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Betankande SOU 2021:59 Vagen till tillganglighet
— langsiktig, strategisk och i samverkan
(Diarienummer S2021/05439)

Hogskolan i Borés har tagit del av ovanstidende forslag och vill
lamna foljande kommentarer.

Sammanfattning

Omstéllning inom Halso- och sjukvard kriver langsiktigt
planerad forberedelse dér tidigare implementerade
organisationsstrukturer, rutiner och traditioner undanrojs for att
ge nya strukturer och strategier plats att fungera. Ett
genomgaende tema 1 utredningens forslag for att 6ka
tillgdnglighet och minska véntetider till hélso- och sjukvard &r
inférande och utveckling av olika digitala strukturer. Detta
kraver reflektion vad géller anpassning till geografiskt lige
(stad/landsbygd), IT-kunskaper och formaga hos anviandarna att
ta till sig och forstd innebdrd och budskap i texter, (Eng. health
literacy) annars riskeras ytterligare sekularisering i samhallet
och en ojadmlik tillgang till vard. Forslag om utveckling av
professionen vardlots stods. Likasa kravet pa nationell
samordning och &ven strategin med érliga uppfoljningar samt
forslaget om okad samordning mellan sjukhusvérd, primér- och
kommunalvard. Forslaget om arliga uppfoljningar av
regionernas handlingsplaner ses som positivt, dock inte
platsbesok — uppfoljning ldmpar sig mycket vél for digitala
moten.

I stora drag ses utredningens forslag som positiva. Hér lyfter vi
sdrskilt och stoder forslaget om ny paragraf i HSL som ror
samordning mellan regioner och mojlighet att erhalla rddgivning
pa distans (telefon alternativt IT) dygnets alla timmar oavsett
var personen befinner sig. Likasa utredningens forslag om att
regeringen tar initiativ till verenskommelse med SKR om en
samordnad hélso- och sjukvardsupplysning. Forslaget om
forfattningséndring vad géller vardgarantin stods. Innehall som
uppfattas som mer oklara ar utredningens djupare syn pa
innebord i begrepp som person-centrerad vérd, jdmlik vard och
det professionella virdandets grundmotiv. Det finns risk for
vardekonflikt mellan 6kad digitalisering, telefonradgivning och
det personliga fysiska mdtet d& vérd och behandling ofta bygger
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pa tillgang till patientens kropp. En forutséttning for omstéllning
av hélso- och sjukvérd (nira och god vérd) &r att
kunskapshdjande insatser gors samt att personal inom hélso- och
sjukvérd ges mojlighet till specialistutbildning och goda
anstéllnings- och arbetsmilj6forhallanden. Specialistutbildningar
for t.ex. sjukskoterskor dr sedan de startade fortfarande enbart
ett extra ar (magister niva) efter grundutbildning. I de Gvriga
Nordiska ldnderna och flertalet av Europeiska lander giller tva
ar och master-niva. Med tanke péd den kunskapsutveckling som
skett ses detta som en omdgjlighet att bearbeta under enbart ett
ar.

Aven om hemmet for manga #r en idealisk plats sd anser vi att
krav pé tillgang pa/till specialiserad vard och séngplatser inom
sjukhusvard bor 6kas, da bade primérvard och kommunal
hemsjukvérd inte &nnu har den kapacitet som kravs for att
erbjuda en kompetent, sdker och tillgdnglig vard. Hur bristen pa
specialistutbildade sjukskoterskor och framfor allt
allménlikare/distriktsldkare, det senare fraimst inom landsbygd,
ska atgirdas problematiseras inte i utredningen. Inte heller det
faktum att personer med starka ekonomiska resurser har
mojlighet att via vardforsdkring undkomma véntetider.

