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Bilaga dnr. 1-634/2022

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

Overgripande synpunkter

Karolinska institutet (KI) tackar for mojligheten att 1dmna synpunkter pa
Tillgénglighetsdelegationens slutbetdnkande. Inledningsvis lamnas 6vergripande
kommentarer och reflektioner och dérefter 1dmnas synpunkter pa utredningens forslag
och bedémningar.

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

Karolinska institutet (KI) 4r ett universitet och har dérmed till uppgift att bedriva
hogskoleutbildning och forskning. Det innebér att KI 4r huvudman dven for den kliniska
utbildningen och forskningen som &r beroende av tillgang till vardens struktur och miljo.
Eftersom regionerna ansvarar for hélso- och sjukvéarden har staten forutom via lag och
forordning genom avtal kommit 6verens med regionerna om hur ldrositena ska fa
tillgang till varden for att kunna genomf6ra sina uppdrag. Halso- och sjukvérdens
organisatoriska och strukturella forédndring de senaste dren har medfort svérigheter for
larosdtena att kunna genomfora sina uppdrag avseende klinisk utbildning och forskning.

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

Det dr lang vig mellan forskning och omséttning av forskningens resultat i varden av
patienten. Att en vardgivare medverkar i forskning eller att det bedrivs forskning vid en
véardenhet innebér inte att patienterna med automatik fir 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 dr darfor angeldget att regionerna som huvudmaén for hédlso- och
sjukvarden tar fasta pa, sikerstiller och utvecklar de strukturer som redan i dag finns i
regionerna for att utvirdera, besluta och implementera nya behandlingar och metoder i
praktisk vard. Lika viktigt &r att gamla behandlingar fasas ut sa att patienten far basta
tillgédngliga behandling. Regionerna som huvudmén for hélso- och sjukvarden méste
ansvara for pa vilket sitt dessa processer ska utformas och genomforas.

Universiteten samarbetar gédrna med regionerna i detta.
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KI vélkomnar utredningens forslag om stora forskningssatsningar for 6kad
forskningsaktivitet inom primérvarden och den néra varden. Angeldget att
forskningsraden fér 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 behévs men
satsningarna maste beakta att tillgéingliga resurser, ekonomiska, kompetensmassiga savél
som personella och infrastrukturméssiga, anvinds pa mest effektiva sétt for att na sitt
syfte och kan da inte fordelas till for manga enheter.

Utredningen lamnar forslag utifran vardgivares behov av kompetensforsorjning, vilket dr
vardgivarens ansvar, men forslag och beddmningar angar universitet och hogskolors
ansvar for hogskoleutbildning och forskning. Regionerna som huvudmaén for varden och
vérdens arbetsgivare ansvarar for att sékerstélla sin forsoérjning av kompetenta
medarbetare; rekrytera, behalla och utveckla personalen. Aven om utredningens intention
ar véllovlig med mélet att kompetensforsorja varden i hela landet véger inte lagda forslag
upp de svérigheter det skulle innebéra for universiteten att bedriva lakarutbildning i hela
landet.

Utredningens forslag om regionaliserad lakarutbildning grundar sig i vardens behov av
kompetensforsorjning av lakare foretradesvis i primdrvarden i hela landet. KI stéller sig
tveksamt till att effekten av forslagen kommer att bli den 6nskade. Kraven for
lakarlegitimation och rétten att sjalvstédndigt utdva lakaryrket dndrades 1969 da forutom
lakarexamen, allméntjanstgoring (AT) inférdes som grund for legitimation. En anledning
att infora AT var bristen pa specialistlikare inom psykiatri och inom allménmedicin
varfor AT-tjdnstgoringen maste avslutas med minst 6 ménaders tjanstgéring inom
allménmedicin.

Efter mer &n 50 ar har det visat sig att regionernas ansvar for AT inte resulterat i en béttre
kompetensforsorjning av lékare i hela landet och bristen pé specialister i allmédnmedicin
ar alltjdmt stor.

Utredningens forslag om 6kad regionalisering av grundutbildningen for lakare ska nu
16sa detta mer dn halvsekellanga kompetensforsorjningsproblem. Forslaget innebér att
staten genom de sju universitet med tillstdnd att utfarda ldkarexamen ska ta ansvar och
forvéntas lyckas béttre &n dér de 21 regionerna med ansvar for AT inte lyckats. Forslaget
stéller 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 ldkarutbildning méste utredas
mer omsorgsfullt dar konsekvenser for lakarutbildningens kvalitet, universitetens
mdjligheter att bedriva utbildning i vardmiljo i en annan region, vardens mojligheter att
erbjuda en kvalitetssékrad ldrandemiljé och vardpersonalens méjlighet och kompetens att
medverka i utbildning samt ekonomiska konsekvenser for samtliga inblandade grundligt
gds igenom.

