Infrastruktur

FIGUR 11 Andel av ALF- och FoU-resursen som anvandes till infrastruktur
(procent)
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Som synes anvinder Visterbottens lins landsting och Stockholms lins lands-
ting en stor del av sin FoU-resurs till infrastruktursatsningar. Visterbottens
lins landsting har ett antal specificerade satsningar pé infrastrukturomradet,
som framgér av bilagan, men drygt 30 procent av hela FoU-resursen for
Visterbottens lins landsting utgors av en uppskattad summa for forsknings-
stodjande infrastruktur enligt Solving-rapporten. Enligt en utvirdering som
konsultbolaget Solving gjorde i Visterbottens lins landsting 2003 s& upp-
skattas landstinget drligen satsa cirka 30 miljoner pa forskningsstodjande
infrastrukeur (ar 2008 uppgick summan till 28 miljoner). Denna uppgift
ar siledes en uppskattning och bor tolkas med forsiktighet. For Stockholms
lins landstings del s& utgors infrastruktursatsningarna av tre poster: Core
[Jacilities, Centrum for biovetenskap och Centrum for oral biologi. Centrum
for biovetenskap och Core facilities utgér huvuddelen av satsningen.

Det framgir av figur 11 att Vistra Gotalandsregionen inte anvinder
nagon del av sin ALF-resurs till att stddja infrastrukcur. Det beror pd att
den enda infrastruktursatsningen verksamhetsforetradarna specificerade var
ett hyresbidrag till mikrobiologihuset pa 5 miljoner. Da satsningen utgérs
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av ett hyresbidrag, har summan flyttats till huvudkategorin hyra. Uppsala
lins landstings infrastrukturpost utgors till stor del av en infrastrukturdel
av klinikvis fordelade projekrmedel (20,7 miljoner eller 11,4 procent av den
totala resursen). Denna summa férklaras av att de olika ALF-grupperna
far anvinda en viss del, hogst 18 procent, av sina "utnycklade” (klinikvis
fordelade) medel till infrastruktursatsningar. De klinikvis fordelade pro-
jektmedel som redovisas under projektmedel 4r dirmed rensade fran sivil
hyra och overheaduttag som infrastruktursatsningar.
Ovriga infrastruktursatsningar framgar av bilaga 1.

Sarskilda satsningar

FIGUR 12 Andel av ALF- och FoU-resursen som anvandes till sarskilda satsningar
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Huvudkategorin sirskilda satsningar avspeglar tydligast Likarforbundets
ambition att renodla siffror och fa jimforbarhet i materialet. Flera av de
sirskilda satsningar verksamhetsforetridarna har lyft fram ir satsningar i
form av forskningstid f6r den enskilde, det vill siga det som i var utred-
ning fatt beteckningen forskningsutrymmen. De har siledes omplacerats
till forskningsutrymmen, vilket lett till att vissa landsting och regioner
ser ut att ha firre eller inga sirskilda satsningar 4n vad som ir fallet. Som
nimnts ir motivet for férbundets omgrupperingar att fa en jimforbarhet



i materialet och dérfor samla de delar av totalresursen som gar till ett spe-
cifikt indamal. Om en satsning ddremot har presenterats som en tydligt
tidsbegrinsad satsning sa finns den redovisad hir. Nigra sidana ar Uppsala
lins landstings infrastruktursatsningar pa totalt 6,4 miljoner (3,5 procent
av den totala resursen) fér 2008.

Vad betriffar ALF-medlen si har Ostergétlands lins landsting en sirskild
satsning, Frdn student till docent, dir den del som finansieras av ALF-medel
avsedda for forskning anvinds som stdd till nydisputerade likare och till
sa kallade ALF-forskartjinster. Satsningen finansieras ocksa av ALF-medel
avsedda for grundutbildning, landstingsmedel och fakultetens egna medel.
Frin student till docent ir att betrakta som en permanent satsning, vilket
ytterligare motiverade Likarforbundets omklassificering (till skillnad fran
infrastruktursatsningar viljer vi att se sidrskilda satsningar som tidsbegrin-
sade).

Visterbottens lins landsting och Uppsala lins landsting har ocksa sirskilda
satsningar som enligt vir definition sorterar under forskningsutrymmen.
Visterbottens lins landsting har tva sirskilda satsningar i form av forsk-
ningsutrymmen, unga kliniska forskare och unga kvinnliga kliniska forskare,
som uppgar till totalt 2,9 miljoner. Inkluderas dessa i diagrammet ovan si
blir Visterbottens lins landstings procentandel i stillet 2,7 procent. Uppsala
lins landsting har en satsning pa yngre kliniska forskare (kliniska forskare
och kliniska forskarassistenter) som uppgar till 3,3 miljoner, vilket motsvarar
knappt tva procent av landstingets totala ALF-resurs.

Vistra Gétalandsregionens sirskilda satsningar utgérs av tva poster som
kallas strategiska satsningar och majligt utrymme for strategiska satsningar.
Den senare anvinds till utgifter som dyker upp under dret, som till exempel
nya kombinationsanstillningar.

Betriffande FoU-medlen s har vi inga uppgifter fran Uppsala lins
landsting och Vistra Gotalandsregionen.

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

Ovriga ospecificerade kostnader

Likarforbundets utredning angiende ALF- och FoU-medel visar att flera
landsting och regioner har kostnader som inte har specificerats. Betrif-
fande ALF-medlen si ir det bara Region Skine och Visterbottens lins
landsting som har ospecificerade poster och dessa 4r i sammanhanget for-
sumbara. Situationen nir det giller redovisningen av FoU-medel ir diremot
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annorlunda. Som kan konstateras av figuren nedan har bade Uppsala lins
landsting och Vistra Gétalandsregionen svarigheter att definiera vad storre
delen av deras respektive landstings-FoU anvinds till, vilket naturligtvis
ar otillfredsstillande.

FIGUR 13 Andel av varje landstings och regions ALF- och FoU-resurs som inte
kan specificeras (procent)
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Eftersom ménga forskargrupper har anslag frin bide ALF- och FoU-medel
visas avslutningsvis en figur som dskidliggér den sammanslagna férdel-
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,
férdelat pa huvudkategorierna (procent)

100%
W Hyra

90%

B Overhead och andra

10
80% indirekta kostnader

70%

W Centralt beslutade anstallningar
och forskningsutrymmen

60%
M Projektmedel

50%

20% H Infrastruktur
6

30%

W Sarskilda satsningar

44,4

20% R
™ Ovriga specificerade kostnader

10%

m Ovriga ospecificerade kostnader

0% 0,1 0,2

31
Skane O-gotland Uppsala Stockholm V-botten V. Gotaland

Sammanfattning och overgripande slutsatser

Likarforbundets utredning visar att det finns savil likheter som skillnader
i medelsanvindningen vid de olika landstingen och regionerna. En naturlig
foljd av ALF-avtalets konstruktion 4r skillnader i hur totalresurserna anvinds
pa regional niva. Aven de landstingsregionala FoU-medlen uppvisar en stor
— nistan stdrre — variation. Gemensamt for alla landsting och regioner ir
att den storsta utgiftsposten for ALF-medlen utgors av projektmedel, och
att ALF-medel endast i nagot fall anvinds till tillsvidareanstillningar. FoU-
medlens anvindning 4r heterogen och det ir svért att dra nagra allminna
slutsatser, men flera landsting och regioner later dessa medel i hdgre grad
in ALF-medlen finansiera infrastruktur, liksom adjungeringar och tills-
vidareanstillningar.

Utredningen visar inte ovintat pd svarigheterna att sirredovisa 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 4r intimt sammanbundna.
I nagot fall kompenserar landstingsregionala medel for en situation dir
ALF-medlen inte ger full kostnadstickning och det 4r vanligt att de bada
finansieringskillorna (eventuellt tillsammans med ytterligare finansierings-
killor) tillsammans delfinansierar vissa satsningar.
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Flera landsting och regioner har stora svérigheter att redovisa vad FoU-
resursen anvinds till. Anvindningen av ALF-medel finns det bittre kun-
skap om. De redovisade summorna f6r vissa huvudkategorier ar dock dven
hir osikra; det har till exempel inte alltid varit méjligt att sdrredovisa den
hyreskostnad som ligger i projektmedlen. Likarférbundet anser att det dr
viktigt att en i huvudsak skattefinansierad verksamhet kan féljas upp, och
som tidigare nimnts finns initiativ i den riktningen pé savil ALF- som
FoU-sidan. Aven om regionala avtal medfor skillnader i hur fordelade
medel anvinds, sa bér en grundliggande utgingspunke vara att det ska
vara mojligt att jimfora medelsanvindningen i de olika landstingen och
regionerna. Det ir egentligen anmirkningsvirt att det trots arbetsgrup-
pens stora anstringningar att bryta ner de totala resurserna pa ett antal
huvudkategorier fortfarande finns en viss osikerhet i materialet vad giller
hyres- och overheadkostnader.

For utvecklingen av den svenska medicinska forskningen vore det av stort
virde med mer 6ppna jaimforelser. Lokalt kan tillforlitliga och jimférande
kostnadsdata stimulera paverkansarbetet. Likarforbundet har med detta
underlag for forsta gingen kunnat visa hur medelsanvindningen ser ut i
de olika landstingen och regionerna. Forbundets avsikt har inte varit att ha
detaljerade forslag pa hur resursen bor anvindas, eller ens att forespraka en
mer homogen anvindning. Givetvis ir s att den variation som uppvisas kan
ge skdl till reflektioner av olika slag och vir bedémning 4r att underlaget
kan och bér anvindas som argument f6r en 6kad nationell samordning av
i forsta hand redovisningen.



Regionala forandringar
sedan 2008

Likarférbundets undersdkning genomférdes med budgetiret 2008 som re-
ferenspunkt. I detta avsnitt ges en dversiktlig bild av visentliga férindringar
som intriffat sedan dess i de olika landstingen och regionerna.

Region Skane

I Region Skine har en satsning som kallas Nya projekr (innehéllande Nya
satsningar och Start av implementering och utvirdering av forskningsprojekt)
kommit igang. For perioden 2010—2014 har regionstyrelsen beslutat att 6ka
sin satsning pa strategisk forskning med 15 miljoner arligen. Tillskottet av
FoU-medel kommer att fordelas till hilften pd Yngre forskarblock (klinisk
verksambhet till 50 procent och forskning till 50 procent for innehavaren)
och till hilften pé avsittningar till biobanksomridet, for att stirka viktig
infrastruktur.

Ostergétlands lans landsting

[ Ostergbtlands lins landsting har de sa kallade strategiomradena avslutats
och mer pengar fordelats till sokbara projekt. Frin och med 2011 kan en
preklinisk handledare fi del av ALF-medlen f6r att delfinansiera lonen for
en kliniker i ett prekliniskt projekt. Dessutom kan en nydisputerad forskare
fa stod till heltidsforskning vid ett annat universitet for att inhimta ny
medicinsk kunskap och teknologi. Milet ir att forskaren ska kunna be-
driva forsknings- och/eller metodutvecklingsarbete utanfér landstinget och
direfter dtervinda.

Uppsala lans landsting

I Uppsala lins landsting intriffade de mer visentliga férindringarna redan
2008 efter att ungefir hilften av ALF-medlen under 2007 fordelats efter
en central ansokningsomging med externa bedomare. Som i flera andra
sammanhang konstaterades en hoggradig samvariation mellan bedomarnas
slutsatser, tilldelning av medel och de s6kandes publikationslista. Andelen
sokbara medel reducerades dirfor 2008 till att ingd som en del i de strategiska
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satsningarna. Motivet var att minska tidsatgangen for att skriva och bedoma
ansokningar och dirmed 6ka den aktiva tiden for forskning och ansok-
ningar av externa anslag. For att garantera aktiva forskare medel gir minst
60 procent av de verksamhetsférdelade (klinikvis fordelade) medlen direkt
till de individer som ingér i de olika forskargrupperna, baserat pa nycklarna
aktivitet och struktur. Detta f6rdelningssitt mojliggér dven styrning mot
publicering i tidskrifter med hégre impact-faktor, mer forutsigbarhet om
medelstilldelning kommande ar (vilket underlittar doktorandrekryteringen),
minskad javsproblematik samt ligre administrativa kostnader.