1. Inledning

Visionen for Hogskolan 1 Borés verksamhet
(https://www.hb.se/) uttrycks som “Tillsammans tar vi ansvar
for framtiden. Genom profilering av utbildning och forskning
g0r vi skillnad”. Foljaktligen tar detta remissvar sin
utgangspunkt i denna vision och fran den forskning som
producerats vid Akademin for Vérd, Arbetsliv och Vilfard vars
resultat kan relateras till hur Svensk Hélso- och Sjukvard kan
erbjuda medborgarna storre tillgénglighet och kortare véintetider.
Akademin for Vard, Arbetsliv och Valfard bestar av tva
institutioner. Vid Institutionen fér Vardvetenskap utbildas olika
professioner for verksamhet inom hélso- och sjukvard, det vill
sdga bade sjukhus- primér- och kommunalvard, varav
Sjukskoterskeutbildning pa grundniva ér det storsta
programmet. De flesta program for specialistsjukskoterskor
samt barnmorskeutbildning erbjuds, likaséd master- och
forskarutbildning inom vardvetenskap (Eng. Caring Science).
Den andra institutionen ér Inst. fér Arbetsliv och Vélfird och
dér utbildas studenter i programmet Offentlig forvaltning och
Organisations- och Personalutvecklare i samhallet. Akademin
har dven samarbete med den kliniska verksamheten inom
regionen samt foretag inom hélso- och sjukvardsbranschen.

Det aktuella remissvaret fokuserar enbart det innehall i
utredningen som det finns forskning pagaende eller genomford
vid Akademin for Viard, Arbetsliv och Valfard och som
producerats under forskningsomradet ”"Ménniskan i varden”.
Utgangspunkt for akademins forskning &r patientens perspektiv.
Merparten av forskningsproduktionen utgar frén att patientens
”rost” , dvs. patienters levda erfarenheter och upplevelser
samlas in och utgor viktig data, dvs. sker utifran ett
livsvérldsperspektiv (1). Denna datainsamling sker oftast i form
av frageformulir, djupintervjuer och observationer. Forskningen
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bygger dven pa data dir patienters nérstdende och professionella
vardare dr forskningspersoner da dessa ar en del av patientens
situation och dagliga liv. Fér mer information om
forskningsomradet se:
https://www.hb.se/forskning/forskningsportal/forskningomraden
/manniskan-i-varden/.

Akademins utbildnings- och forskningsperspektiv ér grundat i
ett vardvetenskapligt perspektiv vilket innebar en syn pa
vardvetenskap som en humanvetenskaplig disciplin —i svenska
spraket synonymt med omsorgsperspektiv. Oftast anviands dock
engelskans ”Caring” respektive ”Caring Science” for att visa pa
att kunskapsstoft inte enbart &r inriktat pa sjukskoterskans
omréde utan &r professionsneutralt, det vill sdga ror samtliga
professioner inom Hélso- och Sjukvérd och Kommunal Vard-
och Omsorg. Ett caring-perspektiv (2) innebér en utgdngspunkt i
att all vard och vardande &r nagot naturligt méanskligt, grundat i
ansvar och en vilja att gora gott for andra. Professionella inom
hilso- och sjukvérd har ett speciellt ansvar hiar da de bade ar
utbildade och ocksé uppbér 16n for att forebygga och/eller lindra
lidande samt uppehalla patienters hélsa, integritet och
livskvalitet. Detta perspektiv géller klinisk praktik, s& vil som
utbildning och forskning. Det aktuella remissvaret far ldsas
utifran denna bakgrund. Vad géller de problem som utredningen
beskriver med dkade vardkoer, 6kad kotid och bristande
tillgénglighet till kompetenta vardkontakter for patienter sa bor
en diskussion initieras som ror sjélva grundmotivet med
professionell hélso- och sjukvérd. Situationen under pandemin
har visat att det finns stora mojligheter med en 6kad
digitalisering. Men det har &ven blivit tydligt att tillgéng till
professionell vérd inte &r jimlik och att tillgdngligheten bygger
pa medborganas majligheter att soka och forstd information. Har
ar den skrivna texten utgangspunkt i det som inom litteraturen
och forskning bendmns “Health Literacy”. Dock finns stor risk i
en allt for stor tilltro till digitalisering. Grundmotivet for
professionell hilso- och sjukvard bor vara en inbjudande, Gppen
och omsorgsfull hallning, och inte att med olika strukturer
dirigera patienter och nérstdende bort fran vardgivare och
professionella virdare, dvs anta formen av “remote care”
erhallen pa distans.

