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Beslut
Héarmed beslutas

— att Uppsala universitet verldmnar expertgruppens yttrande som sitt
svar pa rubricerad remiss.

Bakgrund

Bifogat yttrande har utarbetats av en expertgrupp bestaende av professor
Karin Forsberg Nilsson, dekanus for medicinska fakulteten, professor
Bertil Lindahl, institutionen for kirurgiska vetenskaper, Karin Nordin,
institutionen for folkhélso- och vardvetenskap, professor Matts Olovsson,
institutionen for kvinnors och barns hélsa, professor Sten Rubertsson,
institutionen for kirurgiska vetenskaper och professor Pernilla Asenléf,
institutionen for kvinnors och barns hilsa. Fakultetshandlaggare August
Aronsson har tillhandahallit administrativt stod.

Beslut i detta drende har i rektors frinvaro fattats av undertecknad
prorektor i nirvaro av universitetsdirektor Caroline Sjoberg, efter
foredragning av fakultetshandldggare August Aronsson. Ndrvarande
déarutdver var Uppsala studentkars ordférande Anton Sanchez Sulejmani.

Coco Norén
August Aronsson
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Socialdepartementet

Remiss rorande Vagen till 6kad tillganglighet —
delaktighet, tidiga insatser och inom lagens ram
(SOU 2022:22)

Detta yttrande har utarbetats av en expertgrupp bestdende av professor
Karin Forsberg Nilsson, dekanus for medicinska fakulteten, professor
Bertil Lindahl, institutionen for kirurgiska vetenskaper, Karin Nordin,
institutionen for folkhélso- och vardvetenskap, professor Matts Olovsson,
institutionen for kvinnors och barns hilsa, professor Sten Rubertsson,
institutionen for kirurgiska vetenskaper och professor Pernilla Asenléf,
institutionen for kvinnors och barns hilsa. Fakultetshandlaggare August
Aronsson har tillhandahallit administrativt stod.

Overgripande generella synpunkter

Uppsala universitet har i det foljande valt att rikta in sina synpunkter pa
kapitel 6, God och ndira vdrd med forskning, utbildning och utveckling,
och tillhérande delar av konsekvensutredningen, och avstér fran att
kommentera resten av utredningen.

Uppsala universitet instimmer med utredningens analys att
kompetensforsorjning respektive bristande kunskapsutveckling beroende
pd svag forskningskultur inom primdrvdrden éar tva huvudproblem for
omstdllningen till ndra vard. Dock vénder sig Uppsala universitet bestimt
mot slutsatsen att regionalisering av vardutbildningen utgér en
helhetslosning pa dessa problem. Utredaren har allvarligt underskattat
riskerna som befintliga forsok med regionalisering har lagt i dagen, och
overdriver fordelarna. Overhuvudtaget vilar utredningens ménga
antaganden om regionaliseringens positiva effekter pa mycket 16s empirisk
grund. Nér det géller universitetens egna invindningar behandlas dessa
kursivt och 1 forbigdende, och mots med tystnad snarare dn argument.

Utredningen tycks priglas av en tro pa att breda satsningar automatiskt
kommer att leda till en proportionerlig forbattring, att kvantitet har en
inneboende kvalitet. Det saknas dock ofta djupare resonemang om hur en
viss satsning kommer att leda till kvalitetsforbattring, grundad i
jdmforande exempel.

Utredaren ldgger mycket stor vikt vid kompetensforsorjning i form av
nyanstéllda och nyutbildade, men behandlar vikten av arbetsmiljo och ett
héllbart arbetsliv vdldigt ytligt. Utbildning har en viktig roll att spela, men
om de som utbildas inte kan formés att stanna i sitt yrke &r det fragan vad
dndringar i utbildningsdnden har for vérde.
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Lakarprogammet kréver stora resurser som redan i1 dagslaget &r
anstrangda. Det dr positivt att utredningen lyfter fram att lakarutbildningen
ar underfinansierad. Uppsala universitet undrar dock hur utredningen i séa
fall kan rekommendera att en betydande del av dessa redan anstrangda
resurser ska foras over till regionaliseringsprojektet, framforallt nér
utfallet dr sé osidkert.

Sammantaget anser Uppsala universitet att utredningen med avseende pa
kapitel 6 dr undermélig och inte bor utgdra grund for lag.

Specifika synpunkter

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

Uppsala universitet héller med om vikten av att ansluta till befintliga och
valfungerande system. Det dr dd desto viktigare med en korrekt forstaelse
for hur dessa system 1 dagsldget fungerar.