Som en f6ljd av forindringen har andelen klinikvis férdelade medel
okat. I en strivan att minska strukturdelen av dessa har aktivitetsdelen vid
fordelning ned pa ALF-grupper och individer 6kat i tyngd. Nyetablerade
forskargrupper kan dock, av forklarliga skil, ha svart att hivda sig i den
aktivitetsbaserade medelstilldelningen. For att rida bot pa detta finns till
exempel si kallade morgongavor, det vill siga etableringsbidrag till nytill-
tridda professorer. Sedan 2009 finns ocksa en sirskild summa avsatt for
Nystartade innovativa projekt, som ges for en tredrsperiod.

Stockholms lans landsting

I Stockholms lins landsting har skett stora forindringar sedan 2008. Ar
2008 sjosattes en ny samverkansorganisation mellan landstinget och Karo-
linska institutet. Det dr den forskningsstrategiska kommittén som framgent
hanterar bland annat ALF-medlen. En ny process for budgetberedningen
utvecklades ocksa under 2008. Ytterligare en forindring ir inférandet av
ett nytt hyressystem, med enhetshyra som birande princip.

ALF- och FoU-medlen hanteras i en gemensam beredning dir verksam-
hetsférdelade medel utgor cirka 60 procent, centralt sokbara medel cirka 25
procent och sirskilda satsningar cirka 15 procent. Dirutdver avsitts medel
till Centrum fér biovetenskaper och Centrum for oral biologi.

Innan de verksamhetsférdelade medlen fordelas till FoU-grupperna vid
klinikerna/motsvarande avsitts medel till core faciliteter och andra satsningar
pa sjukhusnivi/motsvarande. De verksamhetsfordelade medlen, som utgar
till kliniker/verksamheter vid sjukhus och sjukvardsomride/motsvarande
bestér av basersittning, hyresmedel och den aktivitetsrelaterade ersittningen
som fordelas efter antalet examina, publikationer och externa anslag med
mera. Frin och med 2011 kommer bibliometri in som ett fordelningsin-
strument for de verksamhetsfordelade medlen. Frin och med 2011 kommer
den basersittning for anstillningar som fanns tidigare att tas bort.



Vasterbottens lans landsting

I Visterbottens lins landsting har flera férindringar skett sedan 2008.
Till att borja med fastslogs redan 2008 att den centralt sokbara andelen av
ALF-anslagen skulle 6ka till 35 procent pa nagra ars sikt; en ambition som
ska vara verkstilld senast 2011. En anledning kan vara att landstinget har
en relativt sett lig andel centralt sokbara ALF-medel, men verksamhetsfore-
tradare hivdar samtidigt att de har “god erfarenhet av en decentraliserad
beslutprocess efter ansékan under faststillda former med vetenskaplig
granskning pa klinik eller centrumniva. De medel som fordelas dr medel
som kliniken upparbetat grundat pa gingse nyckeltal, som speglar den
vetenskapliga aktiviteten.”'* En viss fordelning av ALF pd decentraliserat
vis kommer dirfor att behillas tills vidare.

Ar 2009 beslutades att den direkt basenhetstilldelade (med var terminologi
klinikvis férdelade) summan av ALF-medlen f6r 2010 framgent ska vara
helt baserad pa aktivitet (definierad som lika delar anslag, publikationer
och disputationer). Den tidigare faktorn som var baserad pd basenhetens
likartjinstgoringstimmar togs bort, med tilligget att om nagon basenhet
kommer att sakna aktivitet ska denna utredas och sirskilda satsningar
goras (troligen i form av rekryteringar) for att sikerstilla att en viss grad av
forskning finns pa alla basenheter. Fér de uttalat drabbade basenheterna
bestimdes att tre drs dimpning skulle tillimpas.

Till sist kan konstateras att lokalkostnaderna steg fran 26,4 till 31,7
miljoner for 2009 till foljd av en lokalinventering och annat beriknings-
sitt. Fran och med budgeten f6r 2011 kommer nytt system for att hantera
kostnaderna for ALF-lokaler att tillimpas.

Vastra Gotalandsregionen

Niégra storre forindringar har inte skett sedan Likarférbundets utredning,
men en extra sbkomgang med cirka 10 miljoner kronor i potten lades till de
sokbara projektanslagen. Dessutom har en del nya satsningar pé strategiska
omraden som transplantation, barnhjirtkirurgi och obesitaskirurgi gjorts,
tillsammans virda cirka 6 miljoner kronor.

12 Mejlkorrepondens med Visterbottens lins landstings FoUU-chef.

39



ALF- och FoU-medel

40

Principer for ett framtida
ALF-avtal

Likarforbundet presenterar i detta avsnitt viktiga principer for ett framtida
ALF-avtal. Under vart arbete med att kartligga ALF-medlen avsedda for
forskning sades det nuvarande ALF-avtalet upp. Ett nytt avtal ska férhandlas
fram inom den kommande femarsperioden. Med hinsyn till den nya si-
tuationen ror sig Likarforbundets slutsatser pd en 6vergripande principiell
nivd. Vi menar att det inte dr fruktbart att ha detaljerade synpunkter pa
det nuvarande avtalet och dess utfall nir ett nyte haller pa att férhandlas
fram. Desto mer angeldget 4r det diremot att presentera de delar som, enligt
Likarforbundet, bér vara birande i ett nytt avtal.

Den totala ALF-resursen och dess fordelning mellan
berorda landsting och regioner

Likarférbundets utredning har visat att den totala ALF-resursen avsedd for
forskning budgetaret 2008 uppgick till 1,5 miljarder kronor. Som en jim-
forelse uppgick balansomslutningen for ett av Sveriges ménga linssjukhus,
Linssjukhuset i Halmstad, till 1,73 miljarder samma ér.

En historisk aterblick visar att den totala statliga driftsersittningen nir
det allra forsta ALF-avtalet (ALF 84) sjosattes uppgick till 810 miljoner
(SOU 1989:29, s. 99)3. Nista avtal (ALF 89) hade en total ALF-resurs om
949 miljoner det forsta aret (Regeringskansliet 2002, s. 29). Bida dessa avtal
hade en totalresurs utan uppdelning pa forskning och likarutbildning, men
forskningens andel har uppskattats till 85 procent, det vill siga 689 miljoner
respektive 807 miljoner. Om dessa summor hade riknats upp med implicit-
prisindex for landstingens konsumtionsutgifter'* skulle beloppen budgetaret
2008 ha uppgatt till 2 respektive 1,7 miljarder budgetiret 2008. Da den
faktiska nivdn lig pd bara 1,5 miljarder vagar vi pastd att ALF-medlens
kopkraft har urholkats rejilt under de senaste decennierna.

' Liknande avtal fanns innan 1984 men hette dd LUA (LikarUtbildningsAvtal).

' Index ir framtaget av SCB och kan anses motsvara det implicitprisindex for statlig kon-
sumtion som Hégskoleverket anvinder i sina &rsrapporter for att illustrera utvecklingen av
hégskolornas kostnader. Vi har valt ett index som speglar landstingens konsumtion eftersom
verksamheten som ALF-medlen finansierar bedrivs inom landstingen. Motsvarande upprik-
ning med implicitprisindex for statlig konsumtion ger siffrorna 1,7 respektive 1,5 miljarder.
Den verkliga upprikningen av ALF-anslagen sker med den pris- och l6neomrikning (PLO)
som giller for anslagen till universitet och hégskolor. Ndgon motsvarande indexserie bakit
till 1984 har vi inte kunnat f3 fram.



Man kan ocksi stilla ALF-resursen avsedd f6r forskning i relation till de
totala hilso- och sjukvardsutgifterna. D4 framgar att resursandelen nistan
halverats sedan 1980-talet. Som framgar av tabellen nedan var andelen 1984
0,9 procent och den har direfter fallit till 0,5 procent®.

TABELL 2 ALF-resursens andel av de totala halso- och sjukvérdsutgifterna

ALF-medlens

Totala halso- och ALF-medel andel av totala

i sjukvardsutgifter avsedda for héalso- och sjuk-
Ar (mkr) forskning (mkr) vardsutgifterna
1984 74 677 689 0,9 %
1989 108 103 807 0.7 %
2002 225112 1353 0,6 %
2008 296 321 1455 0,5 %

Killor: Likarférbundet (2010), Regeringskansliet (2002) samt SCB (2010a; 2010b).

Hilso- och sjukvérden har expanderat kraftigt under perioden. Vi har
svart att tro att en konkurrensutsatt och kunskapsintensiv organisation
skulle viga minska sin budget f6r forskning och utveckling pa detta sitt.
Satsningar pa forskning och utveckling ir en investering som ofta forst
pa sike ger utdelning i en bittre hilso- och sjukvard. Hur mycket vi i dag
forlorar pa tidigare forsyndelser och neddragningar av
forskningen 4r naturligtvis svart att bedéma, men mot
bakgrund av detta anser vi att den niva som gillde for
1980-talets forskningsinvesteringar bor vara en efterstri-
vansvird ldgstanivd. Denna resursdkning méste dessutom

Lakarforbundet vill se

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

totala halso- och
matchas med satsningar frdn landstingen och regionerna sjukvardsbudgeten.

i motsvarande utstrickning,

Det finns flera skil till att resurserna maste 6ka. Ett dr att flera av de
nodvindiga och strategiska satsningar Likarforbundet vill se (se nedan i
avsnittet om yngre forskare) inte far urholka det som ALF-medlen redan i
dag finansierar. Ett annat skil 4r att nya avtalsparters tillkomst i systemet,
dir forliggning av likarutbildning till Orebro lins landsting ir ett aktuellt
exempel, méste medfora resurstillskott s att inte de andra parternas resurser
forsvagas. Inte heller far nya avtalsparter underfinansieras utan méste ges
samma forutsittningar act uppritthalla kvalitet i forskning och en forsk-
ningsanknuten grundutbildning som de redan ingiende avtalsparterna.

5 Den angivna ALF-resursen f6r 1984, 1989 och 2002 baseras pd 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 f6r budgetiret 2008 baseras pa var
utredning, Ar 1984 och 1989 markerar startpunkten p4 olika ALF-avtal. Det nu gillande
avtalet ingicks dr 2003 och borjade gilla ar 2004.
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Behovet av ett resurstillskott utesluter naturligtvis inte att det finns ett
utrymme for effektivare anvindning av de befintliga resurserna.

Den nuvarande fordelningen mellan berérda landsting och regioner
har sitt ursprung i en fordelning som gjordes i ALF-avtalets begynnelse.
En grundforutsittning for den framtida resurstérdelningen 4r att samtliga
ALF-regioner ges samma mojligheter att uppritthalla dels kvalitet i forsk-
ning och utbildning, dels en forskningsanknuten grundutbildning. Likar-
forbundet har i dvrigt inte nagra synpunkter pd hur resursen procentuellt
fordelas mellan landstingen och regionerna i dag. Problemet ér snarare att
den nuvarande férdelningen inte ar transparent. Vi vilkomnar dirfor en
genomlysning av fordelningsprinciperna for att méjliggéra en diskussion
om dessas relevans for det framtida ALF-avtalet.