Vart remissvar ticker aspekterna: 2.1 Okad information till
invanare: valmojligheter och vardlotsar; 2.2 Vérdgaranti; 2.3
God och nira vard; 2.4 Forbéttrad tillgdnglighet till hilso- och
sjukvard och stdd for barn och unga; 2.5 Finansiering och
budget och slutligen referensforteckning 6ver inkluderade
studier.

2. Kommentar pi utredningens bedémning och forslag
Négot som &r dvergripande och inte tydligt framgar i
remissforslaget dr kravet pd forberedelser for det
fordndringsarbete och omstéllning som foreslas av utredningen,
dvs hur tidigare implementerade organisationsstrukturer, rutiner
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och traditioner undanrdjs for att nya strukturer och strategier ska
kunna inforas och fungera. Risken kan bli att nya foreslagna
strategier och strukturer adderas till de redan befintliga och att
organisationen darfor blir &n mer trog och byrakratisk. Detta
problematiseras i liten grad. Okad samverkan och liknande
funktioner i samtliga regioner ses som en fordel dé det idag
finns stora geografiska skillnader i tillgénglighet och stdd till
invanarna. Nedan foljer Akademin for Vérd, Arbetsliv och
Vilfard kommentarer pa de av utrednings forslag som ligger
inom var verksamhets kompetensomrade.

2.1 Okad information till invanare: valméjligheter och
vardlotsar

Kravet pa nationell samordning som utredningen argumenterar
for stods och dven strategin med &rliga uppfdljningar. Likasa
forslaget om 6kad samordning mellan sjukhusvard, primér- och
kommunalvard. En sddan samordning mojliggoér ocksa
spridande av goda exempel. Hir kan tilldggas att kompetens hos
vardgivare ocksé bor vara likvardig och samordnad mellan
regioner vilket ger patienter mer jamlik vard och behandling,
vilket i sig 4r en demokratisk rittighet. Forslaget pa arliga
regionala handlingsplaner dér tillgdnglighet och kontroll av
vardgaranti inom regionen utvirderas och beddéms i en arlig
process ses som ett konstruktivt forslag, dvs. forslaget om
dverenskommelse mellan stat och SKR som bendmns Okad
tillginglighet i hélso- och sjukvdrden. Arliga platsbesdk som
ska innefattas i uppfoljningen paminner mycket om det
utvéirderingssystem som Universitetskanslersdmbetet genomfort
vid Universitet och Hogskolor. Detta bedoms som risk for ett
administrativt tungrott system om dessa platsbesok ska
genomforas arligen. Inom lérosétena sker utvérdering med flera
ars mellanrum men har dnda kritiserats for langsamhet. Det
tycks ocksd markligt att foresla &rliga platsbesok da mycket i
utredningens forslag bygger pa en okad digitalisering — ett
sadant platsbesok torde vara naturligt att ersitta med ett digitalt
uppfoljningsmote.

