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Inledning

Underlag i drendet Utredning om vetenskapsomrddets for medicin och farmaci
resursfordelningsmodell (MEDFARM 2022/500) utgors av det direktiv som omradesndmnden
antog 1 mars 2022, utredningen, som presenterades for arbetsutskottet 26 oktober 2022,
inkomna remissvar, denna rapport, samt dvriga beslut tagna av arbetsutskottet och omrades-
nimnden. I denna rapport (Remissvaren — Utredning resursfordelningsmodell) har remissvaren
sammanstallts for att 6ka lasbarheten och forstaelsen for de synpunkter som inkommit. Till
denna rapport hor ocksa en bilaga med alla remissvar i fulltext.

I detta sammanhang handlar resursférdelning om att férdela medel fran vetenskapsomrédet till
institutioner, inte om att premiera och lyfta fram enskilda individer. De foreslagna prestations-
modellerna &r ténkta att ge institutionerna incitament att arbeta mot de mél som é&r uppstéllda i
Vision:Medfarm (Implementering av mdl och strategier vid vetenskapsomrddet for medicin och
farmaci, MEDFARM 2020/816)".

Det star omradesndmnden fritt att utreda det den sa beslutar om. Gér vi tillbaka till tidigare
resursfordelningsutredningar, kan vi se att vetenskapsomradet har utrett ALF-relaterade fragor
dven da. Jamfor till exempel utredningen Forslag till modell for fordelning av forskningsanslag
inom vetenskapsomrddet for medicin och farmaci (MEDFARM 2015/966). Med andra ord, sa &r
det inget nytt eller anmérkningsvért att vetenskapsomradet utreder férdelning av ALF-medel, i
synnerhet som det paverkar den verksamhet som sker inom omradet. Sjélvklart kan dock inte
omradesndmnden ensidigt ta beslut kring hur fordelningen av ALF-medel ska ske i praktiken.

Utredningen hade en snév tidsram med ett skarpt sistadatum den 26 oktober 2022. Tanken med
denna tidsram var att skapa utrymme till att arbeta in resultaten fran utredningen i
verksamhetsplan 2024, om omradesndgmnden s dnskade. Tidsramen innebar att vissa delar fick
plockas bort ur arbetet, da det inte fanns tid att genomlysa dem, som exempelvis att samla in,
sammanstilla och analysera resursférdelningsmodeller vid de sex andra medicinska fakulteterna
1 Sverige.

Da sista datum for att limna in remissvar sattes till 14 februari 2023, fanns ingen mojlighet att
eventuellt arbeta in foreslagna modeller i verksamhetsplan 2024. Eventuella forslag kan tidigast
tas med i verksamhetsplan 2025.

Utredningen, remissvaren och denna rapport overldmnas hdrmed till omrddesndmnden. Hérefter
ar det upp till omrddesndmnden och den vetenskapliga ledningen att, om man sa dnskar, vilja ut
forslag att ga vidare med. Om omradesndgmnden och den vetenskapliga ledningen vill att
forslagen ska arbetas in i verkshetsplan 2025 krévs att beredning och beslut sker under hosten
2023.

! https://www.medfarm.uu.se/digital Assets/953/c_953362-1_3-k_medfarm-2020-816-vision-medfarm-sv.pdf
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Overgripande om remissvaren

Det har inkommit svar fran totalt 48 remissinstanser. Tva av dessa remissinstanser skrev att de
avstar fran att [imna remissvar. Vissa remissinstanser har valt att enbart besvara de fragor som
4r relevanta for dem. Ovriga frigor har de limnat helt utan synpunkter. Det finns 19 unika
fragor eller rubriker, som har kunnat besvaras. Dessutom finns det en dvergripande fraga,
nummer 20, som hanterar utredningen i sin helhet. Alla vetenskapsomradets tio institutioner,
alla tolv kommittéer och 19 av 23 FoUU-rad har inkommit med svar. Dessutom har tva
studentorganisationer, Region Uppsala, Akademiska sjukhuset och tre 6vriga inkommit med
yttranden.

For varje fraga har remissinstanserna kunnat vélja mellan att kryssa i tillstyrker eller avstyrker.
Somliga har valt att inte kryssa i ndgon ruta. Summan av antalet tillstyrker och avstyrker
varierar mellan de olika fragorna. Som mest har 36 kryssat i ettdera avstyrker eller tillstyrker,
som minst 29. For fordelningen mellan tillstyrker och avstyrker, se figur 1. Det var ocksa
mdjligt att skriva en fritext vid varje fraga. Det ér fritexterna som &r sammanstéillda i denna
rapport. Vért att notera ar att en remissinstans kan ha fyllt i tillstyrker och sedan lagt till
inviandningar och synpunkter mot forslaget i fritextrutan. Eller s har remissinstansen valt att
fylla i avstyrker och dérefter lagt till sina kommentarer i fritextrutan. Detta innebér att
remissinstanser som har fyllt i tillstyrker respektive avstyrker kan vara mer verens om
utredningens forslag én tva remissinstanser som exempelvis valt tillstyrker. Ett stort antal
avstyrker korrelerar generellt med manga synpunkter. For att forstd vad remissinstanserna
egentligen anser, dr det viktigare att ldsa fritexten, 4n att rdkna antalet tillstyrker och avstyrker.

Férdelningen tillstyrker och avstyrker per fraga
Notera att kommentarerna till ett tillstyrker kan vara ungefar de samma som ett avstyrker
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Figur 1. Férdelningen tillstyrker och avstyrker per fraga sa som fragorna presenterades i
remissformuldret.
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Synpunkter pa forslagen och utredningen som helhet

Totalt har 31 remissinstanser valt att lamna generella fritextkommentarer pa utredningen som
helhet.

Tva remissinstanser avstyrker de samlade utredningsforslagen; dels FoUU-rdd Akademiska
laboratoriet, som saknar konsekvensbeskrivningar for de olika forslagens effekt pé kliniskt
verksamma, dels Kommittén for lika villkor, som saknar analyser av langsiktiga konsekvenser
for lika villkor.

Institutionen for farmaceutisk biovetenskap konstaterar att anvindandet av en extern utredare
bryter mot praxis av att utreda resursfordelning medelst grupper av kollegialt utsedda
representanter. Detta kan vara bra for nya perspektiv, men kréaver att fortsatt arbetet ger kollegial
forankring och acceptans for eventuella forslag.

