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Yttrande 6ver betinkandet God och nira vard - En reform for ett hallbart hilso- och
sjukvardssystem (SOU 2020:19)

Allmint

Karolinska Institutet (KI) anser att utredningen innehaller tydliga forslag som &r forankrade i
dagens forhallanden i hilso- och sjukvarden. Den har dédrmed forutséttningar for att ligga en
god grund till en primérvéardsreform bade nationellt och regionalt. Férslaget om en stirkt
primérvérd ligger vil i linje med KI:s vision: Vi driver utvecklingen av kunskap om livet och
verkar for en béttre hélsa for alla.”

KI forhaller sig i grunden neutral till hur hilso- och sjukvarden bedrivs och organiseras. Med
utgéngspunkt fran evidens inom hélso- och sjukvérdsforskning delar dock KI utredningens
uppfattning om att det svenska hélso- och sjukvardssystemet behdver reformeras sa att mer
resurser ges till de delar i systemet som har goda forutsittningar att hantera nérhet till
patienter, komplexiteten i sjukdomstillstand samt utveckla kompetens inom forskning och
utbildning.

KI delar dven utredningens slutsats att man for att mota de demografiska fordndringarna och
samtidigt ha kontroll pa kostnaderna for hilso- och sjukvard samt vérd och omsorg inte kan
organisera dessa pa samma sitt som i dag. En stérkt primérvard bor ha goda forutséttningar att
bidra till en kostnadseffektiv och jamlik hilso- och sjukvard.

Aven i Stockholm kan KI inom ramen for sin samarbetsorganisation notera att det finns
brister vad giller kontinuitet och langvariga vil fungerande relationer i sjukvarden, och att det
tycks leda till att man inte alltid vénder sig till primérvérden med sina vardagliga hélso- och
sjukvardsbehov.

KI anser att utredningen pa ett tydligare sitt borde definiera begrepp som exempelvis hélso-
och sjukvard i hemmet, primirvard och néra vard.

KI anser att utredningen genom att infora en bendmning “utbildningsfragan” inte beaktat att
hilso- och sjukvarden méste bereda mojlighet for utbildningar pé olika nivd och med olika
huvudmin vilka alla stéller olika krav pa vardens medverkan och alla finansieras pa olika vis.
Gymnasieutbildning med kommuner som huvudmin, hogskoleutbildning med staten som
huvudman, allméntjinstgéring (AT) och specialiseringstjdnstgoring (ST) for 1dkare med
regionerna som huvudmén samt fort- och vidareutbildning av egen personal med respektive
arbetsgivare som huvudman. Detta gor det svart att folja utredningens motivering till
inférandet av en ny bestimmelse i hélso- och sjukvérdslagen. KI stiller sig frigande till om
de effekter av en ny bestimmelse som utredningen forutser, att skapa fler mojligheter till
verksamhetsforlagd utbildning, verkligen kan uppnas med den allmént hallna skrivningen. KI
foreslar darfor en mer utvecklad formulering av vad som avses med den nya bestimmelsen i
analogi med dagens formulering i hilso- och sjukvardslagen avseende forskning.

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

KT instdmmer i att personcentrering ska vara grunden for den framtida hélso- och sjukvarden.
All hilso- och sjukvard ska ske utifran patientens behov- inte utifran organisation.

3.2.2 Interprofessionellt lirande och arbetssiitt
KI anser att det dr bra att betydelsen av interprofessionellt arbete framhalls da detta skapar
forutsittningar for ett interprofessionellt ldrande for studenter.

3.2.8 Forskning, utveckling och utbildning som foljer med och understodjer
omstéllningen

KI vilkomnar att utredningen lyfter betydelsen av att det i omstéllningen till en god och néra
vard tas héansyn till mojligheter for forskning, utveckling och utbildning. Vidare instdimmer KI
i utredningens bedomning om betydelsen av delade tjanster. KI vill sdrskilt betona vikten av
att forskningsmiljoer skapas i samverkan och betydelsen av kvalitet och inkludering 1
ordinarie strukturer vid tilldelning av medel for forskning.

4 Samverkansstrukturer for hélso- och sjukvarden

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

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

KI vdlkomnar att utredningen tydligt lyfter fram utbildningens och forskningens betydelse for
hilso- och sjukvarden. KI instimmer i att det maste etableras forutséttningar for livskraftig
och uthallig forsknings- och utbildningsverksamhet dven utanfor de traditionella miljoerna,
och hos hilso- och sjukvardens bada huvudmin, regioner och kommuner. KI vill dock betona
vikten av att pa ett tydligt sitt definiera ansvar och roller hos de olika huvudménnen i fraga
om olika utbildningsnivaer. Det kommer att krivas ett langsiktigt uthalligt arbete i samverkan
med regioner och kommuner for att bygga attraktiva forsknings- och utbildningsmiljer av
hog kvalitet i den ndra varden. Ett exempel pa hur denna omstéllning kan genomforas dr de
forskningsmedel som utlyses i samverkan mellan Region Stockholm och KI,
Ndtverkssjukvarden i Stockholm, och som syftar till att hoja forskningens kvalitet i hela
vardkedjan.