Forskning inom andningsstdd till vuxna och barn med nedsatt
andningsforméga har visat pa brister i kompetens vad géller
vard som ges via kommunal hemsjukvard och personlig
assistans (3-5). Vuxna patienter eller fordldrar till barn och unga
har ocksa beskrivit svarigheter att fa det stod de behover via
personlig assistans. Forskningspersonerna har framhallit att nér
de far tillgang till specialistvard vid sjukhus ddremot ar
kompetensen mycket god. Brister i kunskap leder ocksa latt till
att hemmet dndras till ett sjukhus i miniatyr orsakat av ett
oreflekterat Gverforande av rutiner och traditioner som rader
inom sjukhusen (6). Vért svar till utredarna blir dérfor att
likheter 1 kompetens mellan olika vérdgivare bor forbattras och
utjdimnas. Som utbildande institution argumenterar vi for
utveckling och genomforande av utbildningsinsatser inom
kommunal hemsjukvard. Sjukskéoterskor bor vara
specialistutbildade. Patienters valmdjligheter och formaga att
gora val bygger pa att personen har den kunskap som kréavs for
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att fatta beslut. Denna kompetens ses som ett langsiktigt projekt
som ror bade livsstil och politiska 16sningar vad géller
arbetsmarknad. Utbildningsinsatser om halsa och grundldggande
hilso- och sjukvard dr kunskaper som skulle kunna vara larstoff
vilket inkluderas redan i den allménna skolans ldroplaner. I dag
sOker manga personer akut vard vid primarvardens och
sjukhusens akutmottagningar for enkla &kommor som sarvard
och ovre luftvégsinfektioner vilket skulle kunna avhjélpas via
goda kunskaper i egenvérd. En studie inom prehospital vérd (7)
dér ambulanspersonalens mojligheter att bedoma och 6verfora
patienten till vardcentral for hjilp istéllet for sjukhusens
akutmottagningar visade att patienterna kénde tillit for
ambulanspersonalens beddmningar. Dock identifierades
problem (31%) vad géller sdkerhet i bedomningarna, dvs att
patienten Gverfordes till en lidgre vardniva &n vad som
egentligen behdvdes.

Begreppet och aktiviteten att lotsa patienter och nérstaende (8)
har i forskning beskrivits inom intensivvéard och vérd i livets slut
som att ha en djup existentiell men ocksa praktisk betydelse. Att
lotsa innebdr bade en handling och forhallning som har
karaktiren av en optimal virdrelation dér de professionella
vardarna bokstavligen lotsar nérstdende genom for dem en helt
okénd och oftast fortvivlad situation vilken utspelar sig i en
miljo som ér starkt praglad av medicinsk-teknisk utrustning. Att
inte bli lotsad innebér att inte bli inbjuden i en vardrelation och
att inte fa hjilp och st6d med att fa situationen och all
information forklarad. Vi stdder alltsé forslaget om vérdlotsar
och foreslar att detta blir en speciell pabyggnadsutbildning inom
vardutbildningar (D-niva) da risk annars finns att de rad som ges
till patienter och narstaende via telefon, ”chattar” och inom
1177:s textsidor far formen av rad och stéd i punktform”
hdmtade fran i forvdg konstruerade strukturer pa en mycket
allmén niva. Har uppfylls inte kravet pé patientcentrering utan
radgivning blir baserad pa ett tekniskt tillvigagéngssitt istillet
for att ta utgangspunkt i att lyssna pé patientens egen berittelse
vilket dr utgdngspunkten i personcentrerad vard (9, 10). Dérefter
utformas rad och stdd tillsammans med patienter och/eller
nédrstaende vilka anpassas till den individuella personens
vardbehov, kunskap och vardmiljo. Det som i utredningen
beskrivs som ”Vardlotsar i samverkan” som tycks vara ett
nétverk for personer vilka har ménga olika namn (samordnare,
koordinator, lots) for sin profession, blir om yrket ar en
pabyggnadsutbildning inom sjukskdterskeutbildning i stéllet en
riksforening pa samma sétt som ovriga specialistutbildningars
yrkesforeningar. En sddan forening bidrar till samverkan,
kunskapsutveckling och i forlangningen jamlik vard.

