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Funktionsratt Sverige dr en samarbetsorganisation for 41 funktions-
rattsforbund som tillsammans representerar cirka 400 000
medlemmar. Vart arbete grundar sig pa méanskliga rattigheter. Vi
driver medlemmarnas funktionsrétt - réatten att fungera i
sambhillslivets alla delar pa lika villkor. Vart mal &r ett samhaélle for
alla.

Utredaren vill att landstingen tar ett storre ansvar for den nationella
kunskapsstyrningen (16.3.7) och att de enligt lag blir skyldiga att
samverka med andra landsting och kommuner rérande detta (16.3.5).
Man vill ocksd att den statliga kunskapsstyrningen ska bli mer
overgripande och att staten ska stidrka sin uppfoljning och utkréava
ansvar av landsting och kommuner (16.1.3). Genomgaende i
utredningen finns en énskan om att framja forutséttningarna for
professions- och patientinflytande (16.1.3).
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Vi anser att betdnkandet 6ver lag dr bra och att intentionen &r god.
Det dr dock periodvis svart att forestdlla sig resultatet av forslagen i
praktiken, eftersom utredarens mojligheter att ldgga skarpa forslag
som ror landstingen och kommunerna &r begransade. Det
kommunala sjdlvstyret gor ocksa att flera av vdra invandningar,
tillagg eller onskemal dr svara att ta med i en proposition. Det &r
dock viktiga frdgor, som vi hoppas tas med pa de sitt de kan.

Det handlar om strukturen for patientsamverkan, funktionsrétts-
perspektivet i patientsamverkan och slutligen fragan om
landstingens och SKL:s mojligheter att klara av det som 6nskas.

Patientsamverkan

Vi ser mycket positivt pa utredningens intention om att i hogre
utstrackning involvera patient- och brukarorganisationer i
utvecklingen av kunskapsstod. Det gér i linje med patientlagens
skrivelser om delaktighet och att den hélso- och sjukvard som ges
ska vara ett samskapande mellan profession och patient.

Forskning visar att vdrden uppndr béttre resultat ndr man ”arbetar
med oss &n for oss” och vi och vara medlemsforbund vill vara
delaktiga. For att sdkerstilla att det fungerar i praktiken mdste det
ocksa goras pa ett bra satt. Darfor vill vi i Funktionsrétt Sverige lyfta
behovet av tydliga strategier och rutiner for samverkan, vilket dven
Vérdanalys har foreslagit. For att patientinvolvering ska fungera vl
kravs utbildning och tid for inldsning, tydliggorande kring vilka
forvantningar man har pd samrddet och ersattning for den tid som
laggs. Helt centralt dr forstaelsen for att det rader stora skillnader
mellan olika patient- och funktionsréattsforbund vad géller resurser
och mojlighet att pa kort tid komma med kvalificerade inspel. Inte
minst géller det for de flesta av vdra forbund pa regional niva.

Precis som Vardanalys anser vi att det &r viktigt att befintliga
initiativ for patienters kollektiva inflytande f6ljs upp och utvirderas
pa ett systematiskt satt. Liksom att de kunskaper som RCC och andra
som varit involverade i kunskapsstodsutveckling sedan tidigare tas
tillvara. Det kan till exempel handla om hur formerna for patient-
insyn och inflytande kan utvecklas. Man behover ocksa noga
sdkerstdlla att de strukturer som hittills byggts upp och som har
fungerat bra fortsitter att gora sa.

Utredningen rekommenderar landstingen att tydligt reglera
formerna for professionernas respektive patientforetradares
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representation och involvering pd alla nivaer (16.3.7). Funktionsratt
Sverige stiller sig helt och fullt bakom detta, och utgar fran att det
inkluderar allt fran nationell nivd som till exempel den
genomforandekommitté (16.6) som utredningen foreslar till
genomforandet pa landstingsniva. Vi vill ocksd trycka pa behovet av
att vi involveras dven i utvardering och kvalitetsuppfoljning av
kunskapsstod.

Funktionsrattsperspektivet i patientsamverkan
Precis som utredaren skriver, &r manga av dagens nationella
riktlinjer diagnosspecifika samtidigt som méanga patienter lever med
en eller flera funktionsnedséattningar och/eller kroniska sjukdomar.

Vi vet idag att personer med funktionsnedsittning far samre vard
och har sémre 6verlevnadschanser i vanliga somatiska sjukdomar
som diabetes, brostcancer, hjdrt- och kérlsjukdomar (Socialstyrelsens
rapporter pa temat “Somatisk vard och sjuklighet vid samtidig
psykisk sjukdom” samt “Tillstdndet och utvecklingen inom hélso-
och sjukvdrd och socialtjanst”).

