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cc: s.fs@regeringskansliet.se

Karolinska Institutets yttrande dver betankandet av SOU 2022:22 Vagen till
tillganglighet — delaktighet, tidiga insatser och inom lagens ram
(regeringskansliets dnr S2022/02635)

Karolinska Institutet (K1) éverlamnar i bifogad bilaga sitt yttrande 6ver rubricerad
remiss.

Beslut i detta drende har fattats av undertecknad rektor Ole Petter Ottersen i nérvaro av
tf. universitetsdirektor Gunnar Gustafsson Wiss efter foredragning av direktér Anna
Humble. Narvarande var ocksa Medicinska foreningens ordforande Lovisa Hagenfeldt. |
arendets handlaggning har prorektor Anders Gustafsson ocksa deltagit.

Ole Petter Ottersen

Anna Humble
Bilaga
Postadress Handlaggare Telefon E-post
Karolinska Institutet Direktor 08-524 800 00, vx anna.humble @ki.se
SE-171 77 STOCKHOLM Anna Humble Webb
ki.se

Org. Nummer 202100 2973
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Bilaga dnr. 1-634/2022

Karolinska Institutets (KI) remissyttrande dver SOU 2022:22 Vagen till 6kad
tillganglighet — delaktighet, tidiga insatser och inom lagens ram
(Regeringskansliets dnr S2022/02635)

Overgripande synpunkter

Karolinska institutet (K1) tackar for mojligheten att lamna synpunkter pa
Tillganglighetsdelegationens slutbetdankande. Inledningsvis lamnas évergripande
kommentarer och reflektioner och darefter lamnas synpunkter pa utredningens forslag
och bedémningar.

Utredningen ar mycket omfattande varfor KI som huvudman for forskning och
utbildning framst fokuserar pa de omraden som ror universitetets ansvarsomraden.

Karolinska institutet (K1) &r ett universitet och har darmed till uppgift att bedriva
hdgskoleutbildning och forskning. Det innebar att KI ar huvudman aven for den kliniska
utbildningen och forskningen som ar beroende av tillgang till vardens struktur och miljo.
Eftersom regionerna ansvarar for halso- och sjukvarden har staten forutom via lag och
forordning genom avtal kommit 6verens med regionerna om hur larosétena ska fa
tillgang till varden for att kunna genomféra sina uppdrag. Halso- och sjukvardens
organisatoriska och strukturella forandring de senaste aren har medfort svarigheter for
larosédtena att kunna genomfdra sina uppdrag avseende klinisk utbildning och forskning.

Vard ska ges enligt vetenskap och beprévad erfarenhet. Endast en liten andel av all
forskning i varlden genomfors i Sverige. Nya metoder, behandlingar och arbetssatt som
ar resultat av forskning maste utvarderas och kvalitetssékras innan de infors i praktisk
vard oavsett var forskningen genomforts.

Det ar lang vag mellan forskning och omséttning av forskningens resultat i varden av
patienten. Att en vardgivare medverkar i forskning eller att det bedrivs forskning vid en
vardenhet innebér inte att patienterna med automatik far den bésta behandlingen.

Forskningsresultat som ligger till grund for utvecklande av vardmetoder och
behandlingar maste komma patienter till del i hela landet oavsett var forskningen
genomforts. Det &r darfor angeléget att regionerna som huvudman for halso- och
sjukvarden tar fasta pa, sékerstaller och utvecklar de strukturer som redan i dag finns i
regionerna for att utvardera, besluta och implementera nya behandlingar och metoder i
praktisk vard. Lika viktigt ar att gamla behandlingar fasas ut sa att patienten far basta
tillgangliga behandling. Regionerna som huvudman for halso- och sjukvarden maste
ansvara for pa vilket satt dessa processer ska utformas och genomforas.

Universiteten samarbetar garna med regionerna i detta.
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K1 valkomnar utredningens férslag om stora forskningssatsningar for 6kad
forskningsaktivitet inom primarvarden och den nara varden. Angelaget att
forskningsraden far i uppdrag att hantera forskning inom dessa omraden pa samma sétt
som raden hanterar alla forskningssatsningar. Resurserna som anvisas maste ha
ambitionen av att bidra till langsiktiga strukturella effekter. Mer forskning behdvs men
satsningarna maste beakta att tillgangliga resurser, ekonomiska, kompetensmassiga saval
som personella och infrastrukturmassiga, anvands pa mest effektiva satt for att na sitt
syfte och kan da inte fordelas till for manga enheter.

Utredningen lamnar forslag utifran vardgivares behov av kompetensforsorjning, vilket ar
vardgivarens ansvar, men forslag och bedémningar angar universitet och hdgskolors
ansvar for hogskoleutbildning och forskning. Regionerna som huvudman for varden och
vardens arbetsgivare ansvarar for att sékerstalla sin forsérjning av kompetenta
medarbetare; rekrytera, behdlla och utveckla personalen. Aven om utredningens intention
ar vallovlig med malet att kompetensforsorja varden i hela landet véager inte lagda forslag
upp de svarigheter det skulle innebara for universiteten att bedriva lakarutbildning i hela
landet.