Institutionen for folkhdlso- och vardvetenskap efterlyser en tydligare koppling till vetenskaps-
omradets mal och strategier.

Institutionen for immunologi, genetik och patologi ser en risk for att institutionernas olika
organisationsmodeller skapar ineffektivitet och onddig troghet.

FoUU-rad Akademiska barnsjukhuset papekar att det hade varit 6nskvart med en genomgéang av
hur andra laroséiten fordelar medel.

Farmaceutiska kommittén saknar forslag pa hur man bést gor satsningar pa yngre medarbetare,
och hur man kan stimulera till externa, internationella rekryteringar.

Kommittén for samverkan vill se forslag som starkare stodjer translationella projekt, utveckling
av innovationer och samarbeten inom och utom universitetet.

FoUU-rad Blod och tumérsjukdomar, FoUU-rdd Klinisk neurofysiologi, neurokirurgi och
neurologi och Region Uppsala kritiserar att vetenskapsomradet utrett ALF-fragor utan att ha
forankrat detta med regionen forst. Flera remissinstanser, som Institutionen for kirurgiska
vetenskaper och FoUU-rdd Thoraxkirurgi och —anestesi, lyfter ocksa vikten av klinikfaktorn for
finansieringen av den kliniska forskningen.

En stor grupp remissinstanser, som Iustitutionen for kirurgiska vetenskaper, Institutionen for
medicinska vetenskaper, Farmaceutiska kommittén, FoUU-rdd Specialmedicin, hud och
reumatologi och FoUU-rdd Kirurgi, konstaterar att utredningen ar vélgjord och lyfter
intressanta forslag. Flera av dem lyfter ocksa risken med svéaroverskédliga konsekvenser om
enstaka forslag genomfors, utan grundliga konsekvensanalyser.

Institutionen for ldkemedelskemi hoppas att resultatet av utredningen ska leda till 6kad
transparens och forstaelse for principerna bakom resursfordelningen, samt att framtida dndringar
ska dokumenteras bittre.
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Forskningsuppdrag — tre alternativ foreslas

Under rubriken Forskningsuppdrag lyftes tre alternativa modeller fram, som remissinstanserna
uppdrogs kommentera. Utredningens forslag var att infora en av de foreslagna modellerna.

Totalt har 37 remissinstanser besvarat och kommenterat denna del av remissen.>

Det kan konstateras att det finns delade &sikter inom vetenskapsomrédet om den aktuella fragan,
och att inget av de framlagda alternativen tillstyrks av en majoritet av remissinstanserna.

Ett stort antal remissinstanser, exempelvis Medicinska kommittén, anser att storleken pa
forskningsuppdragen bor vara densamma Gver vetenskapsomradet, men det skiljer sig at vilken
niva som anses vara att foredra, och hur denna foréndring ska finansieras. Institutionen for
medicinska vetenskaper och FoUU-rdd Arbets- och miljémedicin anser att om det ska vara
skillnad pa forskningsuppdragens storlek, s& bor de kliniska vara storre, for att kompensera for
klinikfaktorn. Farmaceutiska kommittén och de farmaceutiska institutionerna konstaterar att de
farmaceutiska forskningsuppdragens storlek ér en foljd av medvetna satsningar, och anser att en
okning av storleken péd de medicinska forskningsuppdragen bor bekostas genom omfordelningar
inom medicinska fakulteten.

Flera remissinstanser, som Institutionen for kirurgiska vetenskaper och Kommittén for
utbildning pa forskarnivd, for fram att en 6kning av forskningsuppdragen inte bor bekostas
genom en minskning av prestationsanslaget, utan genom en minskning av medel satsade pa
bland annat centrumbildningar och andra sérskilda ataganden.

Akademiska sjukhuset med flera for fram vikten for sjukhuset av att, oavsett modell, sékerstilla
forskningen kopplad till de omréden dér sjukhuset sokt och beviljats tillstand att bedriva
nationell hogspecialiserad vard.

Institutionen for immunologi, genetik och patologi, Institutionen for medicinsk biokemi och
mikrobiologi och FoUU-rdd Akademiska laboratoriet tillstyrker principen bakom att ersitta
forskningsuppdragen med ett basanslag, men anser att den féreslagna modellen behdver utredas
vidare. Bland annat anfors att den féreslagna modellen kan riskera att forsvara extern
rekrytering, och att vissa omraden viktiga for grundutbildningen pa sikt riskerar att dréneras pé
resurser.

Flertalet remissinstanser avstyrker forslaget om ett basanslag av samma anledningar, och
framfor ocksé risken for successiv utarmning bade av kliniska institutioner och sma
institutioner. Institutionen for medicinska vetenskaper med flera remissinstanser, papekar att
den foreslagna modellen ger ett felaktigt utfall, da forbrukade ALF-medel inte riknas med bland
forbrukade forskningsmedel. Institutionen for farmaceutisk biovetenskap framhaller ocksa
vikten av ekonomisk stabilitet, och att skilja pa fast tilldelning och prestationsbaserad
tilldelning; parallella system med prestationsbaserad tilldelning ses inte som onskvért.

2 Vissa remissinstanser har besvarat och kommenterat samtliga tre alternativ, andra har limnat samma generella
kommentar pa samtliga, medan ndgon har ldmnat en generell kommentar, som avser hela fragan, pa ett av
delalternativen.
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Prestationsanslag — en ny modell foreslas

Under rubriken Prestationsanslag lyftes en ny modell for berdkning av prestationsanslaget
fram, som remissinstanserna uppdrogs kommentera.

Totalt har 37 remissinstanser besvarat och kommenterat denna del av remissen.

Vid en ytlig genomgang kan konstateras att 15 remissinstanser tillstyrkt forslagen, medan 18
avstyrkt, och ytterligare fyra enbart ldmnat fritextkommentarer. Av de femton som tillstyrker, &r
det dock ingen som stéller sig bakom hela forslaget till ny modell, och av de 18 som avstyrker
ar det en majoritet som dnda forordar delar av forslaget. Det kan konstateras att det finns delade
meningar om forslaget inom vetenskapsomradet.

