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Yttrande 6ver betankandet God och nara vard - En reform for ett hallbart halso- och
sjukvardssystem (SOU 2020:19)

Allmant

Karolinska Institutet (K1) anser att utredningen innehaller tydliga forslag som ar forankrade i
dagens forhallanden i halso- och sjukvarden. Den har darmed forutsattningar for att lagga en
god grund till en primarvardsreform bade nationellt och regionalt. Forslaget om en stérkt
primérvard ligger vél i linje med KI:s vision: Vi driver utvecklingen av kunskap om livet och
verkar for en battre hélsa for alla.”

K1 forhaller sig i grunden neutral till hur hélso- och sjukvarden bedrivs och organiseras. Med
utgangspunkt fran evidens inom halso- och sjukvardsforskning delar dock Kl utredningens
uppfattning om att det svenska halso- och sjukvardssystemet behdver reformeras sa att mer
resurser ges till de delar i systemet som har goda forutsattningar att hantera narhet till
patienter, komplexiteten i sjukdomstillstand samt utveckla kompetens inom forskning och
utbildning.

KI delar &ven utredningens slutsats att man for att mota de demografiska forandringarna och
samtidigt ha kontroll pa kostnaderna for hélso- och sjukvard samt vard och omsorg inte kan
organisera dessa pa samma satt som i dag. En starkt primarvard bor ha goda forutsattningar att
bidra till en kostnadseffektiv och jamlik halso- och sjukvard.

Aven i Stockholm kan KI inom ramen for sin samarbetsorganisation notera att det finns
brister vad géaller kontinuitet och langvariga val fungerande relationer i sjukvarden, och att det
tycks leda till att man inte alltid vander sig till primarvarden med sina vardagliga halso- och
sjukvardsbehov.

K1 anser att utredningen pa ett tydligare sétt borde definiera begrepp som exempelvis hélso-
och sjukvard i hemmet, primarvard och nara vard.

K1 anser att utredningen genom att inféra en benimning “utbildningsfragan” inte beaktat att
halso- och sjukvarden maste bereda majlighet for utbildningar pa olika niva och med olika
huvudman vilka alla stéller olika krav pa vardens medverkan och alla finansieras pa olika vis.
Gymnasieutbildning med kommuner som huvudman, hégskoleutbildning med staten som
huvudman, allmantjanstgoring (AT) och specialiseringstjanstgoring (ST) for lakare med
regionerna som huvudman samt fort- och vidareutbildning av egen personal med respektive
arbetsgivare som huvudman. Detta gor det svart att folja utredningens motivering till
inforandet av en ny bestammelse i halso- och sjukvardslagen. Kl stéller sig fragande till om
de effekter av en ny bestdammelse som utredningen forutser, att skapa fler mojligheter till
verksamhetsforlagd utbildning, verkligen kan uppnas med den allméant hallna skrivningen. K
foreslar darfor en mer utvecklad formulering av vad som avses med den nya bestammelsen i
analogi med dagens formulering i halso- och sjukvardslagen avseende forskning.

K1 6nskar framfora synpunkter pa specifika avsnitt i betdnkandet enligt nedan.
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3.2.1 Personcentrering och involvering av invanare och patienter i halso- och
sjukvardens utveckling

K1 instdammer i att personcentrering ska vara grunden for den framtida halso- och sjukvarden.
All halso- och sjukvard ska ske utifran patientens behov- inte utifran organisation.

3.2.2 Interprofessionellt larande och arbetssatt
K1 anser att det ar bra att betydelsen av interprofessionellt arbete framhalls da detta skapar
forutsattningar for ett interprofessionellt larande for studenter.

3.2.8 Forskning, utveckling och utbildning som foljer med och understédjer
omstéallningen

KI valkomnar att utredningen lyfter betydelsen av att det i omstallningen till en god och néra
vard tas hansyn till méjligheter for forskning, utveckling och utbildning. Vidare instimmer KI
i utredningens bedémning om betydelsen av delade tjanster. K1 vill sarskilt betona vikten av
att forskningsmiljOer skapas i samverkan och betydelsen av kvalitet och inkludering i
ordinarie strukturer vid tilldelning av medel for forskning.

4 Samverkansstrukturer for halso- och sjukvarden

Karolinska Institutet anser att det behovs tydligare strukturer for att ett forebyggande och
rehabiliterande arbete ska ha mojlighet att implementeras. Utredningen borde darfor ha
foreslagit att funktionen Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) blir reglerat i lag pa
motsvarande sétt som skyldigheten att ha en Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)
anstalld.

6 Utbildningens och forskningens roll i omstéllning till en god och nara vard

KI valkomnar att utredningen tydligt lyfter fram utbildningens och forskningens betydelse for
hélso- och sjukvarden. K1 instammer i att det maste etableras forutsattningar for livskraftig
och uthallig forsknings- och utbildningsverksamhet dven utanfor de traditionella miljoerna,
och hos halso- och sjukvardens bada huvudman, regioner och kommuner. K1 vill dock betona
vikten av att pa ett tydligt satt definiera ansvar och roller hos de olika huvudmannen i fraga
om olika utbildningsnivaer. Det kommer att kréavas ett langsiktigt uthalligt arbete i samverkan
med regioner och kommuner for att bygga attraktiva forsknings- och utbildningsmiljéer av
hog kvalitet i den nara varden. Ett exempel pa hur denna omstallning kan genomforas &r de
forskningsmedel som utlyses i samverkan mellan Region Stockholm och K,
Natverkssjukvarden i Stockholm, och som syftar till att hoja forskningens kvalitet i hela
vardkedjan.