Utredningens forslag om regionaliserad lakarutbildning grundar sig i vardens behov av
kompetensforsorjning av lakare foretradesvis i primarvarden i hela landet. Kl stéller sig
tveksamt till att effekten av forslagen kommer att bli den 6nskade. Kraven for
lakarlegitimation och ratten att sjalvstandigt utdva lakaryrket andrades 1969 da forutom
ldkarexamen, allmantjanstgoring (AT) inférdes som grund for legitimation. En anledning
att inféra AT var bristen pa specialistlakare inom psykiatri och inom allmanmedicin
varfor AT-tjanstgoringen maste avslutas med minst 6 manaders tjanstgoring inom
allménmedicin.

Efter mer dn 50 ar har det visat sig att regionernas ansvar for AT inte resulterat i en battre
kompetensforsorjning av lakare i hela landet och bristen pa specialister i allmanmedicin
ar alltjamt stor.

Utredningens forslag om dkad regionalisering av grundutbildningen for lakare ska nu
l6sa detta mer an halvsekellanga kompetensforsorjningsproblem. Forslaget innebér att
staten genom de sju universitet med tillstand att utfarda lakarexamen ska ta ansvar och
forvantas lyckas béattre an dér de 21 regionerna med ansvar for AT inte lyckats. Forslaget
staller stor tilltro till att universiteten kan starta och bedriva undervisning pa grundniva i
vardverksamheter i alla regioner. Detta bortsett fran de ekonomiska konsekvenserna
forslaget medfor. KI menar att forslaget om regionaliserad lakarutbildning maste utredas
mer omsorgsfullt dar konsekvenser for l&karutbildningens kvalitet, universitetens
mojligheter att bedriva utbildning i vardmiljo i en annan region, vardens moéjligheter att
erbjuda en kvalitetssékrad larandemiljé och vardpersonalens mojlighet och kompetens att
medverka i utbildning samt ekonomiska konsekvenser for samtliga inblandade grundligt
gas igenom.

Samtliga sju universitet med tillstand att utfarda lakarexamen maste inkluderas i en sadan
utredning och ocksa ges majlighet att Iamna synpunkter pa ett sadant forslag.
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I regleringsbrev anges att utbildningsutbudet vid universitet och hogskolor ska svara mot
studenternas efterfragan och arbetsmarknadens behov. Larosatena ansvarar for att
yrkesutbildningarna ska ge den enskilde forutséattningar att sjalvstandigt kunna verka och
ha mojlighet att tillgodogora sig ny kunskap under ett langt yrkesliv. K1 stravar efter att
tillsammans med halso- och sjukvarden verka for att forbattra vardens
kompetensforsorjning, vilket &r i enlighet med Kl:s Strategi 2030. Det innebdr framfor
allt en starkt dialog, bade regionalt och nationellt, om vardens framtida kompetensbehov
avseende utbildningsutbud, utbildningarnas dimensionering och innehall. Fortydligas bor
att det tar tid for larosatena att inrétta nya utbildningsprogram och inriktningar och fasa
ut gamla. Hogskolan kan ocksa genom uppdragsutbildning bidra med specialanpassade
kortare kurser efter enskilda vardhuvudmans sérskilda behov.

K1 menar att universitetens behov av tillgang till sval primarvard som annan vard ska
vara styrande i valet av samarbetspartner i varden for universiteten. Om ett universitet
har behov av att samarbeta med vardgivare i en annan region bor en sa kallad
regionalisering Gvervagas och da ar det viktigt att staten stottar universitetet och regionen
ekonomiskt for en sddan utveckling. Utbildningsmiljon ska utgoras av universitetets
larare (professorer och lektorer) med forenad anstallning, en sa kallad kritisk massa som
mojliggor forskningsanknuten utbildning, interprofessionellt larande, forskning och
utveckling. Sadana miljoer tar Iang tid att utveckla fran grunden och vardverksamhetens
forutsattningar att medverka i universitetens utbildning och forskning ska vara uttalad.
Manga vardgivare har att svara mot hoga produktionskrav och hdga avkastningskrav och
har darmed varken utrymme, tid eller ekonomiska forutsattningar att medverka i
hogskoleutbildning och forskning.

| samarbetsavtalet, ALF-avtalet, mellan staten och de 7 regionerna dar det finns ett
universitet med tillstand att utfarda lakarexamen infors begreppen universitetssjukvard
och universitetssjukvardsenhet, USV-enhet, 1 § FOr ett optimalt utnyttjande av
resurserna for forskning, utbildning och utveckling kan endast begransade delar av
halso- och sjukvarden utgéra universitetssjukvard. Landsting och universitet ska med
hogt stallda krav pa kvalitet, komma Gverens om vilka organisatoriska enheter som ska
inga i universitetssjukvarden. Effektivt nyttjande av anvisade medel ar centralt men sa ar
ocksa effektiv anvandning av tillgangliga kompetenser. Det ar darfor svart att med en
bibehallen hog kvalitet se en utveckling dar kompetens och kapacitet kan spridas till fler
regioner och vardgivare.