Institutionen for farmaci foreslar att podang for examina ska vara 1,0 for avlagd doktorsexamen
och 0,5 for avlagd licentiatexamen, oavsett var doktoranden har sin anstillning, dé externa
doktorander bidrar till fordjupad samverkan med omgivande samhille. Aven Kommittén for
samverkan framfor detta. Institutionen for medicinska vetenskaper och FoUU-rdd Arbets- och
miljomedicin framfor att vetenskapsomradet bor formulera mal for antalet doktorander.

Utredningen foreslar inférandet av en prestationsnyckel baserad pa docenturer, som foreslas sta
for 7 % av prestationsanslaget. Flera remissinstanser, som Institutionen for kirurgiska
vetenskaper, Institutionen for kvinnors och barns hélsa, FoUU-rad Akademiska barnsjukhuset,
FoUU-rad Plastik- och kékkirurgi samt Docenturkommittén tillstyrker forslaget. Andra
remissinstanser, som Institutionen for medicinsk cellbiologi, Institutionen for farmaci,
Institutionen for immunologi, genetik och patologi, Farmaceutiska kommittén samt Kommittén
for samverkan avstyrker forslaget.

Samtliga remissinstanser tillstyrker att externa bidrag sokta i konkurrens kan ges samma vikt.
Dock foreslar Institutionen for medicinsk biokemi och mikrobiologi att bidrag fran foretag eller
bidrag fran donatorer erhallna utan konkurrens ska viktas ned till en faktor 0,5.

Néra nog samtliga remissinstanser har invdndningar mot forslaget pa rak forfattarfraktionering.
Det framfors att det skulle sdnda fel signaler till forskarna, da det huvudsakliga arbetet med att
skriva artiklar utfors av forste- och sisteforfattaren. En majoritet av remissinstanserna stéller sig
dock bakom principen att en publikation inte ska kunna generera mer &n 100 % erséttning.
Remissinstanserna inkom med flera olika forslag pé annan forfattarfraktionering; Institutionen
for medicinsk biokemi och mikrobiologi foreslar att forste och siste forfattare far 35% var och
Ovriga delar pa resten. FoUU-rdad Akademiska barnsjukhuset foreslar en modell dar
forsteforfattaren far 30 %, sisteforfattaren 40 % och ovriga forfattare delar pa resterande 30 %.
Flera remissinstanser, som exempelvis Farmaceutiska kommittén, Institutionen for farmaceutisk
biovetenskap, Kommittén for utbildning pd forskarniva, FoUU-rdd Kirurgi, och Institutionen
for kirurgiska vetenskaper, foreslér istéllet 40 % vardera till forste- och sisteforfattaren, och att
Ovriga forfattare delar pa aterstaende 20 %.

Nir det géller de foreslagna féltnormerade métten for berékning av publiceringar skiljer sig
asikterna at. Exempelvis stéller sig Institutionen for kirurgiska vetenskaper, Institutionen for
likemedelskemi och Institutionen for immunologi, genetik och patologi bakom forslaget, medan
Institutionen for farmaceutisk biovetenskap tillstyrker, men foreslar en annan viktning mellan de
tva faktorerna. Andra remissinstanser, som FoUU-rdad Akademiska laboratoriet och FoUU-rdd
Kvinnosjukvdrd, avstyrker, da man inte ser nagra fordelar med forslaget. Institutionen for
medicinska vetenskaper och FoUU-rdd Arbets- och miljémedicin tillstyrker en faltnormerad

7
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modell, men anser att den foreslagna modellen har alltfor stora brister, bland annat for att Web
of Science inte innehaller alla for vetenskapsomradet relevanta artiklar. FoUU-rdd Psykiatri
Onskar ett system som tar de olika sjukdomarnas samhéllsborda i beaktning, for att 6ka
forskningens samhéllsbetydelse.

Institutionen for folkhdlso- och vardvetenskap och Institutionen for immunologi, genetik och
patologi avstyrker att den andel av prestationsanslaget som baseras pa externa bidrag och
uppdrag minskas till 20 %, d& de anser att denna dela av prestationsanslaget ska kunna bekosta
medfinansiering av de externa bidragen. Institutionen fér immunologi, genetik och patologi
forordar att nuvarande viktning kvarstar. Institutionen for kvinnors och barns hdélsa anser att
publikationer i forslaget fér for stor vikt och externa bidrag for 14g, och foreslar att bada istéllet
ges en vikt om 30 % vardera. Flera instanser, som Institutionen for medicinsk biokemi och
mikrobiologi, Institutionen for ldkemedelskemi och Institutionen for medicinsk cellbiologi,
motsdtter sig den foreslagna docenturnyckeln, och anse att de 7 % istéllet tillfors externa bidrag
och uppdrag. Institutionen for farmaceutisk biovetenskap och Farmaceutiska kommittén foreslar
istéllet att de foreslagna 7 % for docenturnyckeln tillfors nyckeln for examina, vilket ger en
fordelning om 40 % for examina, 20 % for externa bidrag och uppdrag och 40 % for
publikationer. Kommittén for samverkan foreslar att nyckeln for examina minskas och att
docenturnyckeln inte implementeras, och att detta utrymme istéllet utnyttjas for nycklar rérande
samverkan, som nyttiggorande och innovation.

Flera remissinstanser, som FoUU-rdd Blod och Tumdrsjukdomar, Institutionen for medicinska
vetenskaper, FoUU-rdd Akademiska laboratoriet och FoUU-rdd Arbets- och miljomedicin
avstyrker viktade podng for examina och docentur, och ifragasétter berérda kommittéers
forméga att gora sddana bedomningar. Detta dr dock inga nya forslag, utan bedomningar som
redan idag gors av kommittén for utbildning pa forskarniva och docenturkommittén inom
ramarna for nuvarande prestationsanslag respektive fordelning av ALF-medel.?

Slutligen kan ocksé konstateras att flera remissinstanser lyfter att det nuvarande systemet for
berdkning av publikationerna i prestationsanslaget ar transparent och tillfyllest, och att man inte
ser annan motivering till den foreslagna fordndringen én att minska omradeskansliets
arbetsborda. Det bor dock i ssmmanhanget papekas att berdkningen vid kansliet &r beroende av
en specifik person; arbetsuppgiften dr sa komplicerad att det under manga ar varit omojligt att
rekrytera en ersittare. Arbetsuppgiften dr dessutom tidskravande, den tar ungefar en
arbetsmanad i ansprak for personen ifraga. Den berdknade nedlagda arbetstiden pa
institutionerna for att ta fram dataset och korrigera felaktigheter uppgar till omkring tva
arbetsmanader. Den nuvarande modellen 4r med andra ord bade sérbar och mycket
arbetsintensiv. Samtidigt betalar vetenskapsomradet redan idag genom OH-uttag for de tjénster
som ligger till grund for det foreliggande forslaget, men de utnyttjas alltsé inte.