Forskning som kritiskt analyserat informationstexter
publicerade (vardguider) pa 1177 (11) riktade till patienter med
en cancerdiagnos visade att patienten betraktas som fornuftig
och som kan fatta egna beslut i férh&llande till informationen
men som styr anvdndare pa ett normativt sitt till att ta hand om
sig sjdlva. Vi anser att forskning som ror arbetet med 1177
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behovs. Moten med vardlotsar kan ske som fysiskt mote via
Primérvard/patientens vardcentral, telefonmdten eller i digitala
rum beroende pa patientens val och mdjligheter. Vardlotsars
verksamhet kan ocksa inriktas mot att ge stod och handledning
inom kommunal hélso- och sjukvérd samt omsorg vad géller
mdjlighet till insatser i hemmet, ldkarkontakter, korttidsboenden
eller vid sérskilt boende. Strukturerade riktlinjer for samarbete —
vem som gor vad — mellan digital sjukvéardsupplysning och
Vérdcentraler behdvs. Forslaget om ny paragrafi HSL som
klargor att alla som vistas i en region kan erhélla radgivning pa
distans (telefon alternativt IT) dygnets alla timmar samt att detta
sker i samverkan mellan regionerna stdds. Likasa utredningens
forslag om att regeringen tar initiativ till 6verenskommelse med
SKR om en samordnad hélso- och sjukvérdsupplysning. En
fréga vi stiller oss &r om SBUs kompetenser kan vara
behjélpliga i denna utveckling sé att all information ar
forskningsbaserad. Radgivning bor vara utformad pé olika sprak
i relation till befolkningen. Vidare stdds forslaget om tekniska
16sningar som ger mdjlighet att vid kris eller allvarlig hindelse
besvara och dverfora samtal mellan regioner och att det finns
beredskap for 6kad bemanning. En fréga vi stiller oss dr om
Inera AB som &dgs av Sveriges Kommuner och Regioner, via
bolaget SKL Foretag AB, arbetar med systematiska
kunskapsoversikter enligt samma evidensbaserade koncept som
SBU.

2.2 Vardgaranti

Forslaget om forfattningsdndring vad géller vardgarantin stdds.
Det dr som angivits i texten ovan, inte patienters, barns,
fordldrars eller nirstdendes ansvar att bevaka och initiera
aktiviteter da vardgarantin inte kan uppfyllas. Information om
vilka mojligheter som finns i annan region och hur dessa
mojligheter skall genomforas bor vara reglerad i forfattning och
pa sa sitt goras mer jamlik. Ett system med nationell
vardsoksystem tillgéngligt for invénarna sjilva eller med hjélp
av vardlotsar eller vardteamet vid vald vardcentral uppfattas
som ett bra forslag for att minska vardkoer. Men ansvaret bor
sjalvklart inte enbart ldggas pa patienten sjilv att undersoka eller
bevaka.

Geografiska problem, kostnader och mojligheter for
forflyttningar och vérd pé annan ort problematiseras av
utredarna. Vilka systematiska litteraturoversikter r genomforda
som belyser patienters och nérstdendes perspektiv? Hér ses
genomforande av vardvetenskapliga
forskningssammanstéllningar som ett viktigt kunskapsbidrag.
Det vill siga att pa liknande sétt som SBUs forskningsdversikter
kunna foresla eller ge bésta underlag for beslut som ror véard och
behandling samt eliminera att olampliga metoder eller resurser
anvands ineffektivt (12, 13), sa bor likande oversikter
genomforas kontinuerligt som belyser patienters perspektiv.
Detta kan vara ett viktigt komplement till vad utredningen
skriver om som pilotprojekt (Forslag 6.11.6, s 188).
Utredningens forslag om att kunskapshdjande insatser om
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vérdgaranti och patienters valmdjligheter ska dverforas till
Socialstyrelsens ansvar och att Myndigheten for Véard- och
Omsorgsanalys ska ansvara for utvirdering ér sdkert en god idé
men ses inte som tillriackligt genomgripande eller ndgot som
genererar fordndring 1 grunden. Har hdnvisar vart remissvar till
vad som sagt ovan om mer genomgripande utbildningsinsatser
inom det allménna skolsystemet, och i form av samverkan med
och inréttande av nya programutbildningar inom universitet och
hogskola samt utbildning och information riktat till
befolkningen i stort.