Ett ALF-avtal for bade grundutbildnings- och
forskningsresursen

En styrka f6r svensk hilso- och sjukvard har varit méjligheterna att kom-
binera sjukvard, forskning och undervisning. ALF-avtalen har hittills
hanterat bade utbildning och forskning i ett och samma avtal. Detta dr en
viktig signal om att dessa bada kirnverksamheter i sjukvirden dr 6msesidigt

beroende.
Likarférbundet anser att denna koppling ir s viktig att framtida ALF-
avtal dven fortsittningsvis méste hantera bada delarna.

Lakarforbundet vill se  Detr vitalt att koppla likarutbildningen till en forskande
ett gemensamt avtal for ~ akademisk milj6 dir studenter har rimliga méjligheter
bade grundutbildnings- att mota forskningsaktiva lirare. Denna viktiga prin-
och forskningsresursen.  cip innebir inte att medlen ska redovisas gemensamt;

Likarforbundet vill se en fortsatt separat hantering av
grundutbildningsmedel och forskningsmedel.

I det nu gillande avtalet 4r det tillitet att flytta medel frin forskning till
grundutbildning men inte vice versa. Vi menar att denna méjlighet bér tas
bort. Utbildningskostnaden definieras och regleras pa central niva och bor
vara likadan 6ver hela landet. Dessutom bér medel som avsatts for forskning
anvindas till forskning. Det ir sirskilt angeliget mot bakgrund av den
urholkning av forskningsmedlen som skett. For att ge parterna lokalt ett
utrymme f6r forhandlingar och anpassningar ir det viktigt att méjligheten
att flytta medel Gver budgetér utokas.



Forskning pa varje undervisande enhet

Universitetssjukhuset kinnetecknas av att det dir bedrivs forskning, utbild-
ning och sjukvird. Emellertid har en méilkonflikt mellan forskning (och
utbildning) 4 ena sidan och sjukvard 4 den andra gjort sig alltmer gillande,
och forskningen drar ofta det kortaste striet. Likarforbundet anser, i likhet
med Utredningen av den kliniska forskningen (SOU 2009:43), att univer-
sitetssjukvdrdens ansvar for den kliniska forskningen maste stirkas.

Likarforbundet anser att det bér bedrivas forskning pd varje under-
visande enhet pa universitetssjukhusen, liksom pa dirtill hérande relevanta
primirvardsenheter. Den moderna sjukvérden kriver
vetenskapligt kompetenta medarbetare liksom en hég  Lakarforbundet vill se
kompetens pa alla kliniker och inom alla specialiteter. For forskning pa varje
att likarutbildningen ska kunna klassas som en akade- undervisande enhet.
misk utbildning méste dessutom forskningsanknytningen
16pa som en rod trid genom hela utbildningen. Vi menar att alla lirare
miste kunna argumentera utifran ett akademiske férhillningssitt och att
studenterna alltid maste fa tillgang till de senaste rénen.

Likarforbundet foreslar att man i varje berort landsting och region pa
sjukhusniva kontinuerligt identifierar de kliniker/miljder, samt berorda
FoU-enheter inom allminmedicin, dir grundutbildning bedrivs men aktiv
forskning saknas. Dessa enheter méste sedan stirkas, till exempel genom
strategiska rekryteringar, s att all utbildning bedrivs i en forskande miljo.
Lika viktigt 4r att enheter som i dag har forskningsverksamhet inte avlovas
pa sikt. Naturligtvis ska inte medioker forskning kunna fortga, men kon-
sekvensen maste bli att ny och bittre forskning byggs upp, foretridesvis
genom nyrekryteringar. De insatser Likarférbundet efterlyser 4r foljaktligen
strategiska och till for att hoja ligstanivan pa enheten. Det dr viktigt att
komma ihég att enheter som ir forskningsmissigt svaga kan vara av central
betydelse for sjukvard och grundutbildning. Huvudminnen maste dven
se till att forskning bedrivs utmed hela vardkedjan, inte bara inom vissa
specialiteter. Det senare borde enligt Likarforbundet ligga i universitets-
sjukvardens uppdrag.

I detta arbete har ALF- och FoU-medlen en viktig roll att spela, i syn-
nerhet som parterna enligt det nuvarande avtalet ocksa ska samarbeta for
att utveckla hilso- och sjukvarden'. En viss del av framfor allt ALF-medlen
bor anvindas till att sikerstilla att forskning av hog kvalitet bedrivs pé alla

Denna princip bor gilla dven i det kommande avtalet.
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insatser pa verksam-
hetsniva for att sikra levde att situationen forvirrats pd senare dr. En attityd-

uttag av forskningstid. forindring miste komma till stand och klinikerna maste

universitetskliniker, dirmed inte sagt att merparten av resursen ska dgnas
denna kvalitetssikring. Frin Likarférbundets undersékning har vi kun-
nat konstatera att det endast rorde sig om nagra enstaka kliniker i landet
som inte hade tillging till ALF- eller FoU-medel aret d4 vir undersokning
gjordes (2008). Mekanismer som tryggar den basforsorjning Likarforbundet
efterstravar fanns dock enbart i Uppsala lins landsting. Visterbottens lins
landsting avser emellertid att framover gora sirskilda satsningar om nigon
basenhet saknar forskningsaktivitet, for att sikerstilla att det bedrivs forsk-
ning pa alla basenheter.

For att rekryteringen till den kliniska forskningen ska tillgodoses maste
forskning, forskarkompetens och ett akademiskt férhallningssitt uppvirderas
i hilso- och sjukvirden och ocksi 16na sig i ett livslone- och pensionsper-
spektiv. Under de senaste decennierna har detta inte varit fallet. Den som ir
kliniskt verksam och dgnar sig at forskning har forlorat [onemissigt pa sitt
karridrval. En konkurrenskraftig lonesdttning ar en viktig signal om forsk-
ningens betydelse och meritvirde. Ett exempel finns i Ostergotlands lins
landsting, dir ett avtal mellan Likarforbundet och Linkdpings universitet
ger likare med fast landstingsanstillning ritt att ha kvar sin [6n pd samma
niva under forskarutbildningen. En annan viktig insats ir att ge utrymme
for forskning inom ramen for en anstillning. Det ir en avgérande faktor
for att fa yngre kliniker att vilja satsa pd en forskarkarriir.

Likarforbundet har under utredningen noterat att det f6r manga kliniska
forskare dr svart att fa utrymme for forskning i den hart tringda sjukvarden.

Forskare kan ha svart att fa tid for sin forskning trots

Lakarforbundet vill se  beviljade forskningsmedel. Flera verksamhetsforetridare

Likarforbundet triffade under utredningsarbetet upp-

dimensioneras utifrin det forutsebara forskningsuttaget
(pd samma sitt som det dimensioneras for jourkompensation). Ansvaret for
attitydférindringen avilar sjukvardshuvudmannen, i dialog med fakulteten.
Likarforbundet vill dirfor se en viljeinriktning frin parternas sida i det
kommande ALF-avtalet att skapa incitament for att virdera forskningen
lika hogt som sjukvardsproduktionen. Ett steg pa vigen vore att synliggdra
forskningen i hilso- och sjukvardens resultatredovisning.



Fortsatt regional fordelning

P4 senare ar har det frin nigra hall framforts att en storre andel av ALF-
medlen borde fordelas i nationell konkurrens. Likarférbundet ir positivt

till en mangfald av finansieringskillor och prioriteringsmekanismer for
medicinsk forskning. Vi anser dock att det f6r ALF-medlens rikning ir
avgorande med en fortsatt regional férdelning. ALF-

medlen utgdr i dag ett kitt mellan berdrda landsting och ~ Lakarférbundet vill se
regioner och medicinska fakulteter och uppmuntrar till en fortsatt regional
samarbete. Denna samverkan, och dirigenom landstingets fordelning.
inflytande 6ver den forskning som bedrivs, utgor ett inci-

tament for landstingen att sjdlva avsitta medel f6r klinisk forskning och
prioritera forskningen i den annars hért tringda sjukvarden. Alla ber6rda
landsting och regioner bidrar i dag med en betydande egenfinansiering,.

Detta bidrag riskerar att omintetgéras om landstingens och regionernas
inflytande 6ver den kliniska forskning som bedrivs i landstinget minskar

eller forsvinner. Lokal och regional samverkan mellan landsting och fakultet
skapar dessutom goda forutsittningar att identifiera vil fungerande och
innovativa forskningsmilj6er.

Decentraliserad konkurrens

I Vetenskapsradets och SBU:s slutrapport om hur forskning finansierad av
ALF-medel kan f6ljas upp och utvirderas (Vetenskapsradet 2010) framhivde
verksamhetsforetridare att lokal kinnedom om forskargruppers prestationer
och férméga till nytinkande 4r vildigt viktig for att kunna avgora vilka
strategiska satsningar som behovs for att behalla hog kvalitet i sévil hilso-
och sjukvéirden som likarutbildningen. Likarférbundet menar att man med
ett alltfor ensidigt gynnande av spetssatsningar och nationella prioriteringar
tappar den lokala kinnedomen om vil fungerande, nytinkande och pro-
fessionsoverskridande forskargrupper. Vir uppfattning innebir inte att all
forskning eller alla forskare per automatik ska tilldelas resurser, utan snarare
att forskning av hog kvalitet ska kunna bedrivas dven inom discipliner och
projekt som inte for tillfillet dr strategiska eller prioriterade av statsmakterna
och externa finansidrer. Frin manga héll framhalls act dagens forsknings-
ans6kningssystem dr alltfor reaktivt (det vill siga gynnar redan uppnidda
prestationer pd bekostnad av nya mer riskabla forskningsprojekt), premierar
stora forskargrupper och har f6r kort tidshorisont. Likarforbundets mening
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Lakarforbundet vill se

en decentraliserad
konkurrens.

ar att systemet ddrmed bidrar till en kortsiktighet och ryckighet som ir
direkt kontraproduktiv.

Vivill i det hir sammanhanget lansera termen decentraliserad konkurrens
for att understryka att det kan och bér finnas konkurrens om forskningsmedlen
dven pa sjukhus- och klinikniva. Forskning av hog kvalitet och relevans ska
efter ansdkan och bedémning premieras. Hur urvalsprocessen rent prak-
tiskt ska utformas ska 16sas lokalt. Likarférbundets uppfattning dr dock
att akademiska dmnesforetridare samt vetenskapligt kompetent klinikchef
(eller vetenskapligt kompetent ersittare) pa kliniken bor
ha inflytande 6ver hur medel fordelas. Medlen bor vara
individbundna och fordelas ppet och konkurrensutsatt
efter skriftlig ansokan. Beslutet bér vara skriftligt och
motiverat. Den decentraliserade konkurrensen ir for
ovrigt en mojlighet att fordela medel till yngre forskare,
som har svart att konkurrera i ansokningsomgangarna hos de stora forsk-
ningsfinansidrerna.

Balansen mellan insiktsfull kunskap om enskilda forskares potential och
risken for jdv dr svar. Ju mer decentraliserade urvalsprocesser som tillimpas,
desto storre risk finns for jav. Farhigor om jav méste dock vigas mot virdet
av att fordela medel utifrdn bittre kunskap om individers potential. Trans-
parens och 6ppenhet om urvalsprinciper dr dirfor extra viktiga.

ALF- och FoU-medlen ir betydelsefulla i detta sammanhang. Vi har
framhallit act ALF-avtalets parter forbundit sig att gemensamt ta ansvar
ocksa for hilso- och sjukvardens utveckling. Det innebir att forskningen
maste bedrivas utmed hela vardkedjan. En fortsatt regional férdelning
mojliggor den decentraliserade konkurrens Likarférbundet foresprakar.
Att sedan andra medel fordelas i nationell konkurrens bidrar bara till den
méngfald férbundet stir bakom.