3 Se relevanta regelverk: Riktlinjer for utbildning pd forskarnivda (MEDFARM 2020/250) och Riktlinjer for antagning
som docent vid vetenskapsomradet for medicin och farmaci (MEDFARM 2016/631).
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ALF och klinikfaktorn — tva nya modeller foreslas och
Utvardera ALF-systemet i ALF-region Uppsala —
utredning foreslas

Under rubriken ALF och klinikfaktorn presenterades tva olika modeller for att fordela ALF-
medel for forskning, vilka remissinstanserna uppdrogs kommentera. Under rubriken Utvérdera
ALF-systemet i ALF-region Uppsala foreslés att en utredning kring ALF-systemet gors
tillsammans med Region Uppsala, dven hér uppdrogs remissinstanserna att kommentera
forslaget.

Totalt har 38 remissinstanser besvarat och kommenterat dessa delar av remissen.

En majoritet av remissinstanser avstyrker de tvd modellerna till fordelning av ALF-medel for
forskning, men stéller sig samtidigt positiva till att utreda ALF-systemet inom ALF-region
Uppsala.

Forutom denna utredning sa har Vetenskapsradet (VR) och Socialstyrelsen (SoS) presenterat
sina respektive utvérderingar av den kliniska forskningen (31 mars 2023)* och
universitetssjukvardsenheter (31 maj 2023)° inom ramen for det nationella ALF-avtalet.
Dessutom utreder Utbildningsdepartementet det nationella ALF-avtalet, en utredning som ska
vara klar 28 februari 2024.6

Det finns en lang rad inviandningar mot Alternativ A: Lika for lika, tre av dem tas upp har.
FoUU-rad Psykiatri dr en av flera remissinstanser som anser att forslaget gar emot intentionerna
i det nationella ALF-avtalet. En annan invdndning, som exempelvis FoUU-rdd Arbets- och
miljomedicin lyfter, ar att Lika for lika skulle gora det svarare att finansiera den personal,
forskning och undervisning som idag finansieras inom ramen for ALF-medel for forskning.
Institutionen for farmaceutisk biovetenskap anser att stabilitet och langsiktighet ar oerhort
viktigt och att det vore olyckligt med storre fordndringar i finansieringsmodellen.

Aven om det finns mycket kritik mot Alternativ B: Oppen ALF, s ér den i hogre grad mer lika
mellan olika remissinstanser. Institutionen for kirurgiska vetenskaper och manga med dem
anser att det #r tids- och resurskrivande att infora en modell motsvarande Oppen ALF. En annan
invdndning som manga remissinstanser har, till exempel FoUU-rdd Akademiska barnsjukhuset,
4r att smé och smala forskningsdmnen riskerar att slds ut i ett system som Oppen ALF.

Till exempel Institutionen for kirurgiska vetenskaper skriver att en utredning av ALF-systemet
bor goras i relation till faktorn 0,277, vilken de kliniska prestationspodngen multipliceras med.
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https://www.vr.se/download/18.5¢8aldcc1872¢3b00fb2a7d/1680179066063/Utv%C3%A4rdering%20av%20den%20
kliniska%?20forskningens%?20kvalitet.pdf

5 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2023-5-8563.pdf

¢ https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2023/03/konkurrenskraftig-klinisk-forskning-ett-av-malen-nar-alf-
avtalet-utreds/

" Den 17 mars 2016 beslot omrddesndmnden riktlinjer for fordelning av fakultetsanslag for forskning mellan
prekliniska och kliniska verksamheter utifran slutliga riktlinjer for fordelning av ALF-medel for forskning
(MEDFARM 2015/966). Beslutet innebar att de kliniska verksamheternas prestationspoédng multipliceras med faktorn
0,27.
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Virt att notera ar att faktorn 0,27 &r en del av vetenskapsomradets egna arbete med
resursfordelning, och dirmed inte en del av det gemensamma ALF-systemet. Institutionen for
immunologi, genetik och patologi lyfter att Region Uppsalas sa kallade RUFU-medel borde ingé
som en del i en gemensam utredning av ALF-medel. Hanteringen av dessa medel dgs ensidigt
av Region Uppsala. Sjalvklart paverkar faktorn 0,27 och exempelvis RUFU-medlen ekonomin
pa institutionerna, det dr bland annat darfor ALF-systemet samt Region Uppsala och Uppsala
universitets egna fordelningsmekanismer kan bli en del av olika resursférdelningsutredningar,
oavsett om de gors ensidigt eller gemensamt.

En genomgaende kommentar fran flera remissinstanser under dessa delar av remissen ar vikten
av att definiera vad klinisk forskning och klinisk relevans innebr.

Lokalanslag — foreslas kvarsta som i dag

Under rubriken Lokalanslag foreslas att nuvarande modell for finansiering kvarstar, vilket
remissinstanserna uppdrogs kommentera.

Totalt har 36 remissinstanser besvarat och kommenterat denna del av remissen.

En majoritet av remissinstanserna tillstyrker forslaget om att behalla nuvarande modell.
Institutionen for likemedelskemi framfor att modellen bor kompletteras med en viktning, dér
laborativa lokaler genererar ett hdgre anslag dn kontorsytor. Institutionen for folkhdlso- och
vardvetenskap avstyrker forslaget da nuvarande modell &r svarbegriplig, och inte dr
synkroniserad med systemet for ALF-finansierade lokaler. Flera remissinstanser, som
Institutionen for medicinsk cellbiologi, papekar att modellen for berdkning av lokalanslag kan
behova ses 6ver om andra forslag i rapporten genomfors. Slutligen har remissinstanser, bland
annat Kommittén for lokalfrdgor, papekat ett sakfel i rapporten, dir Hubben forvixlats med
EpiHubben. Detta sakfel har korrigerats och diarieforts.