Samtliga sju universitet med tillstdnd att utfarda lakarexamen maste inkluderas i en sddan
utredning och ocksa ges mojlighet att lamna synpunkter pé ett sddant forslag.



Sid: 4/15

= Karolinska

Institutet

I regleringsbrev anges att utbildningsutbudet vid universitet och hogskolor ska svara mot
studenternas efterfragan och arbetsmarknadens behov. Léarosétena ansvarar for att
yrkesutbildningarna ska ge den enskilde forutséttningar att sjélvstandigt kunna verka och
ha méjlighet att tillgodogora sig ny kunskap under ett 1angt yrkesliv. KI strévar efter att
tillsammans med hélso- och sjukvérden verka for att forbéttra vardens
kompetensforsorjning, vilket dr i enlighet med KlI:s Strategi 2030. Det innebér framfor
allt en stérkt dialog, bade regionalt och nationellt, om vardens framtida kompetensbehov
avseende utbildningsutbud, utbildningarnas dimensionering och innehéll. Fortydligas bor
att det tar tid for larosétena att inrétta nya utbildningsprogram och inriktningar och fasa
ut gamla. Hogskolan kan ocksa genom uppdragsutbildning bidra med specialanpassade
kortare kurser efter enskilda vardhuvudmaéns sérskilda behov.

KI menar att universitetens behov av tillgang till sdvél primérvard 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 sé kallad
regionalisering Gvervégas och da dr det viktigt att staten stdttar universitetet och regionen
ekonomiskt for en sadan utveckling. Utbildningsmiljon ska utgéras av universitetets
larare (professorer och lektorer) med forenad anstéllning, en s kallad kritisk massa som
mojliggor forskningsanknuten utbildning, interprofessionellt larande, forskning och
utveckling. Sddana miljder tar 1ang tid att utveckla fran grunden och vardverksamhetens
forutsattningar att medverka i universitetens utbildning och forskning ska vara uttalad.
Maénga vardgivare har att svara mot hoga produktionskrav och hoga avkastningskrav och
har ddrmed varken utrymme, tid eller ekonomiska forutséttningar att medverka i
hogskoleutbildning och forskning.

I samarbetsavtalet, ALF-avtalet, mellan staten och de 7 regionerna dér det finns ett
universitet med tillstdnd att utfdrda ldkarexamen infors begreppen universitetssjukvard
och universitetssjukvardsenhet, USV-enhet, 1 § For ett optimalt utnyttjande av
resurserna for forskning, utbildning och utveckling kan endast begrdnsade delar av
héilso- och sjukvdrden utgora universitetssjukvdrd. Landsting och universitet ska med
hogt stéllda krav pd kvalitet, komma dverens om vilka organisatoriska enheter som ska
ingd i universitetssjukvdarden. Effektivt nyttjande av anvisade medel 4r centralt men sa &r
ocksé effektiv anvandning av tillgdngliga kompetenser. Det dr 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 mél vilka avslutas med examination. Kurserna ger hdgskolepoing
och dr studiemedelsgrundande. Eftersom universitet och hogskolor ansvarar for
utbildningen, dven den kliniska utbildningen, krévs ldrosétets nirvaro i den
vérdverksamhet ddr ldrosatet bedriver utbildning.

KI &r angelédget att forutsédttningarna for larosétena att bedriva klinisk utbildning och
forskning, sévél tillgang till vard och patienter som ekonomiska forutséttningar ar kdnda
och tydliga sa att forslag till fordndringar baseras pé faktiska forhallanden.
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Foreliggande betidnkandes forslag ror universitetens ansvarsomrade varfor KI med
forvaning forstér att inte alla sju universitet med tillstand att utfarda ldkarexamen finns
med som remissinstans.

Vidare ldmnar utredningen beddmningar om 6kat samarbete mellan ldroséten och
kommuner och inte heller de méanga ldroséten (fler &n 25) som har tillstand att utfarda
yrkesexamina inom hélso- och sjukvardens omrade finns upptagna i remisslistan.