Uppfoljning, utvardering och transparens

Behovet av transparens och tydliga definitioner som vigledande princip
for det kommande ALF-avtalet framgar med all 6nskvird tydlighet av den
genomlysning av ALF-medlens anvindning som Likarférbundet gjort. Vi
vill ocksa se en visentligt bittre redovisning av utnyttjade medel 4n vad som
i dag ir fallet. For att lingsiktigt uppritthélla fértroendet for forskningen
miste det vara mojligt att f6lja upp att de medel som avsitts verkligen an-
vinds till hogkvalitativ forskning. Vi vilkomnar méjligheterna till lokalt



anpassade avtal for att pa bista sitt mota de specifika forutsittningar och
behov som varje landsting och region har, men férutsittningar for nationella
jamforelser maste indd skapas.

Det finns i dag ingen enhetlig modell for att f6lja upp och utvirdera ALF-
och FoU-medlen, men vi refererade inledningsvis till tva sidana initiativ.
Vetenskapsradet och SBU har redovisat ett regeringsupp-
drag med mal att ta fram en modell f6r utvirdering och
uppfoljning av ALF-medlen (Vetenskapsradet 2010). SKL
har arbetat med att utveckla en modell for forsknings-

Lakarforbundet vill se

en tydlig uppfoljning och
utvardering av ALF- och

bokslut for landstingen. Den senare har sjosatts daven om FoU-medel, liksom en
ingen redovisning finns tillginglig i dagsliget. okad transparens i hur
Likarforbundet vilkomnar dessa initiativ och emotser medel fordelas och

en snar implementering. I férlingningen vill férbundet se anvands.

en gemensam nationell uppfoljning och utvirdering av hur

ALF- och FoU-medlen anvinds. Utan att ta stéllning till vilken organisation
eller myndighet som bér ha detta uppdrag, méste berérd organisation ha
en forskningskompetens sa att uppféljningar och utvirderingar kan ske pa
vetenskapliga grunder. Nationell uppféljning och utvirdering bér f6r ovrigt
vara regel for all skattefinansierad forskning.

For att beskriva hur den totala ALF-resursen avsedd f6r forskning liksom
landstingens FoU-medel anvinds kan Likarforbundets huvudkategorier
(hyra, overhead och andra indirekta kostnader, centralt beslutade anstillningar
och forskningsutrymmen, projektmedel, infrastruktur, sirskilda satsningar
och dvriga specificerade och ospecificerade kostnader) med fordel anvindas.
Dirutéver finns det naturligtvis ytterligare informationsbehov att tillgo-
dose. Oberoende av vilka kategorier som i slutinden viljs dr det viktigt
med tydliga och gemensamma definitioner f6r att mojliggora nationella
jamforelser. Vad som ska riknas som infrastrukeur r ett exempel dir man
i dag lagger olika innebérd i begreppet. Likartade beddmningar och data
underlittar f6r 6vrigt bade f6r dem som ska bedoma och f6r dem som ska
framstilla dem.

Vetenskapsradet och SBU har i sitt forslag till modell f6r uppfoljning
och utvirdering av ALF-medlen stillt upp nigra parametrar som ska mita
resultaten av den kliniska forskningen (vetenskaplig kvalitet, klinisk betydelse,
samhillsekonomisk betydelse) (jfr. Vetenskapsradet 2010). Lakarforbundet
menar att parametrarna ir bra som utgingspunkter. Aven uppdelningen i
stdd som kan kopplas till person — exempelvis projektmedel eller anstillning
— och stod som inte kan kopplas till person — till exempel infrastrukeur — dr
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Lakarforbundet vill se

satsningar pa yngre
forskare — den kliniska . o ] .
forskningens framtid. och kan inte stanna vid riktade satsningar till dem som

vil motiverad. Modellen behéver dock kompletteras med fler virden, sisom
tillskapande av karridrvigar och forskningens effekter pa utbildningen,
det vill siga insatser for att sikra att utbildningen vilar pa vetenskaplig
grund.

Yngre forskare — den kliniska forskningens framtid

Det rider en stor samsyn om att de yngre forskarna dr den kliniska forsk-
ningens framtid. Lakarférbundets utredning har visat att flertalet av de
sarskilda satsningarna som gjorts riktar sig till yngre forskare. Dessa
satsningar aterfinns i samtliga landsting och regioner'®. Vi stir infor en
prekir situation med stora pensionsavgangar bland de kliniskt verksamma
forskarna. Att rekrytera yngre forskare ar dirmed mycket angelidget for den
framtida forskarforsorjningen. Det finns stor samstimmighet om att just
likarna, med sin kliniska férankring och unika medicinska kompetens,
behévs i den kliniska forskningen®.

For att verkligen sikra forskarforsorjningen menar Likarforbundet act da-
gens lokala satsningar maste utékas och dessutom kompletteras med riktade
statliga satsningar pa yngre forskare. ALF-resursen maste utokas specifikt
for detta indamal. Resursékningen kan anvindas till ett
okat antal meriteringsanstillningar efter disputationen
och/eller utékade projektmedelsanslag.

Fragan om rekrytering av yngre forskare dr komplex

redan paborjat en forskarkarriir. Ytterligare en aspekt dr

vikten av att stimulera till forskningsaktivitet tidigare i
karriiren. Likarférbundet menar att forskarkarriiren for likares del bor
inledas redan under AT (d& den enskilde forskaren inte har ndgon sjilvklar
klinikhemvist). Allra helst skulle forskningsaktivitet stimuleras redan under
grundutbildningen. Lokala initiativ om att sinka den genomsnittliga dis-
putationsaldern bér uppmuntras. Disputationsildern kan dven vara en
bra parameter att ha med i kommande nationella uppféljningar. De unga
forskarna maste ocksa stimuleras till att fortsitta forska efter disputationen.
Likarférbundet avser att aterkomma i frigan om rekrytering av yngre
forskare och hur en attraktiv forskarkarriir kan utformas.

7 Med yngre forskare avser vi disupterade forskare som ir i borjan av sin forskarkarridr, pa
vig mot att bli sjilvstindiga forskare.

18 Jamfor bilaga 1 under Centralt beslutade anstillningar och forskningsutrymmen.

1 Fler disputerade likare behovs for 6vrigt for att sikerstilla handledningen av det nya
vetenskapliga arbetet som inforts under likarnas specialiseringstjinstgéring (ST). Denna
handledning ir givetvis en uppgift for sjukvirden och maste hanteras via utbildningskontot

for ST.



Hyra och overhead

En sista punkt som Likarforbundet vill kasta ljus 6ver dr de bada kost-
nadsslagen hyra och overhead. Vi har sett att det finns mycket stora skill-
nader landsting och regioner emellan. Likarférbundet menar att dessa
tvé kostnadsposter méste héllas under uppsikt och inte tilldtas ta for stora
forskningsresurser i ansprik. Det vore dirfor rimligt att kriva nagot si
ndr likartade nivéer i riket, inte minst for att undanrdja misstankar om
att forskningen den hir vigen subventionerar sjukvardsproduktion och
grundutbildning.

Likarforbundets utredning har tydligt visat att de bida kostnadsslagen
dr svara att redovisa pa ett tillfredstillande sitt. Ett grundkrav ir att de
redovisas pd ett nationellt enhetligt sitt. Den enskilde forskaren/forskar-
gruppen maste vidare kunna péverka sin hyreskostnad och sitt lokalbehov
genom att vilja en mindre lokal, alternativt anvinda lokalerna mer effektivt.
Hyreskostnaden maste med andra ord vara relaterad till lokalstorleken och
forskaren bér kunna vilja med vilka pengar hyran betalas.
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Bilaga 1 — Redovisade budgetposter for berorda
landsting och regioner

I denna bilaga redovisas det sifferunderlag som Likarforbundets utredning
resulterat i, baserat pa budgetaret 2008.

Bilagan 4r uppdelad pd ALF- och FoU-medel. Dessa redovisas i tre steg:
forst de faktiska siffrorna, sedan en redovisning i procent och allra sist en
ortspeciftk del, som innehéller de specifika poster som redovisats for varje
ort under en given huvudrubrik, till exempel sirskilda satsningar.

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

Siffrorna 4r nedbrutna pa de huvudkategorier arbetsgruppen enats om,
och sedan i sin tur s& lingt det varit mojligt att fa fram siffror. Huvudka-
tegorierna definieras som f6ljer:

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

Overhead och andra indirekta kostnader: administrativt stod, vilket in-
begtiper till exempel schablonavdrag som goérs innan medlen férdelas ut i
verksamheten och kostnader for ALF- respektive FoU-administration.

Centralt beslutade anstillningar: motsvarar anstillning som professor,
lektor, adjunkt och andra tillsvidareanstillningar. Dessa anstillningar sir-
redovisas fran de sirskilda satsningar som kan finansiera forskningsutrym-
men.

Forskningsutrymmen: utrymme att inom anstillningen forska en viss
procent av arbetstiden under en given period. Exempel ir forskar-ST (flera
landsting/regioner) och ALF-forskartjinst (Ostergétland).

Projektmedel: de medel som ir avsedda for forskningsprojekt. Dessa kan
tordelas utifran ansokan eller nyckeltal, pa kliniken eller pa en hogre niva.
Projektmedlen dr rensade fran hyra och overhead i den mén det varit méjligt.

Infrastruktur: satsningar pa olika former av infrastruktur, till exempel
kompetensplattformar och bibliotek. Infrastruktursatsningar riknas som
ett permanent stod, till skillnad fran sirskilda satsningar.
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Sarskilda satsningar: tidsbegrinsade riktade satsningar av olika slag, I de
fall en sirskild satsning 4r inriktad pa forskningsutrymmen, har den i redo-
visningen flyttats, for att halla alla medel som gar till forskningsutrymmen
samlade.

Ovriga specificerade kostnader: de 6vriga kostnader som kan redovisas
samt vissa poster som inte har kunnat placeras in i de andra kategorierna.

Ovriga ospecificerade kostnader: den del av resursen som inte har kun-
nat specificeras.
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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 33 2,0 20,4 21,7
CENTRALT BESLUTADE ANSTALLNINGAR
OCH FORSKNINGSUTRYMMEN 34,2 31 8,7 375 12,8 14,2
Tillsvidarefinansierade anstallningar (1] 0 225 0 0
Professorer 0 0 22,5 0 0
Tidsbegransade 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
Lakare 32,9 31 2,5 15,0 8,6 13,6
AT 0 0 0 0 2,6 1
ST 87 0 2,5 0 6 10
Ortspecifika poster* 24,2 31 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
Ovrigt* 1,4 0 2,9 0 - 0
PROJEKTMEDEL TILL FORSKARE 105,2 58,5 104,9 270,9 78,0 151,4
Centralt fordelade projektmedel 105,2 20,6 10,6 151,2 8,5 151,4
Efter ansokan 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 fordelade projektmedel (1] 37.9 94,3 119,7 69,5 0
Efter ans6kan 0 0 0 0 0 0
Nyckeltal* 0 37,9 94,3 119,7 69,5 0
INFRASTRUKTUR (EJ TIDSBEGRANSAD) 445 6,4 24,2 421 59 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
Forskarskolor 0,2 0 0 10,0 0 0
Ortspecifika poster* 0 0 0 10,0 0 0
Teknikplattformar* 5,4 39 0 321 0 0

* Se separat tabell 6ver respektive landstings och regions specifika poster, sidan 57-59.
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Kompetensplattformar* 14 0,2 0 0 23 0
Ovrigt* 11,6 23 23,2 0 0 0
SARSKILDA SATSNINGAR (TIDSBEGRANSADE)* 7.0 0 6,4 14,2 11 40,2
OVRIGT 1,6 33 53 0,8 6,4 61,4
Ovriga specificerade kostnader* 11 33 53 0,8 59 61,4
Ovriga ospecificerade kostnader 0,5 0 0 0 0,5 0