Precis som det har lyfts i remissvaren, sa fungerar lokalanslagen inom ramen for vetenskaps-
omradet och ALF-region Uppsala olika. ALF-finansierade lokaler betalas direkt fran ALF-
kansliet till sjukhuset och universitetet centralt utan att ga via institutionerna. Efter att hyrorna
har betalats fordelas resterande ALF-medel for forskning ut enligt de modeller som beskrivs i
universitetssjukvardsplanerna.® Inga lokalanslag gér till forskargruppsledare, med mindre &n att
sa har beslutats vid respektive institution.
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planer/
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Strategiska satsningar och sarskilda ataganden —
forandringar foreslas

Under rubriken Strategiska satsningar och séirskilda dtaganden foreslas att den sa kallade SoA-
listan i verksamhetsplanen brytas upp och grupperas om for att 6ka lasbarheten, vilket
remissinstanserna uppdrogs kommentera.

Totalt har 36 remissinstanser besvarat och kommenterat denna del av remissen.

Remissinstanserna tillstyrker forslaget om att gruppera om SoA-listan. Flera remissinstanser,
som Institutionen for farmaci, framfor vikten av genomténkta strategier och uppfoljning av
satsningarna.

Det kan noteras att ett antal remissinstanser framfort synpunkter pa hur vetenskapsomradet
arbetar med strategiska satsningar, vilket dock ar en fraga som ligger utanfor ramen for denna
remiss.

Centrumbildningar med mera — en tydlig process
foreslas

Under rubriken Centrumbildningar med mera foreslas inforandet av en enhetlig modell for
initiering, utvirdering och avveckling av centrum, vilket remissinstanserna uppdrogs
kommentera.

Totalt har 37 remissinstanser besvarat och kommenterat denna del av remissen.

En majoritet av remissinstanserna tillstyrker forslaget om en enhetlig modell for hantering av
centrumbildningar. Flera remissinstanser, som Institutionen for farmaci, Institutionen for
kvinnors och barns hdlsa och FoUU-rad Akademiska laboratoriet framfor att det &r bra att stod
till centrumbildningar tidsbegransas. Ytterligare remissinstanser, som Institutionen for
kirurgiska vetenskaper och FoUU-rdad Geriatrik, forordar en mer restriktiv syn pa
centrumbildningar.

Flera remissinstanser, som Institutionen for medicinska vetenskaper, vander sig mot modellen
med forstudier, som ses som toppstyrd och byrékratisk. Det bor pépekas att utredningens forslag
inte dr &mnat att toppstyra eller begrénsa skapande av centrumbildningar till ledningsinitiativ.
Modellen &r snarare tdnkt att pa ett mer systematiskt satt ge stod at grupperingar av forskare
som Onskar formalisera och bygga ut sina samarbeten till en centrumbildning.

Kommittén for samverkan foreslar att det inrdttas Oppna ansokningstillfillen for skapande av
centrumbildningar, sa att flera initiativ kan stdllas mot varandra. Institutionen for farmaceutisk
biovetenskap anser att centrumbildningar ska hanteras mycket restriktivt, och inte kunna erhalla
finansiering for mer 4n tre till fem ar.

Centrum for forsknings- och bioetik anser att forslagets standardmodell fungerar daligt for
centrumbildningar som CRB, och ser forslaget som dyrt, opraktiskt och byrakratiskt.
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Clinical Academic groups, CAG — foreslas vara en
del av strategiska satsningar och sarskilda
ataganden

Under rubriken Clinical Academic groups, CAG foreslas en modell for att 6ka mdjligheten till
samarbeten som kan leda till translationella forskningsprojekt, vilket remissinstanserna
uppdrogs kommentera.

Totalt har 37 remissinstanser besvarat och kommenterat denna del av remissen.

Remissinstanserna ér generellt positiva till Clinical Academic groups, CAG. Déremot finns det
ménga synpunkter pa hur CAG bor genomforas. Dessa synpunkter kan tas med i det framtida
arbetet om man viljer att ga vidare med CAG.

FoUU-rad Akademiska barnsjukhuset anser att det ar viktigt att CAG é&r kliniskt férankrade. De
ser ocksa ett behov av att tydligt definiera klinisk forskning och klinisk relevans. FoUU-rdd
Geriatrik liksom Institutionen for farmaceutisk biovetenskap papekar vikten av ett restriktivt
inrdttande och noggranna inventeringar av behov innan inrdttande, samt utvérderingar efter
inrdttande. FoUU-rdd Plastik- och kdkkirurgi och FoUU-rdad Kvinnosjukvard ser CAG som en
mdjlighet att gynna grupperingar kring till exempel nationell hdgspecialiserad vard.
Institutionen for farmaceutisk biovetenskap ér tveksam till om CAG kommer att leda till en
Okning av translationell forskning.

Lokal finansiering av forskningsinfrastrukturer —
foreslas kvarsta som i dag

Under rubriken Lokal finansiering av forskningsinfrastrukturer foreslas att vetenskapsomradet
fortsatt anvander samma modell som i dag. Remissinstanserna uppdrogs att kommentera detta.

Totalt har 37 remissinstanser besvarat och kommenterat denna del av remissen.

Remissinstanserna dr genomgaende positiva till hur arbetet kring forskningsinfrastrukturer
fungerar idag. Institutionen for farmaceutisk biovetenskap skriver att det ar viktigt att
satsningarna baseras pa forskarnas behov, och att vetenskapsomradet bor vara restriktivt i
skapandet av nya och avvecklandet av befintliga infrastrukturer. Institutionen for immunologi,
genetik och patologi understryker att det redan i dag finns en valfungerande process for lokal
finansiering av forskningsinfrastrukturer.

Kommittén for forskningsinfrastruktur (FISK) skriver bland annat att det bor vara en fortsatt
stravan mot att forskningsinfrastrukturernas anvindaravgifter motsvarar cirka halften av den
faktiska kostnaden for tillhandahallande av forskningsinfrastrukturens service. Daremot bor
externa anvandare betala full anvindaravgift. FISK rekommenderar att det i tillampliga fall,
exempelvis vid apparatinkop, ges ett investeringsbidrag initialt och att bidraget sedan trappas
ner. De ser ocksa ett samordningsbehov mellan exempelvis det arbete som bedrivs inom ramen
for FISK och CFVUU. Kommittén foreslar att vetenskapsomradet tar ett principbeslut att minst
1 procent av omrédets totala omsittning avsatts till forskningsinfrastrukturer som prioriteras av
FISK.
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CFVUU - féreslas kvarsta som i dag

Under rubriken CFVUU foreslas att vetenskapsomradet fortsatt organiserar in vivo-
verksamheten inom ramen for CFVUU pé motsvarade sétt som i1 dag. Remissinstanserna
uppdrogs att kommentera detta.

