005 med ytterligare 9 325 000 
kronor till vartdera landstinget.

5 § 
Den för varje år beräknade totala ersättningen enligt 3 och 4 §§ utbetalas till landstingen 
med en tolftedel varje månad. Hur resurserna skall användas beslutas i de regionala 
avtalen enligt 13 §.
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Omfördelning av ALF-ersättning

6 § 
I det gemensamma ledningsorganet som anges i 2 § kan landstinget och universitetet 
komma överens om att medel för kliniskt inriktad medicinsk forskning enligt 4 § skall
tillföras ALF-ersättningen för grundutbildning av läkare enligt 3 §. 

ALF-ersättningen skall användas det år för vilket riksdagen beslutat om tilldelning. Dock 
skall, om inte annat överenskoms, outnyttjade medel enligt 3 och 4 §§ föras över från 
ett kalenderår till nästa för motsvarande ändamål.

Omräkning av ersättningen m.m.

7 § 
Samtliga ersättningsbelopp enligt 3 och 4 §§ är angivna i 2003 års prisnivå. 

Dessa ersättningsbelopp till landstingen skall, på samma sätt som görs för anslagen till 
universitet och högskolor avseende grundläggande högskoleutbildning och 
forskning/forskarutbildning, räknas upp till löpande års prisnivå med beaktande av 
besparingar eller utgiftsminskningar som riksdagen beslutar om för nämnda anslag. 

Parterna är ense om att landstinget och universitetet årligen och gemensamt skall 
bedöma vilka konsekvenser vidtagen omräkning av ersättningen enligt denna paragraf 
får för verksamheten för att vid behov vidta erforderliga åtgärder.

Samverkan mellan landsting

8 § 
Om landstinget och universitetet är överens, kan de träffa avtal om samverkan på 
utbildnings- och forskningsområdet med ett annat landsting. ALF-ersättning för 
verksamhet som omfattas av sådan samverkan förmedlas av det landsting där 
universitetet är beläget. 

Redovisning av ALF-ersättningen

9 § 
Landstinget gör en ekonomisk och verksamhetsinriktad redovisning av ALF-
ersättningens användning fördelat på grundutbildning och forskning enligt 13 § punkt 4. 
Redovisningen skall lämnas till vederbörande universitet i sådan tid att den kan ingå i 
universitetets årsredovisning till regeringen. 
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Praktikersättning för vissa sjukgymnastutbildningar

10 § 
Vid fastställandet av ersättning enligt 3 och 4 §§ har beaktats att de 
sjukgymnastutbildningar som omfattats av avtal den 19 december 1989 mellan svenska 
staten och vissa landstingskommuner/kommuner om samarbete om läkarutbildning och 
forskning m.m. fr.o.m. den 1 januari 2004 skall ersättas på det sätt som gäller enligt 
Principöverenskommelse den 11 januari 2001 om ett statligt övertagande av 
huvudmannaskapet för landstingens vårdhögskoleutbildningar mellan svenska staten och 
Landstingsförbundet (prop. 2001/01:71, 
bet 2000/01:UbU17, rskr 2001/01:262).

Stockholms läns landsting och Skåne läns landsting (Region Skåne) kan komma överens 
med respektive universitet, på sätt som anges i 6 §, om att ALF-ersättning för kliniskt 
inriktad medicinsk forskning enligt detta avtal får användas till dessa 
sjukgymnastutbildningar.

Anställningar

11 § 
Parterna är överens om att regler om förenade anställningar inom högskolan och hälso-
och sjukvården bör ses över. 

Det antecknas att regeringen den 15 maj 2003 har gett en utredare i uppdrag att se över 
författningsregleringen av anställningsförhållandena för läkare som är anställda både som 
lärare i högskolan och som läkare i ett landsting (dir. 2003:78). 

I avvaktan på resultatet av ovannämnda utredning tillämpas, från och med den 1 januari 
2004 tills vidare och till dess att parterna kommit överens om något annat, delar av avtal 
av den 19 december 1989 mellan svenska staten och vissa 
landstingskommuner/kommuner om samarbete om läkarutbildning och forskning m.m., 
nämligen 8 § första, tredje och fjärde stycket samt bilaga 1.1. första, tredje och fjärde 
stycket.

