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

Arendebeskrivning
Regeringen har begirt in remissvar frdn Umea universitet pd SOU 2022:22 — En ndra och tillgdnglig
vard med fokus pd primdrvarden.

Medicinska fakulteten vid Umea universitet har berett drendet. Som ett led i fakultetens beredning har
synpunkter inkommit fran Institutionen for omvardnad, Institutionen for klinisk vetenskap samt
Institutionen for folkhélsa och klinisk medicin.

Sammanfattande synpunkter

Det ar en omfattande och vil genomtankt utredning som spanner 6ver manga aspekter inom
forutsattningarna for en nara och tillganglig vard. Umead universitet instimmer med utredaren om
behovet av viss regionaliserad ldkarutbildning men ser samtidigt utmaningar med uppbyggandet av
detsamma. Framfor allt ser vi att upprétthéllandet av expansiva, akademiska milj6er bland annat ur
ett kostnads- och rekryteringsperspektiv som en betydande svérighet, liksom huruvida regionalisering
lampar sig olika vl utifran olika sjukvardsregioners/universitets geografiska forutsattningar och
behov.

Universitetet haller med om behovet av fler utbildade allménldkare men vill ha ett
breddat perspektiv dar specialistsjukskoterskor finns med, nagot vi anser ar en forutséttning for en val
fungerande primarvard. Vi ser de stora utmaningarna for praktik och VFU och vill framhalla
sjukskoterskeutbildningen vid Umea universitet som framgéngsrik da avtal om VFU finns med
samtliga kommuner i avtalsomradet. Universitetet 6nskar att kommunen fick ett tydligare ansvar i
tillskapandet av VFU-platser.

Forslaget om samverkan mellan forskning och utveckling av nara vard ser universitetet
positivt pd; satsningen bor dock dven omfatta virdforskning inom primarvard.

Umea universitet ar positiva till en konkret och nationell strategi fér barn och ungas
psykiska hilsa och att sirskild hdnsyn bor tas till de grupper som 16per storst risker att utveckla
psykisk ohilsa eller bega suicid. Den nationella malsattningen om 30 dagar till f6rsta bedomning och
30 dagar till fordjupad utredning dr en god malsattning, men universitetet har synpunkter pa hur
behandlingsutvirdering ska se ut.

Detaljerade synpunkter
Universitetets remissvar fokuserar kapitel 6, God och ndra vard med forskning, utbildning och

utveckling, samt kapitel 7, Barn och ungas psykiska hdlsa. Avslutningsvis synpunkter pa remissen
med sidhdnvisningar.
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6. God och nira vard med forskning, utbildning och utveckling

Universitetssjukvardsenheter utanfor de traditionella universitetsorterna
- For Umea universitet och Norra sjukvardsregionen har satsningen pa regionaliserad

lakarutbildning varit lyckad. En stor andel av de studenter som gétt den senare delen av
utbildningen pa nagon av de mindre orterna har stannat kvar i Norra sjukvardsregionen.
Utbildning och forskning har etablerats som en naturlig del av 1anssjukhusens uppdrag och en
akademisk milj6 har etablerats pa samtliga studieorter. Detta har skett parallellt med en 6kad
specialisering mellan virdenheterna i Norra sjukvardsregionen. Satsningen har kravt
vasentliga insatser fran involverade parter i form av forhandlingar, strategiska 6verviaganden
och ekonomiska satsningar.

- Att bygga upp nya universitetssjukvardsenheter utanfor de traditionella universitetsorterna
kraver en betydande insats fran berérda aktorer. Saval universitet, som region och kommuner
behover samverka genom att under en langre tid satsa resurser for att bygga upp en livaktig
akademisk miljo. Inom akademin lyfts ofta vikten av att det finns en tillracklig kritisk massa i
en miljo. Det innebar exempelvis att miljon behover besta av flera aktiva seniora forskare sa
att den inte star och faller med en person. Det behéver ocksé finnas aktiv forskarutbildning
och seminarieverksamhet som en del i den vetenskapliga diskursen. P&
universitetssjukvardsenheter behover ocksa miljon inkludera aktiv och fungerande
studentundervisning, bade teoretiskt och i direkt patientkontakt.