2.3 God och niira vard

Omstillning till god och néra vérd krdver samverkan mellan
kommunal- primér- och regional vard samt specialiserad
sjukhusvéard. I dagslédget finns inte gemensamma system inom
regionerna for journalféring utan ofta har de olika vardformerna
olika digitala system som inte kommunicerar med varandra. Det
forefaller ocksa oklart hur vard erbjuds och genomfors med
utgangspunkt fran patientens behov och forutséttningar.
Digitalisering forutsétter att personer har stabilt internet, IT-
kunskaper och hog lasforstaelse. Tillgénglighet i detta fall
forutsatter alltsé att patienter och nérstdende har IT-vana och &r
bekvidma med att soka information digitalt. Detta &r inte en
sjalvklarhet och innebér att begreppen personcentrerad och
jamlik vard blir en utopi eller en organisatorisk pappersprodukt.
Hir ser vi den dldrande ménniskan som sérskilt sarbar (14, 15).
Personer med funktionsvariationer och kvinnor &r ocksé sarskilt
utsatta och sarbara grupper. En allt for ensidig bild av hemmet
som en harmonisk plats dr en romantiserad bild som riskerar att
utsitta redan sarbara médnniskor d4n mer (16). Nérstdende som
vérdar i hemmet tar ett stort ansvar som riskerar deras egen
hilsa och vilbefinnande (17). Aterigen blir behovet att
undanr6ja gamla system och strukturer om reella omstéllningar
och nya sitt att erbjuda vard och behandling ska fa genomslag
och ge forbéttrad vardkvalitet. Hur paverkas utbildningar inom
hélso- och sjukvard i relation till innehéllet i begreppet nira
vard? Denna omstéllning kraver en grund att std pa och en
forutsdttning ar att innehall i utbildningsprogrammen for olika
professioner inom hélso- och sjukvard (ldkare, sjukskoterskor,
fysioterapeuter, socionomer mm.) anpassas innan omstéllning
sker.

Begreppet Nira vard och digitalisering har en framtrddande
plats i texten som 16sningar for dkad tillgdnglighet och kortare
vantetider. Denna vardform/organisation kan uppfattas mer som
en vision eller ideologi dn ett konkret forslag som ska utvecklas
och hér ligger ansvaret frimst pa primédrvarden menar utredarna,
men i samarbete med kommuner dar tillgdnglighet, delaktighet,
personcentrering och kontinuitet maste 6ka. Vard som erbjuds
inom primédrvard ska vara hélsobefrimjande och férebyggande
for att forbattra folkhédlsan men kan ocksa uppfattas som att
syfta till att minska belastning pa sjukvardssystemet. Vi
framhaller att professionell hilso- och sjukvérd bokstavligt sett
ocksa ar kroppsligt, dvs. kraver fysiska mdten dven om digitala
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16sningar med overforingar av bilder och personliga méten via
digitala plattformar ménga ganger &r ett gott komplement.
Forslaget om att initiera regiongemensamt utvecklings- och
forbattringsarbete for 6kad kapacitet och effektivitet (s 344)
foreslar vi att det ocksa inkluderar vardvetenskapliga
forskningsprojekt. Framforallt géller detta barn och ungdomars
tillgénglighet, kontinuitet for personer med langvarig sjukdom
(s 349) och tillgénglighet for personer som ér utrikes fodda.