Ansvar och roller avseende hogskoleutbildning och forskning blandas ofta i den aktuella
debatten. Som exempel kan ndmnas att all hogskoleutbildning ska ske i form av kurser
med kursplaner och mal vilka avslutas med examination. Kurserna ger hogskolepoang
och &r studiemedelsgrundande. Eftersom universitet och hdgskolor ansvarar for
utbildningen, dven den kliniska utbildningen, krévs larosétets narvaro i den
vardverksamhet dar larosatet bedriver utbildning.

K1 &r angeléget att forutsattningarna for larosatena att bedriva klinisk utbildning och
forskning, saval tillgang till vard och patienter som ekonomiska forutsattningar ar kanda
och tydliga sa att forslag till forandringar baseras pa faktiska forhallanden.
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Foreliggande betankandes forslag ror universitetens ansvarsomrade varfor KI med
forvaning forstar att inte alla sju universitet med tillstdnd att utfarda lakarexamen finns
med som remissinstans.

Vidare lamnar utredningen bedémningar om okat samarbete mellan laroséten och
kommuner och inte heller de manga larosaten (fler an 25) som har tillstand att utfarda
yrkesexamina inom hélso- och sjukvardens omrade finns upptagna i remisslistan.

K1 vill ocksa hanvisa till lamnade synpunkter 6ver Tillganglighetsdelegationens
delbetankande (SOU 2021:59), dnr. S2021/05439.

Genomgang av utredningens forslag och bedomningar med Kl:s synpunkter dar sadana
finns.

Kap. 4 En utokad vardgaranti

KI:s synpunkter: Forslagen syftar delvis till att inkludera vardgaranti for fler grupper,
sasom kroniskt sjuka vilket ar bra och delvis i linje med synpunkter som KI lyfte i
remissyttrandet 6ver delegationens delbetankande. Diskussion om tillganglighet behover
ta hansyn till mangfalden i befolkningen och inkludera olika grupper sasom
socioekonomiskt utsatta grupper, nyanlanda, manniskor med funktionsvariationer med
mera — manga av forslagen ter sig anpassade for en genomsnittlig population.

Vidare menar Kl att det ar bra att regionerna ska se till att hjélpa patienten att fa vard i en
annan region vilket frimjar patientens réttigheter.

Kap. 5 En nara och tillganglig vard med fokus pa primarvarden
5.5.4 Fortsatt att stodja, folja upp och utvardera omstéllningen till nara vard

Kl:s synpunkter: Kl upprepar den synpunkt som angavs i remissvaret pa utredningens
delbeténkande, att foljeforskning ska inga med forskningshaserad l6pande utvardering av
omstallningen till en nara vard i vilken ingar arliga regionala handlingsplaner. Sadan
foljeforskning rekommenderas anvanda bade kvantitativ och kvalitativ design (s.k. mixed
methods), det senare &r synnerligen viktigt inom nya omraden for att kunna bland annat
detektera olika erfarenheter och attityder.

Kap. 6 God och nara vard med forskning, utbildning och utveckling
KI:s synpunkter: | argumentationen till utredningens bedémningar framhalls bland annat

en okad attraktivitet till primarvarden. K1 instammer och forutsatter att primarvarden
liksom alla vardnivaer, medverkar i hogskoleutbildning enligt gallande avtal och att alla
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vardgivare oavsett vardniva medverkar i planering, finansiering och genomférande av
forskningsaktivitet sasom anges i Halso- och sjukvardslagen (18 kap. 2 § [2017:30]).

K1 valkomnar utredningens forslag om ¢kade satsningar pa forskning inom medicin, vard
och omsorg men ar angeldgen att resurser for forskning fordelas enligt forskningsradens
gangse principer. Mer forskning &r nédvéndigt for att mota framtidens halsoutmaningar
men for att na kvalitet kan inte forskning bedrivas av alla 6verallt. KI menar att det &r
angelaget att skapa kompetensnoder i primarvarden dar resurser avseende kompetens och
infrastruktur koncentreras for bésta verkan.

Genom att staten ar 2002 tog éver huvudmannaskapet for vardutbildningarna fran
landstingen och utbildningarna inordnades i den svenska ordningen for
hogskoleutbildning innebér det i sig att alla vardens medarbetare med en yrkesexamen
fran hogskolan bidrar till en sa kallad “akademisering” av vérden. Halso- och
sjukvardens behov av medarbetare med vetenskaplig kompetens i form av kritiskt
tankande, analytisk formaga och forstaelse for skillnaderna mellan vetenskapligt grundad
kunskap och beprovad erfarenhet och allmént tyckande sakerstalls darmed.

Vid det statliga overtagandet av ansvaret for vardutbildningarna faststalldes villkoren for
landstingens och kommunernas medverkan i hogskoleutbildning i regeringens
proposition Nytt huvudmannaskap for vardhdgskoleutbildningar (prop. 2000/01:71).

Dér anges bland annat ersattningsnivan for medverkan i hogskoleutbildning per student
och vecka. Den skattevaxling det statliga huvudmannaskapet medférde maste beaktas vid
diskussioner om ersattningsnivaer for regioner och kommuners medverkan i
hdgskoleutbildning.

