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Remissyttrande “Végen till 6kad tillgénglighet — delaktighet, tidiga insatser
och inom lagens ram” (SOU 2022:22)

Riksforbundet HjartLung dnskar lamna foljande synpunkter gallande "Vagen till
okad tillganglighet — delaktighet, tidiga insatser och inom lagens ram” da det beror
en rad fragor som ar av stor betydelse majoriteten av forbundets cirka 35 000
medlemmar. Synpunkterna ar avgransade till omraden som ligger inom
Riksférbundet HjartLungs verksamhetsomraden. Synpunkterna lagger extra tonvikt
pa patientperspektivet inom halso- och sjukvard.

Riksférbundet HjartLung har lange sett med oro hur personer med hjart-, karl-, och
lungsjukdom inte far tillgang till den vard de har behov av. Forbundet kan se
betydande regionala samt socioekonomiska skillnader i tillgangen till vard, att
vardgarantin inte efterlevs, samt att det inte gjorts tillrackligt for att komma till ratta
med problemet. Darfor valkomnar Riksforbundet HjartLung att fragan utretts.

4.3.1 Riksforbundet HjartLung delar utredningens syn pa att en vardgaranti har
fordelar. Att leva med en kronisk sjukdom innebar fér manga en stor medvetenhet
om att man kommer att behdva kontinuerlig kontakt med sjukvarden. For vissa
patienter ar det pa regelbunden basis under langa perioder. Darfor ar det viktigt att
veta ndr man ska fa vard, bade for att kunna planera sitt liv och for vetskapen att
man inte blir bortgldmd. Som utredningen konstaterar okar aven férutsattningarna
for likvardighet om alla regioner har en gemensam tidsgrans att forhalla sig till.

4.3.3 Da flertalet rapporter och utredningar konstaterat att patientens rattsliga
stallning ar svag fyller tillsynen en viktig roll i efterlevnaden till vardgarantin.
Utredningen konstaterar att det inte ingar i uppdraget att utreda eller Iamna forslag
kring tillsynens utveckling. Som patientorganisation ser vi ett stort behov av att
utveckla den statliga tillsynen for att folja upp tillganglighet och hur regionerna
efterlever vardgarantin. Riksforbundet HjartLung instammer i utredningens
resonemang om att IVO har har en viktig funktion att fylla samt att staten behover
ta ansvar for vad konsekvenserna blir nar regioner inte lever upp till vardgarantins
innebord. IVOs roll behover starkas. Det bor dven bli enklare for patienter att
tillforskaffa sig information om vad vardgarantin betyder och vad man kan géra om
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regionen man bor i inte lever upp till den. Individens mdjligheter att klaga pa varden
och fa upprattelse fungerar undermaligt idag.

4.4.1, 4.4.2 samt 4.4.15 Riksforbundet HjartLung valkomnar utredningens forslag
om att vardgarantin ska tacka fler delar av vardkedjan, inte minst for personer med
kroniska sjukdomar som ofta har hamnat sist i kon trots stora behov. Vi tillstyrker
darfor forslaget om att en medicinsk bedémning inom primarvarden ska omfattas
av vardgarantin oavsett om besvaret som den enskilde séker kontakt med
primarvarden for har samband med tidigare kant halsoproblem eller inte.
Utredningen resonerar riktigt kring behovet av kontinuitet och belyser fortjanstfullt
att forslaget kan sta i kontrast om personen blir erbjuden tid hos annan
vardpersonal. Man hanvisar i utredningen till att man kan vélja patientvald vantan.
Var uppfattning ar att det inte informeras tillrackligt kring valmajligheter for
patienten och att det i sa fall behdvs insatser for att starka informationen till
patienten kring detta.

Vi har i samtal med utredningen forstatt att medicinsk beddmning inom tre dagar
inte har kunnat efterlevas och att det blivit ord pa papper snarare @n en garanti och
att man darfor foreslar sju dagar i primarvarden. Det ar i forbundets mening oerhort
bekymmersamt att primarvarden inte har kunnat leva upp till vardgarantin.
Tidsgransen star och faller med hur stark och tillganglig primarvarden ar for
patienten dar just hen bor. Tanken med den kortare tidsgransen, férutom att vara
professionsneutral, var att kunna nyttja fler kompetenser och professioner for att
uppfylla vardgarantin. Om sa har blivit fallet kanner vi inte till i detalj, men
utredningen hanvisar till att det i tidigare forslag inte har funnits statistik for dvriga
yrkesgrupper utdver lakare samt hanvisar aven till att Lakarférbundet pekat pa
bristande konsekvensanalys. Utredningen pekar vidare pa att alla kontakter behdver
behandlas i princip lika skyndsamt da tre dagar ar en snav tidsram. | utredningens
argumentation gar det att utldsa att det finns en risk att patienterna inte far en sa
genomgadende medicinsk beddmning som avses med garantin och att det i stallet
finns indikationer pa att det satts i system att gora en snabbare bedémning for att
kopa sig tid till nasta besok. Riksforbundet HjartLung anser att det ar viktigt att en
grundlig behovsbeddmning gors da det ligger till grund for vem som har ratt till
behandling forst. Forbundet har daremot svart att bedéma huruvida en férlangd
tidsgrans pa just sju dagar de facto innebar en férbattring for patienter som véntar
pa en beddmning och som alltid vill ha den sa snart som méjligt.

