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Juridiska fakultetsstyrelsen som har anmodats att yttra sig dver
rubricerat betdnkande, far harmed avge foljande yttrande. Yttrandet
har utarbetats av jur. dr. My Bergius, jur. dr. Yana Litins'ka och
docent Lena Wahlberg.

Forfattningsforslag

Overgripande synpunkter

En 6vergripande synpunkt &r att vi saknar en diskussion om statens
ansvar i relation till det regionala och kommunala ansvaret f6r hilso-
och sjukvarden. Brister inom hélso- och sjukvarden av det slag som
uppmarksammas 1 utredningen kan strida mot grundlaggande
manskliga réttigheter. Detta vicker fraigan om vilket ansvar staten har
och bor ha for att hdlso- och sjukvérden inom regionerna samordnas
pa ett effektivt sitt. Som utredningen visar fungerar inte nuvarande
vardgaranti pa den regionala och kommunala nivéan. Statens
mojligheter och ansvar att framgent agera for att stotta regioner och

kommuner i samordningsfragor diskuteras emellertid inte.
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En annan dvergripande synpunkt &r att vi dr tveksamma till om det ar
lampligt att genom lagstiftning tillerkénna patienter réttigheter som
med storsta sannolikhet inte kommer att kunna uppfyllas. Som
tidigare erfarenheter av vardgarantin visat finns stora svarigheter att
implementera och skapa foljsamhet for denna reglering. Det kan med
fog ifragasittas om de rittigheter som nu foreslas kommer att kunna
realiseras. I dagsldget ar till exempel den foreslagna 3 kap. 8 § PL
svér, om inte omdjlig, att genomfdra i praktiken. Aven om
bestimmelsen mojliggdr for patienter att fa del av information digitalt
hindrar samordningssvarigheter mellan regioner och kommuner hélso-
och sjukvarden fran att fullt ut implementera mojligheten till digital
information. Vi dr mycket tveksamma till om det dr &ndaméalsenligt
med en réttslig reglering som l6per stor risk att i praktiken bara
fungera som en mélbild. Risken &r stor att en sddan anvidndning av
lagstiftningsverktyget sander felaktiga signaler om lagens egentligen

tvingande verkan.

Forslag till lag om a@ndring i patientlagen (2014:82)

Den foreslagna formuleringen i 2 kap. 3 § 1 ¢ och d samt 2 b och c,
innebér bland annat att den enskilde inom viss tid ska fa ”en
undersdkning” och “en behandling”. I den nuvarande lydelsen av
lagen anvinds 1 stéllet uttrycket ’planerad vard”. Av 2 kap. 1 § HSL
framgar att med hilso- och sjukvérd avses bland annat “atgarder for
att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador”.
Utredningens forslag att i stéllet anvénda termerna unders6kning”
och “behandling” vicker frdgan om huruvida forebyggande dtgérder
inte ska anses omfattas av vardgarantin. Det kan ocksé finnas

anledning att fortydliga om rehabilitering ska inga.

Av utredningen framgar att “en undersokning” i lagtexten avser
sadana undersokningar som i det enskilda fallet inte kan goras i
samband med en medicinsk beddmning i1 vardgarantins beméarkelse
(utredningen s. 156). For att undvika missforstdnd bor denna

kvalificering enligt var uppfattning anges i lagtexten.



Aven den obestimda artikeln/ rikneordet en” riskerar att missforstas
och uppfattas som att endast en undersokning avses, vilket inte &r
forslagets avsikt (se t.ex. utredningen s. 160 och s. 583). Om termerna
“utredning” och ’behandling” behalls, bedomer vi att det vore mer
andamalsenligt att i stéllet skriva att den enskilde inom viss tid ska f

“undersokning” och “behandling” och uteldmna artikeln.

Vi ser ocksa en risk att den foreslagna 5 kap. 1 a §, med innebdrden
att tidpunkten for varden ska véljas 1 samrad med patienten riskerar att
flytta fokus fran de andra delar av varden som enligt 5 kap. 1 § ska
utformas och genomforas i samrdd med patienten men som inte listas 1

lagtexten.

