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Effektiv vard (SOU 2016:2)

Handikappforbunden ar en samarbetsorganisation for 39
funktionshinderférbund som tillsammans representerar cirka 400 000
ménniskor. Vart mal &r ett sambhdlle for alla. Vart intressepolitiska
arbete grundar sig pa ménskliga réttigheter. En god och jamlik vard
ar ett av vara prioriterade omraden.

De mest centrala foérslagen i utredningen &r att mer vard ska ske
inom primérvérden, till exempel viss akut hélso- och sjukvard, att
vard av dldre multisjuka ska organiseras gemensamt av kommun
och landsting samt att staten ska ta ett storre ansvar, bland annat fér
journalféring och kompetensf6rsorjning.

I utredningen finns ocksa en hel del effektiviseringsforslag, som att
begrédnsa kraven pa intyg, en tydligare végledning om vem som far
gora vad och okad yrkesneutralitet for sadana saker som till exempel
vardgarantin.

Handikappférbundens synpunkter

Handikappférbunden tillstyrker utredningen i sin helhet. Vi anser att
i princip alla forslag ar bra, skarpa och genomgripande. Vi har bara
tva reservationer.

For det forsta avstyrker vi bedomningen (kapitel 9.7) att bara &ldre
ska omfattas av skyldighet f6r huvudmaénnen att utféra
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verksamheten gemensamt. Vi anser att &ven personer med vissa
funktionsnedséattningar borde omfattas.

For det andra &r det viktigt att primédrvarden stirks innan
akutvarden flyttas 6ver sa att inga patienter riskerar att hamna
mellan stolarna (kapitel 8.2.1).

Detta remissvar avslutas med en sammanstdllning av utredningens
ovriga forslag - som vi tillstyrker - och ndgra allménna synpunkter
pa dem.

Kapitel 9.2 — En sammanhallen hilso- och sjukvard och
socialtjanst

Utredningen foreslér att primérvarden ska organiseras i form av
allmén och riktad primérvard (kapitel 8.2.2). Den riktade
primérvéarden géller dldre med omfattande behov. Dér ska varden
genomféras gemensamt med kommunens hélso- och sjukvard och
socialtjanst. Detta ska regleras i lag (kapitel 9.2).

Utredningen konstaterar att det finns ett behov av samverkan och
effektiviseringsvinster i att infora primédrvardsteam &ven for andra
grupper &n dldre, till exempel personer med funktionsnedséttning,
men har beslutat att inte komma med forslag om detta (kapitel 9.7).

Handikappforbunden avstyrker bedomningen i kapitel 9.7 om att
inga andra &n &ldre ska omfattas av skyldighet f6r huvudménnen att
utfora verksamheten gemensamt. Handikappférbunden anser att
dven personer med vissa funktionsnedsattningar borde omfattas. Det
behovs ocksa fortsatt analys kring hur varden ska organiseras for att
bli tillgénglig och jamlik, for alla.

For flera patientgrupper, hos vara medlemsférbund, skulle en mer
sammanhallen vard betyda mycket. Tyvérr finns fa studier och
néstan ingen statistik. Darfor dr vara exempel {4, men allvarliga. For
personer med psykisk funktionsnedséttning som drabbas av
diabetes, stroke och andra hjért- och kérlsjukdomar finns en
betydligt hogre risk att do 4n for andra patienterl. Samma sak géller
for personer med Downs syndrom som far brostcancer? - ofta

1 Socialstyrelsen (2001): Ojamna villkor for halsa och vard - jamlikhetsperspektiv
pa hélso- och sjukvarden.

Socialstyrelsen (2011): Somatisk véard och sjuklighet vid samtidig psykisk sjukdom
- hjartinfarkt.

2 Socialstyrelsen (2013): Tillstdndet och utvecklingen inom hilso- och sjukvard och
socialtjanst -~ Lagesrapport 2013

Effektiv vard Sida2av 5



kommer de i kontakt med varden allt for sent. Aven for personer
med autism finns studier som visar pé liknande problematik.

Orsakerna dr manga, men precis som ndr det géller dldre finns det
for dessa grupper ett stort behov av bittre samordning av varden
med kommunens hélso- och sjukvard och socialtjansten. Daremot
behover det inte vara sa att de dr storkonsumenter av vard, sa som
utredaren skriver i kapitel 9.7. Istéllet dr det snarare sa att man
antingen soker vildigt mycket vard, eller sa inte alls. Det finns
déarfor, for manga personer med funktionsnedséttning behov av
forebyggande hilsoinsatser, ndgot som idag ar mycket eftersatt. Det
handlar framfé6r allt om personer vars funktionsnedséttning innebér
att de inte sjdlva tar initiativ, saknar planeringsférmaga, har svart att
kommunicera, upplever smérta annorlunda eller av andra orsaker
avstar vard.

Flera av vara medlemsférbund har lyft behov av béttre samordning
mellan kommun och landsting, da dessa personer l4tt hamnar mellan
stolarna. Utan regelbunden kontakt har varden dessutom svart att
bedtma om en svarighet eller symptom ar en sjukdom eller ingar i
funktionsnedsattningen.