* Se separat tabell 6ver respektive landstings och regions specifika poster, sidan 57-59.
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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 16,2 9,7 17,5 8,7
Overhead och andra indirekta kostnader 7.8 1,8 0,5 13,5 6,8
CENTRALT BESLUTADE ANSTALLNINGAR
OCH FORSKNINGSUTRYMMEN 11,8 4,8 9,2 8,5
Tillsvidarefinansierade anstéllningar 0 0 55 0
Professorer 0 0 55
Tidsbegransade forskningsutrymmen 11,8 4,8 3,7 8,5
Yngre forskare 11,4 3,2 3,7 7.7
Lékare 1.4 1,4 3.7 5,7
AT 0 0 0 1,7
ST 3,0 1,4 0 4,0
Ortspecifika poster* 84 ,8 0 37 -
Andra yrkesgrupper 0 0 - 0 -
Ortspecifika poster* 0 0 1,8 0 1,9
Adjungerade 0 0 - 0 0,8 0
Professorer 0 0 - 0 0,8 0
Ovrigt* 0,5 0 1,6 0 - 0
PROJEKTMEDEL TILL FORSKARE 36,4 57,5 66,6 51,7
Centralt fordelade projektmedel 36,4 58 37,2 5,6
Efter ans6kan 36,4 5,8 37,2 5,6
Ortspecifika poster* 0,8 0,3 0 0
Nyckeltal 0 0 0 0
Klinikvis fordelade projektmedel 0 51,7 29,4 46,0 0
Efter ansokan 0 0 0 0 0
Nyckeltal* 0 51,7 29,4 46,0 0
INFRASTRUKTUR (EJ TIDSBEGRANSAD) 15,4 13,3 10,3 3,9 0
Bibliotek 0 0,5 0 2,2 0
Djuravdelning 9,0 0 0 0,1 0
Ortspecifika poster* 9,0 0 0 0 - 0
Forskarskolor 0.1 0 0 25 0 0
Ortspecifika poster* 0 0 0 2,5 0 0
Teknikplattformar* 19 6 0 7.9 0 0

* Se separat tabell 6ver respektive landstings och regions specifika poster, sidan 57-59.
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Kompetensplattformar* 0,5 0,2 0 0 15 0
Ovrigt* 4,0 2,1 12,7 0 0 0
SARSKILDA SATSNINGAR (TIDSBEGRANSADE)* 2,4 0 3,5 3,5 0,7 12,7
OVRIGT 0,5 4,0 2,9 0,2 4,2 19,4
Ovriga specificerade kostnader* 0,4 4,0 29 0,2 39 19,4
Ovriga ospecificerade kostnader 0,2 0 0 0 0,3 0

* Se separat tabell 6ver respektive landstings och regions specifika poster, sidan 57-59.
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Ortspecifika ALF-
medel (mkr)

OSTER-
GOTLAND

UPPSALA

STOCKHOLM
VASTRA

Summa

CENTRALT BESLUTADE ANSTALLNINGAR
OCH FORSKNINGSUTRYMMEN

Tidsbegransade forskningsutrymmen

Yngre forskare

Yngre forskare

Student till docent
Stéd till nydisputerade ldkare
ALF-forskartjanster

Yngre kliniska forskare
Kliniska forskarassistenter
Kliniska forskare

Yngre forskare
Postdoc
Kliniska forskare

Yngre kliniska forskare
Unga kvinnliga kliniska forskare
Unga kliniska forskare

Starta upp-bidrag

Ovrigt

Nyrekryteringar

Ovriga forskningsutrymmen
50/50-tjianster
Enskilda forskare
Delfinansiering av tjdnst
Berzelii center

PROJEKTMEDEL TILL FORSKARE
Centralt fordelade projektmedel

Efter ansdkan
Innovativa projekt
Enstaka ansékning

Klinikvis fordelade projektmedel

Nyckeltal
Mellan ALF-grupperna’
Struktur
Basanslag
Poéng
Aktivitet
Docent
Verksamhetsférdelade medel’
FoU-baserséttning ALF-enhet
FoU-aktivitetserséttning ALF-enhet
Specificering av klinikvis férdelade medel
Lénemedel till lékare
Lénemedel till andra yrkesgrupper
Landstingsexterna tjdnster
Landstingsinterna tjdnster
Apparater/material
Ovrigt

24,2

2,4

ey
(=]
©
~

o

3,1

1,6

-
00
N
w

3.3

2,6

0,5

94,3
37,7

28,7
56,6
2,9

w | GOTALAND

406,

(-]
-
ol
'y
w
-
(=]
<

15,0
10,0

2,9

1,4
2,6

119,7
55,5
64,2
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INFRASTRUKTUR (EJ TIDSBEGRANSAD)

Djuravdelning
Specificering av anslag till djuravdelning
Invivo-avdelningar
Djurhus

Forskarskolor
Specificering av anslag till forskarskolor
Kliniska forskarskolor
Forskarskola i allm&nmedicin

Teknikplattformar
Specificering av anslag till teknikplattformar
Lundbystudien (psykiatri)
Institutions-ALF
Radiofysik, driftsstod
Core facilities
Forsoksdjursfaciliteter
Biobanker
Imaging
Proteomics
Geomics
Ovriga
Kompetensplattformar

RSKC (Region Skanes Kompetenscentrum for klinisk forskning)

KPO (Klinisk prévning i Ostergétland)

Specificering av anslag till kompetensplattformar
UKBF (Umea kliniska biomedicinska forskningsenhet)

Kliniskt forskningscentrum
Tréningsrum med simulatorutrustning
Ovrigt
Inventarier BMC och CRC
Vedertagen grundutrustning vid klinik
Specificering av anslag till infrastruktur
Forskarhusets projektering

Infrastrukturandel av klinikvis férdelade projektmedel

SARSKILDA SATSNINGAR (TIDSBEGRANSADE)

Specificering av anslag till sarskilda satsningar

LBIC

Stamcellscentrum

The Svedberg lab

Protonterapicentrum

AV-utrustning

SNP-plattform

Biobank

MR-kamera

Langsiktiga &taganden

Centrumbildningar och sarskilda projekt
Elitsatsningen ALF

Strategiska satsningar "professorsmedel”
Strategiska satsningar

Moéjligt utrymme for strategiska satsningar

58

89
17,0

11,6

7,0
0,8
6,2

39

1,1
2,8

0,2

2,3

23,2

20,7

6,4

1.0
2,0
0,3
2,0
0,5
0,6

14,2

5,5
7.5
1.2

40,2

27,8
12,4
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OVRIGT

Ovriga specificerade kostnader
Bibliotek
Preklin
Preklin mikro
Preklin farmakologi
Vardvetenskap
Forskningsstod Jonkaping och Orebro
Erséttning till granskare
Konferensbidrag
Centrum for bioinformatik
Morgongavor
Erséttning till granskare (ALF-medicin och pedagogik)
Avskrivning och kapitalkostnad pa de medicinska
klinikernas gemensamma utrustning
Erséttning till granskare
Reservanslag
Basplatta kombinationsanstallda

0,05
0,1
0,2
4,9

0,8

6,4

5,9

0,2
5,0
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 - 71 7.0 1.0
CENTRALT BESLUTADE ANSTALLNINGAR
OCH FORSKNINGSUTRYMMEN 43,1 19,5 16,5 12,4 8,5 311
Tillsvidarefinansierade anstallningar 30,6 11,7 9,0 5,6 0 15,1
Lektorer 1,4 0 0,3 0,6 0 0
Lakare 0 0 - = 0 0
Andra yrkesgrupper 1.4 0 - - 0 0
Professorer 26,5 1.1 8,8 5,0 0 15,1
Lakare 19 9,5 - 0 0 -
Andra yrkesgrupper 7.5 1,6 - 0 0 -
Adjunkter 2,7 0,6 0 0 0 0
Lakare 0 0 0 0 0 0
Andra yrkesgrupper 2,7 0,6 0 0 0 0
Tidsbegransade forskningsutrymmen 12,5 7.8 75 6,8 85 16,0
Yngre forskare 5 3,3 0 6,8 0 0
Lékare 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 75 0 8,5 16,0
Professorer 7,5 1,56 - 0 - -
Lékare 7,5 1,5 - 0 - -
Andra yrkesgrupper 0 0 - 0 - -
Lektorer 0 3,0 - 0 - -
Lékare 0 2,0 - 0 - -
Andra yrkesgrupper 0 1,0 - 0 - -
PROJEKTMEDEL TILL FORSKARE 74,5 40,4 - 50,5 13,3 33,3
Centralt fordelade projektmedel 33,6 40,4 - 13,2 13,3 333
Efter ansokan* 33,6 32,5 - 13,2 13,3 333
Ovrigt* 0 7,9 - 0 0 0
Klinikvis fordelade projektmedel 40,9 0 - 37,3 0 0
Efter ansokan* 40,9 0 - 0 0 0
Nyckeltal* 0 0 - 37.3 0 0

* Se separat tabell sidan 64—66 8ver respektive landstings och regions specifika poster.
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INFRASTRUKTUR (EJ TIDSBEGRANSADE) 53,3 23,4 2,0 164,4 40,9 -
Forskarskolor 1.3 0 0 0 =
Teknikplattformar* 0 3,8 0 0 53 -
Kompetensplattformar* 6,5 18,9 2,0 0 0 -
Ovrigt* 45,5 0,7 - 164,4 35,6 -
SARSKILDA SATSNINGAR (TIDSBEGRANSADE)* 17,3 7,6 - 38,8 25 -
OVRIGT 6,3 1,2 162,5 5,8 10,0 336,9
Ovriga specificerade kostnader* 6,3 1,2 - 5,1 10,0 18,0
Ovriga ospecificerade kostnader 0 0 162,5 0,7 0 318,9
REGIONALA OCH LOKALA FOU-SATSNINGAR' 37,22 102,73 11 52,3

* Se separat tabell sidan 64—66 over respektive landstings och regions specifika poster.

2 * Se separat tabell sidan 64—66 dver respektive landstings och regions specifika poster. Dessa medel dr
inkluderade i redovisningen ovan, for alla landsting och regioner utom Ostergétland.

3 Denna summa kompletteras med driftmedel pa 33,3 mkr, som finns redovisade ovan under overbead och
andra indirekta kostnader i Skines FoU.

4 Ostergﬁtlands lokala FoU finns inte med i redovisningen ovan. De andra landstingens och regionernas
regionala satsningar ir dock inriknade.
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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 21,7 2,8 - 1,9 8,1 0,3
CENTRALT BESLUTADE ANSTALLNINGAR
OCH FORSKNINGSUTRYMMEN 16,0 17,3 9,1 3.4 9,9 7,7
Tillsvidarefinansierade anstallningar 11,4 10,4 5,0 15 0 3.8
Lektorer 0,5 0 0,1 0,2 0 0
Lakare 0 0 - = 0 0
Andra yrkesgrupper 0,5 0 - - 0 0
Professorer 9,9 9,9 4,8 1,4 0 3.8
Lakare 7.1 8,4 - 0 0 -
Andra yrkesgrupper 2,8 1,4 - 0 0 -
Adjunkter 1,0 0,5 0 0 0 0
Lékare 0 0 0 0 0 0
Andra yrkesgrupper 1,0 0,5 0 0 0 0
Tidsbegransade forskningsutrymmen 4,7 6,9 41 1,9 99 4,0
Yngre forskare 1,9 2,9 0 1,9 0 0
Lakare 1,9 1,3 0 {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 - -
Lékare 2,8 1,3 - 0 - -
Andra yrkesgrupper 0 0 - 0 - -
Lektorer 0 2,7 - 0 - -
Lékare 0 1,8 - 0 - -
Andra yrkesgrupper 0 0,9 - 0 - -
PROJEKTMEDEL TILL FORSKARE 27,7 35,8 - 13,8 15,4 83
Centralt fordelade projektmedel 12,5 35,8 - 3,6 15,4 8,3
Efter ansokan* 12,5 28,8 - 3,6 15,4 8,3
Ovrigt* 0 7,0 - 0 0 0
Klinikvis fordelade projektmedel 15,2 0 - 10,2 [} 0
Efter ansdkan* 15,2 0 - 0 0 0
Nyckeltal* 0 0 - 10,2 0 0

* Se separat tabell sidan 64—66 8ver respektive landstings och regions specifika poster.