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

KT hade girna sett att utredningen i storre utstrdckning belyst vikten av interprofessionell
forskning och utbildning inom néra vard. Kopplingen mellan god forskning och utbildning
inom de professioner som verkar i den nédra varden dr en forutséttning for en utbildning av
hog kvalitet och denna koppling borde forts fram av utredningen. Viktiga omraden som inte
omnémns 4r till exempel fysioterapi och arbetsterapi.
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6.1.2 Gillande riitt och praxis om utbildning inom hilso- och sjukvarden

Uppdragsutbildning

Angéende betéinkandets resonemang kring uppdragsutbildning dnskar KI tydliggora att
universitet och hogskolor ger utbildningar som leder till examen inom ramen for ldrosétets
examenstillstdnd och utbildningsutbud. KI ser en 6verhdngande risk att exempelvis
sjukskoterskor inte soker specialistsjukskoterskeutbildning pa egen hand utan vintar pa ett
tillfslle di arbetsgivaren mojliggor halvtidsstudier med full 16n. Ett sddant sitt riskerar att
urholka utbildningssystemet och forsétter ldrosétet i svarigheter da antagna studenter inte
viljer att g& utbildningen om de inte far de férmaner arbetsgivaren erbjuder. Ndmnda
specialistsjukskoterskeutbildning dr en utbildning pd avancerad nivd i hogskolan, dr
studiemedelsgrundande och leder till specialistsjukskoterskeexamen.

Uppdragsutbildning 4r ett bra verktyg for larositen att i samarbete med
sjukvardshuvudménnen utveckla nya utbildningar, exempelvis nya inriktningar for
specialistsjukskoterskeutbildning. Syftet bor dock vara att ldrosétet, om utbildningen &r
efterfrigad, i forlingningen ska kunna erbjuda utbildningen inom ordinarie utbildningsutbud.
For att detta ska vara mojligt maste 14rosétet kunna fa 6kad basersittning for nya utbildningar
som startat som uppdragsutbildning dér ett tydligt behov identifierats och dir ldrosétet lyfter
in utbildningen i sitt utbildningsutbud. Syftet med uppdragsutbildning &r inte att arbetsgivare
&r efter ar ska kopa samma hogskoleutbildning som leder till en examen i hogskolan.

Specialiseringsordningar som inte regleras av staten

Hogskolan erbjuder utbildning pa avancerad niva, magister och masterutbildningar, for
personer med annan yrkesexamen exempelvis for fysioterapeuter, biomedicinska analytiker
och arbetsterapeuter. Magister- och masterubildningar erbjuds dven inom omvérdnad,
exempelvis for sjukskdterskor som vill fordjupa sig i &mnet och eventuellt studera vidare pa
forskarniva. Specialistutbildningar i htgskolan for andra yrkesgrupper dn sjukskoterskor har
varit foremal for diskussion under 1ang tid men intresset fran arbetsgivare har varit 1agt.
Arbetsgivarna, regionerna, har inte vént sig till liroséitena med begéran om att inritta sidana
specialistutbildningar. I de fall dér sjukvardshuvudménnen anser att det finns behov av
specialistutbildningar utéver magister och masterutbildningar bor sddan begéran stillas till
regeringen.

6.2.1 Regioners och kommuners ansvar for medverkan i utbildning ska tydliggoras

KI tillstyrker forslaget att det uppdrag som genom 6verenskommelser och andra avtal &vilar
regioner och kommuner att medverka i hogskoleutbildning och tillse att behovet av platser for
verksamhetsforlagd utbildning med adekvat handledarkompetens och strukturella
forutsittningar tillgodoses, ska tydliggoras genom ett i lag reglerat ansvar. KI anser att ett
tydliggdrande i lag om regioners och kommuners ansvar for medverkan i hogskoleutbildning
bor utformas motsvarande 18 kap. 2 § HSL som anger regioners och kommuners ansvar for
att medverka vid finansiering, planering och genomférande av dels kliniskt forskningsarbete
pa hilso- och sjukvérdens omrade, dels folkhélsovetenskapligt forskningsarbete. Regioner och
kommuner ska i dessa fragor, i den omfattning som behovs, samverka med varandra och med
berorda universitet och hogskolor.
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KI foreslar en utveckling av den nya bestdimmelsens formulering: Regioner och kommuner
ska scdkerstdlla att medverkan i planering, finansiering och genomforande av
hogskoleutbildning sker i den hdlso- och sjukvdrd de ansvarar for.