Totalt har 34 remissinstanser besvarat och kommenterat denna del av remissen.
Majoriteten av remissvaren tillstyrker forslaget.

FoUU-rad Akademiska barnsjukhuset med flera anser att man bor 6verviga att ldgga in
CFVUU under Kommittén for forskningsinfrastruktur (FISK), eller att FISK ar med i
diskussionerna kring hur medel fordelas till CFVUU. FoUU-rdd Akademiska barnsjukhuset
skriver ocksa att subventioneringsgraden till CFVUU bor ses over .

Satsningar pa anstallningar eller stod till forskare

Under rubriken Satsningar pad anstéllningar eller stéd till forskare beskrivs tre olika satsningar
som foreslas kvarsta i sina nuvarande format, vilka remissinstanserna uppdrogs kommentera.

Totalt har 36 remissinstanser besvarat och kommenterat dessa tre delar av remissen.

I verksamhetsplan 2023, liksom tidigare verksamhetsplaner, finns tre rubriker som alla innebar
ett stod till enskilda forskare:

— Radsforskare eller motsvarande samt mottagare av ERC-bidrag och Wallenberg
Academy Fellows (Riktlinjer i samband med beviljande av vissa forskningsbidrag till
forskare inom vetenskapsomrddet for medicin och farmaci, MEDFARM 2020/574).
Syftet ar att fraimja rekryteringsmojligheterna, och ge goda forutsattningar for enskilda
forskares utveckling. Vetenskapsomradet har beslutat att ekonomiskt stodja ldrare och
forskare som i stark konkurrens erhallit prestigefyllda forskningsbidrag.

— Bitrddande universitetslektorat (Finansiering av dtta sdrskilt inrdttade anstdllningar
som bitrddande universitetslektor inom vetenskapsomrddet for medicin och farmaci,
MEDFARM 2016/182). En sérskild satsning frén vetenskapsomradet dér atta bitrddande
universitetslektorer anstilldes.

— Repatriering av prefekter (Riktlinjer for repatriering av prefekter inom vetenskaps-
omrddet for medicin och farmaci, MEDFARM 2019/1287). Ett stod for att ge prefekter
mdjlighet att aterga till forskning, eller 6ka sin forsoningsaktivitet, efter fullgjort
uppdrag som prefekt har omrddesnimnden beslutat om riktlinjer rorande repatriering.

For de tre satsningarna pa anstéllningar eller stod till forskare, ovan, finns genomgaende ett stod
fran remissinstanserna. Det finns ytterligare stod till enskilda forskare, exempelvis etablerings-
bidrag till nyanstillda professorer. Dessa beslutas och aterfinns under rubriken Strategiska
satsningar och sdrskilda dtaganden.

En idé som redaktionen for verksamhetsplanerna kan fundera 6ver ar att se Gver hur och var
man presenterar stod till forskare. Bor man samla alla (inklusive etableringsbidrag) stod under
rubriken Stdd till forskare med varsin tabell eller under rubriken Strategiska satsningar och
dtaganden och i den bilagda tabellen i verksamhetsplanen?
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Radsforskare eller motsvarande samt mottagare av ERC-bidrag och
Wallenberg Academy Fellows — foreslas kvarsta som i dag

Genomgaende tillstyrker respondenterna modellen med Rddsforskare eller motsvarande samt
mottagare av ERC-bidrag och Wallenberg Academy Fellows.

Institutionen for medicinska vetenskaper med flera anser att detta bidrag &r avhédngigt andra
delar av utredningen, framfor allt ALF-delen. De foreslar ocksé att det ska dvervigas att all
medfinansiering ska gé centralt fran vetenskapsomradet. Det finns ocksa en 6nskan om att se
over formerna for medfinansiering. En fraga som dterkommer &dr om till exempel 16nemedel kan
ses som en medfinansiering.

Institutionen for medicinsk biokemi och mikrobiologi skriver att ytterligare analyser bor goras.
De foreslar bland annat att stdd till medfinansiering av storre externa bidrag dér full
kostnadstackning inte ingér bor prioriteras, liksom stdd vid rekrytering av externa forskare.
Déremot bor forskare som redan &r vilfinansierade ha en lagre prioritet.

Institutionen for medicinsk biokemi och mikrobiologi skriver ocksa att ett ”...alternativ till att
stodja redan vélfinansierade forskare vid [vetenskapsomradet for medicin och farmaci] ar en
arlig utlysning av forskningsmedel till [vetenskapsomradets] forskare som soks 1 konkurrens
och dér ett av kriterierna ar att man inte har total finansiering som &verstiger en viss niva...”
Har hanvisar institutionen till medicinska fakulteten vid Umea universitet.

Bitradande universitetslektorat — foreslas kvarsta som i dag

Utredningen har enbart tagit stidllning till den satsning av atta sarskilt inrdttade anstillningar
som bitrddande universitetslektor MEDFARM 2016/182), som redovisas i verksamhetsplanen.
Endast en person ér kvar inom ramen for denna satsning. Utredningen innehaller inga
synpunkter pa eventuella sirskilda satsningar pa anstillningar av bitrddande lektorer fran
vetenskapsomradet. Daremot anser utredarna att om en liknande satsning kommer att
genomforas i framtiden, bor sdrskilda analyser goras nér sé &r aktuellt.

Anstéllning av bitrddande universitetslektorer regleras i lag (Hogskoleférordning (1993:100), 4
a § Bitrddande lektorer).’ Enligt samma lag kan endast den som anstills som professor eller
universitetslektor vara forenad med en anstéllning vid en sjukvardsenhet (Hogskoleforordning
(1993:100), 2 § Forenade anstéllningar).