- 3 5

- 3 I oz <<

w c < < I~ W w o

2 w = (%) O = l: =<

S 5o & °e 25 286

7] 00 =) 7] ] >0

INFRASTRUKTUR (EJ TIDSBEGRANSAD) 19,8 20,8 11 45,0 47,5 -
Forskarskolor 0,5 0 0 0 0 =
Teknikplattformar* 0 3,4 0 0 6,2 -
Kompetensplattformar* 2,4 16,8 11 0 0 -
Ovrigt* 16,9 0,6 - 45,0 41,3 =
SARSKILDA SATSNINGAR (TIDSBEGRANSADE)* 6,4 6,7 - 10,6 2,9 -
OVRIGT 2,3 1,0 89,8 1,6 11,6 83,7
Ovriga specificerade kostnader* 23 1,0 - 14 11,6 4,5
(")vriga ospecificerade kostnader 0 0 89,8 0,2 0 79,3
REGIONALA OCH LOKALA FOU-SATSNINGAR* 13,8 47,7 13 13,0

* Se separat tabell sidan 64—66 dver respektive landstings och regions specifika poster.
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Summa 268,9 112,7 181,0 365,8 86,2 402,3
CENTRALT BESLUTADE FINANSIERADE
TJANSTER OCH FORSKNINGSUTRYMMEN
Tidsbegrénsade forskningsutrymmen
Doktorand och forskarassistent i palliativ medicin 1,5
Priocentrum (doktorander) 1.8
PROJEKTMEDEL TILL FORSKARE
Centralt fordelade projektmedel
Efter ans6kan 33,6 325 13,2 13,3 33,3
Regionala projektmedel 33,56
Projektmedel sérskild fordelning 0,1
FORSS (Forskningsradet i Sydostra Sverige) 19,9
Medicinska forskningsfonden 3,2
Strategimedel 6,2
Gastforskare 0,9
Resestipendier 0,8
FoU-stdd vardutbildningar 1,6
PickUp 11,9
Planeringsanslag 1,3
Spjutspetsfinansiering 52
Landstings-FoU 3,6
Visare Norr 11
Motfinansiering centralt sokbar pott 3,0
Ovrigt 03
Regionala FoU-bidrag 24,0
Lokala FoU-rad 9,3
Klinikvis fordelade projektmedel
Efter anstkan 40,9
Start av implementerings- och utvecklingsprojekt 31,9
Prolumaprojekt forskning 9
Nyckeltal
Verksamhetsfordelade medel 37,3
FoU-baserséttning ALF-enhet 24,7
FoU-aktivitetserséttning ALF-enhet 12,6
Ovrigt 7,9
Centrum for medicinsk teknologi 3,9
Folktandvarden 4,0
INFRASTRUKTUR (EJ TIDSBEGRANSAD)
Teknikplattformar
Driftsbidrag Kliniskt forskningscentrum Linkdping 3.8
Medicinsk teknik 53
Kompetensplattformar
Specificering av kompetensplattformar 6,5 18,9 2,0
RSKC Lund 2,9
RSKC Malmé 3,6
KMC (Katastrofmedicinskt centrum) 2.3
CMT (Centrum for utvardering av medicinsk teknologi) 2,4
AC (Aldrecentrum) 1,5
Pedagogisk utveckling 0,2
Nérsjukvardens FoU-enhet 12,5
Uppsala Clinical Research Center 2,0
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Ovrigt
Specificering av 6vrig infrastruktur
Nya satsningar av infrastrukturell karaktar
Primarvardscentrum
Driftsbidrag landstingsfinansierad professor
Core facilities
Centrum for biovetenskap
Centrum for oral biologi
Biobank
Insamling av prover VHU samt drift av databaser

11,0

Forskningsstddjande infrastruktur, uppskattning enligt Solving-rapporten

SARSKILDA SATSNINGAR (TIDSBEGRANSADE)

Specificering av anslag till sérskilda satsningar
Kliniska prévningar pa vardcentral
Migration Malmé hogskola
Habiliteringsplattform
Vérdalinstitutet
GAS (Gott aldrande i Skane)

Hogskolan i Kristianstad
Etableringsstod for tva institutioner
Léngsiktiga dtaganden
Centrumbildningar och sérskilda projekt
SLL-projekt

NUS profilomraden

OVRIGT
Ovriga specificerade kostnader

Ortspecifika poster
Engéangssatsning bibliotek
ST-randutbildning
Prioriteringsarvode
Tidskrift
Reuma
Consensus
Vaccinationer av studenter
Allménmedicin
Utredningsanslag
Risk- och sékerhetsarbete
Hélsans nya verktyg
Annonsering universitetsdverlakare
Erséattning till granskare PickUp
Reservanslag
Utveckling
Regionens samverkan med kommuner och institut

17,3
2,5
3,0
1.8
4,0
3,5
2,5

6,3
1.1
4,5
0,6
0,1

0,7 164,4

0,7
69,7
83,8
10,9

7,6 38,8

7.6
6,0
239
89

0,2
0,2
0,1
0,02
0,02
03
0,2
0,1

0,1

5,0

35,6

35
4,2
28,0

2,5

2,5

10,0

10,0

18,0

18,0
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REGIONALA OCH LOKALA FOU-SATSNINGAR
Summa 37,2 102,7 11 52,3
Projektmedel 33,5
RSKC Lund 2,9
Prioriteringsarvode 0,6
Tidskrift 0,1
Projektmedel sarskild férdelning 0,1
Forskningsutrymmen 6,6
Ovriga ospecificerade kostnader 96,6
Visare Norr 1.1
Regionala FoU-bidrag 24,0
Lokala FoU-rad 10,34
Regionens samverkan med kommuner och institut 18,0

#Av totalsumman anvinds 90 procent till projektanslag och 10 procent till administration av riden.



Bilaga 2 — ALF-avtalet, vad ar det?

I denna bilaga ges en 6versikt 6ver det nu gillande — men av regeringen
uppsagda — ALF-avtalet och dess framvaxt®. ALF star {6r Avzal om samarbete
om grundutbildning av likare, medicinsk forskning och utveckling av hilso- och
sjukvirden och reglerar samarbetet mellan staten och sjukvirdshuvudminnen
vad giller likarutbildning, kliniskt inriktad medicinsk forskning och ut-
veckling av hilso- och sjukvirden. Principen for kostnadsfordelning ar att
staten ersitter landstingen for de merkostnader som uppstar i samband med
att likarutbildning och forskning bedrivs vid undervisningssjukhusen. Av-
talsparterna dr staten och de landsting och regioner som har universitet med
medicinskt vetenskapsomrade: Visterbottens lins landsting, Landstinget i
Uppsala lin, Stockholms lins landsting, Landstinget i Ostergdtland, Vistra
Gétalandsregionen och Region Skane. I och med att likarutbildning frin
och med 2011 kommer att bedrivas vid Orebro universitet kan Orebro lins
landsting komma att omfattas av det nya avtalet.

Det nu gillande ALF-avtalet slots 2003 och bérjade gilla 2004. Det ir
utformat som ett centralt avtal med sex kompletterande regionala avtal.
ALF-avtalet sades upp av regeringen i december 2009 och har fem ars
uppsigningstid riknat frin det arsskifte som intriffar nirmast efter upp-
signingen. Avtalet upphor alltsi att gilla den 1 januari 2015. I maj 2010
inleddes samtal om ett nytt avtal mellan parterna.

ALF-avtalets uppkomst

Det forsta regelritta ALF-avtalet ingicks 1984 men markerade ingalunda
starten pa samarbetet mellan staten och sjukvirdshuvudminnen. Anda
sedan 1700-talet finns ett samarbete mellan de bdda parterna manifes-
terat av Serafimerlasarettet. P4 den tiden sigs dock dessa fragor inte som
en samhillsuppgift utan Serafimerlasarettet, som 6ppnades 1752, drevs i
stiftelseform.

Det dr framfor allt den starka upprustningen av hilso- och sjukvarden
som banat vig for de olika avtalen. Vigledande for samarbetet de senaste
hundra dren har varit en tanke om ett gemensamt ansvar for och engage-
mang i likarutbildning och forskning. Staten har dtagit sig att betala for
de merkostnader likarutbildningen och forskningen som dger rum vid
undervisningssjukhusen medfér. Denna ersittning har tidigare benimnts
“intrangsersittning” vilket man i dag forsoker fringa i syfte att understryka
det gemensamma ansvaret och den émsesidiga nyttan av dessa aktiviteter.

2" Framstillningen 4r baserad pa uppgifter i Regeringskansliet (2002), SOU 1989:29, SOU
2008:7, SOU 2009:43 och Vetenskapsridet (2010).
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Sjukviardshuvudminnen har for 6vrigt, sedan 1997, ett lagstadgat ansvar
att medverka i finansiering, planering och genomférande av det kliniska
forskningsarbetet genom paragraf 26 b i hilso- och sjukvardslagen.

Under 1960-talet ville staten att samarbetet skulle bedrivas enligt mer
enhetliga riktlinjer och Statens forhandlingsnimnd (SFN) och Nimnden
for undervisningssjukhusens uppbyggande (NUU) inrittades. Fore ALF-
avtalet 1984 fanns flera LUA-avtal (LikarUtbildningsAvtal). Det forsta
(LUA 70, LikarUtbildningsAvtal 1970) tillkom 1970 och utgjorde det
forsta gemensamma avtalet mellan staten och samtliga berérda sjukvards-
huvudmain. Ersittningen utgick med ett visst belopp varje dr. Samtidigt
tillsattes en utredning for att finna ett nytt ersittningssystem. For de avtal
som gillde 19741983 sé riknades ersittningen ut “med utgingspunke frin
utbildningsvolym matt i antalet nybdrjarplatser och forskningsvolym mitt
i antalet forskningstimmar for likare” (SOU 1989:29, s. 18).

Under perioden 1984-1989 radde ett system med avtal som baserade
sig pé forhandling. I férhandlingarna skulle beaktas bland annat antalet
nyborjar- och utbildningsplatser, liksom faststillda utbildningsplaner och
den befintliga forskningsorganisationen. ALF 84 bestod av ett centralt sam-
arbetsavtal och dtta ortvisa avtal (Umed, Uppsala, Stockholm, Linképing,
Goteborg (tva avtal), Lund och Malmo).

Det avtal som ingicks 1989, och som foregick det nu gillande avtalet,
hade inledningsvis en totalresurs om 949 miljoner kronor. Ersittningen for
forskningen uppskattades till 85 procent, det vill siga 807 miljoner. Avtalet
foregicks av en utredning, den sé kallade Sandgrenska utredningen (SOU
1989:29), som inte ansig det motiverat eller méjligt att berdkna kostnaderna
enligt nagra nya principer eller metoder. Ersittningsbeloppen baserades
dirfor pi de berikningar som gjordes av den si kallade Samuelsonska
utredningen fran 1972 och riknades upp till aktuellt penningvirde med
sarskilt pris- och 16neindex. Efter att avtalet ingicks skedde forindringar
inom hilso- och sjukvardssektorn. Universitets- och hogskolesektorn refor-
merades ocksa. Dirmed blev delar av avtalet forildrade, vilket motiverade
att ett nytt avtal slots 2003.