Forslag till lag om a@ndring i hdlso- och sjukvardslagen
(2017:30)

For att fortydliga att det ar vardgarantin 1 9 kap. 1 § som avses 1 8 kap.
3 § foreslér vi att 8 kap. 3 § far lydelsen ”En saddan patient omfattas
inte av regionens vardgaranti enligt 9 kap. 1 § annat &n i de fall som

anges dar.”

Véra synpunkter pa forslaget om ny lydelse av 2 kap. 3 § patientlagen
ovan géller forstds dven den foreslagna lydelsen av 9 kap. 1 § i lagen

om dndring 1 hilso- och sjukvardslagen (2017:30).

Forslag till forordning om andring i halso- och
sjukvardsforordningen (2017:80)

6 kap. 2 § 3 p foreslagna lydelse kan ldsas som att den tid som en
patient avstér frdn information om tidpunkten for vard inte ska ridknas
vid bedomningen av om de delar av vardgarantin som avser
medicinska beddmningar, undersdkning och behandling &r uppfyllda.
Sévitt vi forstar dr detta inte utredningens avsikt och bestimmelsen

behover darfor formuleras tydligare.
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5.5.1 Informationskravet ska utokas och tillgangen till
samlad och digital information ska starkas

Vi delar utredningens uppfattning om férdelarna med samlad och
digital information fran ett patientperspektiv. Som utredningen visar
finns betydande praktiska problem och svarigheter kopplade till ett
digitalt system. Vi stéller oss dérfor fridgande till hur praktiskt
genomforbar 3 kap. 8 § PL dr 1 dagsldget. Ineras forstudie indikerar att
regionerna och kommunerna behdver hjélp for att en digital 16sning
ska bli verklighet. Vi stiller oss tveksamma till om enbart foreslagna 3

kap. 8 § PL ricker i detta avseende.

Den foreslagna formuleringen av 3 kap. 8 § PL innebér en
administrativ arbetsborda for personalen. Formuleringen 1 den man
det dr relevant” forutsatter att personalen gor en utredning av
relevansen i det enskilda fallet. En béttre formulering kan vara i den
man det inte dr uppenbart obehdvligt”, vilken inte stéller krav pa en
lika ingdende bedomning fran personalens sida men samtidigt bevakar

patientens intresse av relevant information.

Enligt delegation

My Bergius Yana Litins'ka Lena Wahlberg
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Yttrande over Vagen till okad
tillganglighet — delaktighet, tidiga
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Ert dnr S2022/02635

Lunds universitet har anmodats att yttra sig over rubricerad remiss.
Synpunkter har inkommit frdn medicinska fakulteten och juridiska
fakulteten.

Da betidnkandet bedoms vara en expertremiss och expertisen finns
inom mer dn en fakultet har universitetet valt att bifoga deras

respektive yttranden 1 sin helhet.

Beslut

Beslut att avge bifogade yttranden har fattats av undertecknad
vicerektor 1 ndrvaro av stf forvaltningschef Torun Forslid efter
horande av Lunds universitets studentkarer och efter féredragning av

utredare Carina Wickberg, Universitetsledningens stab.

Kristina Eneroth
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Datum 2022-09-20

Dekanus

Remissvar — En nara och tillganglig
vard med fokus pa primarvarden (SOU
2022:22)

Medicinska fakulteten har getts tillfdlle att besvara ovanstdende

remiss.

Overgripande generella synpunkter

Medicinska fakulteten har i det f6ljande valt att rikta in sina
synpunkter pa kapitel 6, God och ndra vard med forskning, utbildning
och utveckling, och tillhorande delar av konsekvensutredningen, och

avstar frn att kommentera resten av utredningen.