Externfinansierad forskningsverksamhet i vårdens lokaler

12 § 
En princip om full kostnadstäckning gäller för externfinansierad verksamhet vid 
universiteten. Parterna är ense om att samma princip i huvudsak skall tillämpas även för 
externfinansierad forskning förlagd till vårdens lokaler, oberoende av om landstinget eller 
universitetet förvaltar medlen för sådan forskning. Fördelning av vissa direkta kostnader
och påslag för indirekta kostnader vid externfinansierad forskning skall ske enligt 
överenskommelse mellan landstinget och universitetet. 
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Regionala avtal

13 § 
Regionala avtal skall träffas mellan 

Landsting/region Universitet

Stockholms läns landsting Karolinska institutet

Landstinget i Uppsala län Uppsala universitet

Landstinget i Östergötland Linköpings universitet

Skåne läns landsting Lunds universitet
(Region Skåne)

Västra Götalands läns landsting Göteborgs universitet
(Västra Götalandsregionen)

Västerbottens läns landsting Umeå universitet

I de regionala avtalen skall bl. a. följande förhållanden regleras: 

1. Inrättande av en gemensam organisation för samarbete mellan landsting och 
universitet på jämbördiga villkor i enlighet med 2 §. Fastställande av en sådan 
organisations utformning, uppgifter och sammansättning på olika nivåer samt 
arbetsformer.

2. Vilka delar av landstingets vårdorganisation som skall vara sådana enheter som 
avses i 1 § andra stycket och vilken eller vilka verksamheter som skall finnas vid 
respektive enhet. Vilka av dessa enheter för vilka lagen (1982:764) om vissa 
anställningar som läkare vid upplåtna enheter m.m. skall tillämpas i avvaktan på 
översyn enligt 11 §. 

3. Hur gemensam prioritering och fördelning av ALF-ersättningen för 
grundutbildning av läkare och kliniskt inriktad medicinsk forskning skall göras 
med utgångspunkt i gemensamma visioner och målsättningar samt vilka resurser
landstinget tillhandahåller enligt 1 § första stycket. Vidare skall bestämmas vilka 
andra ekonomiska resurser för utbildning, forskning och utveckling, som skall bli 
föremål för gemensam prioritering och hur de används. De resurser som avses 
är de som anges under rubriken Parternas avsiktsförklaring och i 2 § tredje 
stycket.
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4. Hur ekonomisk och verksamhetsinriktad redovisning enligt 9 § av ALF-
ersättningen skall utformas. Av redovisningen skall framgå hur användningen av 
ALF-ersättningen fördelas på lokalkostnader, lönekostnader samt övriga 
kostnader. Vidare skall framgå vilka belopp som enligt 6 § omfördelats av 
forskningsmedel till grundutbildning. Vidare skall av redovisningen framgå hur 
mycket av ALF-ersättningen för grundutbildning av läkare och för kliniskt 
inriktad medicinsk forskning som överförts från ett kalenderår till ett annat i form 
av outnyttjade medel. Parterna skall vidare gemensamt redovisa vilka resurser 
utöver ALF-ersättningen som parterna i enlighet med avsiktsförklaringen 
kommit överens om att samarbeta kring.

5. Former för en konsekvensanalys och åtgärder som behöver vidtas till följd av 
omräkning av ersättningen i enlighet med 7 §. 

6. Grunder för fördelning av vissa direkta kostnader och påslag för indirekta
kostnader vid externfinansierad forskning enligt 12 §. 

7. Vilka tidigare ingångna regionala avtal, eller delar av sådana avtal, baserade på 
avtal den 19 december 1989 mellan svenska staten och vissa 
landstingskommuner/kommuner om samarbete om läkarutbildning och forskning 
m.m., samt till de regionala avtalen knutna avtal, som har upphävts.

8. Vilka överenskommelser som behövs i fråga om anställningar vid ett universitet 
som är förenade med anställningar i ett landsting vid tillämpning av 8 § och 
bilaga 1.1 punkt 1 i avtal den 19 december 1989 mellan svenska staten och 
vissa landstingskommuner/kommuner om samarbete om läkarutbildning och 
forskning m.m., i anslutning till vad som gäller enligt 3 kap. 8 § högskolelagen 
(1992:1434), 4 kap. 2 § högskoleförordningen (1993:100) samt lagen 
(1982:764) om vissa anställningar som läkare vid upplåtna enheter m.m. 

9. Hur meningsskiljaktigheter skall hanteras. 

Uppsägning av avtal

14 § 
Uppsägning av detta avtal gäller från det kalenderårsskifte som inträffar fem år efter 
uppsägningen.

Anmärkning
Parterna konstaterar att det inom Socialdepartementet pågår ett projekt för översyn av 
den högspecialiserade vården. Vidare har en utredning tillsatts för översyn av villkoren för 
regler för förenade anställningar inom högskolan och hälso- och sjukvården. Parterna 
konstaterar också att föreliggande avtal innebär nya förutsättningar och former för 
samarbetet kring läkares utbildning och forskning och för statens ersättningar till 
landstingen. Parterna är överens om att uppta förhandlingar om justeringar i föreliggande 
avtal om en av parterna anser att resultatet av nämnda översyner eller om vunna 
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erfarenheter av den nya avtalskonstruktionen skulle ge anledning till det och påkallar nya 
förhandlingar.