Hur ser ALF-avtalet ut i dag?

Nigra forindringar intriffade i samband med det avtal som triffades 2003
och bérjade gilla 1 januari 2004. Avtalet var det forsta att dela upp totalre-
sursen i tvd poster, en for grundutbildningen och en for forskningen, dven
om avtalet dven i dag ticker bade utbildning och forskning. Avtalet gor det



mojligt att féra dver medel fran klinisk forskning till grundutbildningen,
men inte vice versa.

Ersittningen till landstingen f6r medverkan i grundutbildningen 6kade
med nistan 100 miljoner kronor och ersittningen till forskningen 6kade
med 25 miljoner kronor. De 25 miljonerna delades mellan Visterbottens lins
landsting och Ostergotlands lins landsting. I och med att ersittningen for
likarutbildningen ges for varje helarsstudent tydliggors volymforindringar
i likarutbildningen. Det dr den pris- och 16neomrikning som i ovrigt giller
for hogskolesektorn som anvinds for att rikna upp anslagen. 2003 érs avtal
hade ocksa som syfte att fordjupa och vidga samarbetet mellan parterna.
Liksom tidigare finns ett centralt samarbetsavtal som forutsitter regionala
avtal, dir det lokala samarbetet regleras.

Det centrala ALF-avtalet dterges i sin helhet i bilaga 3. De sex regionala
avtalen finns tillgingliga pa Likarférbundets forskningssidor pa www.
lakarforbundet.se.
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Bilaga 3 — Centralt ALF-avtal fran 2003

AVTAL

mellan svenska staten och vissa landsting om samarbete om grundutbildning av ldkare,
medicinsk forskning och utveckling av hélso- och sjukvarden

Avtalsparter

Detta avtal ingas mellan svenska staten och Stockholms léns landsting, Landstinget i
Uppsala liin (Uppsala lins landsting), Landstinget i Ostergdtland (Ostergotlands liins
landsting), Skéane lins landsting (Region Skane), Vistra Gotalands ldns landsting (Vistra
Gotalandsregionen) och Visterbottens ldns landsting.

Avtalet kompletteras av regionala avtal mellan ber6rda landsting (regioner) och
universitet.

Vad avtalet reglerar

I detta avtal 6verenskommer parterna om samarbete om grundutbildning av likare,
medicinsk forskning och utveckling av hélso- och sjukvérden. Vidare enas parterna om
ett nytt system for ersittning for landstingens atagande att medverka 1 lékarutbildning
och kliniskt inriktad medicinsk forskning, den s.k. ALF-erséttningen. Kliniskt inriktad
medicinsk forskning enligt detta avtal bygger pa tillgang till hilso- och sjukvérdens
resurser och skall ha sérskild betoning pé den patientndra forskningen. Avtalet omfattar
ocksé samarbete i1 friga om vissa andra resurser som parterna forfogar dver.

Bakgrund

I Sverige lades tidigt grunden for lakarutbildningens och den medicinska forskningens
forankring i den kliniskt praktiska sjukvardsverksamheten. Detta har varit av
grundldggande betydelse for att uppna en bra ldkarutbildning och forskning inom de
medicinska kliniska &mnesomradena. En god hélso- och sjukvérd forutsétter adekvat
utbildning av personalen samt forskning och utveckling.

Landstingen &r huvudmén for den offentliga hélso- och sjukvérden. Bestimmelser om
denna verksamhet finns i hilso- och sjukvérdslagen (1982:763) och andra forfattningar.

Staten &r huvudman for den grundldggande hogskoleutbildning som leder fram till
ldkarexamen samt for medicinsk forskning och forskarutbildning som bedrivs vid
berérda universitet.



Landstingen skall enligt 26 b § hélso- och sjukvérdslagen, medverka vid finansiering,
planering och genomforande av kliniskt forskningsarbete pa hélso- och sjukvardens
omrade samt av folkhélsovetenskapligt forskningsarbete. Landstingen skall i dessa
frégor, i den omfattning som behovs, samverka med varandra samt med berdrda
universitet och hogskolor.

Parternas avsiktsforklaring

Genom detta avtal &r parterna Gverens om att férdjupa och vidga sitt samarbete inom
utbildning, forskning och utveckling i syfte att forbattra vérden genom fortlopande
kunskaps- och kompetensutveckling. Utéver ALF-erséttningen forfogar parterna var for
sig 6ver resurser i form av statliga anslag till universiteten for medicinsk forskning,
lakarutbildning och 6vriga vérdutbildningar, landstingsmedel for forskning och utveckling
(FoU) samt externa forskningsmedel. Samarbetet omfattar &ven sddana resurser i den
omfattning som landsting och universitet i regionala avtal enligt 13 § kommer 6verens
om. Anvindning av tillgéngliga resurser skall priglas av transparens. Parterna ar §verens
om att en samordning av tillgéingliga resurser bor géras for att stéirka den kliniskt
inriktade medicinska forskningens utveckling.

Parterna dr vidare verens om att utveckla en organisatorisk 16sning for det fordjupade
samarbetet, vilken skall preciseras i regionala avtal mellan berdrda landsting och
universitet. Det regionala samarbetet skall bygga pa gemensamt utarbetade visioner och
malséttningar for lakarutbildning, kliniskt inriktad medicinsk forskning och utveckling av
hélso- och sjukvarden. Parterna skall gemensamt utveckla strategier for att forverkliga
visionerna samt prioritera tillgéngliga resurser for de angivna verksamheterna.

Mot ovan angivna bakgrund enas parterna om foljande.

Samarbetet mellan landsting och universitet

1§

Grundutbildning av ldkare och kliniskt inriktad medicinsk forskning fér bedrivas inom
ramen for landstingets hela hélso- och sjukvardsorganisation. For detta tillhandahéller
landstinget lokaler, personal och andra resurser.

Efter 6verenskommelse med landstinget placerar universitetet personal och andra
resurser vid vissa enheter i varden. Huvuduppgifter for sddana enheter ér att bedriva
vard, utbildning, forskning och utveckling. Det &r ocksé en viktig uppgift fér enheterna
att sprida kunskap till andra vérdgivare inom och utanfor det egna landstingets grénser.

Landstingets atagande att medverka enligt denna paragraf skall preciseras i de regionala

avtalen enligt 13 §. For detta tagande lamnar staten erséttning enligt vad som framgar
av 3-8 §8.
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2§

For samverkan och beredning skall respektive landsting och universitet bilda ett
gemensamt ledningsorgan, dir landstingets och universitetets ledningsnivéer ar
representerade och verkar pd jambordiga villkor.

I ledningsorganet skall alla frigor av principiell betydelse for den grundliggande
lékarutbildningens kliniska anknytning och den kliniskt inriktade medicinska forskningen
behandlas. Vidare skall ledningsorganet besluta om hur samarbetsorganisationen pa
underordnade nivéer skall utformas.

I enlighet med 13 § skall respektive landsting och universitet i ledningsorganet komma
6verens om vilka resurser for utbildning, forskning och utveckling, utover ALF-
ersittningen, som skall bli foremal for gemensam prioritering samt hur dessa resurser
skall anvéindas.

Ekonomisk ersittning till landstingen

Grundutbildning av ldkare

3§
Staten l&mnar ersdttning till landstinget f6r medverkan i grundutbildningen av lékare,
enligt foljande
Landsting/region Belopp i tkr
2004 2005 2006
Stockholms Iins
landsting 69 207 93 980 93 980
Landstinget i
Uppsala ldn 34 187 48 324 48 324
Landstinget i
Ostergétland 26 988 40 068 40 068
Skéne léns landsting
(Region Skane) 43 640 60579 60579
Vistra Goétalands
léns landsting
(Vistra
Gotalandsregionen) 36343 52197 52197
Visterbottens ldns
landsting 35510 48 768 48 768
Summa 245 875 343916 343916

Hur erséttningen till grundutbildningen berdknas preciseras i bilaga 1.

Fr.o.m. 2007 lémnar staten erséttning for landstingets medverkan i grundutbildningen av
ldkare med 63 500 kronor per helérsstudent. Den totala erséttning for medverkan i
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grundutbildningen av lakare som kan l&mnas for varje ar bestdms av det antal
helérsstudenter som regeringen varje ar i budgetproposition foreslar for riksdagens
beslut om tilldelning av anslag.

Om riksdagen beslutar om en foréindrad dimensionering under 2005 eller 2006 skall ett
erséttningsbelopp pé 63 500 kronor per helarsstudent anvéndas vid berdkning av hur
forédndringen paverkar erséttningen fran staten for grundutbildning.

Kliniskt inriktad medicinsk forskning

4§
Ersittning for landstingets medverkan i den kliniskt inriktade medicinska forskningen
lamnas med nedan angivna belopp.

Landsting/region Belopp i tkr
2004 2005
och foljande
ar
Stockholms léns landsting 397 812 397 812
Landstinget i Uppsala ldn 168 707 168 707
Landstinget i Ostergotland 103 655 112979
Skane léns landsting
(Region Skéne) 280 320 280 320
Vistra Gotalands léns landsting
(Vistra Gotalandsregionen) 301 614 301 614
Visterbottens ldns landsting 141 186 150 511
Summa 1393294 1411943

Detta innebir att statens ersittning till Landstinget i Ostergétland och till Visterbottens
lans landsting fran och med 2004 6kar med 3 175 000 kronor till vartdera landstinget.
Erséttningen till dessa béda landsting okar fr.o.m. 2005 med ytterligare 9 325 000
kronor till vartdera landstinget.

5§
Den for varje ar beréknade totala ersittningen enligt 3 och 4 §§ utbetalas till landstingen
med en tolftedel varje manad. Hur resurserna skall anvéndas beslutas i de regionala

avtalen enligt 13 §.
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Omfordelning av ALF-ersdttning

6§

I det gemensamma ledningsorganet som anges i 2 § kan landstinget och universitetet
komma &verens om att medel for kliniskt inriktad medicinsk forskning enligt 4 § skall
tillféras ALF-erséttningen for grundutbildning av likare enligt 3 §.

ALF-ersittningen skall anvindas det &r for vilket riksdagen beslutat om tilldelning. Dock
skall, om inte annat 6verenskoms, outnyttjade medel enligt 3 och 4 §§ foras éver frén
ett kalenderér till ndsta for motsvarande dndamal.

Omrdkning av ersdttningen m.m.

7§
Samtliga ersdttningsbelopp enligt 3 och 4 §§ &r angivna i 2003 ars prisniva.

Dessa ersittningsbelopp till landstingen skall, p4 samma sitt som gors for anslagen till
universitet och hogskolor avseende grundldggande hogskoleutbildning och
forskning/forskarutbildning, riknas upp till 16pande ars prisnivd med beaktande av
besparingar eller utgiftsminskningar som riksdagen beslutar om for nimnda anslag.

Parterna &r ense om att landstinget och universitetet &rligen och gemensamt skall
beddma vilka konsekvenser vidtagen omrékning av erséttningen enligt denna paragraf
far for verksamheten for att vid behov vidta erforderliga atgirder.

Samverkan mellan landsting

8§

Om landstinget och universitetet dr 6verens, kan de triffa avtal om samverkan pa
utbildnings- och forskningsomradet med ett annat landsting. ALF-erséttning for
verksamhet som omfattas av sddan samverkan formedlas av det landsting dér
universitetet dr beldget.

