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God och nara vard — En reform for ett hallbart halso- och
sjukvardssystem

Socialdepartementet har anmodat Umead universitet att yttra sig 6ver God och nira vard — En reform
for ett hallbart hélso- och sjukvardssystem. Rektor har faststillt yttrandet. Yttrandet har beretts av
Medicinska fakulteten genom professor Olov Rolandsson och professor Ulf Nislund och direfter sammanstéllts
av prodekan Marie Bixo efter samrad med Region Visterbotten.

Kort sammanfattning

Umea universitet (Umu) vilkomnar framfor allt forslaget till forandring av Hilso- och sjukvardslagen
(HSL) som tydliggor regioner och kommuners ansvar for den verksamhetsforlagda utbildningen
(VFU) men vill dven skirpa kraven pa privata vardgivare harvidlag. Mot bakgrund av att Sverige redan
idag har lagst antal slutenvardsplatser i Europa finns en farhéga att ytterligare resurséverforing fran
slutenvard till primérvard kommer att negativt paverka savil utbildning som patientnira forskning.
Glesbygd innebar sirskilda utmaningar avseende att skapa akademiska miljéer och att alla patienters
rattighet att erbjudas mdjlighet att delta i forskningsstudier tillgodoses. Den kompetensbrist (inte
minst akademisk) som finns idag inom primarvarden méste atgiardas innan en resursoverforing kan
ske, med bibehéllen kvalitet inom vard, undervisning och forskning.

Overgripande synpunkter

Umea universitet (Umu) dr positiva till forslaget och vilkomnar framfor allt forslaget till forandring av
Halso- och sjukvardslagen (HSL) som tydliggor regioner och kommuners ansvar for den
verksamhetsforlagda utbildningen (VFU). I utredningen skulle man kunnat lyfta fram goda
erfarenheter av regionaliserade utbildningar (t.ex. lakarutbildningen vid Umu) med win-win situation
bade for universitet som far majlighet att ge fler utbildning med 6kad tillgang till VFU, en bredare
akademisk milj6 och en fordel for regionerna med en forbattrad rekrytering. I foregiende betdnkande
avhandlades forskningsfragorna men det hade varit av virde att i detta betdankande ndmna behovet av
en vetenskaplig granskning vad effekten av omstéllningen till "God och nira vird” kan komma att
medfora for ndgra specificerade och vanliga sjukdomsgrupper.

Vidare saknar universitet en skarpare skrivning avseende hur professionsutbildning (VFU) och
medicinsk/hilsovetenskaplig forskning i praktiken ska bedrivas i priméarvérd, pa sirskilda boenden
och i hilso- och sjukvard i hemmet (oavsett huvudman) i ett langre perspektiv. Detta ar 6verordnat
teoretisk undervisning i hur néira vird bedrivs med t.ex. digitala hjalpmedel, och forskning om sjilva
omstillningsprocessen, vilket dr det som lyfts fram i betdnkandet avseende betydelsen av utbildning
och forskning i relation till God och nira vard.

Coronapandemin, har liksom flera rapporter under senare ir, belyst vikten av att hilso- och
sjukvérden, inte minst slutenvirden, har kapacitet att ta hand om svért sjuka patienter vid
overbelastning av sjukvardssystemet och i kris. Det giller saval tillgdngen pa vardplatser som
kompetenser inom olika professioner och specialiteter. Sverige har det lagsta antalet vardplatser per
capita i Europa, 4ven om coronapandemin visat pa en stor kapacitet till snabb omstéllning/utokning
av t.ex. intensivvardsplatser. Vi stéller oss dock fragan om detta inte bor problematiseras mer for att
inte betdnkandet ska framst& som aningslost nar ansatsen ar att det ska ske en resurséverforing fran
sluten vard till ndra vard. Fa vardplatser ar sedan linge en begransning fér VFU for olika utbildningar
diribland lakarprogrammet. Med 6kande antal studenter av olika kategorier, kompetensbrist inom
nira vard och samtidigt resursoverforingar till ndra vard forefaller det tveksamt att VFU helt kan 16sas
med utredningens forslag. Det relativt 1aga antalet vardplatser i slutenvarden ar ocksa en begriansning
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for forskningen nir rekrytering av patienter till studier méste goras under tiden som patienter vardas i
sluten vérd. Problematiseringen bor séledes i betankandet goras tydligare om vilka konsekvenser
resursoverforingen fran slutenvarden kan fa for undervisning och forskning. Hur ska dessa problem
16sas med minskande resurser?