KI vill ocksé hénvisa till limnade synpunkter 6ver Tillgdnglighetsdelegationens
delbetdnkande (SOU 2021:59), dnr. S2021/05439.

Genomgang av utredningens férslag och bedomningar med Ki:s synpunkter dar sadana
finns.

Kap. 4 En utokad vardgaranti

KI:s synpunkter: Forslagen syftar delvis till att inkludera vardgaranti for fler grupper,
sdsom kroniskt sjuka vilket dr bra och delvis i linje med synpunkter som KI lyfte i
remissyttrandet over delegationens delbetidnkande. Diskussion om tillgdnglighet behdver
ta hinsyn till méangfalden i befolkningen och inkludera olika grupper sdsom
socioekonomiskt utsatta grupper, nyanlanda, manniskor med funktionsvariationer med
mera — méanga av forslagen ter sig anpassade for en genomsnittlig population.

Vidare menar KI att det 4r bra att regionerna ska se till att hjélpa patienten att fa vard i en
annan region vilket frimjar patientens rattigheter.

Kap. 5 En néra och tillgéinglig vard med fokus pa priméirvarden
5.5.4 Fortsiitt att stodja, folja upp och utvirdera omstéllningen till nira vard

KlI:s synpunkter: KI upprepar den synpunkt som angavs i remissvaret pa utredningens
delbeténkande, att foljeforskning ska ingd med forskningsbaserad 16pande utvardering av
omstéllningen till en ndra vard i vilken ingar arliga regionala handlingsplaner. Sddan
foljeforskning rekommenderas anvénda 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 niira vird med forskning, utbildning och utveckling
KI:s synpunkter: 1 argumentationen till utredningens bedomningar framhélls bland annat

en Okad attraktivitet till primarvarden. KI instimmer och forutsétter att primarvarden
liksom alla vardnivaer, medverkar i hogskoleutbildning enligt gillande avtal och att alla
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vardgivare oavsett vardniva medverkar i planering, finansiering och genomférande av
forskningsaktivitet séisom anges i Hélso- och sjukvardslagen (18 kap. 2 § [2017:30]).

KI vdlkomnar utredningens forslag om dkade satsningar péa forskning inom medicin, vard
och omsorg men 4r angelégen att resurser for forskning fordelas enligt forskningsradens
géngse principer. Mer forskning dr nddvéndigt for att mota framtidens hilsoutmaningar
men for att né kvalitet kan inte forskning bedrivas av alla dverallt. KI menar att det dr
angelédget att skapa kompetensnoder i primérvarden dér resurser avseende kompetens och
infrastruktur koncentreras for basta verkan.

Genom att staten ar 2002 tog 6ver 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 varden. Hilso- och
sjukvérdens behov av medarbetare med vetenskaplig kompetens i form av kritiskt
tankande, analytisk formaga och forstaelse for skillnaderna mellan vetenskapligt grundad
kunskap och beprévad erfarenhet och allmént tyckande sikerstills ddarmed.

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

Dir anges bland annat erséttningsnivan for medverkan i hogskoleutbildning per student
och vecka. Den skattevixling det statliga huvudmannaskapet medforde méste beaktas vid
diskussioner om erséttningsnivaer for regioner och kommuners medverkan i
hogskoleutbildning.

6.2.16 Utredningens bedomningar
Bedomning: Utredningen stoder forslaget i SOU 2020:19 om att utbildning ska inga i
primérvardens grunduppdrag.

KlI:s synpunkter: Kl tillstyrker att utbildning och medverkan i hogskoleutbildning ska
ingd i primédrvardens grunduppdrag vilket framfordes i remissyttrande dver betéinkandet
God och néra vard (SOU 2020:19), men anser inte att detta behover beféstas i ett sérskilt
uppdrag eller snarare att primarvarden redan har detta uppdrag. Primérvard liksom alla
andra vardformer, som har regioner och kommuner som huvudman, lyder under samma
lagar och forordningar och &r skyldiga att medverka i savil hogskoleutbildning som
annan utbildning enligt gdllande regelverk och ingangna avtal. KI framhaller att
samarbetet mellan universiteten och primérvarden behdver utvecklas for att 6ka
mdjligheterna till bade forsknings-, utbildnings- och utvecklingssamarbete. Det kan med
fordel goras genom att mojliggora for fler forenade anstéllningar i primérvarden.