Alla kombinationer av funktionsnedséattning och somatisk sjukdom
som Socialstyrelsen undersokte ar 2011 visade pa samre utfall for
personer med funktionsnedsittning. Det tyder pa att vdrden inte ar
tillganglig for alla. Det &r ett brott mot FN:s konvention om
réttigheter for personer med funktionsneds&ttning som Sverige har
skrivit under.

Det kommer droja ldnge innan vi har identifierat alla omrdden dér
varden inte &r tillgénglig for personer med funktionsnedsittning.
Det kan handla om att samarbetet mellan varden och den
kommunala inte fungerar eller att det forekommer diskriminering av
personer med funktionsnedséittning i form av sdmre
behandlingsmetoder eller liakemedel. Men genom att alltid, oavsett
vilken diagnos det géller, involvera representanter fran
funktionsréttsrorelsen i arbetet med kunskapsstod sa kan man hitta
arbetssatt som kan fungera for alla.

Funktionsritt Sverige vill darfor att dessa perspektiv inkluderas pa
ett systematiskt satt och att funktionsrattsorganisationer involveras i
alla samrdd som dr av relevans, liksom att man parallellt med de
diagnosspecifika samraden ocksa har horisontella samrdd med
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forbund vars synpunkter dr av relevans for flera eller alla diagnoser.
Detta bor vara en véagledande utgdngspunkt i arbetet med framtidens
kunskapsstod, for en personcentrerad vard.

Klarar landstingen av detta?

Utredaren kan pd grund av det kommunala sjdlvstyret bara styra
genom lagstiftning och rekommendationer. Ett forslag dr att den
statliga kunskapsstyrningen ska bli mer 6vergripande och att staten
ska stdarka sin uppfoljning och utkrdva ansvar av landsting och
kommuner (16.1.3). Ett annat &r att det i hédlso- och sjukvardslagen
ska inforas skrivningar om personalens forutsattningar att utfora sitt

arbete i 6verensstaimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet
(16.2.1 och 16.2.2).

Bédda forslagen visar pa svarigheten att styra landstingen. Bland vara
medlemsférbund finns en stor oro. Dels finns en oro 6ver SKL:s vilja
och férmdga att involvera patient- och funktionsrittsorganisa-
tionerna. Dels finns en oro 6ver SKL:s formdga att genomdriva att de
kunskapsstod som tas fram faktiskt anvands.

SKL har ingen tradition av att bjuda in funktionsréattsroérelsen och
heller ingen fungerande struktur for hur detta skulle kunna ga till -
till skillnad fran till exempel Socialstyrelsen som har kontinuerliga
referensgrupper och dialoger. Funktionsréttsorganisationer kan
uppleva en maktloshet dd SKL helt enkelt sdger att man inte kan
gora nagot eftersom de dr en ideell organisation. Landstingen har
ocksd en forskrackande dalig foljsamhet till nationella lagar, vilket
ytterligare undergraver fortroendet f6r dem. Som exempel kan
namnas Patientlagen, ddr patientens faktiska stéllning forsvagades
pa de omraden som handlar om tillganglighet, information och
delaktighet efter inférandet (Vardanalys 2017). Aven om vi upplever
att SKL tar uppgiften pa storsta allvar sa finns en oro for att det d&ven
fortsdttningsvis ska vara svart att fa ut kunskapsstoden i
verksamheten.

Ovriga forslag

Utover dessa synpunkter vill vi lyfta att vi uppskattar forslaget om
en nationell digital kunskapstjanst for att man enkelt ska kunna soka
och fa tillgang till kunskap (16.4) och att ldkemedelskommittéerna
ersdtts av vardkommittéer (16.3.6). Nuvarande ldkemedels-
kommittéer &r en foraldrad instans som snarast bidrar till ojamlik
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vard i landet och &dr en motkraft till det sa kallade ordnade inforandet
av nya ldkemedel. De nya vdrdkommittéerna foreslas fa ett omvéant
uppdrag, dvs att f6lja och stodja samverkansarbetet mellan
landstingen. Var uppfattning dr att detta &dr en positiv forandring.
Bra ocksd att man utgar fran helheten, ddr likemedelsbehandlingen
dr en del, men dven rehabilitering och sa vidare.

Med vinlig hélsning

Funktionsritt Sverige

Lars Ohly

Ordforande
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