Medicinska fakulteten anser att utredningen i mycket inte forstatt det
underlag som dess rekommendationer baseras pa, alternativt valt att
misstolka informationen. Utredningens manga antaganden om
regionaliseringens positiva effekter vilar pa mycket 16s empirisk
grund. Nér det géller universitetens egna invandningar behandlas
dessa i forbigdende, och mots med tystnad. Det saknas en forstaelse
for forskningens villkor, att det behdvs en kritisk massa med forskare
lokaliserade pa en plats for att kunna skapa forskningsmiljéer av god
klass, kunna rekrytera kompetenta medarbetare samt producera
hogkvalitativ forskning. Utredningen antar att om varden medverkar i
forskning blir patientens véard av hogre kvalitet men det &r inte nagot
som sker automatiskt. Utredningens utgédngspunkt ar vdrdens behov av
kompetensforsorjning, men hédnsyn tas inte till ansvar och roller for
utbildning och forskning (universiteten) och vard (regionerna).
Utredningen har inte heller forstatt syftet med ALF-avtalet, dvs att

mojliggora for universitetens kliniska utbildning och forskning.
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Medicinska fakulteten instimmer med utredningens analys att
kompetensforsorjning respektive bristande kunskapsutveckling
beroende pa svag forskningskultur inom primdrvarden ar tva
huvudproblem for omstéllningen till ndra vard. Dock vinder sig
Medicinska fakulteten bestimt mot slutsatsen att regionalisering av
vardutbildningen utgodr en helhetslosning pd dessa problem. Utredaren
har allvarligt underskattat riskerna som befintliga forsok med

regionalisering har lagt 1 dagen, och 6verdriver fordelarna.

Det saknas ofta djupare analys hur en viss satsning kommer att leda
till kvalitetsforbattring baserat pé jamforande exempel. Utredningen
tycks ha haft en forutfattad asikt att breda satsningar automatiskt
kommer att leda till en forbéttring, att kvantitet har en inneboende
kvalitet.

Utredaren behandlar vikten av arbetsmiljo valdigt ytligt, och tar inte
upp sambandet mellan en god och hallbar arbetsmilj6 och val av
utbildning. Utbildning har en viktig roll att spela, men om de som
utbildas inte kan formas att stanna 1 sitt yrke &r det fragan vad

andringar i utbildningsénden har for vérde.

Det dr positivt att utredningen lyfter fram att ldkarutbildningen, som
kraver stora resurser, dr underfinansierad. Medicinska fakulteten
forstar darfor inte hur denna utredning, med detta i dtanke, kan
rekommendera att en betydande del av dessa redan anstrangda
resurser ska foras over till regionaliseringsprojektet, framfor allt nér
utfallet &r sa osikert.

Specifika synpunkter

6.2 Battre kompetensforsorjning med regionaliserad
lakarutbildning och 6kad VFU-samverkan mellan larosaten
och kommuner

Medicinska fakulteten héller med om att det dr viktigt att ansluta till
de system som finns idag och som fungerar bra. Det dr mycket viktigt
att forstd hur dessa system fungerar i dagsléget for att kunna bedoma

eventuella konsekvenser av forandringar.
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6.2.3 Behov av 6kad utbildning inom primarvarden
Ingen evidens eller analys presenteras som visar att de fyra

framgangsfaktorer som presenteras “behdvs for att
glesbygdsutbildning ska kunna erbjuda hégkvalitativa
studentupplevelser och inspirera studenterna att vilja framtida karridr

inom glesbygdsmedicin” skulle fungera.

Modellen har redan testats och inte visat sig garantera lokal
kompetensforsorjning nar géller sjukskoterskeprogrammen, vars
utbildning dr regionaliserad. Det finns ddrmed inga skl att tro att
regionaliserad ldkarutbildning skulle motverka brist 1
kompetensforsorjningen pd mindre orter. Forsoken med
decentraliserad ldkarutbildning i Umed och Linkdping har heller inte
givit ndgra tydliga indikatorer pa detta. Dar har universiteten snarare
upplevt en svérighet att f4 universitetslektorer att stanna kvar pa de

mindre orterna.

6.2.4 Fa avtal mellan larosaten och kommuner

Medicinska fakulteten har ett néra samarbete med Lunds kommun och
nérliggande kommuner som leder till att sjukskoterskor och
fysioterapeuter gor verksamhetsforlagd utbildning (VFU) 1 kommunal
regi. Vi ser framat att kommuner blir en allt viktigare samverkanspart
for oss for bra VFU-placeringar och for arbete med
kompetensutvecklingsfragor och i dagsldget diskuteras majliga
samverkansavtal. Detta dr inte aktuellt for ldkare eftersom det inte
finns kvalificerade handledare inom kommunernas verksamhet,
dérmed é&r det svéart att se hur VFU for lakarstudenter rent praktiskt
skulle kunna ske inom kommunen, med undantag for vissa
studiebesok. Det gar heller inte att férena med grundutbildningens

kunskapsmal, sdsom de ar utformade i nuldget.