KI menar att en 6versyn och revidering av ersittningssystemen till primérvarden &r
avgorande for att pa ett mer effektivt siatt mojliggora 6kad medverkan i utbildning och
interprofessionellt ldrande. KI anser dven att det dr 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 ar storre delen av primérvarden i Region Stockholm tagen i ansprak for
utbildning av ldkarstudenter och omfattningen av primérvard i KI:s ldkarprogram ar
betydligt storre jamfort med 6vriga ldroséten.

Bedomning: De universitet som saknar regionaliserad ldkarutbildning i
sjukvérdsregionen bor i samverkan med regionerna utreda regionalisering av
lakarutbildningen i sin sjukvardsregion.

KI:s synpunkter: Universitetens behov av tillgang till vdrdens verksamheter for att med
hog kvalitet kunna genomfora ldkarutbildningen méste vara styrande. KI delar
bedomningen att universitet som har behov av att utveckla samarbete med andra regioner
an ALF-regionen bor fa ekonomiskt stdd av staten i det arbetet. Angeldget att betona att
utbildningens kvalitet méste vara i centrum i ett sddant arbete.

KI bedriver utbildning hos ménga vardgivare med Region Stockholm som huvudman;
regiondrivna forvaltningar och bolag sévél 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 ocksé delvis geografiskt ordnade for att
battra méta behoven av nédrhet mellan universitetets verksamhet och vardens milj6. KI
beddmer att ldkarutbildningen i dag inte har behov av att samarbeta med fler regioner,
inte har behov av ytterligare regionalisering.

KI ifragasitter utredningens bedomning att en regionaliserad lakarutbildning bor
Overvigas for hela landet. KI instimmer inte i beddmningen att regionalisering av
grundutbildningen som sddan kommer att leda till en 6kad kompetensforsorjning av
varden i hela landet. KI haller inte med i tron att en sa kallad “akademisering” av
regionerna i sig kommer leda till battre vard och behandling.

I stéllet anser KI att det &r universitetens behov av tillgang till vard for att klara sina
uppgifter om lékarutbildning 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.

Bedomning: Staten bor stodja universitet och regioner i utvecklingen och etableringen
av regionaliserad ldkarutbildning samt ge ett permanent stod till de som infort
regionaliserad lékarutbildning.

KI:s synpunkter: Universiteten ansvarar for ldkarutbildningen och sju regioner fir
ersittning av staten for att medverka i utbildningen, den sa kallade ALF-erséttningen. KI
menar att utredningens forslag om regionaliserad ldkarutbildning inte helt 4r baserad pa
saklig grund.
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Forutom betydande merkostnader medfor 6kad regionalisering en rad andra strukturella
utmaningar. Universitetet maste etablera verksamhet hos vardgivare i en annan region
och bygga vetenskaplig kompetens hos handledare och vérdens 6vriga medarbetare. For
att skapa kvalitet ar det avgérande att den vetenskapliga kompetensen uppnar en kritisk
massa. Utbildningen ska vara forskningsanknuten vilket kan vara svart att uppnd om den
forvintas bedrivas pad manga platser vilket ocksa medfor risk for utspadningseffekt av
tillgdngliga resurser. Det tar tid att etablera och uppriétthélla akademiska miljoer i varden.

Det framgar i betdnkandet att den regionalisering av ldkarutbildningen som hittills har
dgt rum har inneburit betydande svérigheter och merkostnader for bade berérda
universitet och regioner.

Angaende utredningens finansieringsforslag (Kap. 10.1) avseende 6kade kostnader for
universiteten och for regionerna for deras medverkan i utbildningen (UO 16, anslaget
2:65 Sdrskilda medel till universitet och hogskolor och UO 16 anslaget 2:66
Ersdttningar 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 nir det dessutom ska ske
hos en annan huvudman. I konsekvensbeskrivningen berdknar utredningen att de totala
kostnaderna for en regionalisering av ldkarutbildningen i Sverige uppgar till 426 miljoner
kronor arligen. Detta baseras pa en schablonisering med en regionaliserad studieort per
region, vilket med nddvéndighet ger en underskattning. Det 4r oklart vad en sadan
underskattning av antalet studieorter skulle innebéra for KI, dar redan flera “studieorter”
nyttjas.

