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Handikappférbunden

Handikappforbunden dr ett partipolitiskt och religiost obundet
samarbetsorgan for rikstackande handikappférbund. Var vision &r
ett samhalle for alla, ddr alla manniskor dr delaktiga pa lika villkor.
Ett samhalle ddr ménniskor mots med respekt oavsett
funktionsformadga. Ett samhélle som tillvaratar manniskors olikheter
och rattigheter, och darfor &r ett rikt samhalle.
Handikappforbunden representerar 38 medlemsforbund med
sammanlagt cirka 400 000 enskilda medlemmar.

Sammanfattning

e Den foreslagna “lag om organisation av hilso- och
sjukvardsverksamhet” &r béttre strukturerad dn Hélso- och
sjukvardslagen, HSL, och blir ddrmed littare att forsta.

e Overforande av vissa delar fran HSL till forordning far under
inga omstandigheter innebéra att patientens ratt forsvagas.

e Det dr positivt att barnets basta sarskilt beaktas i lagforslaget.

e Vissa skrivningar i lagforslagen behover kompletteras sa att
ménniskor med funktionsnedséttnings behov blir tydliga.

e Handikappfoérbundens plattform for jamlik hilso- och
sjukvard sammanfattar funktionshindersrorelsens syn pa
vilka insatser som behovs.
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e Det mdste utvecklas former for hur anmélnings- och
klagomalsdrenden inom varden ska hanteras pa ett
konstruktivt sétt.

Overgripande synpunkter

Enligt 2 § i bade Hélso- och sjukvardslagen och forslaget till “lag om
organisation av hdlso- och sjukvardsverksamheten” ska “Varden ges
med respekt for alla ménniskors lika varde och for den enskilda
médnniskans véardighet. Den som har det storsta behovet av hilso-
och sjukvard ska ges foretrade till varden.”

Grundldggande forutsittning for ovanstaende &r att lagstiftningen &r
tydlig ndr det galler ansvarsfordelning och uppdrag. Darfor &r det
positivt att den foreslagna “lag om organisation av hilso- och
sjukvardsverksamhet” blir battre strukturerad och ddrmed tydligare
dn Halso- och Sjukvardslagen och pa sd satt ldttare att ldsa, forstd och
forhoppningsvis ocksa att omsitta i praktiken. Da lagen fokuserar pa
organisatoriska aspekter fortydligas ocksd det nationella
perspektivet 6ver hélso- och sjukvardsverksamheten.

Utredningen foresldr vidare att delar av skrivningar i HSL fors 6ver
till forordning. Handikappforbunden vill med kraft understryka att
detta inte fir medfora att patienternas ritt uttunnas och férsvagas. Vi vet
att varden idag i manga fall dr olika beroende pa faktorer som
bostadsort, bristande helhetssyn, att befintliga riktlinjer inte foljs osv.
Den nya lagen maste fortydliga ansvar och ansvarférdelning sa att
forutsattningarna for god vard utifran individuella behov stérks.

Synpunkter pa lagforslagen

Avdelning 1 Inledande bestimmelser

1 kap. Malsittningar och definitioner

Lagforslaget inleds med ett avsnitt med bland annat definitioner. Det
dr bra att begrepp som huvudman och véardgivare definieras sa att
ansvarsfordelningen tydligt framgar.

Vad giller rikssjukvarden vill utredningen dock flytta skrivningen
fran HSL 9 a § tredje stycket “Rikssjukvarden skall samordnas till
enheter ddr hog vardkvalitet och en ekonomiskt effektiv verksamhet
kan sdkerstillas.” till den nya férordningen. Detta menar
Handikappforbunden &r ett exempel pa att ansvaret for god vard
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kan urholkas. I lagforslagets 1 kap 9 § maste dérfor f6ljande
skrivning inforas:

Rikssjukvdrden skall samordnas till enheter dir hog virdkvalitet kan
sikerstillas.

1 kap. Sarskilt ansvar avseende barn

Det dr positivt att barnets basta ska beaktas. Hur detta i praktiken
ska gad till nar det géller barn med funktionsnedséttning behover
fortydligas genom att foljande skrivning tillfors sisti13 §:
Virdpersonalen mdste ha kunskap om vilket stod och vilka hjilpmedel barn
med funktionsnedsittning behdver.

Avdelning III Landstingens ansvar som huvudman

4 kap. Ledning planering och organisation,

Av 2 § framgar att landstingens planering “ska avse den hélso- och
sjukvard som erbjuds av samtliga vdrdgivare inom landstingets
geografiska omrade.” I konsekvens med detta behover darfor
landstingens samverkansansvar fortydligas. 13 § behovs darfor
foljande dndringar (kursiverat):

I planeringen och utvecklingen av hilso- och sjukvardsverksamheten
ska landstinget samverka med samhallsorgan, funktionshinders-
rorelsen och samtliga vardgivare.