6.2.6 Bedomning av behovet av allmanlakare

Medicinska fakulteten instimmer 1 att behovet av allménlédkare dr
stort. Medicinska fakulteten tror daremot inte att utredningens modell
dar studenter ska kunna styras in for att bli allmadnldkare kommer att

fungera. Denna bild av hur individer véljer specialistutbildningar
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stimmer inte. For att producera fler allménlékare krivs att det skapas
positiva incitament att soka sig mot denna specialisering. Hir kommer

vikten av en hallbar och attraktiv arbetsmiljo ater in 1 bilden.

6.2.16 Utredningens bedomningar

Universitetens farhdgor och invdndningar mot regionalisering av
lakarutbildningen &r ménga och vél underbyggda. De presenteras pa
en sida i utredningen och bemots sedan inte alls. Detta dr minst sagt
anmérkningsvért. De erfarenheter som finns fran Linkdpings och
Umed universitet dr inte verviagande positiva. Trots detta anser
utredningen att de universitet som inte idag har regionaliserad
lakarutbildning ska utreda mojligheterna till regionalisering, och att

staten ska ge ett permanent stod till de som infort regionalisering.

Medicinska fakulteten héller i allmidnna drag med om att en
”akademisering” av primérvédrden har fordelar, men instimmer inte i
utredarens beskrivning av processen som ska leda dit. Utredaren anser
att en regionaliserad lakarutbildning kommer att leda till 6kad
akademisering. Detta visar att utredaren inte forstar hur forskning gar

till eller vad en “kritisk massa” innebar.

Utredarens forslag saknar insikt 1 grunderna for att kunna ge en bra
lakarutbildning. Forslaget riskerar att skapa ldgkvalitativa, isolerade
larmilj6er utan den fysiska koncentration av olika
forskningskompetenser och resurser som kréavs for att ha en
forskningsmiljé som erbjuder goda forutsdttningar att meritera sig
akademiskt och bedriva forskning. Det gér inte att ersdtta att dagligen
befinna sig i en god undervisnings- och forskningsmiljo med

studiebesok och digitala seminarier.

I forlangningen riskerar utredarens forslag att negativt paverka den
translationella forskningen i Sverige, eftersom en ldkarstudent som &r
utlokaliserad inte kommer att exponeras for samma maojligheter till
vare sig experimentell eller klinisk forskning och det riskerar att bli

annu farre lakare som forskar 1 laboratoriemiljo.



Bedomning: Utredningen stoder forslaget i SOU 2020:19 om att
utbildning ska ingd i primdrvardens grunduppdrag.

Det ar rimligt att tydliggora hélso- och sjukvardshuvudménnens
ansvar att medverka i utbildning generellt, dock inte enbart for

primédrvarden.

Bedomning: De universitet som saknar regionaliserad ldkarutbildning
i sjukvdrdsregionen bor i samverkan med regionerna utreda

regionalisering av ldkarutbildningen i sin sjukvardsregion.

Begreppet regionaliserad ldkarutbildning sdsom det definieras och
exemplifieras i utredningen kan ses som en mdjlighet att adressera
nagra av de utmaningar som vissa lakarutbildningar statt/star infor,

sarskilt 1 norra Sverige.

Andra lakarutbildningar stér infor andra utmaningar (till exempel
privatisering av icke-hdgspecialiserad vard) och har for att hantera
dessa redan samarbeten mellan universitetssjukhus och andra
sjukvérdsinrittningar (inom och utom den egna regionen). Dessa
samarbeten motsvarar bittre de specifika utmaningarna man star infor

och foljer inte forslaget om regionaliserad ldkarutbildning.

Hur kvaliteten av ldkarutbildningen och méjligheten for studenterna
att uppna examensmalen paverkas av forslaget om regionaliserad
lakarutbildning &r inte beskrivet i tillricklig omfattning. Det dr dock
troligt att den fragmenteringen av kompetens som forslaget innebér

leder till att kvaliteten i ldkarutbildningen minskar.