- Genom att bygga underifran kan klinisk forskning, breddad forskarutbildning och
grundutbildning sidkerstéllas. Dessa satsningar behéver vara en del i en stérre och 1dngsiktig
strategisk satsning eftersom det annars riskerar dranera kompetent personal fran
angransande geografiska akademiska miljéer. Risken finns att det i mindre specialiteter kan
utarma milj6er och att ingen av miljéerna kan uppné en kritisk massa.

- INorra sjukvardsregionen finns ett stort behov av att fortsatta med
decentraliserad/regionaliserad utbildning och som en del av detta ocksa bygga upp
universitetssjukvardsenheter dar studenterna finns. De geografiska forutsattningarna i norr,
med 30 mil mellan de sjukhus dir ldkarutbildning bedrivs, kraver att det sker en malmedveten
satsning pa de akademiska miljoerna ute pa lanssjukhusen. Regionerna i norr och Umeé
universitet har darfér genomfort den regionaliserade ldkarutbildningen och har sedan dess tio
ldrartjinster vardera i Luled, Sundsvall och Ostersund. En birande princip har varit att satsa
pa samordning och kvalitetssakring av utbildningen som en helhet, inte genom att de olika
orterna genomfor den kliniska delen av utbildningen autonomt. Det har exempelvis inneburit
att savil studenter som larare behover forflyttas fysiskt for sdidana moment som av
kvalitetsskil behover genomforas pa ett och samma stille. Visentliga delar i satsningen ar
ocksa forskningsmedel som varit riktade till respektive region vilket mojliggjort lokala
satsningar pa att bygga upp forskningsmiljoer, samt arbetet med att inkludera lararna pa de
olika orterna i fakultetens inre arbete med sival digitala som fysiska moéten.

- Kostnaden for detta har varit stor och savil universitetet som regionerna bidrar arligen med
mangmiljonbelopp for att finansiera drift av ldkarutbildningen och uppbyggnad av akademisk
miljo. Universitetet dr tacksamt for de riktade extra stod som staten ger for detta och ser med
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glddje att utredningen foreslar att denna typ av driftstod ska permanentas. Det ar klokt att
stotta de som Overviger starta med regionaliserad ldkarutbildning eftersom det kostar att
bygga upp kompetens.

- ALF ir redan underfinansierad, vilket leder till en utarmning av redan uppbyggd verksamhet
pé befintliga universitetsorter om inte medel tillf6rs till systemet.

- Maénga befintliga ALF-regioners primarvirds-USVE dr akademiskt svaga och skulle behova
statligt stod for att utvecklas till en permanent hallbar struktur.

Sammanfattningsvis menar Umea universitet att det dr sannolikt mojligt att géra motsvarande
satsningar pa att bygga upp universitetssjukvardsenheter i samtliga regioner dven utanfér Norra
sjukvardsregionen. Som utredningen visar finns det skil som talar for detta. Det finns ocksa skil som
talar emot detta; framfor allt kostnaderna for att bygga upp och uppréatthalla akademiska miljoer péa ett
flertal nya orter. Dartill kommer svarigheterna med att rekrytera och bemanna med kompetenta
forskare som kan bygga expanderande miljoer. Det skulle krdava en massiv satsning vilket riskerar att
drianera andra akademiska miljoer och omgjliggora andra viktiga satsningar under 6verskadlig tid.
Fragan maste ocksa stéllas om ett behov, och 16sningar, i Norra sjukvérdsregionen (som ticker halva
Sveriges geografiska yta men en tiondel av befolkningen), dr extrapolerbara pa andra
sjukvardsregioner dar avstand, demografi och andra forutsattningar ar helt annorlunda. En ytterligare
fraga som behover besvaras ar hur regionalisering — visavi utokade samarbeten kring VFU — ir att
foredra i geografiskt mer samlade regioner dn den nordligaste, ndgot férstds man béttre besvarar fran
universitet i sodra Sverige.

Sjukskoterske- och omvardnadsperspektivet behover lyftas fram
- Over lag 4r det stark betoning pa behovet av fler allmiinlikare for att klara 6vergingen till en
vard dar primarvarden ar navet. Vi vill ocksa trycka pa att det finns stort behov av fler
specialistsjukskoterskor for att stirka primarvarden. Forutom fler specialistsjukskoterskor
skulle en satsning pa utbildning av avancerade kliniska specialistsjukskoterskor som kan gora
bedomningar, ordinera prover och foresla/alternativt forskriva lakemedel pa egen hand
ytterligare kunna stirka primarvarden, avlasta lakarna och forbattra tillgdngligheten.