Forutom FoUU-rdd Blod och Tumdrsjukdomar lyfter en rad remissinstanser behovet av nagon
form av bitrddande universitetslektorat forenad med befattning inom sjukvarden. Hir ndimns
kliniska bitrddande universitetslektorat med hénvisning till bland annat Umeé och Méilardalens
universitet. Aven kliniska meriteringslektorat tas upp hér.

Institutionen for medicinsk biokemi och mikrobiologi foreslar att ett paverkansarbete for att
utdka gransen for hur manga ar efter disputation en person kan anstéllas om bitrddande
universitetslektor. Forslaget ar att utdka fran fem till sju ar efter disputation bor ske.

Farmaceutiska kommittén med flera papekar vikten av langsiktighet vid rekrytering av
bitradande universitetslektorer for att fullgéra atagande och sikerstilla framtida karridrvéagar.

° Hogskoleforordning (1993:100), https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/hogskoleforordning-1993100_sfs-1993-100#K4 (2023-05-04)
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Repatriering av prefekter — foreslas kvarsta som i dag

Genomgaende tillstyrker respondenterna modellen med Repatriering av prefekter. Synpunkter
som framkommer ar:
”Viktigt for att f4 forskningsaktiva... att ta pa sig prefektuppdraget.” (till exempel
Institutionen for folkhdlso- och virdvetenskap)

- ”... rimligt att ge avgaende prefekter stod for aterupptagande av sin forskning...” (till
exempel FoUU-rdd Bild- och funktionsmedicinskt centrum, Sjukhusfysik)

- ”Prefekterna gor ett svart och viktigt arbete...” (till exempel FoUU-rdd Arbets- och
miljomedicin)
Forutom Institutionen for kirurgiska vetenskaper sa framfor flera institutioner och FoUU-rad ett
forslag dir de onskar att det ska vara mojligt att anvinda medlen for repatriering av prefekter
dven under sjélva forordnandet som prefekt, i stéllet for att ta ut det efter avslutat uppdrag. Hér
hinvisas till en befintlig modell pa Institutionen for kirurgiska vetenskaper och Institutionen for
medicinska vetenskaper.

Den farmaceutiska fakultetens andel — foreslas
kvarsta som i dag

Under rubriken Den farmaceutiska fakultetens andel forslas att andelen kvarstar i sin nuvarande
form, vilket remissinstanserna uppdrogs kommentera.

Totalt har 36 remissinstanser besvarat och kommenterat denna del av remissen.

Majoriteten av respondenter avstyrker forslaget. Framforallt 4r det den farmaceutiska fakulteten
och dess institutioner som tillstyrker forslaget. Den farmaceutiska fakulteten och dess
institutioner understryker vikten av att behélla den farmaceutiska fakultetens andel, gidrna sa
som den ser ut i dag. Bland annat skriver Institutionen for farmaci att ”’[det] behdvs en
langsiktig och stabil dverenskommelse for att gynna planering inom och samverkan mellan
fakulteterna.”

Fran flera andra remissinstanser riktas kritik mot bland annat férdelningens storlek. Exempelvis
skriver FoUU-rdd Psykiatri ... att fakultetens andel bor motsvara prestationens andel avseende
forskning och undervisning.”

Fragan om den farmaceutiska fakultetens andel ar inte utredningsbar, da den &r en
overenskommelse mellan tva parter. Utredningen uttryckte ddrmed en asikt baserad pa befintlig
dokumentation och pé vad som framf6rdes vid intervjuer och diskussioner inom ramen for
utredningen, och gav utifrén detta ett forslag till hantering for vidare beslut.

Den 17 mars 2016 beslot omradesndmnden att den generella principen for fordelning av
forskningsanslag mellan farmaceutiska och medicinska fakulteterna ska kvarsta som 23:77, men
med tva undantag (MEDFARM 2015/966). Undantag 1; prestationsanslaget férdelas efter
faktisk prestation vid respektive institution. De kliniska institutionernas prestationspodng
multipliceras med faktorn 0,27. Undantag 2; omradesgemensamma satsningar, plattformar och
core facilities, centrumbildningar och SciLifeLab ska s langt som mojligt fordelas efter faktiskt
nyttjande. I de fall dér detta inte dr mojligt ska &ven schablonen 23:77 anvéndas.
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Strategiska forskningsomraden — foreslas kvarsta
som i dag

Under rubriken Strategiska forskningsomrdden foreslas att nuvarande modell kvarstar som i
dag, vilket remissinstanserna uppdrogs kommentera.

Totalt har 36 remissinstanser besvarat och kommenterat denna del av remissen.

Genomgaende tillstyrker respondenterna modellen med Strategiska forskningsomrdden, eller s&
avstér de fran att ge kommentarer.

Institutionen for folkhdlso- och vdrdvetenskap lyfter att &ven SFO:erna bor utvirderas.

Strategiska forskningsomréden (SFO:er) ér sdrskilda satsningar beslutade av riksdagen och
preciserade i de regleringsbrev som regeringen meddelar Uppsala universitet. Pengarna
oronmaérks i regleringsbreven fran regeringen till respektive ldroséten. Detta dr alltsa inte medel
som Uppsala universitet och vetenskapsomradet fritt kan forfoga dver.

Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK) &r inte en SFO, men har ocksa ett regeringsuppdrag
som beskrivs i regleringsbreven, vilket gor att &ven dessa medel dr 6ronmérkta i enlighet med
beslut i riksdagen. Dér star till exempel ... Uppsala universitet ska bedriva forskning med
anknytning till den kliniska verksamheten inom omradet méns véald mot kvinnor... Universitetet
ska samverka med Akademiska sjukhuset i Uppsala i fragor som ror den kliniska verksamheten
inom omradet. I detta ingar att stddja driften av en nationell stodtelefon. Universitetet ska
redovisa verksamheten sirskilt i sin arsredovisning...”!°

Flera remissinstanser, till exempel Institutionen for kirurgiska vetenskaper, tar upp nationell
hogspecialiserad vard (NHV).!! De skriver ”... [det] finns dven regeringsuppdrag som inte
finansieras med hjélp av [Uppsala universitet], sésom de NHV-omraden som Socialstyrelsen
delat ut till Akademiska Sjukhuset...” NHV ir inte ett regeringsuppdrag som specificeras i
regleringsbreven till Uppsala universitet pa det séitt som exempelvis SFO:erna och NCK samt
deras uppdrag gors. Det kommer heller inga riktade medel till NVH via regleringsbreven. Det &r
Socialstyrelsen som har regeringens uppdrag utforma en arbetsprocess for koncentration av
hogspecialiserad vard pa nationell nivd med malet att hidlso- och sjukvéardens kunskap, kvalitet
och patientsidkerhet ska utvecklas och forbattras samtidigt som resurserna anvands pa ett
effektivt satt.