Samma kompletteringar behover ocksa foras in i Avdelning IV
Kommunens ansvar som huvudman, 9 kap. 3 §. Om de hir
foreslagna dndringarna inte fors in i lagtexten forutsitter
Handikappforbunden att de skrivs in i forordningen om organisation
av hilso- och sjukvéardsverksamheten for att sékerstélla att
samverkan ska ske med funktionshindersrorelsen.

6 kap. Sarskilda insatser 1 §

Paragrafen beskriver landstingets ansvar avseende habiliterings- och
rehabiliteringsinsatser, hjalpmedel for personer med
funktionsnedsittning och tolktjanst samt att individuell plan ska
upprdttas for den enskilde. Uppgifter om planens innehdll foreslas
overforas till forordning om organisation av halso- och
sjukvardsverksamheten.

Att personer med funktionsnedséttning far de habiliterings- eller
rehabiliteringsinsatser som var och en behdver nir de behovs liksom
ratt hjalpmedel och fungerande tolktjanst, &r absolut grundldggande
for att kunna leva bra liv pa lika villkor som andra. Darfor dr det
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viktigt att huvuddragen i en individuell plan framgar av lagen.
Handikappforbunden anser att féljande komplettering behtvsil §
andra stycket (kursiverat):

Landstingen ska, i samverkan med den enskilde, upprétta en
individuell plan over planerade och beslutade insatser samt
ansvarsfordelning vid tillhandahdllande av insatser enligt punkterna 1
och 2.

Forslaget till forordning om organisation av hdlso- och
sjukvardsverksamheten

I forslagets 7 kap. 3 § beskrivs innehdllet i ovanstdende individuella
plan. Dér star ocksa att “Planen ska ndr det ar mojligt upprattas
tillsammans med den enskilda.” I konsekvens med skrivningen i
utredningens forslag till lagtexten ovan, 6 kap. 1 § behéver meningen
dndras och kompletteras till f6ljande:

Planen ska upprdttas tillsammans med den enskilde. Infér och under
arbetet med en individuell plan maste berord vardpersonal ha
kunskap om vilket stod och vilka hjdlpmedel personer med
funktionsnedsattning kan behova for att samarbetet ska ske pd lika
villkor.

Avdelning V Gemensamma bestimmelser for huvudmain
14 kap. Samverkan 3 §

”Landstinget ska ingd en 6verenskommelse med kommunen om ett
samarbete i frdga om personer med psykisk funktionsnedsittning.
Om det dr mojligt bor organisationer som foretrader dessa personer
eller deras nédrstdende ges mojlighet att lamna synpunkter pa
innehdllet i 6verenskommelsen.”

Ovanstaende formulering 6ppnar upp for godtycklig hantering av
samrad med berdrda funktionshindersorganisationer. Det dr viktigt
att sakerstilla att den unika expertis som finns inom
funktionshindersrorelsen tas tillvara. Dem foreslagna skrivningen i 3
§ behover darfor andras och kompletteras till f6ljande:

Landstinget ska ingd en 6verenskommelse med kommunen om ett
samarbete i frdga om personer med psykisk funktionsnedsittning.
Overenskommelsen ska utarbetas och upprittas i samrad med
berorda funktionshindersorganisationer.

Jamlik vard
Utredningen har i uppdrag att “foresla hur varden kan ges pa mer
likvardiga villkor och hur regionala skillnader i vardinnehdll och
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vardresultat kan uppmaéarksamma och hanteras sa att kvinnor och
mén i alla dldrar i hela befolkningen erbjuds en likvardig och jamlik
tillgang till vard av god kvalitet.”

Utredningen konstaterar att det finns skillnader och ojamlikhet i den
hélso- och sjukvarden som ges saval utifran ett regionalt perspektiv
som utifran ett grupp- och individperspektiv. Utredningen for
resonemang kring orsaker och insatser som eventuellt kan utjagmna
ojamlikheter. Som till exempel att géra Oppna Jamforelser och
nationella utvarderingar mer tillgéngliga for patienterna,
tillsynsatgarder, patientnamndernas roll etc.

