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Funktionsrétt Sverige dr en samarbetsorganisation for 41
funktionsréttsforbund som tillsammans representerar cirka 400 000
medlemmar. Vart arbete grundar sig pa manskliga rattigheter. Vi
driver medlemmarnas funktionsritt, det vill sdga rdtten att fungera i
samhadllslivets alla delar pa lika villkor. Vart mal &r ett samhalle for
alla.

Flera av vdra medlemmar har behov som kan vara komplexa och
krava vard och behandling fran flera olika vardprofessioner och
specialiteter. Vi dr darfor positiva till att den personcentrerade
varden lyfts fram av utredningen, liksom samverkan mellan olika
huvudmén. Vi tror dock att det kommer att beh6vas dn storre
insatser for att f& dessa forslag att bli verklighet. Det vi saknar i
utredningen &r huvudsakligen forslag for att sdkerstilla kontinuerlig
fortbildning och kompetensutveckling inom primérvarden. Inte
minst kring samsjuklighet, komplexa tillstdnd och funktionsnedsatt-
ningar, samt diagnostik.

Utredningen har i sina lagforslag varit mer tydliga med vem som ska
ansvara for vad, an vad som tidigare varit fallet, vilket dr bra. Den
stora svagheten i vardens lagar, det vill sdga att patienterna saknar
ratt att utkrdva det som vardgivarna och landstingen enligt lag ska
ge, kvarstar dock.
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Funktionsratt Sveriges synpunkter pa forslagen

8. Nationell plan for god och néra vard

8.1.1 Fordjupad malbild och fardplan: fran akutsjukhus till nara
vard

Funktionsritt Sverige tycker att det dr bra med en tydlig gemensam
malbild och fardplan, positivt att den personcentrerade varden och
patientperspektivet lyfts, liksom kompetensforsorjning och
digitalisering. Vi valkomnar primédrvardens tdnkta roll som nav i
vard och omsorg, liksom att samspel ska ske d&ven med 6vrig
kommunal hilso- och sjukvard samt socialtjanst. For enskilda
patienter kan det dock dven fortsattningsvis vara mer lampligt att en
aktor utanfor primdrvarden tar den samordnande rollen. Védra
farhdgor giller framst genomforandet av planen.

8.3 Att folja fardplanen

Funktionsritt Sverige tror att det dr en mycket god idé att ha
nationella samrad for att sdkerstilla att planen f6ljs och om
nodvandigt foresld justeringar. Viktigt dr dock att dven patient- och
funktionsréttsorganisationer involveras. Enligt funktionsrétts-
konventionen artikel 4.3 ska personer med funktionsnedsattning
aktivt involveras i alla beslut som berdr dem vilket ett stérre ansvar
for primarvarden kommer att gora. Det finns ocksa ett varde i att
dven professionsforbund involveras. Det finns en risk att samlad och
vilbyggd kompetens och kunskap forsvagas i en omorganisation av
den har digniteten och da ar det viktigt att &ven professionen &r
delaktig och kan foresla nodvandiga justeringar.

Funktionsritt Sverige har inga synpunkter pa de indikatorer
(storheter) som ror fortroende, aterinskrivningar och ekonomi. Vi
stdller oss dock lite frdgande till om andel ldkare med specialistbevis
i allmédnmedicin &r en relevant kvalitetsindikator f6r en god
primarvard. For mdnga av vara medlemsférbund ar andra
kompetenser minst lika centrala. En av de storsta grupperna nar det
galler sjukskrivningar (nédra hélften) dr personer med psykisk ohélsa.
Var nionde svensk &dter en antidepressiv medicin. En miljon svenskar
tar somnmedel. Fér denna grupp &r en forstarkning av antalet
kuratorer, psykologer och ldkare med specialistkompetens inom
psykiatri minst lika relevant for en god primarvard.
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Funktionsritt Sverige &r positiva till att Myndigheten f6r vérd- och
omsorgsanalys foreslas fa ett overgripande uppdrag att bista med
underlag for att folja omstéllningen.

8.4 Systematisk nationell uppféljning av primarvarden pa
aggregerad niva

Funktionsritt Sverige dr mycket positiva till en systematisk nationell
uppfoljning av primdrvarden, badde pd aggregerad nivd och
uppdelat. Funktionsritt Sverige anser dock att primédrvardens
ansvar att lamna underlag for statistik och forskning bor tydliggoras,
inte bara for den aggregerade uppfoljningen utan dven for
kvalitetsregister, oppna jamforelser, forskning mm.

I en sddan nationell uppfoljning utgar vi fran att frdgor om
patientnojdhet, delaktighet, information, trygghet, samordning och
sa vidare kommer att stillas till patienterna. Vi vill dédrfor tydliggora
att for att fdnga befolkningsperspektivet racker det inte med bara
enkdter. Mdnga av vara medlemsgrupper svarar séllan eller aldrig pa
enkdter. Ett bra komplement skulle kunna vara brukarrevisioner
eller riktade fokusgrupper.