For att 16sa utmaningar som ligger utanfor universitetens uppdrag,
sasom bemanning i glesbygd, bedoms inte forslaget om regionaliserad
lakarutbildning erbjuda 16sningar som stér i proportion till
omfattningen av forslaget och risken pa forsdmring av

lakarutbildningen.

Lékarutbildningen vid Lunds universitet har ett bra samarbete med
samtliga regioner i Sodra Sjukvérdsregionen. Vi ar positiva till att, 1

samrad med regionerna, utveckla detta med fokus pa
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verksamhetsintegrerat larande (VIL, VFU). Dir, tror vi inte att
utbildningens utformning kommer att padverka den kompetensbrist
som patalas 1 utredningen ”Vigen till 6kad tillgédnglighet —
delaktighet, tidiga insatser och inom lagens ram” eftersom det &r

betydligt fler faktorer som spelar in.

Den kompetensbrist som ska 16sas dr en specialitetsbrist
(allmidnmedicin) och en geografisk brist (absolut storst vid
vardcentraler i glesbygd). Det hdvdas att studenter som fér bosétta sig
i och verka i glesbygdssamhillet har en storre bendgenhet att fortsétta
dér under sitt yrkesliv. Var bedomning &r att det i den nya 6-driga
lakarutbildningen vid Lunds universitet, med cirka 20 veckors
placering i primérvarden, vl tillgodoser motet med vardbehov i
mindre orter. Tiden inom primérvérd sker i samrad med aktuella
regioner och dr en utdkning jimfort med nuvarande lakarutbildning.
Placeringar 1 primdrvarden varvas med teoretisk undervisning sé det
innebdr tre till fyra dagars VIL (=VFU, praktik) per vecka. I princip
behover alla vardcentraler i sjukvardsregionen tas i ansprdk. Denna tid
vid vérdcentraler kommer inte att dndras med forslaget om
regionalisering. Det dr inte mojligt att genomfora teoretiska moment
(dé de ér gruppbaserade) vid vardcentraler. Utredningens forslag
kommer dérfor inte att paverka tiden som ldkarstudenter tillbringar i

glesbygd.

Erfarenhet visar att det dr svart med rekrytering av kompetens for
utbildning av lékare vid icke-universitetssjukhus. Vid dessa sjukhus
finns det ofta ett antal omradden dér det finns hog akademisk
kompetens och en stor kritisk massa. Dock riacker inte det for en
lakarutbildning. For att ansvara for lakarutbildningens kliniska delar
krévs kompetens inom hela det kliniska medicinska kunskapsomradet
inklusive ett antal angrdnsande omraden som exempelvis etik,
ledarskap, patientsékerhet, juridik, likaratt och sjukvardsorganisation.
Att bygga upp detta vid varje storre sjukhus dr mycket kostsamt och
sannolikt mycket svart. Forslaget skulle dérfor leda till stor variation i

kvaliteten i undervisningen och foljaktligen ldgre kompetens.
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Under en klinisk termin roterar studenter mellan olika specialiteter.
Inom vissa specialiteter tillbringar studenten inte mer &n tva veckor.
Dessa specialiteter dr ofta sma och rotationen medfor att de kan ha fa
studenter pa plats samtidigt vilket dirmed mojliggor béttre
forutséttningar for handledning. Emellertid blir det da mycket
kostsamt att ha den teoretiska undervisningen inom dmnet for en sa
liten studentgrupp. Studenter lyfter att deras ldrande blir mycket battre
om de har den teoretiska undervisningen i ett &mne 1 nira anslutning
till den kliniska placeringen inom &mnet. Detta blir inte ekonomiskt
gorbart med en modell dér dven den teoretiska undervisningen ska
regionaliseras. Utredaren har gravt underskattat tillkommande

kostnader.

Det ér angelédget att framtidens lékare har viss insikt 1
sjukvérdsorganisationens samtliga delar och har fatt insyn i de olika
vardnivaerna (primérvard, specialistvard och hogspecialiserad vard
vid universitetssjukhus). Optimalt far en ldkarstudent da ha kliniska
placeringar bdde vid ett universitetssjukhus samt vid andra storre
sjukhus under sin utbildning. Bida typer av sjukhus har sina for- och
nackdelar for lakarutbildning (akademisk kompetens samt stor
exponering for de ’vanliga” patienttyperna). Med den foreslagna
regionaliseringsmodellen kommer vi att ha tvd grupper av
lakarstudenter dir en grupp exponerats enbart for regionsjukhuset och
ingen hogspecialiserad vard och till en mycket hog kostnad.