Omorganisation kostar. Hur ska hogkvalitativ forskning och utbildning uppratthéllas och utvecklas i
en omstillningsprocess med resurséverforingar samtidigt som det redan nu finns betydande problem
med exempelvis kompetensforsorjning avseende disputerad personal? Det dr 6nskvart att det
tydliggors i betdnkandet.

Ur ett jamlikhetsperspektiv bor alla patienter i landet erbjudas majlighet att medverka i kliniska
studier. Hur ska detta 4stadkommas inom priméarvard, sarskilt i glesbygd?

Kommentarer och édndringsforslag

Kap 3

3.2 2 Begreppet IPL bor i utredningens perspektiv dven innefatta samverkan med kommunal
halsovérdspersonal.

3.2.7 Okade utbildningsinsatser under Likarprogrammet bor framhéllas for att skapa en professionell
mognad fér mobil vard

3.2.9 Okade utbildningsinsatser for att skapa en professionell mognad for digitalisering inom varden
exempelvis genom traning av konsultationsteknik via realtidsvideo.

Kap 4
Ett hinder for effektiv samverkan mellan regionalt, privat och kommunalt driven primarvard ar

svarigheter med informationsoverforing till f6ljd av separata journalsystem. En smidigare
informationséverforing bor vara prioriterad.

4.2.3 ” Begreppet hemsjukvéard ska erséittas med begreppet hélso- och sjukvérd i hemmet for att
tydliggora att den hélso- och sjukvird som utfors i hemmet ar likstélld 6vrig vard och att det enda som
sarskiljer den ar platsen varden utfors pa. Forslaget medfor andringar i bestimmelserna 12 kap. 2 §, 12
kap. 4 §, 14 kap. 1 §, 14 kap. 2 §, 16 kap. 1 § i HSL...”

- Forslaget kan mycket vil vara ett fortydligande som behovs, sé lange griansdragning mot
specialiserad 6ppen vard i hemmet inte ar otydlig.

4.3.1.”... For att tydliggora kraven p& samverkan ska regioners och kommuners sirskilda
samverkansansvar med varandra vid planering och utveckling av hilso- och sjukvarden fortydligas.
Forslaget medfor Andrade bestimmelser i 7 kap. 7 § och 11 kap. 3 § i HSL.”

- En sddan bestimmelse som skirper krav pa samverkan mellan kommun och region vilkomnas under
forutsattning att allménldkare med erfarenhet av kommunens boenden deltar for att 6verbrygga
verksamheternas olikheter. En samverkan for planering och utveckling av virden som inte involverar
insatt allménlédkare riskerar att resultera i medicinskt oséker och on6digt kostsam vérd.

4.3.2 7 Regioner och kommuner ska for utformningen av halso- och sjukvéard pa priméarvardsniva
uppritta en overgripande gemensam plan. Vi féreslar en ny bestimmelse, 16 kap. 5 § i HSL.”

