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Funktionsritt Sverige dr en samarbetsorganisation for 41
funktionsréttsforbund som tillsammans representerar cirka 400 000
medlemmar. Vart arbete grundar sig pa ménskliga réttigheter. Vi
driver medlemmarnas funktionsratt, det vill sdga ratten att fungera i
sambhallslivets alla delar pa lika villkor. Vart mal &r ett sambhalle for
alla.

God och ndra vard ér ett delbetdnkande fran utredningen
Samordnad utveckling foér god och néra vard som bygger vidare pa
utredningen Effektivare vard fran 2016. Detta delbetdnkande tar upp
overgripande fragestéllningar som gemensam malbild och styrande
principer for sjukvardens organisering.

4.1 Hilso- och sjukvard ndra befolkningen

Utredaren foreslar att det i Hélso- och sjukvardslagen infors en ny
formulering; ” Hélso- och sjukvarden ska ges nira befolkningen. Om
det av kvalitets- eller effektivitetsskél &r motiverat far varden
koncentreras geografiskt. Halso- och sjukvarden ska i férsta hand ges
som Oppen vard.” Formuleringen om att varden ska “vara latt
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tillgdnglig” foreslas ersdttas med “vara latt tillgénglig for kontakt,
bedémning och besok.”

Funktionsritt Sverige foreslar att “nidra befolkningen” byts ut mot
“néra patienten” eftersom befolkningen ér ett kollektiv, och nérheten
beror pa hur kollektivet avgransas och definieras. Nédra patienten
innebér ocksé att vard som ges pa distans, via telefon eller nét ocksa
kan definieras som néra vard, for att inte tala om vard som ges i
hemmet.

Nar det giller geografisk koncentration sa &r vara medlemsférbund
generellt positiva till det. Problemet med nuvarande formulering om
effektivisering &r att den kan ~ och férmodligen kommer - tolkas
som vardens effektivisering, och inte vad som &r effektivt for
patienten eller ens samhéllet. Funktionsritt Sverige skulle didrfor
vilja se ett fortydligande om att dven effektiviteten for patienten
ska spela in. Det bista sittet att sikerstdlla det pa, ar att alla fragor
som ror centraliseringar eller decentraliseringar hanteras i samrad
med patienterna och/eller deras representanter. Idag sker samrad
inom manga omradet, till exempel {or flera cancerdiagnoser, nir
véarden har centraliserats. Men det finns andra exempel dér varden
flyttas langt fran patienterna, utan ndmnvard effekt pa kvalitet, men
stora effektivitetsforluster f6r patienterna, och dér patienterna inte
har vidtalats forst. Nér det giller tidskrdvande och aterkommande
behandlingar som till exempel dialys, blir de samhéllsekonomiska
effekterna ocksa stora. Det finns ocksa anledning att pAminna om att
viioch med undertecknandet av FN:s konvention om réttigheter for
personer med funktionsnedsittning &dr dlagda att vid “besluts-
fattande processer angaende fragor som beror personer med
funktionsnedséttning (...) ndra samrada med och aktivt involvera
personer med funktionsnedsittning, ddribland barn med
funktionsnedséttning, genom de organisationer som foretrdder dem”
(artikel 4.3). Detta giller &ven kommuner och landsting.

Pa de ovriga tva meningarna har vi inga synpunkter.

5.3 Vardgaranti

Funktionsritt Sverige tillstyrker med viss tveksamhet forslaget om
att medicinsk beddmning inom tre dagar ersétter kravet p& kontakt
med ldkare inom sju dagar. I forldngningen borde det kortas &nnu
mer, samt omfatta hela vardkedjan, inte bara bedémningen. Det
galler inte minst cancer och andra diagnoser dér snabb vard &r helt
centralt for patienternas 6verlevnad.
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I Sverige har vi en osund kékultur inom varden som inte delas av
andra lander. Det visar bland annat det arliga Euro Health
Consumer Index, dér Sverige ligger i den europeiska botten vad
géller tillgénglighet. De enda lénder som presterar lika daligt ar
Irland, Polen och Storbritannien. I flera lander i Europa &r det istéllet
en sjdlvklarhet att man tar emot patienter samma dag. Det finns
ocksa lokala svenska exempel som visar att detta inte handlar om
pengar eller andra resurser, utan om vilja. Om malet &r att
primérvarden ska 6verta fler patienter som idag stker sig till akuten
sa &r kravet pa medicinsk bedomning inom tre dagar otillrackligt.

4.2 En gemensam malbild och 4.3 En fardplan.

Funktionsrétt Sverige har inga synpunkter pa utredningens forslag
pa gemensam malbild och fardplan annat &n att det ar viktigt att
patienterna och patienternas foretrddare ocksa dr med i detta arbete
och att den gemensamma malbilden - ocksa vart efter den utvecklas
- delas av patienterna.

Vi vill ocksa lyfta ett par av véra oros-omraden nér det géller
primédrvarden och dess mojligheter att fa en tyngre roll i varden.

Om primérvarden ska utvecklas och stdrkas beh6vs mer forskning,
utbildning och utveckling inom primérvarden. Ett gott exempel &r
Akademiska vardcentraler och primérvardscentrum. Primérvéarden
maste bli en mer attraktiv arbetsgivare och det beh6vs storre tillgang
till specialistutbildad halso- och sjukvardspersonal pa vardcentral-
erna. Samordning och koordinering mast fungera béttre. S som den
ser ut idag maste bade patienter och vardpersonal ldgga onddigt
mycket tid pa samordning. Och slutligen skulle multiprofessionella
team for en mer samlad bild, kunna anvindas mer.

Med vénlig hélsning
Funktionsritt Sverige

.

Lars Ohly—_
Ordférande
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