Konceptet nira och god vérd bygger pa att personer med
vardbehov ska som forsta instans erbjudas vard inom
primérvard eller remitteras vidare till specialistsjukvard. Har
Vardcentraler denna kapacitet och kompetens idag? Detta ar en
obalans mellan tillgang och valfrihet att sjdlv soka vard som inte
problematiseras i utredningen. Sverige tillhor det land i Europa
som har minst antal (18, 19) vérdplatser pa sjukhus vilket inom
specialistsjukvarden medfort att patienter flyttas mellan sjukhus.
Antal patienter som &r kritiskt sjuka flyttas idag i hdgre grad
mellan sjukhus pé grund av platsbrist men ocksa pga. bristande
resurser (18). En utbyggnad borde vara mojlig da Sverige tillhor
de ldnder inom Europa som &r bland de mest resursstarka. Okad
valfrihet och 6kade mojligheter till att sjilva boka tid vid
specialistmottagningar borde ocksé vara mojligt om hélso- och
sjukvard ska vara néra, god och tillgidnglig.

Digitalisering ger dock oanade och nya mojligheter vad géller
tillgang till vardkontakter. I ett examensarbete pa avancerad
nivé studerades E-hilsa (20). Distriktsjukskdterskor tillfragades
via frageformulédr om begreppet e-hélsa och héllbarhet.
Deltagarna ansag att e-hélsa kan ha positiv effekt pa vardens
resurser samt positiv inverkan pa miljon genom nyttjande av
mindre ldkemedel och sjukvardsmaterial. Dock forvintas
Distriktsskoterskan kunna arbeta med e-hilsa, trots att speciell
utbildning i &mnet inte finns idag. E-hélsotjanster behover
utvecklas och bli mer anvéndarvénliga i samrdd med
patientforeningar och hilso- och sjukvardspersonal. Idag
planeras fristdende kurs om 7hp for sjukskoterskor inom dmnet
pa D-niva vid Inst. for Vardvetenskap, Hogskolan i Boras.
Tillgingligheten till en nationellt samordnad och 24-timmars
Oppen Halso- och sjukvérdsupplysning via telefon eller dator ses
som positivt, likasé former for digital tidsbokning, men andra
analoga system behdvs ocksa. Dock bor inte ansvar att bevaka
vantetider laggas pa patienten eller nirstaende. IT-system maste
uppfylla stora krav att erbjuda sdkra uppkopplingar som skyddar
personlig integritet. Vid storre samhallskriser och katastrofer
(som terror, ras och brénder) slés ofta digitala system ut hos den
enskilde och sddana héndelser skapar just 6kat behov av
information i sig. Valfrihet for unga och dkade kontaktsétt for
barn och unga med psykisk ohélsa reflekteras under punkten 2.4
nedan. Forslaget om 24-timmars tillgdnglighet till 1177 oavsett i
vilken region en person befinner sig ir ett gott forslag samt att
patienter (i mén av digitala kunskaper) har tillgang till sin
journal via 1177. Det vi anser som avgorande &r hur tanken om
digitalisering kan uppfylla de olikheter som redan finns i
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sambhéllet och som tenderar att ytterligare skapa ett
“kunskapssamhélle” dér kunskap ger makt. Ett annat problem é&r
spréksvarigheter (inte nddvandigtvis utrikes fodda) inom
befolkningen samt att geografiskt sett ar Sverige inte dnnu ett
fullt digitaliserat samhélle d& internetuppkopplingar inte ar en
sjalvklarhet pa landsbygd eller glesbygd.

De omraden utredningen lyfter fram som viktiga for att
omstéllningen till nira vérd ska lyckas &r bland annat:
samverkan mellan primarvarden och den specialiserade vérden,
samverkan mellan region och kommun, fast vardkontakt, med
patienten verenskommen tid, utveckla och utvirdera digitala
arbetssitt och personcentrering for 6kad delaktighet. Denna
tanke stdds av Akademin for Vérd Arbetsliv och Vilfird. Men
vi anser att vardvetenskaplig forskning med fokus pa primérvard
bor utdkas da primérvérden i 6verenskommelsen om en god och
néra vird ges en mycket framtrddande och avgorande roll for
patienters och deras nirstaende tillgang till kompetent hélso-
och sjukvard. Patienters, barn och unga och vuxna och dldres
perspektiv, bor i denna forskning belysas utifran de aspekter
som anges i huvudbetinkandet om omstéllningen till god och
néra vird. Har blir samverkan och samarbete mellan primérvéard
och kommunal hilso- och sjukvérd respektive den
specialiserade vard som ges vid sjukhus avgorande.