6.2.16 Utredningens beddmningar
Beddmning: Utredningen stoder forslaget i SOU 2020:19 om att utbildning ska inga i
primarvardens grunduppdrag.

Kl1:s synpunkter: Kl tillstyrker att utbildning och medverkan i hogskoleutbildning ska
inga i primarvardens grunduppdrag vilket framfordes i remissyttrande 6ver betankandet
God och néra vard (SOU 2020:19), men anser inte att detta behover befastas i ett sarskilt
uppdrag eller snarare att primarvarden redan har detta uppdrag. Primarvard liksom alla
andra vardformer, som har regioner och kommuner som huvudman, lyder under samma
lagar och forordningar och &r skyldiga att medverka i saval hogskoleutbildning som
annan utbildning enligt gallande regelverk och ingangna avtal. KI framhaller att
samarbetet mellan universiteten och primarvarden behover utvecklas for att oka
mojligheterna till bade forsknings-, utbildnings- och utvecklingssamarbete. Det kan med
fordel goras genom att mojliggora for fler forenade anstallningar i priméarvarden.

K1 menar att en 6versyn och revidering av erséttningssystemen till primarvarden ar
avgorande for att pa ett mer effektivt satt mojliggora 6kad medverkan i utbildning och
interprofessionellt larande. Kl anser aven att det ar viktigt att studenter far mojlighet att
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folja patienter genom hela vardkedjan for att skapa forstaelse for sjukdomsforlopp och
behandlingseffekter.

Redan i dag &r storre delen av primarvarden i Region Stockholm tagen i ansprak for
utbildning av lakarstudenter och omfattningen av primarvard i Kl:s lakarprogram &r
betydligt storre jamfoért med dvriga larosaten.

Beddmning: De universitet som saknar regionaliserad lakarutbildning i
sjukvardsregionen bor i samverkan med regionerna utreda regionalisering av
lakarutbildningen i sin sjukvardsregion.

Kl:s synpunkter: Universitetens behov av tillgang till vardens verksamheter for att med
hog kvalitet kunna genomfora lakarutbildningen maste vara styrande. Kl delar
beddmningen att universitet som har behov av att utveckla samarbete med andra regioner
an ALF-regionen bor fa ekonomiskt stod av staten i det arbetet. Angeléget att betona att
utbildningens kvalitet maste vara i centrum i ett sadant arbete.

K1 bedriver uthildning hos manga vardgivare med Region Stockholm som huvudman;
regiondrivna forvaltningar och bolag saval som hos privata vardgivare, bolag och
stiftelser samt vardcentraler i hela regionen vilket kan beskrivas som en regionalisering
inom Region Stockholm. KI:s institutioner &r ocksa delvis geografiskt ordnade for att
battra mota behoven av narhet mellan universitetets verksamhet och vardens miljo. Ki
bedomer att lakarutbildningen i dag inte har behov av att samarbeta med fler regioner,
inte har behov av ytterligare regionalisering.

K1 ifragasatter utredningens beddmning att en regionaliserad lakarutbildning bor
overvagas for hela landet. KI instimmer inte i beddmningen att regionalisering av
grundutbildningen som sadan kommer att leda till en 6kad kompetensforsorjning av
véarden i hela landet. KI haller inte med i tron att en s kallad ”akademisering” av
regionerna i sig kommer leda till battre vard och behandling.

| stallet anser K att det ar universitetens behov av tillgang till vard for att klara sina
uppgifter om lakarutbildning och forskning som ska vara styrande. Det universitet som
har behov av tillgang till vard i en region som inte omfattas av ALF-avtalet ska fa stod att
utveckla samarbetet med vardgivare i den andra regionen.

Beddmning: Staten bor stddja universitet och regioner i utvecklingen och etableringen
av regionaliserad lakarutbildning samt ge ett permanent stod till de som infort
regionaliserad l&karutbildning.

KI:s synpunkter: Universiteten ansvarar for lakarutbildningen och sju regioner far
ersattning av staten for att medverka i utbildningen, den sa kallade ALF-erséttningen. Kl
menar att utredningens forslag om regionaliserad lakarutbildning inte helt ar baserad pa
saklig grund.
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Foérutom betydande merkostnader medfor dkad regionalisering en rad andra strukturella
utmaningar. Universitetet maste etablera verksamhet hos vardgivare i en annan region
och bygga vetenskaplig kompetens hos handledare och vardens 6vriga medarbetare. For
att skapa kvalitet ar det avgorande att den vetenskapliga kompetensen uppnar en kritisk
massa. Utbildningen ska vara forskningsanknuten vilket kan vara svart att uppna om den
forvantas bedrivas pa manga platser vilket ocksa medfor risk for utspadningseffekt av
tillgangliga resurser. Det tar tid att etablera och uppréatthalla akademiska miljoer i varden.

Det framgar i betankandet att den regionalisering av ldkarutbildningen som hittills har
agt rum har inneburit betydande svarigheter och merkostnader for bade berérda
universitet och regioner.