Nér man riknar pa lokaler och antal tjénster, beaktas inte heller akademisk densitet,
vilket riskerar att skapa vetenskapligt svaga miljoer. Utifran ett
lakarutbildningsperspektiv &r ytterligare finansiering frén staten en absolut nédvéandighet
vid en eventuell regionalisering av utbildningen. Om sé inte sker kommer
merkostnaderna for universiteten behova finansieras fran anslaget for utbildning pa
grundniva och avancerad niv4, dvs. pd bekostnad av den befintliga ldkarutbildningen.
Detta vore mycket olyckligt och skulle urholka kvaliteten i utbildningen.

Utredningen har inte pa ett 6vertygande sétt visat att regionaliserad lakarutbildning ar allt
igenom positivt. Tvértom har den visat pa hur svart det ar att skapa en akademisk miljo
nér den kritiska massan av kompetenser ar for liten, vilket den blir om antalet
akademiska miljoer avses att 6ka. KI forordar att de vetenskapliga miljderna i utvalda
vardmiljoer stirks och att regionerna skapar forutséttningar for vardgivarna att medverka
i all hogskoleutbildning efter behov.

Konklusionen blir att universiteten ansvarar for ldkarutbildningen, vilket omfattar att
tillse tillrécklig lararkapacitet for att erbjuda en forskningsanknuten utbildning av hog
kvalitet. Om ett universitet har behov av att samarbeta med en region utanfor den egna
regionen bor dialog foras med den regionen och regeringen avseende 6kade kostnader
bade for universitetet och for regionen sa att parterna far de ekonomiska och andra
forutsattningar som krivs for att genomfora utbildningen.
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Bedomning: Lirosidten och kommuner bér 6ka samverkan om verksamhetsforlagd
utbildning genom fler VFU-avtal for de legitimationsyrken som forekommer i kommunal
hélso- och sjukvérd.

KlI:s synpunkter: KI stoder utredningens forslag och verkar for att skapa fler
utbildningssamarbeten med kommuner. Universitet och hogskolor har behov av ett 6kat
samarbete med kommuner. Utredningen ndmner att behov foreligger men beskriver inte
omfattningen narmare. Det ar kanske inte heller den hér utredningens uppdrag att pa ett
mer ingéende sitt utreda behov, forutsittningar och konsekvenser av ett 6kat samarbete
mellan ldroséten och kommuner.

Hogskoleutbildning bedrivs i form av kurser dér de kliniska kurserna som behdver
tillgang till vardens och omsorgens struktur och miljé bendmns verksamhetsforlagd
utbildning (VFU). Angeldget att larosétet finns ndrvarande i varden for att ansvara for
den verksamhetsforlagda utbildningen, att VFU inte likstdlls med praktik, och att den
vetenskapliga kvaliteten sakerstills.

Samarbete med kommuner skulle troligen kunna vara positivt dven for ldkarutbildningen.
Det ér 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
forutsdttningarna for universitetens samarbete med kommuner om ldkarutbildningens
kliniska kurser.

I Stockholm bedrivs VFU i samarbete mellan KI och kommuner, och har gjort det under
lang tid, d&ven om samarbetet inte 4r fastlagt i avtal. KI ser positivt pa att avtal tecknas da
det ger langsiktighet i atagandet och minskar beroendet av personliga kontakter mellan
larosdtet och kommunen. Det &r dock viktigt att vdrna kvaliteten i den
verksamhetsforlagda utbildningen vilket kostar pengar.

Forutsittningarna for larosdtena att skapa fler avtal om utbildningssamarbete med
kommuner skulle underléttas om generella avtalsmallar fanns att tillgd. Det framgar inte
av betédnkandet om ett utokat utbildningssamarbete med kommuner skulle innebéra
6kade kostnader for larosdtena. KI antar att staten sékerstéller de ekonomiska
forutséttningarna for kommunernas medverkan i hogskoleutbildning enlig prop.
2000/01:71, Nytt huvudmannaskap for vardhogskoleutbildningar.

KI forordar en ny utredning med sérskilt uppdrag att utreda sakfragan.

6.3 Langsiktiga program for stod till tvirvetenskaplig primérvardsforskning

KI:s kommentar: KI menar att problemomradet dr av central betydelse och langsiktiga
satsningar ar viktiga och vilkomnar det bredare fokus som samverkansprogrammet har
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pa forskning om organisation och arbetssitt for ndra vard och stiller krav pa samverkan
mellan flera aktorer vilket &r bra.

