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Remissvar från Föreningen för Klinisk Mikrobiologi avseende promemoria ”Hållbar och högkvalitativ läkarutbildning och klinisk forskning – förslag till ett reviderat ALF-avtal” U2024/01035

Föreningen för Klinisk Mikrobiologi (FKM) har beretts tillfälle att komma med remissvar rörande promemoria ”Hållbar och högkvalitativ läkarutbildning och klinisk forskning – förslag till ett reviderat ALF-avtal” U2024/01035. Remissvaret har tagits fram av föreningens styrelse.
Föreningen för Klinisk Mikrobiologi representerar anslutna läkare, mikrobiologer och molekylärbiologer som arbetar inom Klinisk Mikrobiologi i Sverige. Föreningen är en sektion inom Svenska Läkarsällskapet. 

Synpunkter från FKM
1. FKM delar de bedömningar och resonemang om ALF-medlens roll och den kliniska forskningens betydelse som promemorian ger uttryck för.
2. FKM ser problem med förslaget till ny definition av klinisk forskning. I avsnitt 7.2 föreslås en förändrad definitionen av klinisk forskning: "Med klinisk forskning avses sådan forskning som förutsätter vårdens strukturer och resurser och har som mål att lösa ett ohälsoproblem eller att identifiera faktorer som leder till ökad hälsa, och som kräver tillstånd av Läkemedelsverket eller Etikprövningsmyndigheten". Inom laboratoriemedicinsk forskning inriktad på diagnostik förekommer det ofta att man arbetar med till exempel avidentifierade patientprov eller isolat av mikroorganismer. Sådan forskning kräver inte tillstånd av Etikprövningsmyndigheten eller Läkemedelsverket, men är ändå mycket kliniskt orienterad ur alla andra aspekter. Då de kliniska laboratorierna och utvecklingen av diagnostik i frontlinjen har en central roll för forskning och utveckling vid våra universitetssjukhus vore det mycket olyckligt om sådan forskning skulle uteslutas från ALF-systemet. Vi tror inte att det är utredarens avsikt att så sker. Därför behöver denna formulering ses över.
3. Ett förtydligande behövs i avsnitt 7.5.2. "Utredaren föreslår därför att andelen högciterade artiklar i respektive ALF- region bör utgöra den andra fördelningsgrunden för en eventuell förstärkning av ALF-ersättningen av klinisk forskning". Här framgår inte hur man tänkt sig denna beräkning. FKM anser att det är en rimlig tanke om det är respektive ALF-regions andel av högciterade artiklar jämfört med totalen högciterade artiklar (dvs nämnaren är den totala mängden högciterade artiklar i Sverige eller ALF-regionerna), men mindre rimligt om det är respektive regions andel högciterade artiklar jämfört med respektive regions egen artikelproduktion (dvs nämnaren är den egna regionens antal artiklar). Det senare alternativet skulle innebära att en region som har överlägset störst produktion av högciterade artiklar, men där ännu fler lågt citerade artiklar publiceras, skulle straffas i fördelningsnyckeln. Det skulle skapa negativa incitament för den nödvändiga bredden i den kliniska forskningen. Det finns, som utredaren framhåller, många alternativa finansieringskällor för den mest högkvalitativa forskningen.

Sammanfattningsvis vill vi särskilt framhålla punkt 2 ovan, dvs att förslaget till ny definition av klinisk forskning riskerar att utesluta viktig forskning och utveckling inom diagnostik vid sjukhusens kliniska laboratorier.

Stockholm 2024-06-05

För Föreningen för Klinisk Mikrobiologi

Tobias Allander, ordförande
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