KT anser att tillgangen till vetenskapliga databaser for att soka ny kunskap for legitimerad
personal inom kommunerna behdver forbittras. Idag saknas dven sammanstéllda
kunskapskillor som tex Vardhandboken eller Janus-info for arbetsterapeuter och
fysioterapeuter. Detta behover ses ver for att studenter fran dessa kategorier ska kunna fa en
god handledning.

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

KT tillstyrker att utbildning ska inga i primérvardens grunduppdrag men anser inte att detta
behover beféstas i ett sdrskilt uppdrag. Primdrvard som all annan form av vard som har
regioner och kommuner som huvudmén lyder under samma regelverk och &r skyldiga att
medverka i savil hogskoleutbildning som annan utbildning enligt géllande regelverk och
ingangna avtal. KI menar att en 6versyn och revidering av erséttningssystemen till
primérvarden dr ett mer effektivt sétt att mojliggéra 6kad medverkan i utbildning och
interprofessionellt larande. Vidare foreslés att primérvarden mojliggor for forenade
anstéllningar sa att ldrosdten ges mojlighet att ansvara for utbildnings- och forskningsaktivitet
pa plats i verksamheten.

KT anser dven att det &r viktigt att studenter far mojlighet att folja patienter genom hela
vardkedjan for att skapa forstéelse for sjukdomsforlopp och behandlingseffekter.

6.3.4 Ekonomiska och andra konsekvenser

Resonemanget kring konsekvenser for staten ror endast de utbildningar som omfattas av den
sd kallade Principoverenskommelsen. Den tillkom da staten 6vertog huvudmannaskapet for de
medellanga vardutbildningarna fran landstingen. I samband med dverforingen av
huvudmannaskapet gjordes en skattevéxling som innefattade kostnaderna for landstingens
medverkan i hdgskoleutbildning. Om en fordndrad erséttningsniva foreslas bor
skattevixlingen goras om.

Den fordndring av hélso- och sjukvardens organisation som genomfors i Stockholm dndrar
dven de ekonomiska forutsittningarna for enskilda vardgivares medverkan i
hogskoleutbildning. Dagens erséttningssystem bygger pa dverenskommelser mellan staten
och sjukvardshuvudménnen och innebir inte full kostnadstickning. For KI riskerar detta att
bli ett bekymmer dé inte minst privata vardgivare kréver full kostnadstickning for att ta emot
studenter. KI efterlyser att staten och sjukvardshuvudménnen (regioner och kommuner)
fortydligar de ekonomiska forutséttningarna for vardgivares medverkan i hogskoleutbildning.

6.5 Forskningens roll i omstéllningen

KI anser att det &r av kritisk betydelse att hdlso- och sjukvardens data effektivt och sikert
tillgdngliggors for forskning oavsett om varden bedrivs pa, eller utanfor, akutsjukhusen.
Denna fraga dr avgorande for Sverige ska kunna forbli en ledande life science-nation. De
enskilda vardgivarna har idag séllan det patientunderlag som kridvs och universiteten maste
dérfor kunna sammanstélla data fran flera vardgivare.

KI vill fora fram vikten av en tydlig ansvarsfordelning dir universitet och hogskolor ér
huvudmén f6r forskning och vardgivarnas ansvar &r att medverka i finansiering, planering och
genomforande av klinisk forskning och folkhélsoarbete.

4
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6.5.2 Finansiering av forskning i den nira varden

KT instdmmer i vikten av att mojliggora 6kad forskningsaktivitet i primérvarden. En
forutséttning dr dé att universitet och hogskolor finns nirvarande i verksamheten. Att som
utredningen resonerar inf6ra en nationell forskningsfond for primérvérd och allmdnmedicin
som ligger utanfor forskningsrddens ansvar att férdela forskningsmedel i konkurrens bedémer
KT vara olyckligt. En sérlosning for forskningsfinansiering av detta omrade riskerar i stillet
att motverka de goda intentioner om interprofessionell- och tvirvetenskaplig forskning som
utredningen betonar.

KI vill fora fram att tillgdngen till patientdata &r av en mer avgérande betydelse dn
finansieringen. Vidare anser KI att den akademiska kompetensen i den nira varden méste
sdkerstéllas genom att inrétta forenade anstillningar som kan bygga upp forsknings- och
utbildningskulturen och vara en brygga mellan patienten och universitet.

8.2.3 Begreppet sluten vard behover omdefinieras

KT stdller sig positiv till en 6versyn av begreppet sluten vard, men anser att underlaget for en
dndring inte dr tillrdckligt och konsekvenserna for jamforande statistik och forskning ér
otydlig. En éndring av klassificeringen bor dven belysa forutséttningarna for internationella
jamforelser och harmonisering av begrepp.

9.4.4 Det behdvs en langsiktig, 6vergripande 6verenskommelse for omstillningen

Det behovs en tydligare beskrivning av vilken typ av specialistsjukskéterskor som avses i
forslaget. Ett fortydligande skulle skapa forutsittningar for lirosétenas planering av utbildning
av specialistsjukskoterskor.