Aven férslaget om att f& information inom 14 dagar om tidpunkten ser férbundet
positivt pa och tillstyrker detta.
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4.4.3 Utredningen foreslar att medicinska bedémningar inom den specialiserade
varden ska omfattas av vardgarantin. Riksférbundet HjartLung tillstyrker forslaget
och tror att det underlattar for patienten att veta vilken tidsaspekt man har att
forhalla sig till. Det kan daremot finnas en pedagogisk utmaning att forklara hur
medicinsk bedémning och undersékning forhaller sig till varandra och vad det
innebar utifran patientens kontaktmdjligheter i varden. Har finns en tydlig risk for
begreppsforvirring. Forbundet dnskar darfér se en storre satsning pa
informationsinsatser till patienter gallande vardgarantin, oavsett primarvard eller
specialiserad vard.

4.4.4 Riksforbundet HjartLung tillstyrker forslaget att undersékningar inom saval
primarvarden som den specialiserade varden ska omfattas av vardgarantin.
Forbundet har under lang tid uppmarksammat utmaningarna med till exempel
tillgangen till spirometriundersdkningar, ndgot som ocksa har forvarrats under
pandemin. For KOL-patienter ar en spirometri det enda sattet att stalla en konkret
diagnos. En férdrojning kan alltsa innebara samre forutsattningar for patienter att
hantera diagnosen. Att vanta i tre manader pa att fa en diagnos kan aven innebara
ett psykiskt pafrestande. Ett tydliggdrande genom vardgaranti kan darfor vara ett
viktigt steg att synliggdra utmaningen med en tidig diagnos for forbundets
medlemmar med KOL. Eftersom spirometri utfors av bade primar- saval som
specialiserad vard ar det valkommet att bagge ingar i vardgarantin.

4.4.5 Riksforbundet HjartLung tillstyrker forslaget att behandlingar inom
primarvarden ska omfattas av vardgarantin. Patienter med hjart-, karl- och
lungsjukdomar har ett stort behov av vardteam bestdende av olika professioner, inte
sallan i primarvarden. Vi hor ofta om att vantetiderna mellan besok ar onédigt langa
- nagot utredningen dven papekar - och det ar darfor i férbundets mening centralt
att behandlingar i primarvarden ingar i vardgarantin. Det ar var beddomning att det
for patienter ar oerhort viktigt att vardkedjan hanger ihop, sa aven i vardgarantin.

4.4.6 Utredningen foreslar att planerade uppfoljningar fortsatt inte bor omfattas av
vardgarantin och hénvisar bland annat till svarigheten att med att vara tydlig
gentemot befolkningen eller den enskilde patienten om hur lang tiden kan bli. En
viktig del i en personcentrerad vard ar att man utgar fran patientens behov. For
patienter som till exempel har genomgatt en traumatisk handelse i form av en
hjartinfarkt eller ett byte av en hjartklaff ar uppfoljningen en central del och inte
minst en trygghet. Vid utebliven uppfdljning kan konsekvensen bli bade 6kad oro
for patienten samt en samre patientinvolvering. Uppféljningsbesdk fungerar bade
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som en kontroll av en tidigare behandling, men ar aven en viktig paminnelse for
patienten om vad man kommit dverens om och har en motiverande faktor som ar
betydande for att patienten inte ska aterinsjukna. Utmaningen med att det inte lar
bli en gemensam tidsaspekt som ar latt att kommunicera hade kunnat bytas mot att
patienten genom vardgarantin far ratt till information om aterbesdk inom en viss
tidsram. Pa sa satt kan uppféljningen anpassas till patienten, samtidigt som
budskapet till befolkningen hade kunnat vara vetskapen att du har ratt att fa ett
besked, likt forslaget om information inom 14 dagar utredningen har presenterat.
Aven om det praktiskt inte skulle bli en medicinsk skillnad &r vetskapen om att du
har ratt till information om ett aterbesdk ocksa en grund for att patienter vet vad de
har ratt att forvanta sig av sjukvarden.

4.4.8 Riksforbundet HjartLung tillstyrker forslaget att vardgarantin ska omfatta
information om tidpunkten for en medicinsk bedémning inom den specialiserade
varden samt en undersdkning och en behandling inom primarvarden och den
specialiserade varden. Férbundet hade 6nskat att dven uppfoljning hade inkluderats,
se svar 4.4.6.