Angaende utredningens finansieringsforslag (Kap. 10.1) avseende dkade kostnader for
universiteten och for regionerna fér deras medverkan i utbildningen (UO 16, anslaget
2:65 Sarskilda medel till universitet och hégskolor och UO 16 anslaget 2:66
Ersattningar for klinisk utbildning och forskning) vill KI framfora att utredningens
forslag bygger pa kraftigt orealistiska antaganden om universitetens kapacitet att forlagga
utbildning till en annan ort och samtidigt uppratthalla kvalitet nar det dessutom ska ske
hos en annan huvudman. | konsekvensbeskrivningen berdknar utredningen att de totala
kostnaderna for en regionalisering av lakarutbildningen i Sverige uppgar till 426 miljoner
kronor arligen. Detta baseras pa en schablonisering med en regionaliserad studieort per
region, vilket med nodvéandighet ger en underskattning. Det &r oklart vad en sadan
underskattning av antalet studieorter skulle innebéra for Kl, dar redan flera ”’studieorter”
nyttjas.

Nar man raknar pa lokaler och antal tjanster, beaktas inte heller akademisk densitet,
vilket riskerar att skapa vetenskapligt svaga miljoer. Utifran ett
lakarutbildningsperspektiv ar ytterligare finansiering fran staten en absolut nddvandighet
vid en eventuell regionalisering av utbildningen. Om sa inte sker kommer
merkostnaderna for universiteten behdva finansieras fran anslaget for utbildning pa
grundniva och avancerad niva, dvs. pa bekostnad av den befintliga lakarutbildningen.
Detta vore mycket olyckligt och skulle urholka kvaliteten i utbildningen.

Utredningen har inte pa ett dvertygande sétt visat att regionaliserad lakarutbildning ar allt
igenom positivt. Tvartom har den visat pa hur svart det &r att skapa en akademisk miljo
nér den Kkritiska massan av kompetenser ar for liten, vilket den blir om antalet
akademiska miljoer avses att 6ka. Kl forordar att de vetenskapliga miljéerna i utvalda
vardmiljoer starks och att regionerna skapar forutsattningar for vardgivarna att medverka
i all hogskoleutbildning efter behov.

Konklusionen blir att universiteten ansvarar for lakarutbildningen, vilket omfattar att
tillse tillracklig lararkapacitet for att erbjuda en forskningsanknuten utbildning av hog
kvalitet. Om ett universitet har behov av att samarbeta med en region utanfoér den egna
regionen bor dialog féras med den regionen och regeringen avseende 6kade kostnader
bade for universitetet och for regionen sa att parterna far de ekonomiska och andra
forutsattningar som kravs for att genomfoéra utbildningen.
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Beddmning: Larosaten och kommuner bor 6ka samverkan om verksamhetsforlagd
utbildning genom fler VFU-avtal for de legitimationsyrken som férekommer i kommunal
hélso- och sjukvard.

Kl:s synpunkter: Kl stéder utredningens forslag och verkar for att skapa fler
utbildningssamarbeten med kommuner. Universitet och hdgskolor har behov av ett 6kat
samarbete med kommuner. Utredningen namner att behov foreligger men beskriver inte
omfattningen narmare. Det ar kanske inte heller den har utredningens uppdrag att pa ett
mer ingaende satt utreda behov, forutsattningar och konsekvenser av ett 6kat samarbete
mellan l&roséten och kommuner.

Hogskoleutbildning bedrivs i form av kurser dar de kliniska kurserna som behover
tillgang till vardens och omsorgens struktur och miljo bendamns verksamhetsforlagd
utbildning (VFU). Angelaget att larosatet finns narvarande i varden for att ansvara for
den verksamhetsforlagda utbildningen, att VFU inte likstélls med praktik, och att den
vetenskapliga kvaliteten sakerstalls.

Samarbete med kommuner skulle troligen kunna vara positivt aven for lakarutbildningen.
Det ar dock viktigt att betona att den verksamhetsforlagda utbildningens kvalitet maste
kunna sékerstéllas oavsett var den utfors, och att risk for bristande akademisk anknytning
I kommunerna &r 6verhdngande. Det saknas nationella avtal avseende de ekonomiska
forutsattningarna for universitetens samarbete med kommuner om lékarutbildningens
Kliniska kurser.

I Stockholm bedrivs VFU i samarbete mellan KI och kommuner, och har gjort det under
lang tid, aven om samarbetet inte ar fastlagt i avtal. KI ser positivt pa att avtal tecknas da
det ger langsiktighet i dtagandet och minskar beroendet av personliga kontakter mellan
larosédtet och kommunen. Det dr dock viktigt att varna kvaliteten i den
verksamhetsforlagda utbildningen vilket kostar pengar.

Forutsattningarna for larosatena att skapa fler avtal om utbildningssamarbete med
kommuner skulle underlattas om generella avtalsmallar fanns att tillga. Det framgar inte
av betédnkandet om ett utokat utbildningssamarbete med kommuner skulle innebéra
Okade kostnader for larosatena. Kl antar att staten sakerstaller de ekonomiska
forutsattningarna for kommunernas medverkan i hogskoleutbildning enlig prop.
2000/01:71, Nytt huvudmannaskap for vardhogskoleutbildningar.

K1 forordar en ny utredning med sarskilt uppdrag att utreda sakfragan.