Vidare konstateras att “kompletterande végar in i héilso- och
sjukvarden och ett mer personligt och patientcentrerat synstt pa
organisatoriska 16sningar” kan bidra till att mer jamlik tillgdng till
hélso- och sjukvard. Idag bygger patientens mojligheter att ta del av
och folja sin egen vard alltmer péd data-tekniska losningar.
Handikappforbunden valkomnar att utredningen dppnar upp for att
det maste finnas kompletterande 16sningar sa att alla patienter kan
na varden utifran egna forutsattningar. Langt ifrdn alla manniskor
har datorer, och det finns personer med funktionsnedsittning -
liksom i médnga fall dldre - som inte har mojlighet att anvanda
datateknik och som dérfor behover andra vagar for att ta in och
formedla information.

Utredningen tar ocksa upp vardutbildningens roll och framhaller att
fragor om jamlik vard och diskriminering behover tas upp i
grundutbildningen till yrken inom hélso- och sjukvarden. I detta
sammanhang dr det viktigt att betona att om utbildning inom dessa
omraden ska bli mer dn ett enstaka nedslag, maste jamlikhets- och
diskrimineringsperspektiven pa ett realistiskt vis sittas i relation till
den studerandes yrkesroll och blivande arbetssituation. Dartill
behovs gedigna kunskaper om bemotandefrdgor och tillganglighet.

Handikappforbundens plattform for jamlik hdlso- och
sjukvard

Handikappforbunden anser dock att utredningens bedémningar
avseende insatser som kan fa bort ojamlikheter i varden inte racker
till. Handikappférbunden har under 2013 tagit fram en plattform for
jamlik hilso- och sjukvard. I plattformen slas fast att:

”Jamlik halso- och sjukvard &r en forutsattning for att manniskor
med funktionsnedsittning ska kunna leva pa lika villkor som andra.
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Alla ménniskor, oavsett funktionsnedsittning eller var i landet man
bor, ska ha tillgdng till likvardig hélso- och sjukvard, tandvard,
habilitering och rehabilitering.”

Plattform tar upp vilka omrdden som funktionshindersrorelsen anser
behover dtgardas for att varden ska bli jamlik. Dit hor:

- Vikten av dvergripande verktyg, som nationella bindande
dokument, effektiv tillsyn och kontinuerliga samrad med
brukarorganisationer.

- Ett folkhidlsoarbete som fokuserar pa att atgarda
funktionshindrande faktorer.

- God vard som bygger pa en helhetssyn med hela
ménniskan som utgdngspunkt, hog kompetens inom
varden, att habilitering och rehabilitering &r sjdlvklara
delar av vardkedjan etc.

- Att patientens inflytande sékerstills, genom bl a god
information, mojlighet till second opinion, skriftlig
vardplan, personlig vardkontakt osv.

- Att de ekonomiska villkoren dr sddana att samhaillet tar
fullt ansvar for att ménniskor med funktionsnedsattning
inte drabbas av merkostnader.

- Att brukarperspektivet stdrks i utbildning och forskning.

- Attalla lakemedel som forskrivs ingdr i
lakemedelsforsakringen.

Handikappforbundens plattform tar upp fler viktiga forutsittningar

Patientklagomal

Utredningen konstaterar att registrerade patientklagomal
formodligen dr toppen pa ett isberg. Socialstyrelsens
vardskademadtning visar att det kan vara upp till 100 000 patienter
som skadas per ar i varden och att ca 3000 personer dor varje ar till
foljd av vardskada. Trots detta gors endast ca 2 100 lex Maria-
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anmalningar per ar och under 2012 anmaéldes endast 12 900 skador
till Patientforsikringen LOF. I det sistndmna fallet skulle
anmadlningarna fa béttre forutsdttningar att avspegla verkligheten om
vardgivare/verksamhetschef var skyldig att hjdlpa den vardskadade
eller dess anhoriga att géra anmdlan.

Siffrorna dr alarmerande och visar pa att det behovs massiva insatser
for att tillvarata patienternas synpunkter pa ett effektivare sétt sa att
vardskador sa ldngt mojligt elimineras. Handikappforbunden anser
att regeringen snarast maste ge Inspektionen for vard och omsorg i
uppdrag ”att utveckla system for att aggregera, analysera,
sammanstilla och aterfora erfarenheter fran bl a anmaélnings- och
klagomalsdrenden.” I detta arbete behtver ocksa vidgas in om det dr
dags att inrdtta en Patientombudsman som kan bista vardskadade i
anméilningsprocessen.

Handikappforbunden instammer i att patientndmndernas
erfarenheter maste tas till vara och att det behovs fungerande system
for insamling och analys av uppgifter fran patientnamnderna.
Patientndimnderna maste fa sddana resurser att de kan hantera
klagomalsdrenden pa ett effektivt satt.

Med vinlig hélsning
Handikappforbunden
\\\u&&%\m\r\@m

Ingrid Burman
Ordforande

BILAGA: Handikappférbundens plattform f6r jamlik hilso- och
sjukvard
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