K1 6nskar att utredningen pa ett tydligare satt skiljt pa nar verksamhetsforlagd utbildning
avsetts (hogskoleutbildning), och nér praktik avsetts. Utredningen blandar dessa begrepp
vilket gor det svart att folja vilken typ av utbildning som avses.

K1 hade gérna sett att utredningen i storre utstrackning belyst vikten av interprofessionell
forskning och utbildning inom néra vard. Kopplingen mellan god forskning och utbildning
inom de professioner som verkar i den nara varden ar en forutsattning for en utbildning av
hog kvalitet och denna koppling borde forts fram av utredningen. Viktiga omraden som inte
omné&mns ar till exempel fysioterapi och arbetsterapi.
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6.1.2 Gallande ratt och praxis om utbildning inom halso- och sjukvarden

Uppdragsutbildning

Angaende betankandets resonemang kring uppdragsutbildning énskar Kl tydliggora att
universitet och hogskolor ger utbildningar som leder till examen inom ramen for larosétets
examenstillstand och utbildningsutbud. KI ser en 6verhangande risk att exempelvis
sjukskaterskor inte soker specialistsjukskoterskeutbildning pa egen hand utan vantar pa ett
tillfalle da arbetsgivaren mojliggor halvtidsstudier med full 16n. Ett sadant satt riskerar att
urholka utbildningssystemet och forsatter larosatet i svarigheter da antagna studenter inte
valjer att ga utbildningen om de inte far de formaner arbetsgivaren erbjuder. Namnda
specialistsjukskaterskeutbildning &r en utbildning pa avancerad niva i hdgskolan, ar
studiemedelsgrundande och leder till specialistsjukskoterskeexamen.

Uppdragsutbildning &r ett bra verktyg for laroséten att i samarbete med
sjukvardshuvudmannen utveckla nya utbildningar, exempelvis nya inriktningar for
specialistsjukskoterskeutbildning. Syftet bor dock vara att larosatet, om utbildningen &ar
efterfragad, i férlangningen ska kunna erbjuda utbildningen inom ordinarie utbildningsutbud.
For att detta ska vara mojligt maste larosatet kunna fa 6kad basersattning for nya utbildningar
som startat som uppdragsutbildning déar ett tydligt behov identifierats och dar larosatet lyfter
in utbildningen i sitt utbildningsutbud. Syftet med uppdragsutbildning ar inte att arbetsgivare
ar efter ar ska kopa samma hogskoleutbildning som leder till en examen i hdgskolan.

Specialiseringsordningar som inte regleras av staten

Hogskolan erbjuder utbildning pa avancerad niva, magister och masterutbildningar, for
personer med annan yrkesexamen exempelvis for fysioterapeuter, biomedicinska analytiker
och arbetsterapeuter. Magister- och masterubildningar erbjuds dven inom omvardnad,
exempelvis for sjukskaterskor som vill fordjupa sig i &amnet och eventuellt studera vidare pa
forskarniva. Specialistutbildningar i hogskolan for andra yrkesgrupper an sjukskaéterskor har
varit foremal for diskussion under lang tid men intresset fran arbetsgivare har varit lagt.
Arbetsgivarna, regionerna, har inte vant sig till larosatena med begaran om att inrétta sadana
specialistutbildningar. | de fall dar sjukvardshuvudmannen anser att det finns behov av
specialistutbildningar utéver magister och masterutbildningar bor sadan begéaran stallas till
regeringen.

6.2.1 Regioners och kommuners ansvar for medverkan i utbildning ska tydliggoras

Kl tillstyrker forslaget att det uppdrag som genom 6verenskommelser och andra avtal avilar
regioner och kommuner att medverka i hogskoleutbildning och tillse att behovet av platser for
verksamhetsforlagd utbildning med adekvat handledarkompetens och strukturella
forutsattningar tillgodoses, ska tydliggoras genom ett i lag reglerat ansvar. Kl anser att ett
tydliggorande i lag om regioners och kommuners ansvar for medverkan i hogskoleutbildning
bor utformas motsvarande 18 kap. 2 8 HSL som anger regioners och kommuners ansvar for
att medverka vid finansiering, planering och genomférande av dels kliniskt forskningsarbete
pa halso- och sjukvardens omrade, dels folkhalsovetenskapligt forskningsarbete. Regioner och
kommuner ska i dessa fragor, i den omfattning som behdvs, samverka med varandra och med
berérda universitet och hégskolor.
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K1 foreslar en utveckling av den nya bestammelsens formulering: Regioner och kommuner
ska sakerstalla att medverkan i planering, finansiering och genomférande av
hogskoleutbildning sker i den hélso- och sjukvard de ansvarar for.