Vi anser ocksa att man i denna uppfoljning bor anvanda sig av
mdjligheten att kombinera patientdata med annan befintlig statistik,
for att identifiera effekten av reformen for olika grupper. Det kan till
exempel handla om personer med psykisk ohdlsa eller personer som
omfattas av LSS. Sverige har i och med undertecknandet av FN:s
konvention om rattigheter for personer med funktionsnedséttning,
inte bara atagit sig att ge en jamlik vard och erbjuda insatser som
behovs speciellt pa grund av funktionsnedséttning (artikel 25), utan
dven att genom statistik och forskning folja upp att sa faktiskt sker
(artikel 31).

9. En stark priméarvard som utgangspunkt for
Okad néarhet till patienten

9.1 Definitionen av primarvard behdver moderniseras — HSL 2
kap.

Funktionsritt Sverige tillstyrker forslaget att fortydliga att
bedémningar ingdr i primédrvardens uppdrag. Funktionsritt Sverige
hade dock 6nskat att utredningen fordjupat sig &n mer kring
bedémning och diagnosticering och aterkommer med forslag under
punkten om Halso- och sjukvardsforeskriften.
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Funktionsritt Sverige instimmer i att inte sjukhusen i sig ar
fundamentet for specialiserad védrd, utan de medicinska och tekniska
kvaliteterna. Funktionsratt Sverige har dock svart att avgora vilka
konsekvenser denna nya formulering av lagen skulle fa for vara
medlemsgrupper. Vad innebar egentligen begreppen “andra
resurser” och “annan kompetens” nar de frikopplas fran begreppet
”sjukhus”? Vilka effekter far denna dndring for patienter med
komplexa tillstdnd, samsjuklighet eller funktionsnedsittning? P&
vilket sétt skulle denna dndring paverka gransdragningarna till
psykiatrins verksamheter? Vi ser redan idag att viss primédrvard (tex.
den som sker uteslutande pa nitet) utestdnger vissa av vdra
medlemsgrupper och kidnner en oro for att tillgdngen till vard for
vissa grupper kommer att bli betydligt samre &dn f6r andra. Denna
oro géller sjalvklart d4ven de grupper som redan idag slussas fram
och tillbaka mellan olika vardinstanser sa som personer med
samtidig neuropsykiatrisk diagnos, psykisk ohélsa, missbruk mm.

9.2.1 Primarvardens grunduppdrag ska fértydligas i en Halso-
och sjukvardsfoérordning

Funktionsritt Sverige tillstyrker utredningens forslag att
primdrvardens grunduppdrag ska regleras i férordning.
Funktionsrétt skulle vilja ldgga till en punkt under 3a kap 1 §, for att
fortydliga primarvardens uppdrag vid bedomning och diagnos

Bedomning och diagnos borde tas med i Halso- och sjukvards-
forordningen 3a kap 18

Det dr oftast i primdrvarden man fér sin forsta diagnos. Darfor ar
primadrvardens kompetens kring diagnosticering helt avgorande for
vardens kvalitet. Flera av vara medlemsférbund vittnar om langa
perioder av besok i primdrvarden utan diagnos. En undersokning
visar att 40 procent av patienter med ankyloserande spondylit fatt
vanta mer dn fem ar pd diagnos. En del sa ldnge som tio &r. En annan
undersokning visar att det tar i snitt 3,5 &r att f& diagnosen
psoriasisartrit. Aven patienter med kronisk smiirta eller fibromyalgi
blir ofta langvariga bestkare i primdrvarden utan att bli hjalpta. En
liten, men sammantaget inte ovasentlig grupp, har dessutom en
sédllsynt akomma, dér det inte dr ovanligt att man i primédrvarden
aldrig ens har hort diagnosnamnet. I vissa fall kan bristande kunskap
i diagnosticering fa forodande konsekvenser. Ryggsmarta kan hos en
patient med fardigbehandlad brostcancer tyda pa spridd cancer - da
dar saval tillgang till sjukdomshistorik och diagnosticeringskompetens
helt centrala.
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Funktionsritt Sverige vill darfor - i linje med det foreslagna tilldgget
av begreppet “bedomning” i HSL 2 kap. (9.1) - att det &veni den
foreslagna Halso- och sjukvardsforordningen tas med en punkt
rorande bedéomning och diagnos. De tva viktigaste faktorerna ar
kontinuerlig kompetensutveckling i diagnosticering, inte minst vid
samsjuklighet, komplexa tillstdnd och funktionsnedséttning, och
tillgang till patientens hela sjukdomshistorik/journal eftersom det &r
en central ledtrad i diagnosticeringen. Man bor dven 6vervdga hur de
nationella riktlinjerna och kvalitetsregistren kan anvandas for att
forbédttra diagnos och bedémning.