I kapitlet refereras till behovet av 6kad forskningskompetens i priméirvarden. Bland annat
hénvisas till att regeringen lyfter att det &r i primarvarden som de stora folksjukdomarna
behandlas och darfor av vikt att primédrvardens medarbetare medverkar i och bedriver
forskning. Som nédmnts tidigare i remissvaret ar det av stor betydelse att vardgivare inom
primérvard ges forutsittningar och mojligheter att medverka i forskning och hogre
utbildning.

De foreslagna satsningarna for att finansiera forskarskolor i allménmedicin vdlkomnas.
Medan de foreslagna anslagen for forskningsprogrammen &r pafallande vil tilltagna.
Primérvardens medarbetare dr, liksom samtliga vardens medarbetare oavsett vardniva,
vilkomna att soka finansiering for forskningsprojekt inom relevanta vardomraden.
Sarskilda satsningar pa forskning om priméarvarden som organisatorisk vardniva &r sakert
relevant men begreppet priméarvardsforskning bor fortydligas dé det synes mérkligt att
exempelvis stillas i relation till ndgon annan organisatorisk vardform sdsom
sjukhusforskning. Angeldget att forskning gors pa folksjukdomarna oavsett vilken
vardniva patienten befinner sig.

Det édr ocksa centralt att satsningarna gors stegvis och att nodvandig
forskningskompetens byggs upp parallellt med andra satsningar.

Vidare &r det nddvéndigt att vardens huvudmén, regionerna, utvecklar processer for hur
primirvardens medarbetare ska kunna sikerstélla basta vard och behandling i enlighet
med senaste utvirderad forskning och utveckling for patientens bésta.

KI undrar &ver siffrorna om att hogst 10 procent av patienterna i primérvarden remitteras
vidare till andra specialistldkare vid sjukhus eller 6ppen vard. Om detta
anmaérkningsvirda faktum stimmer &r det 4n mer angeléget att regionerna utvecklar
processer fOr att garantera att patienterna far ta del av den bésta vard och behandling.

KI vill lyfta att utdver de tva foreslagna forskningsprogrammen finns ocksa behov av
stod for forskning som fokuserar specifikt pa orsaker till bristande tillgdnglighet, vilket
KI framhéll i synpunkterna pé utredningens delbetankande. Multidisciplinér forskning
for att tringa in i orsaker till bristande tillgdnglighet och for att utveckla metoder som ar
implementerings- och skalbara for forbéttrad tillgidnglighet.

6.3.9 Utredningens bedomningar

KlI:s kommentar: Primérvardens huvudmaén ansvarar for utvardering och ordnat
inforande av nya arbetssitt och metoder. Som ndmnts tidigare innebér inte det, som
utredningen antyder, att forskning méste bedrivas i priméarvarden.

I det fall forskningsprogram ska utvecklas medverkar KI gérna till att forbereda for
programmen, analysera behoven och ta fram strategier i samverkan med regionerna och
andra aktorer.
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Bedomning: Regeringen bor tillsétta ett 10-arigt Nationellt samverkansprogram for
forskning och utveckling for néra vard, vid Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och
vélfird (Forte).

KI:s synpunkter: K1 vilkomnar utredningens forslag om forskning och utveckling men
efterlyser en mer utvecklad beskrivning av vad som avses med det foreslagna nationella
samverkansprogrammet for forskning och utveckling av nira vard.

KI ar tveksam till om en sadan foreslagen satsning fyller sitt syfte och foresprakar i
stdllet konkreta tydliga uppfoljningsbara satsningar. For att skapa aktivitet forordar KI
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 dr en mycket stor summa. Jamfort med befintliga
nationella forskningsprogram, vilka redan &r starka forskningsomraden, &r den foreslagna
budgeten for detta nya program 5-10 ganger hogre.

Det dr extra angeldget att klargora vilken typ av forskning som Forte ska stodja via detta
program. Av hévd stodjer Forte forskning inom folkhélsa, vardvetenskap, rehabilitering
men inte experimentell eller klinisk forskning.

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

Bedomning: Regeringen bor tillsdtta ett 10-arigt Nationellt program for
priméarvardsforskning med fokus pé allmdnmedicin, vid Vetenskapsradet (VR).

KI:s synpunkter: K1 vilkomnar forskningssatsningen men &r undrande till hur den
samspelar med regeringens pagéende satsning pa Vetenskapsradet for att bygga upp
forskningskompetensen inom allménmedicin. Vidare behdver “priméarvardsforskning”
och allménmedicin som forskningsomrade definieras.