- Antal platser for praktik och VFU éar ett nationellt problem. Det framgéar av rapporten att
endast ett fatal kommuner (26%) har avtal med universitet for praktik och VFU. Detta torde i
sa fall vara stor variation inom landet d& exempelvis sjukskoterskeutbildningen vid Umeé
universitet har avtal med samtliga kommuner inom avtalsomradet. En utmaning for larositet
ar dock att det saknas regional samverkan mellan kommunerna nar det giller samverkan med
universitetet. Nar det uppstar brist pad VFU-platser skulle det underldtta om kommunerna
hade ett gemensamt ansvar att bistd med utbildningsplatser. Vidare redovisas i rapporten att
det har satsats mycket ekonomiska medel pa att 6ka antal VFU-platser. Annu har det inte gett
synbara effekter av satsningen da verksamheter i allt storre omfattning meddelar att de inte
kan ta emot enligt avtal, alternativt vill skriva om avtal och minska antal platser.

- Vidare foreslas satsning forskning under 10 ar for att starka priméarvarden. Samverkan mellan
forskning och utveckling av nara vard ar ett klokt och nédvandigt forslag. Dock ar det stark
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betoning pa forskning inom allmdnmedicin, men det finns all anledning att vidga perspektivet
nir det giller behov av forskning till att 4ven omfatta virdforskning inom primérvard.

7. Barn och ungdomars psykiska hilsa

Umed universitet ar positiva till utredningens forslag om en konkret och 1dngsiktig nationell strategi
for barn och ungas psykiska hélsa samt utvecklingen av nationella kunskapsstod. Vi ar ocksa positiva
till att komplettera kunskapsstod som utgar fran diagnos med kunskapsstod som utgar fran
symptomkomplex. Den nationella malsattningen om 30 dagar till forsta bedomning och 30 dagar till
fordjupad utredning ar en god malsattning och en vdg in ar en mojlighet for flera aktorer att samverka
kring barns och ungdomars psykiska hilsa. Universitetet har synpunkter pa forslaget vilket redovisas
nedan.

Vardgarantin

Umed universitet ar tveksamma till slutsatsen att en lagstadgad vardgaranti beh6vs nar det sedan dess
inforande 2010 forefaller som utvecklingen snarast gatt i fel riktning. Det dr uppenbart att efterfragan
av vard ar overstiger resurserna att tillfredsstélla desamma déa sé fa verksamheter klarar att leva upp
till de yttersta tidsgranserna. Har kan mojligen efterlevandet av den lagstadgade vardgaranti sté i
konflikt med efterlevandet av 2 § HSL enligt vilken den som har det storsta behovet av hilso- och
sjukvard ska ges foretrade till virden. Hur utokad tillsyn for att kontrollera efterlevande av
vardgarantin ska forbdttra denna obalans ar svart att se.

Vardgaranti kopplad till behandlingsutvdirdering

Okad vardgaranti leder inte till god och siker vard si linge effektiva behandlingsmetoder saknas. Om
inte behandlingsutviardering implementeras med validerade métt saknas kunskap om
behandlingsmetoderna effektivitet. Tillgdnglighet till forsta bedomning och till behandling eller
fordjupad utredning ar darfor otillfredsstallande. Mer relevanta métt ar utifall erbjuden behandling ar
effektiv. Det ar tillfrisknandegraden som bor mitas. Vi ser att virdgarantin i sin nuvarande
utformning riskerar att motverka sitt syfte genom att fokus blir pa ledtider och inte pa effektiv
behandling och utfallsmétt som béttre hilsa/méaende for dem med vardbehov. Att virdenheter styrs
att prioritera vardgarantins krav riskerar att konkurrera ut och fordréja vardinsatser till dem med
storst behov av insatser inom avsevirt kortare tidsspann an vardgarantins.

Vi anser att professionella har kompetens att bedéma nér en vardinsats kan vinta utan att allvarligt
forsamra symtom eller minska chanserna till effektiva behandlingsinsatser. Ett battre sétt att jaimfora
vardenheter eller mita tillginglighet vore att mita i vilken utrackning varden lever upp till sina egna
medicinska prioriteringar av virdbehovet och i stillet basera en vardgaranti pa tillginglighet vid akuta
och subakuta drenden.