Med beaktan av ovanstaende anser vi inte att nagon ndrmare
utredning av regionaliserad ldkarutbildning dr motiverad eller ska
genomforas for de sjukvdardsregioner ddr ldkarutbildningen inte dr

regionaliserad.

Lékarutbildningen &r redan idag underfinansierad, vilket ocksé
utredaren dr vdl medveten om. Utredaren foreslar, trots de mycket
hoga tillkommande kostnaderna, en regionalisering utifran antagandet
att det 16ser en kompetensforsorjningsbrist 1 glesbygd, ndgot som pa
intet sitt dr visat. Finansieringsantagande som presenterats bygger

dessutom pé underskattningar och kortsiktiga regionala tillskott.



Om en satsning pa regionalisering genomfors enligt utredningens
forslag, kommer befintliga resurser att urholkas vilket leder till sdnkt
kvalitet inom befintlig klinisk forskning och utbildning samt sénkt

internationellt anseende.

Bedomning: Staten bor stodja universitet och regioner i utvecklingen
och etableringen av regionaliserad likarutbildning samt ge ett

permanent stod till de som infort regionaliserad likarutbildning.

Behov och nytta av en regionaliserad ldkarutbildning pa det sitt som
beskrivs i utredningen kan finnas vid vissa ldrosdten. Samtliga
lakarutbildningar har redan sokt egna vagar for att samarbeta med
sjukhus och vardinrattningar utanfor universitetssjukhusen, bade inom
och utom regionen. Aven i fortsittningen bér universiteten behélla sin
sjalvstiandighet och ldgga upp och genomfora utbildningen pa ett sitt
som leder till att studenterna pa bésta sitt uppfyller malen i

examensordningen (under dverinseende av UKA).

Med tanke pa att ldkarutbildningens intrang i varden har 6kat och
kommer att oka ytterligare, bade utifrdn 6kat antal intagna studenter
och omfattningen av lékarutbildningen (fran 11 till 12 terminer), har
vardera universitet redan utvecklat eller borjat utveckla strukturer och
samarbeten inom och/eller utom regionen for att mota detta. Dessa
strukturer dr, och bor fa fortsétta vara, utgdngna fran de specifika

problem som respektive universitet star infor.

Den 6kade omfattningen av verksamhetsintegrerad utbildning bor
rendera ett permanent stod till samtliga ldrosdten. Detta oaktat om de
genomfor en regionaliserad ldkarutbildning pd det sditt som foreslas i
utredningen eller om samarbete mellan universitetssjukvdrd och
ovriga sjukvardsinrdttningar inom och/eller utom regionen sker pa

andra, for det specifika ldrosdtet mer ldmpliga, sdtt.

6.3 Langsiktiga program for stod till tvarvetenskaplig
primarvardsforskning

Tviarvetenskaplig primarvardsforskning &r ett vitt begrepp som

behover fortydligas. Det dr avgorande att med begreppet menas
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hogkvalitativ forskning, inte minst for att undanréja utredningens
antydan om forskning per se. Forskning inom primérvéarden bor
utvirderas och stirkas pd samma sétt som forskning inom andra
kliniska omraden och ddrmed ska inte eventuella satsningar utga fran
minskningar inom andra viktiga omraden. Likasé forutsétts att de
forskare som &syftas har samma specialistkompetens som andra
forskare som erhaller anslag genom nationella satsningar sdsom de 1
utredningen foreslagna. Darmed ar den viktigast uppgiften att utreda
forutséttningarna, sa att dessa optimeras innan man beslutar om vilka
satsningar som ska goras, ndgot som inte ticks av nuvarande

utredning.