6.2.3 Behov av 6kad utbildning inom primarvarden

Hér presenterar utredningen fyra framgangsfaktorer som ”behdvs for att
glesbygdsutbildning ska kunna erbjuda hogkvalitativa studentupplevelser
och inspirera studenterna att vélja framtida karridr inom
glesbygdsmedicin.” Ingen evidens eller analys presenteras som styrker att
de foreslagna atgdarderna skulle leda till det 6nskade utfallet.

Det saknas i sjdlva verket helt evidens for att en regionaliserad
lakarutbildning skulle leda till att fler allménldkare stannar kvar pa de
orter dér de har utbildats. Sjukskoterskeutbildningen &r redan
regionaliserad med utbildning pa ett stort antal orter. Om regionaliserad
utbildning hade varit 16sningen for att fa anstillda att vilja stanna pa
mindre orter hade dessa orter inte haft kompetensbrist idag. Modellen har
alltsa testats och visat sig inte fungera for sjukskoterskor. Det finns
darmed inga skél att tro att regionaliserad ldkarutbildning visentligt skulle
motverka brist i kompetensforsorjningen pa mindre orter. Férsoken med
decentraliserad ldkarutbildning i Umed och Linkdping har heller inte givit
ndgra indikatorer pa detta. Ddr har universiteten snarare upplevt en
svérighet med att & universitetslektorer att stanna kvar pa de mindre
orterna, dar de i huvudsak undervisar och har mycket lite tid for forskning.

6.2.4 Fa avtal mellan larosaten och kommuner

Uppsala universitet har redan idag en 6verenskommelse med Uppsala
kommun som leder till att sjukskodterskor och fysioterapeuter i viss
utstrackning gor verksamhetsforlagd utbildning (VFU) i kommunal regi.
Mojligheterna for ldkare att géra det samma dr dock av praktiska skél
mycket smd. Detta beror till stor del pé bristen pa kvalificerade
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handledare. Uppsala kommun har mycket fa anstillda likare som kan vara
handledare till 1dkarstudenter och det &r svart att se hur VFU for
lakarstudenter rent praktiskt skulle kunna ske inom kommunen, med
undantag for vissa studiebesok. Det gar heller inte att forena med
grundutbildningens kunskapsmal, sdsom de &r utformade 1 nuldget.

6.2.6 Beddmning av behovet av allmanlakare

Uppsala universitet instdimmer i att behovet av allménlédkare ar stort.
Utredningen méalar dock upp en ambition dér studenter pa oklart sétt ska
kunna ’styras in” att vilja bli allménlékare. Detta dr en skev bild av hur
valet av specialistutbildning sker, bade pa individ- och systemniva. For att
producera fler allménldkare 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 beddémningar

”Universitetens synpunkter...” pd utredningens bedomningar presenteras
pa en sida och bemots sedan inte. Detta d&r anmérkningsviért.
Universitetens farhagor d4r ménga och erfarenheterna fran LinkOpings och
Umed universitet dr blandade. Trots detta reckommenderar utredningen att
de 6vriga universiteten med ldkarutbildning bor utreda regionalisering och
att staten ska ge ett permanent stod till de som infort regionalisering. Det
ar tydligt att regionalisering i1 utredningens vision inte kommer att vara
nagot frivilligt.

Uppsala universitet héller i1 allménna drag med om att en “akademisering”
av primidrvarden har fordelar, men instimmer inte i utredarens beskrivning
av processen som ska leda dit. Regionaliserad ldkarutbildning beskrivs
leda till 6kad akademisering. Utredaren menar att om enstaka akademiska
larare placeras pé en ort kommer en akademisk utveckling att f6lja och
hogkvalitativ forskning att alstras. Det bedoms vara mojligt att forstirka
forskningsmiljéer genom “digitalisering”, en oklar storhet dér det enda
exemplet som ges &r att det ska vara mojligt att folja seminarier pa distans.

Detta &r ett synsétt som rojer kunskapsluckor om hur forskning faktiskt
gar till eller vad en “’kritisk massa” egentligen innebér. Utredarens forslag
riskerar snarast att skapa torftiga larmiljoer utan den fysiska koncentration
av olika forskningskompetenser och resurser som krivs for att ha en
forskningsmiljé som erbjuder goda forutsittningar att meritera sig
akademiskt och bedriva forskning. Lakarstudenter som fér storre delen av
sin utbildning ldngt frén universitets- och universitetssjukhusmiljon
kommer att bli isolerade fran de starka forskningsmiljoer som universitet
och regioner byggt upp. Det gér inte att ersétta genom enstaka platsbesok
eller att folja seminarier digitalt. En utlokaliserad student kommer inte att
exponeras for samma mdojligheter till vare sig experimentell eller klinisk
forskning och det riskerar att bli &nnu farre ldkare som forskar 1
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laboratoriemiljo. Det i sin tur paverkar negativt den translationella
forskningen 1 Sverige.