Konsekvenser av hog personalomsidtining

Fast vardkontakt och vardplan hjilper foga nar personalomsittningen inom verksamheterna ar stor
och vardplanen inte kan f6ljas pga bristande behandlingsresurser i forehéllande till behoven.
Orsakerna till hog personalomséttning och svérigheter att rekrytera och behalla kompetent personal
har ej adresserats. Dessa bidrar till bristande och ineffektiva insatser. Universitetet menar att
vardgarantin i sin nuvarande form och dven i forslaget riskerar att undergriva fortroendet for varden
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vilket forsamrar forutsattningarna for en fortroendefull terapeutisk allians vilket 4r A och O i vid barn-
och ungdomspsykiatrisk vird och behandling.

Okad forskrivning av psykofarmaka
Vi saknar en analys av den 6kade forskrivningen av psykofarmaka bade vad giller, effekt, biverkningar
och likemedelsforskrivning utan psykoterapeutiskt stod.

Preventiva insatser i ett kontextuellt perspektiv

Ett kontextuellt perspektiv pa barn- och ungas psykiska ohélsa saknas dir faktorer som pandemin,
klimatkrisen, geopolitiska konflikter, skolans utformning och betygssystem samt arbetsmarknads-
stress bidrar till psykisk ohélsa hos och behov av utredning av unga. Detta kan rimligen inte hanteras
inom pa specialiserad vardniva — preventiva insatser maste lyftas fram mer tydligt.

Synpunkter med sidhinvisningar

s. 213—214. En fordndring nir det giller tillgdnglighet vilkomnas d& den idag dr undermaélig inom flera
verksamheter och svartillganglig for vissa grupper som exempelvis dldre, multisjuka och personer som
inte har svenska som modersmal. Vi ser ocksd mycket positivt pa forslagen om utokad vardgaranti.
Dock finns en otydlighet géllande vardgarantin som beror skrivningen pé sid 213—214: en behandling
inom primdrvdrden respektive den specialiserade vdrden (ska genomforas) inom 9o dagar. Det
behover fortydligas vilka behandlingar i primarvarden det avser. Det dr orimligt att vanta i 9o dagar
for exempelvis behandling av diabetes eller hégt blodtryck. En behandlingstid pé 9o dagar i
primirvérden dr 6verlag en 1ang vintetid. Onskvirt Ar att maxgrinsen ir 60 dagar eller, vilket skulle
vara rimligare, 30 dagar.

s.384 I MINI-D 5 finns inte lingre diagnosen Aspergers syndrom. Overvig att stryka exemplet
Aspergers syndrom.

s.385. 7.2.2 Patientregister inom BUP borde inrymma utviardering av vard (enkatuppfoljning), for att
kunna utvirdera och f6lja upp vilka behandlingar som ar effektiva.

s.386. 7.2.4. Suicidstatistik saknas.

s.389. 7.2.5. Sista stycket, sista raden. Aven patryckningar fran skolans hall och 6kade krav p&
elevernas exekutiva formégor.

$.391. 7.2.7. Saknar en omvérldsanalys av hur klimatkrisen, pandemi och krig i Europa, kan paverka
barn- och ungas psykiska hilsa. Det finns forskning pa att pandemin och hemmavistelse har paverkat
barn.

S.394. 7.3.1. Det saknas dven resurser och utbildad personal inom priméarvarden.

$.399. 7.4.1. Nationellt kunskapsstod for 6vriga tillstind fattas exempelvis trauma. Implementering av
Nationellt kunskapsstdd till regionerna saknas.

S.412.7.6.2. Problem med prestationsbaserad ersattning borde beskrivas.
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S.421.7.7.4. Bra att den negativa sidan lyfts av Regionernas erfarenheter av de statliga satsningarna.

S.440. 7.9.3. Vad menas med symtomkomplex, otillrackligt definierat.

Beredningen av yttrandet har samordnats av vicedekan for samverkan kring klinisk utbildning, docent
Magnus Hultin, och yttrandet har pad Umed universitets vignar beslutats av undertecknad dekan vid
Medicinska fakulteten efter foredragning av bitrddande kanslichefen Petra Norqvist.

Patrik Danielson

Petra Norqvist

Expedieras till:
Torbjorn Lind
Britt-Marie Lindgren
Kristina Lamas
Anders Blomberg

Registrator
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