Medicinska fakulteten menar att VR och Forte forst bor fd i uppdrag
att analysera om det finns tillrdcklig vetenskaplig kompetens inom
omrddet, och sedan, om sa dr fallet, ges i uppdrag att forbereda
utlysningar av ldmpliga satsningar. Forskningsraden ska finansiera
den frdamsta forskningen, inte skapa daligt grundade

forskningsomraden.

6.4. Fler universitetssjukvardsenheter i primarvarden och
stodjande miljoer i kommunal vard

Medicinska fakulteten stéller sig kritiskt till utredningens forslag att
bygga ut antalet regionala universitets-sjukvardsenheter (USVE). For
att stirka forskningsmiljoer kriavs en aktiv koppling till universiteten
och den kritiska massa av resurser och kompetens som finns dér. Det

ar grunden 1 ALF-avtalet dir enligt 1 § endast begransade delar av

hilso- och sjukvérden kan utgéra universitetssjukvard ”for ett optimalt

utnyttjande av resurserna for forskning, utbildning och utveckling kan
endast begriansade delar av hélso- och sjukvérden utgora

universitetssjukvard”.

Det finns inom detta ocksé goda exempel pa vél utvecklade centra for
primdrvardsforskning som har mojlighet att skapa tillrdcklig massa for
att bedriva forskning och utbildning av hog kvalitet medan splittring

av resurserna pa manga enheter skulle undergriva fortsatt utveckling.
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6.4.11 Utredningens bedomningar
Bedomning: Regioner och kommuner bor stirka strukturerna for
forskning och utveckling och stirka forskningsmiljon. De bér oka

samverkan med ldrosditen samt med varandra i dessa fragor.

Forskning dr 1 grunden en uppgift for ldrosdten och det bor snarare
formuleras tvéartom, dvs ldroséten bor stirka samarbeten for att pa
bésta sétt bidra till regionernas och kommunernas verksambhet,
eftersom forskningen inte dr en primér uppgift for regioner och
kommuner 1 allménhet med undantag for ALF-regionernas samarbeten
med respektive laroséte.

Bedomning: Regionala samverkansorgan for ALF-avtalet och
regioner i sjukvardsregionen bor tillsammans utveckla forutsdttningar
for forskning, utbildning och utvecklingsarbete i syfte att mojliggora
universitetssjukvdrdsenheter i respektive region, sdrskilt inom

primdrvdrden.

Forskning och utbildning &r primért ett uppdrag for larosdten men nir
det géller det medicinska omridet dr det av yttersta vikt och en
avgorande gemensam fradga inom ALF-regioner. Vi menar att
begreppet universitetssjukvardsenhet lett till misstolkning och
felriktade forvantningar. Om universitetssjukvardsenheter ska finnas
utanfor ALF-regioner, ska det vara utifran ett behov gemensamt
identifierat av respektive medicinsk fakultet och foretrddare for ALF-
regionen, och inte av egna regionala onskemal. Vilutvecklade
samarbeten finns redan och stirker svensk forskningsexcellens,
tvartemot utredarens forslag som reducerar den kliniska forskningens

internationella konkurrenskraft.

6.4.5 Svarigheter att tillsatta forenade tjanster

Medicinska fakulteten instimmer med bilden att det kan finnas brist
pa sokande till anstéllningar med forenad befattning och vér
beddmning dr att detta inte forbdttras genom en regionaliserad
lakarutbildning. Om vi ser idag att de stora universitetssjukhusen har
svarigheter att rekrytera lampliga personer till férenade befattningar,

speciellt inom smala kliniska omraden, s& kommer det att bli &nnu
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svérare att rekrytera de specialister med forsknings- och
undervisningskompetens som krivs for att handleda studenter pa

mindre orter.

Sammanfattningsvis anser inte Medicinska fakulteten att de forslag
som utredningen framfor som 16sning pa de utmaningar som finns
rorande bemanning av allménlédkare i glesbygd, inte l0ses genom
forslaget om regionaliserad ldkarutbildning. De negativa konsekvenser
som kan uppstd om utredningens forslag genomfores star inte 1
proportion till de nuvarande problemen, utan kommer att medfora
stora kostnader, ldgre kvalitet pa ldkarutbildningen och risk for

forsdmrad translationell forskning.

Pé fakultetsstyrelsens végnar

Kristina Akesson Birgitta Larsson
Dekan Utredare
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