4.4.9 Utredningen foreslar att regionens ansvar att erbjuda vardgaranti ska utokas
pa

sa satt att aven utomlanspatienter som listat sig hos en vardcentral i regionen
omfattas av vardgarantin inom primarvarden. Riksférbundet HjartLung tillstyrker
forslaget. Forbundet vill samtidigt papeka vikten av att varden framst utfors nara
patienten och tror att patienter som valjer att lista sig utomlans gor det av sarskilda
skal. Ett av skalen kan vara att man inte anser att varden man far i egen region
uppfyller ens behov. Da ar det rimligt att en annan region tar fullt ansvar for varden
och att vardgarantin galler i samma utstrackning.

4.4.13 Riksforbundet HjartLung tycker att det ar viktigt att det aligger regionerna
att se till att patienten far vard hos en annan vardgivare inom vardgarantins
tidsgranser och tillstyrker forslaget och delar utredningens bedémningar. Patienten
bor inte alaggas att sjalv halla reda pa och planera sin egen vard genom att ta
kontakt med annan vardenhet och valkomnar att utredningen tydligt pekat pa vad
bristerna innebar ur ett patientperspektiv.

5.5.1 Utredningen foreslar att det ska inforas en ny bestammelse i patientlagen som
innebar krav pa att patienten ska informeras om vem som ar patientens fasta
vardkontakt och fasta ldkarkontakt om sddana har utsetts. Det ska dven inforas en
ny bestdammelse om att patienten ska fa information om kontaktuppgifter till
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patientens fasta vardkontakt, fasta lakarkontakt och vardenheter. Vidare ska
patienten ska fa information samlat och digitalt i den man det ar relevant for
patienten.

Riksférbundet HjartLung anser att det ar av yttersta vikt att patienter har tillgang till
samlad information om sin vard, bade befintlig och planerad samt att man far vara
delaktig i utformandet av densamma. Mgjligheten att fa en oversikt ar central for
patientens férmaga att bedriva en aktiv egenvard, enkelt ha tillgang till vad som ar
overenskommet samt veta vem man ska kontakta vid fragor. Riksforbundet
HjartLung har deltagit i arbetet med patientkontrakt i sina kontakter med SKR och
kan se en stor utmaning med att det rader en begreppsforvirring med vad som
egentligen menas med ett patientkontrakt, sa som beskrivet av utredningen. |
diskussioner med patienter och professioner har det framkommit att det ar svart att
veta skillnaden mellan vardplan, behandlingsplan, patientkontrakt, hadlsoplan,
individuell plan och andra liknande bendamningar som ar till for att stotta patienten i
en samlad oversikt av sin vard. En nationell samsyn behdévs, samtidigt som ingen har
ansvaret for att sakerstalla en sadan. Detta gor det dven svarare att informera
patienter som riskerar att fa flertalet planer utifran olika syften. Forbundet
valkomnar utredningens intention med forslaget, men vill samtidigt papeka att
patientlagens stallning idag ar svag i regionerna. Flertalet uppféljningar av
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har visat att lagen har fatt ett daligt
genomslag och att brister i efterlevande av lagen inte har ndgra konsekvenser. Da
det heller inte finns uttalade patientrattigheter kopplade till vardens skyldigheter ar
det svart for patienten att fa upprattelse om lagen inte foljs. Det riskerar att hamma
utredningens intention med bestammelsen. Var beddmning ar dessvarre att detta
inte kommer att ge 6nskad effekt.

Riksforbundet vill aven understryka vikten av det utredningen skriver om att
information ska lamnas skriftigen om det behdvs med hansyn till mottagarens
individuella forutsattningar. Forbundet tillstyrker utredningens férslag om att
tidpunkten for varden sa langt som majligt ska valjas i samrad med patienten.

5.5.2 Det ska inforas en ny bestammelse i patientlagen som anger att tidpunkten
for varden sa langt som mojligt ska valjas i samrad med patienten. Riksférbundet
HjartLung tillstyrker forslaget. Delaktighet ar en forutsattning for en god egenvard,
vilket utredningen ocksa pekar pa som ett av skalen. Riksférbundet HjartLung vill se
en 6kad likabehandling ur den har aspekten. Det finns inga rimliga skal till att
patienter inte ska erbjudas samma mojlighet att inkluderas i sin behandling.
Daremot vill Riksforbundet HjartLung paminna om bristerna i hur patientlagen
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efterlevs och befarar att skillnaderna kan komma att bestda om implementeringen av
patientlagen inte starks eller lagen dndras i bredare mening an utredningen foreslar.

Med vanlig halsning,

C&m&h‘u@m Ueel

Christine Cars-Ingels
Generalsekreterare
Riksférbundet HjartLung
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