10 Regleringsbrev for budgetaret 2023 avseende Uppsala universitet,
https://www.esv.se/statsliggaren/regleringsbrev/?RBID=23189 (2023-05-04)

' Nationell hogspecialiserad véard, https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-
riktlinjer/nationell-hogspecialiserad-vard/ (2023-05-04)
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Innovationer och kommersialisering — foreslas
kvarsta som i dag

Under rubriken Innovationer och kommersialisering foreslas att omradesndamnden inte skapar
nya system for innovationer och kommersialisering, vilket remissinstanserna uppdrogs
kommentera.

Totalt har 34 remissinstanser besvarat och kommenterat denna del av remissen.

En majoritet av remissinstanserna tillstyrker forslaget. Flera remissinstanser, som Institutionen
for medicinska vetenskaper och FoUU-rad Akademiska barnsjukhuset papekar att befintliga
strukturer inom universitetet fungerar val. Kommittén for samverkan avstyrker forslaget, och
framfGr att innovationer bor inga i resurssattning till forskargrupper, da patent innebér en
vasentlig fordrojning av publikationer. FoUU-rdd Kvinnosjukvdrd foreslar att Uppsala
innovation bor vara mer aktiva i att besoka kliniskt aktiva forskare.
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Litteraturlista

MEDFARM 2015/966, Forslag till modell {for férdelning av forskningsanslag inom
vetenskapsomradet for medicin och farmaci

MEDFARM 2016/182, Finansiering av atta sarskilt inrdttade anstillningar som
bitrddande universitetslektor inom vetenskapsomradet for medicin och farmaci

MEDFARM 2016/631, Riktlinjer f6r antagning som docent vid vetenskapsomradet for
medicin och farmaci (https://www.regler.uu.se/dokument/?contentld=816808)

MEDFARM 2019/1287, Riktlinjer for repatriering av prefekter inom
vetenskapsomradet for medicin och farmaci
(https://www.regler.uu.se/dokument/?contentld=1059912)

MEDFARM 2020/250, Riktlinjer for utbildning pa forskarniva
(https://www.regler.uu.se/dokument/?contentld=927510)

MEDFARM 2020/574, Riktlinjer i samband med beviljande av vissa forskningsbidrag
till forskare inom vetenskapsomréadet for medicin och farmaci
(https://www.regler.uu.se/dokument/?contentld=815992)

MEDFARM 2020/816, Implementering av mal och strategier vid vetenskapsomradet
for medicin och farmaci (https://www.medfarm.uu.se/digital Assets/953/c 953362-1 3-
k medfarm-2020-816-vision-medfarm-sv.pdf)

MEDFARM 2022/500, Rapport — Utredning av resursfordelningsmodell
(https://www.medfarm.uu.se/digital Assets/1032/c 1032920-1 3-k medfarm-2022-500-

resursfordelningsutredningen-rapport-med-bilagor.pdf)
MEDFARM 2022/616, Verksamhetsplan 2023

(http://www?2.medfarm.uu.se/download/dokument/Planer och rapporter/Overgripande
planer/Vetenskapsomradets_verksamhetsplan_2023.pdf)

MEDFARM 2022/1194, Universitetssjukvardsplan ar 2023,
(https://www.medfarm.uu.se/digital Assets/559/c_559678-1 3-
k_universitetssjukvardsplan-2023.pdf)

Ett lyft for forskning och innovation, Prop. 2008/09:50
(https://www.regeringen.se/contentassets/05cb6c62a34e4b37al114611a3ebcbdSb/ett-
lyft-for-forskning-och-innovation-prop.-20080950)

Nationellt ALF-avtal, Avtal mellan svenska staten och vissa landsting om samarbete om
utbildning av lékare, klinisk forskning och utveckling av hélso- och sjukvarden
(https://www.medfarm.uu.se/digital Assets/559/c_559678-1 3-k nationellt-alf-avtal-

2015.pdf)
Regionalt ALF-avtal, Regionalt avtal mellan Uppsala universitet och Landstinget i

Uppsala lén om samarbete om utbildning av lékare, klinisk forskning och utveckling av
hilso- och sjukvérden (https://www.regler.uu.se/dokument/?contentld=928242)

Utvardering av den kliniska forskningens kvalitet vid de regioner som omfattas av ALF-
avtalet, 2023 ars utvarderingsrapport
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(https://www.vr.se/download/18.5e8aldcc1872¢3b00fb2a7d/1680179066063/Utv%C3
%A4rdering%20av%20den%20kliniska%?20forskningens%?20kvalitet.pdf)

— Utvérdering av den kliniska forskningens kvalitet vid de regioner som omfattas av ALF-
avtalet, 2023 &rs utvérderingsrapport, bilaga
(https://www.vr.se/download/18.5e8aldcc1872¢3b00fb2a95/1680180323754/Appendix
%20t0%20AL F-agreement.pdf)

— Utvérdering av universitetssjukvérden inom ALF-avtalet 2018-2021
(https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2023-5-8563.pdf)

— Konkurrenskraftig klinisk forskning ett av mélen ndr ALF-avtalet utreds,
pressmeddelande fran Utbildningsdepartementet, publicerad 20 mars 2023
(https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2023/03/konkurrenskraftig-klinisk-

forskning-ett-av-malen-nar-alf-avtalet-utreds/)
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Bilagor

Direktivet
— 01 MEDFARM 2022-500 RFU direktiv beslutat av ON 20220301

Utredningen och utskickat material infor remissrundan
— 02 MEDFARM 2022-500 RFU remisskompendiet

— 03 MEDFARM 2022-500 RFU rapport m bil rittelse
— 04 MEDFARM 2022-500 RFU forskningsuppdrag mm
— 05 MEDFARM 2022-500 RFU prestationsanslag

Inkomna remissvar
— 06 MEDFARM 2022-500 RFU bil alla remissvar
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