6.3 Langsiktiga program for stod till tvarvetenskaplig primarvardsforskning

K1:s kommentar: KI menar att problemomradet ar av central betydelse och langsiktiga
satsningar ar viktiga och valkomnar det bredare fokus som samverkansprogrammet har
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pa forskning om organisation och arbetssatt for nara vard och stéller krav pa samverkan
mellan flera aktorer vilket ar bra.

| kapitlet refereras till behovet av 6kad forskningskompetens i primarvarden. Bland annat
héanvisas till att regeringen lyfter att det ar i primarvarden som de stora folksjukdomarna
behandlas och darfor av vikt att primarvardens medarbetare medverkar i och bedriver
forskning. Som namnts tidigare i remissvaret ar det av stor betydelse att vardgivare inom
primarvard ges forutsattningar och mojligheter att medverka i forskning och hogre
utbildning.

De foreslagna satsningarna for att finansiera forskarskolor i allmédnmedicin valkomnas.
Medan de foreslagna anslagen for forskningsprogrammen ar pafallande vl tilltagna.
Primarvardens medarbetare ar, liksom samtliga vardens medarbetare oavsett vardniva,
valkomna att soka finansiering for forskningsprojekt inom relevanta vardomraden.
Sarskilda satsningar pa forskning om priméarvarden som organisatorisk vardniva ar sékert
relevant men begreppet primarvardsforskning bor fortydligas da det synes markligt att
exempelvis stéllas i relation till ndgon annan organisatorisk vardform sasom
sjukhusforskning. Angelaget att forskning gors pa folksjukdomarna oavsett vilken
vardniva patienten befinner sig.

Det &r ocksa centralt att satsningarna gors stegvis och att nddvandig
forskningskompetens byggs upp parallellt med andra satsningar.

Vidare ar det nodvandigt att vardens huvudman, regionerna, utvecklar processer for hur
primarvardens medarbetare ska kunna sakerstélla basta vard och behandling i enlighet
med senaste utvérderad forskning och utveckling for patientens bésta.

K1 undrar 6ver siffrorna om att hogst 10 procent av patienterna i primarvarden remitteras
vidare till andra specialistlékare vid sjukhus eller 6ppen vard. Om detta
anmarkningsvarda faktum stimmer &r det &n mer angeldget att regionerna utvecklar
processer for att garantera att patienterna far ta del av den basta vard och behandling.

K1 vill lyfta att utéver de tva foreslagna forskningsprogrammen finns ocksa behov av
stod for forskning som fokuserar specifikt pa orsaker till bristande tillganglighet, vilket
K1 framholl i synpunkterna pa utredningens delbetéankande. Multidisciplinar forskning
for att tranga in i orsaker till bristande tillganglighet och for att utveckla metoder som &r
implementerings- och skalbara for forbattrad tillganglighet.

6.3.9 Utredningens bedémningar

KI:s kommentar: Primarvardens huvudman ansvarar for utvardering och ordnat
inforande av nya arbetssatt och metoder. Som ndmnts tidigare innebar inte det, som
utredningen antyder, att forskning maste bedrivas i primarvarden.

I det fall forskningsprogram ska utvecklas medverkar Kl garna till att foérbereda for
programmen, analysera behoven och ta fram strategier i samverkan med regionerna och
andra aktorer.
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Bedémning: Regeringen bor tillsatta ett 10-arigt Nationellt samverkansprogram for
forskning och utveckling for nara vard, vid Forskningsradet for halsa, arbetsliv och
vélfard (Forte).

Kl:s synpunkter: Kl valkomnar utredningens férslag om forskning och utveckling men
efterlyser en mer utvecklad beskrivning av vad som avses med det foreslagna nationella
samverkansprogrammet for forskning och utveckling av nara vard.

K1 &r tveksam till om en sadan foreslagen satsning fyller sitt syfte och foresprakar i
stéllet konkreta tydliga uppféljningsbara satsningar. For att skapa aktivitet forordar Kl
utlysning av projektmedel till konkreta forskningssamarbeten.

KI menar med anledning av utredningens finansieringsforslag (Kap. 10.1) om ca 3,2
miljarder for programmet att det &r en mycket stor summa. Jamfort med befintliga
nationella forskningsprogram, vilka redan &r starka forskningsomraden, ar den foreslagna
budgeten for detta nya program 5-10 ganger hogre.

Det ar extra angeléget att klargdra vilken typ av forskning som Forte ska stddja via detta
program. Av havd stodjer Forte forskning inom folkhalsa, vardvetenskap, rehabilitering
men inte experimentell eller klinisk forskning.

Viktigt att det ar kvaliteten och relevansen pa forskningsprojektet som ska stodjas.

Bedémning: Regeringen bor tillsatta ett 10-arigt Nationellt program for
primarvardsforskning med fokus pa allmanmedicin, vid Vetenskapsradet (VR).

Kl:s synpunkter: KI valkomnar forskningssatsningen men ar undrande till hur den
samspelar med regeringens pagaende satsning pa Vetenskapsradet for att bygga upp
forskningskompetensen inom allménmedicin. Vidare behéver ”primérvardsforskning”
och allmanmedicin som forskningsomrade definieras.