- En konsekvens och fortsittning pé 4.3.1 som anger att planen kan omfatta kompetensférsorjning,
lokalfragor och utbudspunkter. Det synes rimligt om det med kompetensforsorjning avses att skapa
forstaelse for kommunens respektive regionens kompetenskapacitet, och om maojligt skapa
forutsattningar for att bidra till varandras fortbildning. Det ar inte onskvirt att det uppstar en
konkurrenssituation om arbetskraft mellan verksamheterna. Vad géller utbudspunkter ar det viktigt
att kommun och region ar 6verens om vad vardera verksamheten kan erbjuda, och det giller ocksa
betalningsansvar, eftersom det kan uppsta oonskade hinder i att ge foreskriven/ ordinerad vard da
endera parten kinner sig osdker pa om det dr deras ansvar. Erfarenhetsméssigt 4r kommunerna, som
star for den sammanhaéllna varden pa boenden, mycket kostnadsmedvetna och har ett begransat utbud
och tar inte gérna pa sig nya poster. I detta ingér ocksa att avgransa vad som inte ar primarvéard, utan
aligger slutenvarden. Ocksa i denna process ses behovet av att insatt allmdnlakare medverkar, med sin
erfarenhet av bdda verksamheterna och 6verbryggande medicinsk kunskap och ansvar.
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4.5.10 I syfte att stiarka forskning och utbildning inom primarvard kravs att ldkare och andra
professioner med vetenskaplig och pedagogisk kompetens prioriteras vid anstéllning eller att
mojlighet till forenade befattningar finns. Larosiatena kan facilitera detta genom att uppmuntra till
forenade befattningar med den kliniska tjanstgoringen forlagd i primarvard (oavsett huvudman).

Kap 5

5.2.2. I samband med att ett patientkontrakt upprittas bor varje patient tillfrigas om intresse att delta
i en klinisk forskningsstudie om det skulle bli aktuellt. Syftet dr att méjliggora deltagande i kliniska
studier for alla patienter, oavsett bostadsort, och pé sé sitt skapa en mer jamlik vard 6ver landet,
eftersom vi vet att utfallet for patienter som deltar i kliniska studier ar battre dn for dem som inte gor
det.

Kap 6

6.1.2 Vi foreslar att skyldighet for individen att handleda inom sin profession bor gélla for alla
legitimationsyrken inom de verksamheter dir utbildning ges, i likhet med vad som géller for ldkare.
Fotnot 32 (sid 240) hinvisar for 6vrigt till fel forordning, skall vara Hilso- och sjukvardsférordning
(2017:80) t.0.m. SFS 2019:1118.

6.2.1 Vi ser det som mycket positivt att den nya bestimmelsen 18 kap. 4 § HSL infors for att synliggora
utbildningens betydelse for kompetensforsorjning.

6.3.3 En skarpare formulering avseende det utbildningsansvar som dven maste falla pa privata
vardgivare saknas. Att VFU inom privat verksamhet "m&jliggors” och att varje privat vardgivare “inte
behover” tillhandahalla VFU-platser ar alltfor vaga skrivningar.

6.3.4 Vi uttrycker starkt stod for forslaget att huvudméannens omkostnader for VFU fortsatt ska
finansieras genom ersittning via respektive larosate och att ersittning per HST inte minskas.
Darutover stodjer UmU forslaget i Utredningen om specialistsjukskéterskeutbildning och vissa andra
halso- och sjukvardsutbildningar (SOU 2018:77) om ett sa kallat VULF-avtal (motsvarande ALF-
avtalet for lakare) for att stirka den verksamhetsforlagda utbildningen och den vardvetenskapliga
forskningen eftersom dessa ar underfinansierade i dagens system.

Att omstallningskostnaderna inklusive handledarutbildning, lokaler etc finansieras via
professionssatsningen och inte belastar regioner och kommuner ir ett bra forslag.

Man bor fortydliga behovet av handledarutbildning for 1dkare. Lakarna finns inte med i de
kostnadsutrakningar som gjorts i utredningen.

Kap 7

Det ar av yttersta vikt att regioner och kommuner tillser att behovet av VFU-platser i primarvard
tillgodoses, och det 4r mycket bra att detta kommer att inkluderas i HSL. Samma krav bor stéllas pa
alla privat finansierade verksamheter som bedriver vird pd uppdrag av kommuner och regioner.

Yttrandet har faststillts av rektor Hans Adolfsson efter foredragning av forskningssamordnare Maria
Israelsson Nordstrém och akademisekreterare Daniel Andersson

Hans Adolfsson
Rektor
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