Avtalets giltighet 

15 § 
Avtalet skall gälla från och med den 1 januari 2004. Avtalet gäller under förutsättning att 
det godkänts av
- riksdagen 
- regeringen och
- berörda landsting.

16 §
Regionala avtal skall ingås före den 1 april 2004. Om så inte har skett, upphör detta 
avtal att gälla gentemot berört landsting. 

17 §
Avtalet ersätter, med det undantag som anges i 11 §, avtal av den 19 december 1989 
mellan svenska staten och vissa landstingskommuner/kommuner om samarbete om 
läkarutbildning och forskning m.m., som efter uppsägning upphör vid utgången av år 
2003.

Undertecknat den 13 juni 2003 i åtta likalydande exemplar av vilka parterna tagit var 
sitt.

För svenska staten För ovannämnda landsting genom
Bengt Norrving landstingens särskilda 
/Inger Huldt förhandlingsdelegation

Landstingsråd Ingela Nylund Watz
Landstingsråd Mats O Karlsson
Landstingsråd Paul Håkansson 
Regionråd Ingrid Lennerwald
Regionråd Ingela Bergendahl
Landstingsråd Levi Bergström 
/Ulf Wetterberg
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Bilaga 1 till ALF-avtal 2003-06-13
rörande samarbete om grundutbildning av 
läkare, medicinsk forskning och utveckling 
av hälso- och sjukvården. 

Preciseringar till 3 § om beräkning av ersättningen till landstingen för 
medverkan i grundutbildning av läkare

Definition av helårsstudent (HST)

En helårsstudent (HST) räknas fram som det antal studenter som har påbörjat studier på 
en kurs multiplicerat med kursens poäng dividerat med 40. Med antalet HST menas det 
antal som regeringen beräknar som underlag för riksdagens beslut med beaktande av 
eventuella beslutade volymförändringar.

Beräkning av ersättning för medverkan i grundutbildning av läkare från och med 
2005

Utgångspunkten för beräkning av ersättningen är av regeringen till riksdagen i samband 
med budgetpropositionen föreslagen dimensionering av utbildningen. Om riksdagen i 
anledning av förslag i budgetpropositionen beslutar att förändra dimensioneringen av 
utbildningen skall ersättningen till berörda landsting sålunda ändras i motsvarande mån. 
Förändringar av dimensioneringen redovisas i budgetpropositionerna uttryckt som 
beräknad förändring i antalet HST för läkarutbildningen och med förslag till justering av 
anslag med anledning av föreslagen förändring.

De ersättningsbelopp för medverkan i grundutbildning av läkare som upptas i 3 § har 
grundats på följande. 

I budgetpropositionen för 2000 aviserades en utbyggnad av läkarutbildningen med totalt 
1 100 HST. Platserna fördelades på lärosätena med en halvårseffekt 2001, en 
helårseffekt 2002 och slutligen en halvårseffekt 2003. Den sista halvårseffekten har på 
grund av den besparing som regeringen beslutade om i samband med 
budgetpropositionen för 2003 inte helt genomförts. Lärosätena har till följd av detta 
erhållit medel motsvarande 825 HST. För Umeå universitet ingår vidare en utökning av 
antal HST under 2002 och 2003 i enlighet med den utökning som riksdagen beslutade 
om med anledning av budgetpropositionen 1998. Det betyder att antalet HST efter den 
genomförda utbyggnaden uppgår till 5 416 HST.

Antalet HST fördelas därför enligt nuvarande planering på följande sätt per lärosäte och 
år:
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Tabell 1
Volymförändring
grundutbildning 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 Antal HST 2007

Uppsala universitet   629 +22 +22   +25   +25   +25  +13       761
Lunds universitet   822 +22 +22   +25   +25   +25  +13       954
Göteborgs universitet   657 +27 +27   +31   +32   +32  +16       822
Umeå universitet   662 +26 +20   +17   +17   +17    +9       768
Linköpings universitet   466 +27 +27   +31   +32   +32  +16       631
Karolinska institutet 1340 +23 +23   +27   +27   +28  +12     1480
Summa 4576    +147    +141 +156 +158 +159  +79     5416
Ökning          +840

Utgångspunkten vid fastställandet i tabellen av dimensioneringsvolymerna för respektive 
lärosäte och därmed landsting är antalet HST budgetåret 2001. Därmed avses antalet 
faktiska HST i läkarutbildningen enligt lärosätenas redovisning i årsredovisningarna för 
2001 och avser såväl den icke-kliniska som den kliniska delen av utbildningen. 
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