KI menar att syfte och forvintade 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 dr en mycket stor summa. Viktigt att klargora 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 pé folksjukdomarna. Detta innefattar ocksa
multisjuklighet och komplexa symptom.

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

God och néra vird omfattar inte bara allmdnmedicin och priméarvard utan dven geriatrik,
barn-och ungdomsmedicin med flera omraden. Darfér maste behoriga att soka
forskningsmedel ha en bakgrund inom dessa omraden.
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Bedomning: Regeringen bor ge Forte respektive VR i uppdrag att forbereda for
programmen, analysera forskningsbehov och ta fram strategiska forskningsagendor i
samverkan med berorda aktérer dret innan medel utlyses.

KlI:s synpunkter: Vetenskapsradet och Forte bor forst fa 1 uppdrag att analysera om det
finns tillrdcklig vetenskaplig kompetens inom omradet, och sedan, om sé &r fallet, ges i
uppdrag att forbereda eventuella satsningar. Forskningsraden ska inte missbrukas till att
déligt grundat skapa forskningsomraden, de ska finansiera den frdmsta forskningen.

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

6.4 Fler universitetssjukvardsenheter i priméirvirden och stodjande miljoer i
kommunal vérd

KI:s synpunkter: K1 instimmer 1 stort 1 professionsorganisationernas redogorelser for
primérvardens mdjligheter 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 6verens om att universiteten och regionerna ska
samarbeta for att mojliggéra universitetens kliniska lakarutbildning och kliniska
forskning. Staten ersétter regionerna varje ar for deras medverkan i universitetens
lakarutbildning och kliniska forskning, den sa kallade ALF-erséttningen, vars basniva dr
resultat av forhandling och fastlagd i det nationella ALF-avtalet.

Lag och foérordning méjliggor for universiteten att ha forenade anstéllningar (HL 3 kap. 8
§, HF 4 kap. 2 § om forenade anstéllningar vid uppléatna enheter) vid sjukvardsenheter
som ar upplétna for medicinsk utbildning och forskning i varden, for att klara sin uppgift
om klinisk utbildning och forskning.

I Stockholm jamstills universitetssjukvardsenhet sen dess inférande med upplaten enhet.

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

Universitetssjukvérd infordes i det nationella ALF-avtalet fran 2014.
Universitetssjukvard &r samspelet mellan universitetet och varden och forutsitter
universitetens nérvaro i varden. Inférandet av universitetssjukvardsenheter fordrar att
sdrskilt goda forutsattningar finns som mojliggdr for universiteten att bedriva sin kliniska
utbildning och forskning i vardens verksamheter.

KI ifragasétter utredningens sétt att vidga ALF-avtalet till att omfatta hela
sjukvérdsregionerna vilket inte avtalet stipulerar. ALF-avtalet &r tecknat for
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universitetens rikning med den sjukvardshuvudman i vilken universitetet med tillstdnd
att utfarda lakarexamen &r beldget. Traditionellt har det varit ett regionsjukhus som
medverkar i lakarutbildningen och dé antagit bendmningen universitetssjukhus.

KI invdnder mot utredningens sitt att vinda pd ALF-avtalets intentioner fran att
mdjliggora for universiteten att kunna fullgora hela sitt uppdrag, inklusive klinisk
utbildning och forskning, till att avtalets &ndamal primért ar vardens
kompetensforsorjning. Genom universitetens utbildning och forskning forvéntas
regionerna i forlangningen fa tillgang till vélutbildad personal och utveckling av varden.
Vardens kompetensforsorjning 16ses inte genom att forsdmra universitetens mojligheter
att genomfOra sitt uppdrag enligt lag och forordning.

KI instdimmer i att ALF-medlens anvdndning bor foljas upp och utvirderas (kap. 6.4.3)
pa ett battre sitt dn vad som sker i dag. KI instimmer vidare i problembeskrivningen
avseende svarigheter att tillsédtta forenade anstéllningar (kap. 6.4.5).

Med anledning av utredningens finansieringsforslag (Kap. 10.1)

ALF-avtalet omfattar de sju regioner dar det finns ett universitet med tillstdnd att utfarda
lakarexamen. Universitetssjukvardsenheter forutsétter universitetets verksamhet i varden.
Syftet med USV-enheter ar enligt ALF-avtalet att 4stadkomma ett optimalt utnyttjande
av resurserna for forskning, utbildning och utveckling varfor endast begransade delar av
hélso- och sjukvarden kan utgora universitetssjukvard. Staten finansierar genom ALF-
ersdttningen regionernas medverkan i lakarutbildning och forskning men ldmnar ingen
erséttning till universitetssjukvéardsenheterna.