Det rdcker inte att konstatera att man saknar underlag kring hur
nuvarande lagreglering fungerar i praktiken. De fa underlag som
finns visar pa s stora problem, att man inte kan bortse fran dem.
Utredningen maste ocksa ta hdnsyn till 6vergripande mél om en
jamlik halsa for alla. Detta 4r ocksa nagot Sverige atagit sig, i och
med undertecknandet av konventionen om réttigheter for personer
med funktionsnedséattning.

Kapitel 8.2.1 — Primédrvardens uppdrag vidgas, bl.a. till akut
sjukvard

Utredningen foreslar en &ndring i Halso- och sjukvardslagen om att
primérvarden ska vara den forsta kontakten med vérden.
Primédrvarden ska ocksa vara tillgénglig under dygnets alla
timmar, och dven ansvara for akut hélso- och sjukvard som inte
kraver vard pa sjukhus.

Handikappforbunden tillstyrker forslaget med reservation for att
det &r nddviandigt att primarvarden forst stirks, sa att man verkligen
klarar att ta emot de patienter som bertrs. Regelverket maste vara
tydligt och det méste sta klart for patienterna var man ska bege sig.
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Inte minst géller det vid sjukdomsfall ddr behov av véard verkligen ar
akut, till exempel vid en allergisk chock.

Sammanfattning av de punkter vi tillstyrker

Utredningen foreslar att vard ska ges nédra befolkningen om man inte
koncentrerar varden av kvalitets- eller effektivitetsskal (kapitel 7).
Primérvérden ska ta hand om de allra flesta och inte som idag, bara
de grundldggande behoven (kapitel 8). Detta ska dven gélla
akutvarden som vi kommenterat hir ovan (kapitel 8.2.1).

Primérvarden ska delas upp i en allmén och riktad primérvard, dar
den riktade primérvarden ska genomféras gemensamt med
kommunens hélso- och sjukvard och socialtjanst (kapitel 8.2.2, 9.2).
Handikappfoérbunden stéller sig bakom forslaget att dela upp
primérvarden pa detta sétt, men anser inte att endast dldre ska
omfattas (kapitel 9.7). Aven personer med vissa
funktionsnedséttningar skulle gagnas av att landsting och kommun
arbetade gemensamt.

Utredningen féreslar vidare en forbéttrad nationell koordinering och
styrning av varden, samt en skyldighet f6r landstingen att
gemensamt planera och utfora vissa uppgifter (kapitel 10), vilket &r
forslag vi stéller oss helt och fullt bakom. Det finns ocksa ett antal
forslag for minskad detaljstyrning (kapitel 11). Vardgarantin ska
goras professionsneutral, s& att istdllet for att fa besoka ldkare inom 7
dagar ska garantin gélla medicinsk bedémning inom 3 dagar. Aven
andra forfattningar, till exempel om vilka som far lamna intyg, ska
goras mer professionsneutrala. Staten ska ge en mer aktiv
vagledning om vem som far gora vad i varden. Utredningen ger
ocksa ett antal rekommendationer och bedémningar vad géller
andrade arbetssitt i varden (kapitel 12). Handikappférbunden stéller
sig bakom rekommendationerna, inte minst den om att man ska utgé
fran vad som kan 6ka nyttan for patienten och se patienten som
medskapare.

Utredningen konstaterar att den svenska halso- och sjukvarden
uppvisar samre resultat &n manga andra lander nér det géller
bemotande, kontinuitet, helhetssyn och flexibilitet. De
rekommenderar darfor kontinuitet, sirskilt f6r vardens
storkonsumenter (kapitel 13). Handikappférbunden stéller sig
bakom férslagen, men vill tilligga att &ven for personer med vissa
funktionsnedséttningar dr kontinuitet extremt viktigt. Det géller till
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exempel personer med vissa kommunikativa och kognitiva
svarigheter, eller psykisk ohalsa.

Utredningen rekommenderar landstingen att utveckla
verksamhetsstoden (journaler mm) sa att de kan anvéndas 6ver
huvudmannagréanser och att kunskapsstoden kopplas till
verksamhetsstoden (kapitel 14). Handikappférbunden stéller sig
bakom férslagen da de skulle 6ka patientsidkerheten, likvédrdigheten
och foljsamheten av behandlingsrekommendationer. Man foreslér
ocksa ett par atgarder for att minska den administrativa bordan
(kapitel 15) till exempel genom stdrre hdnsyn till administrativ
borda, fran myndigheternas sida.

Pa kompetensomradet foreslér utredningen en stdende kommitté for
samverkan mellan regeringen och huvudménnen samt att man
utreder utformningen av ett antal utbildningar (kapitel 16).
Handikappforbunden tillstyrker forslagen, men skulle vilja tilldgga
att det finns ett behov av kontinuerlig kompetensutveckling i varden
som inte alltid uppfylls. Inte minst ser vi ett stort behov av ckade
kunskaper kring funktionsnedséttningar. Oftast leder bristande
kunskap “bara” till en délig upplevelse av bemétande och
information, men ibland leder det till stora skillnader i utfall och risk
att do, mellan personer med och personer utan funktionsnedséattning.

Slutligen foreslér utredningen att regeringen ska ge ekonomiska
bidrag for att stimulera utveckling av akademiskt praglad kommunal
hélso- och sjukvard (kapitel 17), vilket vi pa Handikappforbunden
tillstyrker. Vi kan inte nog understryka behovet av patientnéra
forskning i varden.

Med vénlig hédlsning

Handikappférbunden

Sti man

Ordférande
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