Redovisning av ALF-ersdttningen

9§

Landstinget gor en ekonomisk och verksamhetsinriktad redovisning av ALF-
ersittningens anvéindning fordelat pd grundutbildning och forskning enligt 13 § punkt 4.
Redovisningen skall 1dmnas till vederbdrande universitet i sédan tid att den kan ingé i
universitetets rsredovisning till regeringen.
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Praktikerséttning for vissa sjukgymnastutbildningar

10 §

Vid faststéllandet av erséttning 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 lékarutbildning och
forskning m.m. fr.o.m. den 1 januari 2004 skall erséttas pa det sétt som géller enligt
Princip6verenskommelse den 11 januari 2001 om ett statligt dvertagande av
huvudmannaskapet for landstingens vérdhdgskoleutbildningar mellan svenska staten och
Landstingsforbundet (prop. 2001/01:71,

bet 2000/01:UbU17, rskr 2001/01:262).

Stockholms l4ns landsting och Skéne 1dns landsting (Region Skéne) kan komma &verens
med respektive universitet, pd sétt som anges i 6 §, om att ALF-erséttning for kliniskt
inriktad medicinsk forskning enligt detta avtal far anvéndas till dessa
sjukgymnastutbildningar.

Anstéllningar

11§
Parterna 4r dverens om att regler om forenade anstillningar inom hdgskolan och hélso-
och sjukvérden bor ses dver.

Det antecknas att regeringen den 15 maj 2003 har gett en utredare i uppdrag att se dver
forfattningsregleringen av anstéllningsforhallandena for likare som dr anstéllda bade som
ldrare 1 hogskolan och som lékare i ett landsting (dir. 2003:78).

I avvaktan pa resultatet av ovannimnda utredning tillimpas, frin och med den 1 januari
2004 tills vidare och till dess att parterna kommit dverens om ngot annat, delar av avtal
av den 19 december 1989 mellan svenska staten och vissa
landstingskommuner/kommuner om samarbete om lakarutbildning och forskning m.m.,
nimligen 8 § forsta, tredje och fjirde stycket samt bilaga 1.1. forsta, tredje och fjarde
stycket.

Externfinansierad forskningsverksamhet i vardens lokaler

12 §

En princip om full kostnadstéickning géller for externfinansierad verksamhet vid
universiteten. Parterna dr ense om att samma princip i huvudsak skall tillimpas dven for
externfinansierad forskning forlagd till vérdens lokaler, oberoende av om landstinget eller
universitetet forvaltar medlen for sddan forskning. Férdelning av vissa direkta kostnader
och péslag for indirekta kostnader vid externfinansierad forskning skall ske enligt
overenskommelse mellan landstinget och universitetet.
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Regionala avtal

13§

Regionala avtal skall triffas mellan

Landsting/region Universitet
Stockholms 14ns landsting Karolinska institutet
Landstinget i Uppsala lén Uppsala universitet
Landstinget i Ostergdtland Linképings universitet
Skane léns landsting Lunds universitet
(Region Skéne)

Vistra Gotalands ldns landsting Goteborgs universitet

(Vistra Gotalandsregionen)

Visterbottens léns landsting Umeé universitet

I de regionala avtalen skall bl. a. foljande forhallanden regleras:

1.

Inréttande av en gemensam organisation for samarbete mellan landsting och
universitet pa jambordiga villkor i enlighet med 2 §. Faststéllande av en sddan
organisations utformning, uppgifter och ssmmansittning pa olika nivéer samt
arbetsformer.

Vilka delar av landstingets vardorganisation som skall vara sédana enheter som
avses i 1 § andra stycket och vilken eller vilka verksamheter som skall finnas vid
respektive enhet. Vilka av dessa enheter for vilka lagen (1982:764) om vissa
anstéllningar som likare vid upplatna enheter m.m. skall tillimpas i avvaktan pa
6versyn enligt 11 §.

Hur gemensam prioritering och fordelning av ALF-ersdttningen for
grundutbildning av ldkare och kliniskt inriktad medicinsk forskning skall goras
med utgéngspunkt i gemensamma visioner och malséttningar samt vilka resurser
landstinget tillhandahéller enligt 1 § forsta stycket. Vidare skall bestimmas vilka
andra ekonomiska resurser for utbildning, forskning och utveckling, som skall bli
foremal for gemensam prioritering och hur de anvéinds. De resurser som avses
ar de som anges under rubriken Parternas avsiktsforklaring och i 2 § tredje
stycket.



4. Hur ekonomisk och verksamhetsinriktad redovisning enligt 9 § av ALF-
ersittningen skall utformas. Av redovisningen skall framga hur anvindningen av
ALF-erséttningen fordelas pa lokalkostnader, 16nekostnader samt dvriga
kostnader. Vidare skall framgé vilka belopp som enligt 6 § omfordelats av
forskningsmedel till grundutbildning. Vidare skall av redovisningen framga hur
mycket av ALF-ersdttningen for grundutbildning av ldkare och for kliniskt
inriktad medicinsk forskning som dverforts fran ett kalenderdr till ett annat i form
av outnyttjade medel. Parterna skall vidare gemensamt redovisa vilka resurser
utdver ALF-erséttningen som parterna i enlighet med avsiktsforklaringen
kommit 6verens om att samarbeta kring.

5. Former for en konsekvensanalys och dtgérder som behdver vidtas till foljd av
omrikning av erséttningen i enlighet med 7 §.

6. Grunder for fordelning av vissa direkta kostnader och péslag for indirekta
kostnader vid externfinansierad forskning enligt 12 §.

7. Vilka tidigare ingdngna regionala avtal, eller delar av sidana avtal, baserade pa
avtal den 19 december 1989 mellan svenska staten och vissa
landstingskommuner/kommuner om samarbete om lékarutbildning och forskning
m.m., samt till de regionala avtalen knutna avtal, som har upphévts.

8. Vilka 6verenskommelser som behdvs i friga om anstéllningar vid ett universitet
som &r forenade med anstllningar i ett landsting vid tillimpning av 8 § och
bilaga 1.1 punkt 1 i avtal den 19 december 1989 mellan svenska staten och
vissa landstingskommuner/kommuner om samarbete om lékarutbildning och
forskning m.m., i anslutning till vad som géller enligt 3 kap. 8 § hogskolelagen
(1992:1434), 4 kap. 2 § hogskoleforordningen (1993:100) samt lagen
(1982:764) om vissa anstillningar som ldkare vid uppldtna enheter m.m.

9. Hur meningsskiljaktigheter skall hanteras.

Uppségning av avtal

14 §
Uppségning av detta avtal giller fran det kalenderarsskifte som intraffar fem ar efter
uppségningen.

Anmiirkning
Parterna konstaterar att det inom Socialdepartementet pagar ett projekt for dversyn av

den hogspecialiserade varden. Vidare har en utredning tillsatts for dversyn av villkoren for
regler for forenade anstéllningar inom hdgskolan och hélso- och sjukvarden. Parterna
konstaterar ocksa att foreliggande avtal innebdr nya forutséttningar och former for
samarbetet kring ldkares utbildning och forskning och for statens erséttningar till
landstingen. Parterna &r 6verens om att uppta forhandlingar om justeringar i foreliggande
avtal om en av parterna anser att resultatet av nimnda dversyner eller om vunna
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erfarenheter av den nya avtalskonstruktionen skulle ge anledning till det och pékallar nya
forhandlingar.

Avtalets giltighet

15§

Avtalet skall gélla frdn och med den 1 januari 2004. Avtalet géller under forutsittning att
det godkénts av

- riksdagen

- regeringen och

- berorda landsting.

16 §
Regionala avtal skall ingas fore den 1 april 2004. Om s inte har skett, upphor detta
avtal att gilla gentemot ber6rt landsting.

17 §

Avtalet ersitter, med det undantag som anges i 11 §, avtal av den 19 december 1989
mellan svenska staten och vissa landstingskommuner/kommuner om samarbete om
lakarutbildning och forskning m.m., som efter uppsagning upphér vid utgangen av ar
2003.

Undertecknat den 13 juni 2003 i 4tta likalydande exemplar av vilka parterna tagit var
sitt.

For svenska staten For ovanndmnda landsting genom
Bengt Norrving landstingens sérskilda
/Inger Huldt forhandlingsdelegation

Landstingsrad Ingela Nylund Watz
Landstingsrad Mats O Karlsson
Landstingsrad Paul Hékansson
Regionrad Ingrid Lennerwald
Regionrad Ingela Bergendahl
Landstingsrad Levi Bergstrém
/UIf Wetterberg



Bilaga 1 till ALF-avtal 2003-06-13
rorande samarbete om grundutbildning av
lékare, medicinsk forskning och utveckling
av hélso- och sjukvérden.

Preciseringar till 3 § om berdkning av erséttningen till landstingen for
medverkan i grundutbildning av ldkare

Definition av heldrsstudent (HST)

En helérsstudent (HST) riknas fram som det antal studenter som har pébérjat studier pa
en kurs multiplicerat med kursens poéing dividerat med 40. Med antalet HST menas det
antal som regeringen beréknar som underlag for riksdagens beslut med beaktande av
eventuella beslutade volymforandringar.

Berdkning av ersdttning for medverkan i grundutbildning av likare frdn och med
2005

Utgéngspunkten for berdkning av ersittningen ar av regeringen till riksdagen i samband
med budgetpropositionen foreslagen dimensionering av utbildningen. Om riksdagen i
anledning av forslag 1 budgetpropositionen beslutar att forindra dimensioneringen av
utbildningen skall erséttningen till berorda landsting sélunda &ndras i motsvarande mén.
Forandringar av dimensioneringen redovisas i budgetpropositionerna uttryckt som
berdknad fordndring i antalet HST for ldkarutbildningen och med forslag till justering av
anslag med anledning av foreslagen fordndring.

De ersittningsbelopp for medverkan i grundutbildning av lékare som upptas i 3 § har
grundats pa foljande.

I budgetpropositionen for 2000 aviserades en utbyggnad av ldkarutbildningen med totalt
1 100 HST. Platserna fordelades pé larosdtena med en halvarseffekt 2001, en
helarseffekt 2002 och slutligen en halvérseffekt 2003. Den sista halvarseffekten har pa
grund av den besparing som regeringen beslutade om i samband med
budgetpropositionen for 2003 inte helt genomforts. Larosdtena har till foljd av detta
erhéllit medel motsvarande 825 HST. For Umea universitet ingr vidare en utdkning av
antal HST under 2002 och 2003 i enlighet med den utdkning som riksdagen beslutade
om med anledning av budgetpropositionen 1998. Det betyder att antalet HST efter den
genomforda utbyggnaden uppgar till 5 416 HST.

Antalet HST fordelas darfor enligt nuvarande planering pé foljande sétt per liroséte och
ar:
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Tabell 1

Volymférandring
grundutbildning 2001
Uppsala universitet 629
Lunds universitet 822
Goteborgs universitet 657
Umea universitet 662

Linkopings universitet 466

Karolinska institutet 1340
Summa 4576
Okning

2002

+22
+22
+27
+26
+27
+23
+147

2003

+22
+22
+27
+20
+27
+23
+141

2004

+25
+25
+31
+17
+31
+27
+156

2005

+25
+25
+32
+17
+32
+27
+158

2006

+25
+25
+32
+17
+32
+28
+159

2007

+13
+13
+16

+9
+16
+12

+840

Antal HST 2007

761
954
822
768
631
1480
5416

Utgangspunkten vid faststéllandet i tabellen av dimensioneringsvolymerna for respektive
laroséte och darmed landsting ér antalet HST budgetaret 2001. Darmed avses antalet
faktiska HST i lakarutbildningen enligt lérosdtenas redovisning i arsredovisningarna for
2001 och avser savél den icke-kliniska som den kliniska delen av utbildningen.
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