KI menar att det dr béttre att starka och stimulera de befintliga USV-enheterna inom
primérvarden som nu haller pé att utvecklas. Inte att befintliga resurser spads ut
ytterligare. Ett vél ként faktum &r att det tar tid att bygga upp akademiska miljder till en
kritisk massa som verkligen blir en attraktiv vetenskaplig miljo som kan stérka forskning
och utbildning i primédrvarden.

6.4.11 Utredningens bedomningar

Bedomning: Regioner och kommuner bor stirka strukturerna for forskning och
utveckling och stirka forskningsmiljon. De bor 6ka samverkan med ldroséten samt med
varandra i dessa fragor.

KI:s synpunkter: K1 instimmer i utredningens beddmning att regioner och kommuner
bor stirka strukturer och miljoer for att mojliggéra medverkan i forskning.

Bedomning: Regionala samverkansorgan for ALF-avtalet och regioner i
sjukvardsregionen bor tillsammans utveckla forutsittningar for forskning, utbildning och
utvecklingsarbete i syfte att mojliggora universitetssjukvardsenheter i respektive region,
sarskilt inom priméarvarden.
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KlI:s synpunkter: KI anser att universitetens behov av tillgéng till vardens verksamheter,
i detta fall sdrskilt primérvarden, ska vara styrande for vilka enheter som beslutas att
utgéra USV-enheter. Enligt ALF-avtalet ér det ledningsorganet i respektive ALF-region
som beslutar om vilka enheter som ska utgdra USV-enheter. En USV-enhet kréver
universitetets nérvaro i verksamheten for den forskning och utbildning som bedrivs vid
enheten.

KI upprepar att ALF-avtalet omfattar de 7 regioner dér det finns ett universitet med
tillstand att utfdrda lakarexamen. Avtalet omfattar inte landets sjukvéardsregioner.
Vérdverksamheter ska medverka i forskning och hdgskoleutbildning oavsett om de fatt
beslut om att utgdra sa kallade universitetssjukvardsenheter eller inte. Enligt ALF-avtalet
kan endast begrinsade delar av hilso- och sjukvarden kan utgéra universitetssjukvérd.

Bedomning: Staten bor stodja utvecklingen av universitetssjukvardsenheter inom
primérvarden i fler regioner.

KI:s synpunkter: KI anser att om ett universitet har behov av att samarbeta med en
primérvardsenhet 1 en annan regi on for att kunna fullgéra sitt uppdrag om
lakarutbildning och klinisk forskning och 6nskar utveckla det bor staten dverviga att
stodja en sadan utveckling. For ett optimalt utnyttjande av resurserna for forskning,
utbildning och utveckling kan endast begransade delar av hélso- och sjukvérden utgora
universitetssjukvard. Forskning och utbildning méste kunna genomforas dven i
véardverksamheter som inte &r USV-enheter.

Bedomning: 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: KI stodjer i delar utredningens bedomning att en myndighet bor fa i
uppdrag att ta fram forslag till en 1dngsiktig hallbar struktur for forskning, utbildning och
utveckling i kommunal hélso- och sjukvard inklusive former for aterkommande nationell
uppfoljning och utvirdering. Det dr dock avgorande att universitet och hogskolor
ansvarar for den forsknings- och utbildningsverksamhet som kommer mojliggoras i den
kommunala verksamheten. Och att former for avtal mellan kommuner och lérositen
standardiseras.

Pa motsvarande sétt som universitet och hdgskolor har behov av tillgéng till regionernas
hélso- och sjukvard for sin kliniska utbildning och forskning bor liknande méjligheter
utvecklas for larosdtenas behov av tillgang till kommunal verksamhet for utbildning och
forskning. Staten bor fastsla forutsittningarna for sddana samarbeten sdsom tillgéng till
kommunernas verksamhet liksom de ekonomiska forutséttningarna. En myndighet kan
eventuellt bidra till en sddan utveckling. KI tar inte stéllning till om Socialstyrelsen &r
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bast lampad for uppdraget eller annan ldmplig myndighet sdsom Statens beredning for
medicinsk och social utvédrdering (SBU) eller annan myndighet dock ar det mycket

viktigt att universitet och hogskolor deltar i processen.
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