2.4 Forbittrad tillgiinglighet till hélso- och sjukvard och
stod for barn och unga

Det kravs utbyggnad av specialistvard samt promotiv och
preventiva insatser som riktas mot barn och ungdomars psykiska
hélsa. Att enbart minska kotid for forsta besok (30 dagar) och
dérefter fordjupad utredning och behandling inom 30 dagar
genom att Gverfora ansvaret till primarvard ar otillrackligt. Det
saknas kompetens i omradet bade inom skola, omsorg,
primérvérd/vardcentraler och specialistvird vad géller
bemdtande av unga personers existentiella oro (20). Har krévs
inte bara en omstrukturering utan ocksa en utbyggnad i olika
utbildningar med hélsa som mal for att minska véantetider och
stodja barnen/ungdomarna. Det finns en stor
utvecklingspotential inom gruppen unga vad giller inforande av
olika digitala stodsystem (21). Erfarenheter av digitala moten i
form av tvapartssamtal som gjorts under pandemin har 6ppnat
stora mojligheter for 6kad tillgénglighet vad géller radgivning
om psykisk ohélsa via 1177 och digital tidsbokning samt
identifiering via personligt bankid. Idag finns goda exempel pa
hur arbetet sker t.ex. inom Bris. Det saknas psykologer och
psykiater med specialistkompetens inom barn- och
ungdomspsykiatri, primarvard och skola.

Soktryck for specialistutbildning inom psykiatrisk vard,
barnsjukvard eller 6ppen- hélso och sjukvard &r relativt hogt vid
Hogskolan i Borés, men innehallet riktat mot barn och unga och
psykiskt ohélsa utgér endast en liten del av
utbildningsinnehallet. Vi anser att tillgdnglighetsproblemet for
barn och unga inte enbart kan 16sas med omstéllning av olika
vardformer, battre inrapportering till vantetidsdatabasen och
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inréttande av tillgdnglighetskommittéer — de ses som viktiga
men extra resurser bor skjutas till i form av utbildning och
inrdttande av tjdnster. Kravet pa uppdaterade aktuella
véntetidslistor 4r nagot som verksamheten maste uppratthalla.
Vi stoder utredningens papekande om kravet pa ledarskap dér
verksamhetschefer bor ta ansvar for utvecklingsarbeten som
mdjliggor kortade vardkoer, aktuella véntetidslistor och
infoérande av digitala 16sningar riktade mot barnen och unga.
Gruppen barn med l&ngvariga sjukdomar ses ocksa som en
sarbargrupp som kraver snabb tillging till specialiserade
vardkontakter som é&r kontinuerliga. Har kan ocksa digitala
verktyg som olika applikationer utvecklas och introduceras.

2.5 Finansiering och budget?

Prestationserséttning, kontroll av strategiskt arbete for att
uppmuntra respektive verksamhet att kontrollera aktualitet i
vantetidslistor for att hilla dem aktuella kan tyckas mérkligt d&
det borde hora till ordinarie verksamhet men da situationen &r
séddan som utredningen beskriver, dvs. att patienter vantat upp
till tre ar pa behandling tycks ekonomiska incitament och
kontroll bli en nodvéndig atgird och ett forslag som stods.
Viktigt blir dven att registrera samtliga vrdkontakter inklusive
aterbesok i Véntetidsdatabasen ocksé inom primarvard och gor
dessa register mojliga att beforska for att forbattringar ska kunna
foreslas. Detta giller ocksé aktiviteter och utford vard inom
privata vardforetag. Samtal och uppféljning via Kommitté for
tillganglighetsdialog kan ske digitalt. Den nationella digitala
strukturen bor utvecklas innan den kan tas i fullt bruk.
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