6.3 Langsiktiga program for stod till tvarvetenskaplig
primarvardsforskning

Utredaren menar att mer statliga forskningsmedel bor satsas pé
primdrvardsforskning. Det dr forvisso viktigt att stirka forskningen pa
omrédet och det kan med fordel goras genom forskarskolor i
allmdnmedicin for att skapa en utbildning pa forskarniva déar doktorander
deltar 1 gemensamma kurser och konferenser och far stod for att utvecklas
inom sitt amne. Det kan ocksd behovas riktade medel for
meriteringsanstillningar eller andra atgérder, men dessa satsningar far inte
goras genom omfordelning av medel och forskningen méste vara av hog
kvalitet.

Utredaren skriver att ansokningar i &mnet som beviljats stod frén
Vetenskapsradet behover vara fler eftersom ansdkningarna var langt fler
an de beviljade bidragen. De ndmner inte den kvalitetsutvérdering av
ansokningar som Vetenskapsradet gor. Beviljandegraden var 16%, men
eftersom analys av kvalitetsbedomningen saknas gér det inte att siga om
den borde varit hogre.

Uppsala universitet noterar att inte heller i diskussionen av forskning gor
utredningen jamforelser med existerande kvalitativa forskningsmiljoer.
For att gynnsamma forskningsmiljoer ska uppsté kravs resurser och dessa
resurser behdver vara nysatsningar, inte en omfordelning. Satsningarna
madste vara riktade mot forskning av hog kvalitet. Slutligen maste det
finnas hogkompetenta specialister som kan bedriva denna hogkvalitativa
forskning. Det sistndmnda kréver karridrstdd under léngre tid, t.ex. i form
av forskarskolor som ndmnts ovan.

6.4.5 Svarigheter att tillsatta forenade tjanster

Uppsala universitet instimmer med bilden att det dr brist pa sokande till
anstéllningar med forenad befattning. Universitetets beddmning ar att
detta inte forbdttras genom en regionaliserad lékarutbildning. Om de stora
sjukvérdsuniversiteten inte kan rekrytera kvalificerade specialister till
forenade befattningar blir det &nnu svarare att rekrytera de specialister som
kréavs for att handleda studenter pa mindre orter. Det blir ocksd mycket
svért att attrahera specialister till de ménga hogkvalitativa
forskningsmiljoer som forvintas uppsté spontant vid olika vardcentraler
runt om 1 landet.

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

Pa samma grunder som ovan stiller sig Uppsala universitet kritiskt till
utredningens forslag att bygga ut antalet regionala universitets-
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sjukvérdsenheter (USVE). For att stirka forskningsmiljoer krévs en aktiv
koppling till universiteten och den kritiska massa av resurser och
kompetens som finns dir. Uppsala universitet har vilfungerande
samarbeten inom forskning och utbildning med ett flertal centrum for
klinisk forskning (Vastmanland, S6rmland, Dalarna och Gavleborg).
Framgéingen i en sddan miljo é&r till stor del avhéngig tillgdngen pa
kvalificerad ldkare och forskare, snarare dn att uppkomsten av en USVE
automatiskt attraherar en sadan tillgang.

Konsekvensbeskrivningar

Utredningen pekar pé att en regionalisering av ldkarutbildningen kommer
att bli kostsam, men lamnar foljdfragan obesvarad: Hur ska det vara
mojligt att upprétthdlla en grundutbildning pa ldkarprogrammet med
bibehéllen kvalitet utan ytterligare resursséttning?

Erfarenheterna fran Umea och LinkGping visar att regionalisering fordyrar
lakarutbildningen. Det dr naturligtvis dyrare att behova fler ldrare pa fler
orter till samma totala antal studenter och viss dyrbar utrustning maste
dubbleras i antal. Utredningen lyfter sjalv upp det faktum att
lakarutbildningen redan idag dr underfinansierad. Utredningen beror ocksa
den skrivelse som regionerna skickade till utbildningsdepartementet och
som papekar att kostnaderna kommer att 6ka i och med den nya sexériga
lakarutbildningen. Eftersom ldkarutbildningen redan dag ar
underfinansierad skulle regionalisering gora den dnnu dyrare och kriva
dnnu storre resurser for att sdkra kvaliteten. Om betydande medel satsas pa
regionalisering blir det mindre resurser kvar till att 6ka erséttningen till
larosdtena for den ldkarutbildning som redan idag &r underfinansierad. En
regionalisering kommer alltsd att leda till sédnkt kvalitet pa
lakarutbildningen och en ytterligare urvattning av befintliga forsknings-
och undervisningsmiljer.
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