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inom lagens ram
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Hogskolan i Boras har tagit del av ovanstaende forslag och
lamnar foljande kommentarer.

Sammanfattning

Vi instimmer med forslaget att behov finns att stirka
vérdgarantin och omstéllningen till néra vard. Hogskolan i
Borés har emellertid foljande synpunkter pa slutbetéinkandet.
Konsekvensbeskrivningen bor ta stdrre hinsyn till de
ojamlikheter som vardgarantin kan bidra till, sirskilt med
hénsyn till tillgénglighet av information. Géllande
omstéllningen till nira vard onskas ett systemperspektiv utover
det snidva fokus pa enskilda professioner som utredningen
fokuserar pa, ett sddant fokus kan ocksé bidra till 6kad kunskap
om spridning av goda exempel.

Remissinstans: Hogskolan i Boris

Hogskolan i Boras har blivit ombedda att vara remissinstans for
slutbetdnkandet av Delegationen for 6kad tillgdnglighet i hilso-
och sjukvérden. I likhet med slutbetidnkandet anser Hogskolan i
Boras att den lagstadgade vardgarantin bor behéllas. Att
vardgarantin inte foljs dr naturligtvis bekymmersamt varfor
garantin och den i slutbetéinkandet relaterade omstéllningen till
néra vard behover fordndras.

Vara kommentarer tar sin utgangpunkt i slutbetdnkandets syfte
att ’starka patientens stéllning” (s. 27) och utredningens
relaterade sista beddmningspunkt om att ”Flera regioner bor
stirka sitt arbete med att se till att patienten far information om
vad som giller i friga om vardgarantin och valfrihet” (s. 29). Vi
kommenterar slutligen slutbetdnkandets avsnitt om
omstéllningen till en nira vard.

Att stirka patientens stéillning
Vi instimmer med slutbetdnkandets grundbeddémning i
konsekvensbeskrivningen att ”De forslag och beddmningar som
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utredningen l&mnar bidrar till béttre forutséttningar for att
patienten ska uppleva en mer tillgénglig vard dér kontinuiteten
ar hog och patienten gors mer delaktig i sin vard” (s. 556). Vi
stéller oss emellertid undrande infor skrivningen att ”Forslagen
om en utdkad vardgaranti [inte] har nagra direkta effekter pa
socioekonomisk jamlikhet, jamstélldhet eller barn och unga” (s.
560).

En viktig komponent i den utokade vdrdgarantin &r enligt
slutbetdnkandet 6kad information till patient och befolkning.
Forskning i savil svensk (t.ex. Olsson et al., 2014) som
internationell (t.ex. Abdullahi et al., 2009) kontext visar att just
informationsaspekten kan vara helt avgoérande for en jamlik
tillgéng till hilso- och sjukvéardstjanster. Mer specifikt belyses i
dessa och andra studier bland annat vikten av att information
sker pa de sprak som talas samt pa sadant sitt som ar kulturellt
accepterat. Om detta inte gors finns risk for oonskade
konsekvenser, till och med dkade ojdmlikheter (t.ex. Eriksson,
2022). Vi haller med om att ndgon differentiering av
vérdgarantin som sédan inte &r nddvindig. Antagandet om att
informationen om véardgarantin &r l4tt att forsta (s. 561) saknar
referens och det kan dérfor inte uteslutas att detta inte alls géller
for forfordelade grupper i samhillet.

Vi tycker att forslaget om “kunskapshoéjande insatser for bade
befolkning och hélso- och sjukvardens aktorer, med
malsdttningen att 6ka kunskapen om vardgarantin och
valmgjligheter” &r bra, men att sirskilt fokus bor riktas mot
forfordelade grupper i samhéllet som vi vet ocksé har sémre
tillgéng till hilso- och sjukvéardstjénster. Det finns dessutom
goda exempel (t.ex. Olsson et al., 2014) dér foretradare for
forfordelade grupper involverats i att samskapa
informationsarenor, -kanaler och -material som visat sig bli mer
dndamaélsenliga &n om dessa gjorts ’top-down”.

Hogskolan i Bords foresldr att konsekvensbeskrivningen
undviker antaganden om informationen kring vdrdgarantins
eventuella ldttillgdnglighet och att insatser for att 6ka kunskap
om vdrdgarantin sdrskilt tar forfordelade grupper i samhdllets
behov och forvintningar i beaktande — och oppnar upp
mdjligheten att foretrddare for dessa grupper dr aktiva
samskapare av information snarare dn passiva mottagare.

Omstillningen till niira vard

Vad giller omradena forskning, utbildning och utveckling med
syfte att stodja en battre kompetensforsorjning och
kunskapsutveckling i en god och evidensbaserad nira vard
saknar vi en (explicit) koppling till samhéllsvetenskaplig
forskning, inte minst ledning, styrning och organisering av
hélso- och sjukvard. Méanga fragor inom omstéllningen ror till
exempel mekanismer som far god samverkan att fungera, hur
implementeraring av digitalisering kan genomforas,
verksamhetsutveckling i riktning mot en néra vard med mera.
Utredningens fokus pa enskilda professioner, t.ex. ldkare, ar
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viktig men ett systemperspektiv, vars mal &r att se och ta
tillvara helheten snarare &n de enskilda delarna, (Bertalanfty,
1968; Kira & van Eijnatten, 2011) saknas.

Vi instimmer med att behovet av goda exempel pa
omstdllningen till ndra vard behovs. Det finns dock en risk med
“breddinférande” dér liten hinsyn tas till lokala forutséttningar.
Som antyds i slutbetéinkandet (s. 288) krivs att uppf6ljning och
utvédrdering av goda exempel gors p4 kommunal och regional
niva. Har ar det viktigt att en ordentlig analys gors av vad som
ar overforbart till andra kontexter (ar det verktyg, metoder,
principer etc.?). Har finns gott om forskning som med fordel
kan anvindas (t.ex. Damschroder et al., 2009; Greenhalgh et al.,
2004).

Slutbetinkanden kommenterar att primarvardens
karnverksamhet inte méarkt av omstéllningsarbetet. Detta kidnns
igen ocksa i egen forskning (t.ex. Eriksson et al., 2020) pé néra
vard-omstillningen dir det bland annat framkommer att
primédrvarden saknat gemensamt kansli och dérfor haft svart att
tala med “’en rost” gentemot sjukhusen och kommunerna.
Dessutom har erséttningssystemens konstruktion inte
uppmuntrat den sa viktiga samverkan i omstéllningen, vilket
ocksa konstateras av utredningen.

Hogskolan i Boras foreslar ett tydligare systemperspektiv kring
arbetet med ndra vdrd. Detta gdller dels forskning och
utbildningsinsatser som i utredningen fokuserar pd enskilda
professioner, men som ocksd borde fokusera pd det
samhdllsvetenskapliga perspektivet. Med ett sddant perspektiv
finns ocksd kunskapsmdssiga vinster att hdmta for ndra vard i
praktiken, till exempel okad forstdelse for implementering av
sjukvdrdstjdnster.
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I detta drende har rektor Mats Tinnsten beslutat. Akademichef
Péivi Riestola har varit foredragande. I den slutliga
handlaggningen har ocksé Sara Larsson Fillman, PhD,
distriktsskoterska, universitetslektor i ledning, styrning och
organisering inom vard och omsorg samt Erik Eriksson, PhD,
docent och universitetslektor i offentlig férvaltning med
inriktning mot ledning, styrning och organisering inom vérd
och omsorg deltagit.
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