K1 menar att syfte och forvantade konsekvenser med den foreslagna satsningen bor
tydliggoras.

KI menar med anledning av utredningens finansieringsforslag (Kap. 10.1) om ca 3,2
miljarder for programmet att det &r en mycket stor summa. Viktigt att klargéra vilken typ
av forskning som Vetenskapsradet ska stodja. Vetenskapsradet bor fokusera pa
medicinsk och biologisk forskning eftersom Forte har ett fokus pa icke-medicinska
forskningsomraden. Viktigt att forskningen som VR fokuserar pa omfattar translationell
medicinsk forskning med fokus pa folksjukdomarna. Detta innefattar ocksa
multisjuklighet och komplexa symptom.

Viktigt att det ar kvaliteten och relevansen pa forskningsprojektet som skall stodjas.

God och néra vard omfattar inte bara allmanmedicin och primarvard utan aven geriatrik,
barn-och ungdomsmedicin med flera omraden. Darfér maste behdriga att soka
forskningsmedel ha en bakgrund inom dessa omraden.
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Beddmning: Regeringen bor ge Forte respektive VR i uppdrag att férbereda for
programmen, analysera forskningsbehov och ta fram strategiska forskningsagendor i
samverkan med berorda aktorer aret innan medel utlyses.

Kl:s synpunkter: Vetenskapsradet och Forte bor forst fa i uppdrag att analysera om det
finns tillracklig vetenskaplig kompetens inom omradet, och sedan, om sa ar fallet, ges i
uppdrag att forbereda eventuella satsningar. Forskningsraden ska inte missbrukas till att
daligt grundat skapa forskningsomraden, de ska finansiera den framsta forskningen.

Om regeringen skulle ge ett uppdrag att starta ett nationellt forskningsprogram sa ingar
att ta fram en strategisk forskningsagenda i paketet efter det att programmet har inrattats.

6.4 Fler universitetssjukvardsenheter i primarvarden och stodjande miljoer i
kommunal vard

Kl:s synpunkter: KI instdimmer i stort i professionsorganisationernas redogdrelser for
primarvardens mojligheter och utmaningar att medverka i forskning och utbildning.

Eftersom universiteten har i uppgift att bedriva forskning och utbildning och regionerna
har till uppgift att bedriva hélso- och sjukvard har staten och regionerna genom avtal, det
sa kallade ALF-avtalet, kommit Gverens om att universiteten och regionerna ska
samarbeta for att mojliggdra universitetens kliniska lakarutbildning och kliniska
forskning. Staten ersatter regionerna varje ar for deras medverkan i universitetens
lakarutbildning och kliniska forskning, den sa kallade ALF-erséttningen, vars basniva ar
resultat av férhandling och fastlagd i det nationella ALF-avtalet.

Lag och férordning mojliggor for universiteten att ha forenade anstallningar (HL 3 kap. 8
8, HF 4 kap. 2 § om forenade anstéllningar vid upplatna enheter) vid sjukvardsenheter
som ar upplatna for medicinsk uthildning och forskning i varden, for att klara sin uppgift
om klinisk utbildning och forskning.

| Stockholm jamstalls universitetssjukvardsenhet sen dess inférande med upplaten enhet.

Pa halso- och sjukvardens omrade har begreppet upplaten enhet fasats ut och ersatts av
sjukvardsenhet inom regionens halso- och sjukvard dar det bedrivs hogskoleutbildning
for lakarexamen eller forskning, HSF (2017:80) 5 kap. Forfarandet vid anstéllning av
lakare, 6 och 8 §8.

Universitetssjukvard infordes i det nationella ALF-avtalet fran 2014.
Universitetssjukvard ar samspelet mellan universitetet och varden och forutsatter
universitetens narvaro i varden. Inférandet av universitetssjukvardsenheter fordrar att
sérskilt goda forutsattningar finns som maojliggor for universiteten att bedriva sin kliniska
utbildning och forskning i vardens verksamheter.

Kl ifragasatter utredningens satt att vidga ALF-avtalet till att omfatta hela
sjukvardsregionerna vilket inte avtalet stipulerar. ALF-avtalet &r tecknat for
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universitetens rakning med den sjukvardshuvudman i vilken universitetet med tillstand
att utfarda lakarexamen ar beldget. Traditionellt har det varit ett regionsjukhus som
medverkar i lakarutbildningen och da antagit benamningen universitetssjukhus.

K1 invander mot utredningens satt att vanda pa ALF-avtalets intentioner fran att
mojliggora for universiteten att kunna fullgora hela sitt uppdrag, inklusive klinisk
utbildning och forskning, till att avtalets &ndamal primart ar vardens
kompetensforsorjning. Genom universitetens utbildning och forskning forvantas
regionerna i forlangningen fa tillgang till vélutbildad personal och utveckling av varden.
Vardens kompetensforsorjning léses inte genom att forsamra universitetens mojligheter
att genomfora sitt uppdrag enligt lag och férordning.

Kl instammer i att ALF-medlens anvandning bor féljas upp och utvarderas (kap. 6.4.3)
pa ett battre satt an vad som sker i dag. KI instammer vidare i problembeskrivningen
avseende svarigheter att tillsatta forenade anstallningar (kap. 6.4.5).