K1 anser att tillgangen till vetenskapliga databaser for att soka ny kunskap for legitimerad
personal inom kommunerna behover forbattras. Idag saknas dven sammanstallda
kunskapskallor som tex Vardhandboken eller Janus-info for arbetsterapeuter och
fysioterapeuter. Detta behGver ses dver for att studenter fran dessa kategorier ska kunna fa en
god handledning.

6.2.2 Att medverka till utbildning ska vara en del av primarvardens grunduppdrag

K1 tillstyrker att utbildning ska inga i primarvardens grunduppdrag men anser inte att detta
behdver befastas i ett sarskilt uppdrag. Primarvard som all annan form av vard som har
regioner och kommuner som huvudman lyder under samma regelverk och ar skyldiga att
medverka i saval hogskoleutbildning som annan uthildning enligt gallande regelverk och
ingangna avtal. KI menar att en éversyn och revidering av ersattningssystemen till
primarvarden ar ett mer effektivt satt att mojliggora 6kad medverkan i utbildning och
interprofessionellt larande. Vidare foreslas att primarvarden mojliggor for forenade
anstallningar sa att larosaten ges mojlighet att ansvara for utbildnings- och forskningsaktivitet
pa plats i verksamheten.

K1 anser aven att det ar viktigt att studenter far mojlighet att folja patienter genom hela
vardkedjan for att skapa forstaelse for sjukdomsforlopp och behandlingseffekter.

6.3.4 Ekonomiska och andra konsekvenser

Resonemanget kring konsekvenser for staten ror endast de utbildningar som omfattas av den
sa kallade Principverenskommelsen. Den tillkom da staten 6vertog huvudmannaskapet for de
medellanga vardutbildningarna fran landstingen. I samband med dverféringen av
huvudmannaskapet gjordes en skattevéxling som innefattade kostnaderna for landstingens
medverkan i hdgskoleutbildning. Om en forandrad ersattningsniva foreslas bor
skattevaxlingen géras om.

Den forandring av halso- och sjukvardens organisation som genomfors i Stockholm andrar
aven de ekonomiska forutsattningarna for enskilda vardgivares medverkan i
hogskoleutbildning. Dagens ersattningssystem bygger pa éverenskommelser mellan staten
och sjukvardshuvudmannen och innebér inte full kostnadstackning. For K1 riskerar detta att
bli ett bekymmer da inte minst privata vardgivare kraver full kostnadstéckning for att ta emot
studenter. K1 efterlyser att staten och sjukvardshuvudmannen (regioner och kommuner)
fortydligar de ekonomiska forutsattningarna for vardgivares medverkan i hogskoleutbildning.

6.5 Forskningens roll i omstallningen

K1 anser att det ar av kritisk betydelse att halso- och sjukvardens data effektivt och sékert
tillgangliggors for forskning oavsett om varden bedrivs pa, eller utanfor, akutsjukhusen.
Denna fraga ar avgorande for Sverige ska kunna forbli en ledande life science-nation. De
enskilda vardgivarna har idag sallan det patientunderlag som krévs och universiteten maste
darfor kunna sammanstéalla data fran flera vardgivare.

K1 vill fora fram vikten av en tydlig ansvarsfordelning dar universitet och hdgskolor ar
huvudman for forskning och vardgivarnas ansvar ar att medverka i finansiering, planering och
genomforande av Klinisk forskning och folkhalsoarbete.
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6.5.2 Finansiering av forskning i den nara varden

K1 instammer i vikten av att mojliggora 6kad forskningsaktivitet i primarvarden. En
forutsattning ar da att universitet och hégskolor finns narvarande i verksamheten. Att som
utredningen resonerar infora en nationell forskningsfond for primarvard och allmanmedicin
som ligger utanfor forskningsradens ansvar att fordela forskningsmedel i konkurrens bedémer
K1 vara olyckligt. En séarlésning for forskningsfinansiering av detta omrade riskerar i stallet
att motverka de goda intentioner om interprofessionell- och tvarvetenskaplig forskning som
utredningen betonar.

K1 vill fora fram att tillgangen till patientdata ar av en mer avgorande betydelse an
finansieringen. Vidare anser Kl att den akademiska kompetensen i den nara varden maste
sékerstéllas genom att inrétta forenade anstéllningar som kan bygga upp forsknings- och
utbildningskulturen och vara en brygga mellan patienten och universitet.

8.2.3 Begreppet sluten vard behéver omdefinieras

K1 staller sig positiv till en 6versyn av begreppet sluten vard, men anser att underlaget for en
andring inte ar tillrackligt och konsekvenserna for jamforande statistik och forskning &r
otydlig. En &ndring av klassificeringen bor &ven belysa forutsattningarna for internationella
jamforelser och harmonisering av begrepp.

9.4.4 Det behdvs en langsiktig, 6vergripande éverenskommelse for omstallningen

Det behdvs en tydligare beskrivning av vilken typ av specialistsjukskoterskor som avses i
forslaget. Ett fortydligande skulle skapa férutséattningar for larosatenas planering av utbildning
av specialistsjukskoterskor.