Med anledning av utredningens finansieringsforslag (Kap. 10.1)

ALF-avtalet omfattar de sju regioner dar det finns ett universitet med tillstand att utfarda
lakarexamen. Universitetssjukvardsenheter forutsatter universitetets verksamhet i varden.
Syftet med USV-enheter ar enligt ALF-avtalet att dstadkomma ett optimalt utnyttjande
av resurserna for forskning, utbildning och utveckling varfér endast begréansade delar av
hélso- och sjukvarden kan utgora universitetssjukvard. Staten finansierar genom ALF-
ersattningen regionernas medverkan i lakarutbildning och forskning men lamnar ingen
ersattning till universitetssjukvardsenheterna.

KI menar att det &r battre att starka och stimulera de befintliga USV-enheterna inom
primarvarden som nu haller pa att utvecklas. Inte att befintliga resurser spads ut
ytterligare. Ett val k&nt faktum &r att det tar tid att bygga upp akademiska miljéer till en
kritisk massa som verkligen blir en attraktiv vetenskaplig miljoé som kan starka forskning
och utbildning i primarvarden.

6.4.11 Utredningens bedémningar

Beddmning: Regioner och kommuner bor starka strukturerna for forskning och
utveckling och stérka forskningsmiljon. De bor 6ka samverkan med larosaten samt med
varandra i dessa fragor.

Kl:s synpunkter: KI instdimmer i utredningens bedémning att regioner och kommuner
bor starka strukturer och miljéer for att mojliggdra medverkan i forskning.

Beddmning: Regionala samverkansorgan for ALF-avtalet och regioner i
sjukvardsregionen bor tillsammans utveckla forutsattningar for forskning, utbildning och
utvecklingsarbete i syfte att mojliggora universitetssjukvardsenheter i respektive region,
sarskilt inom priméarvarden.
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Kl:s synpunkter: Kl anser att universitetens behov av tillgang till vardens verksamheter,
i detta fall sarskilt primarvarden, ska vara styrande for vilka enheter som beslutas att
utgéra USV-enheter. Enligt ALF-avtalet ar det ledningsorganet i respektive ALF-region
som beslutar om vilka enheter som ska utgéra USV-enheter. En USV-enhet kraver
universitetets narvaro i verksamheten for den forskning och utbildning som bedrivs vid
enheten.

K1 upprepar att ALF-avtalet omfattar de 7 regioner dér det finns ett universitet med
tillstand att utfarda lakarexamen. Avtalet omfattar inte landets sjukvardsregioner.
Vardverksamheter ska medverka i forskning och hogskoleutbildning oavsett om de fatt
beslut om att utgora sa kallade universitetssjukvardsenheter eller inte. Enligt ALF-avtalet
kan endast begransade delar av hélso- och sjukvarden kan utg6ra universitetssjukvard.

Bedémning: Staten bor stodja utvecklingen av universitetssjukvardsenheter inom
primarvarden i fler regioner.

Kl:s synpunkter: Kl anser att om ett universitet har behov av att samarbeta med en
primarvardsenhet i en annan regi on for att kunna fullgéra sitt uppdrag om
lakarutbildning och klinisk forskning och 6nskar utveckla det bor staten 6vervéga att
stodja en sadan utveckling. For ett optimalt utnyttjande av resurserna for forskning,
utbildning och utveckling kan endast begransade delar av halso- och sjukvarden utgéra
universitetssjukvard. Forskning och utbildning maste kunna genomféras aven i
vardverksamheter som inte ar USV-enheter.

Beddmning: Regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram forslag till en
langsiktigt hallbar struktur for forskning, utbildning och utveckling i kommunal hélso-
och sjukvard inklusive former for aterkommande nationell uppfoljning och utvardering.

KI:s synpunkter: Kl stodjer i delar utredningens bedémning att en myndighet bor fa i
uppdrag att ta fram forslag till en langsiktig hallbar struktur for forskning, utbildning och
utveckling i kommunal héalso- och sjukvard inklusive former for aterkommande nationell
uppfoljning och utvardering. Det ar dock avgérande att universitet och hégskolor
ansvarar for den forsknings- och utbildningsverksamhet som kommer mojliggoras i den
kommunala verksamheten. Och att former for avtal mellan kommuner och laroséten
standardiseras.

P& motsvarande satt som universitet och hogskolor har behov av tillgang till regionernas
hélso- och sjukvard for sin kliniska utbildning och forskning bor liknande majligheter
utvecklas for larosatenas behov av tillgang till kommunal verksamhet for utbildning och
forskning. Staten bor fastsla forutsattningarna for sddana samarbeten sasom tillgang till
kommunernas verksamhet liksom de ekonomiska forutsattningarna. En myndighet kan
eventuellt bidra till en sadan utveckling. KI tar inte stallning till om Socialstyrelsen &r
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bést lampad for uppdraget eller annan lamplig myndighet sasom Statens beredning for
medicinsk och social utvardering (SBU) eller annan myndighet dock &r det mycket

viktigt att universitet och hogskolor deltar i processen.