9.2.2 Vilka behov ska mo6tas? — Halso- och sjukvards-
forordningen 3a kap 18, punkt 1

Utredningens forslag till punkt 1 i Forordningen sammanfaller i stort
med det forslag av definition av primérvard man foreslar i HSL kap
2 (9.1). Utover de synpunkter vi redan lamnat under punkt 9.1 sa
anser vi att man i forordningen tydligare skulle kunna ange vilka
kompetenser man kan forvinta sig ska finnas i primédrvarden. Det
tinns idag bade en stromning mot en universellt utformad vard, som
ska fungera for alla oavsett funktionsnedsattning och en stromning
mot primédrvardsenheter som specialiserar sig kring en eller flera
diagnosgrupper eller funktionsnedsattningar. Bdda har sina fordelar,
men det maste vara tydligt for medborgarna var de kompetenser
man behdver finns.

9.2.3 Tillgangligheten i primarvarden ska motsvara
befolkningens behov — Halso- och sjukvardsférordningen 3a
kap 18, punkt 8

Funktionsritt Sverige tillstyrker utredningens forslag men vill
fortydliga vikten av att begreppet tillgdnglighet inte bara omfattar
tillgang till vard utan dven att varden ér tillgangligt for personer
med funktionsnedsittning. Det kan till exempel handla om
bemotande, tillganglig information och kommunikation, digitala
16sningar, 6ppettider och paminnelser. Insatser som gor stor skillnad
for vissa grupper, och som ofta ocksa ér till gagn for ovriga.

9.2.4 Priméarvardens stodjande uppdrag — Halso- och sjukvards-
forordningen 3a kap 18, punkt 3

Funktionsritt Sverige tillstyrker forslaget da det &r ett steg i riktning
mot en mer personcentrerad vard. For att detta ska bli verklighet
behovs en betydligt storre kunskap om patienter med
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funktionsnedsattning, som till exempel psykisk ohélsa och kognitiva
funktionsnedsattningar.

9.2.5 Priméarvardens samordnande roll — Halso- och
sjukvardforordningen 3a kap 18, punkt 5

Funktionsritt Sverige dr mycket positiva till forslaget att
primédrvarden ska samordna patientens kontakter med andra delar
av hélso- och sjukvarden. Det dr oerhort viktig att primérvarden far
ett tydligt uppdrag att samordna insatserna, inte bara inom varden
utan ocksa med kommun och socialtjanst. Inte minst &r detta viktigt
for patienter med psykiatriska problem som ofta har behov av stod
fran bdda huvudmaénnen. Vi kan inte nog betona vikten av att varden
och kommunerna foljer den lagstiftning som redan idag finns om
koordineringsinsatser och majligheten att anvanda sig av
Samordnad individuell plan, SIP. Med tanke pa att det redan idag
finns mojligheter for samordning i ldngt hogre utstrackning dn vad
som sker, anser Funktionsritt Sverige att det vore det bra om
forandringen i forordningen kompletterades med en bred
utbildningsinsats for att forankra vikten av att ta ett
samordningsansvar i praktiken. Funktionsritt Sverige anser ocksa
att &ven om primarvarden har ett uttalat samordningsansvar sa far
det inte innebdra att andra grupper som till exempel specialister
utestdngs fran att pa egen hand ta ett samordningsansvar.

9.2.6 Utbildning och forskning inom priméarvardens omrade —
Halso- och sjukvardférordningen 3a kap 18, punkt 4

Funktionsritt Sverige stéller sig bakom forslaget att det ska bedrivas
forskning inom primérvarden. Detta &r sarskilt viktigt for de av véra
medlemsgrupper vars vard sker nédstan uteslutande inom
primédrvarden. I och med primérvardens roll som nav i varden sa blir
inte bara diagnosspecifik forskning relevant, utan &ven sddan som
ror samsjuklighet och funktionsnedsattning kopplat till hilsa. For att
detta ska kunna ske i praktiken behover sjukvardshuvudmannen
ocksa sdkerstélla att den data som finns inom primérvarden
tillgangliggors for forskningen. Det finns ocksd anledning att
Landstingen dven bor stélla krav pa att utforare i primérvarden
bidrar till forskarutbildningen.
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9.2.7 Primarvardens forebyggande arbete — Halso- och
sjukvardsforordningen 3a kap 18, punkt 6

Funktionsritt Sverige stiller sig bakom forslaget om primédrvardens
roll for forebyggande insatser. Inte minst ser vi stora mojligheter till
forebyggande arbete med hjélp av digitala verktyg. Viktigt dr dock
att d&ven dessa insatser kan foljas upp och kvalitetssdkras liksom att
sdrskilt fokus ldggs pa dem som behover det mest, till exempel
personer med funktionsnedsdttning, men dven andra grupper.
Funktionsritt Sverige hade dock 6nskat ett fortydligande om att
dven sekundér- och tertidrprevention ingar i priméarvardens
forebyggande uppdrag, da detta ar sarskilt dr viktigt for personer
med kronisk sjukdom och funktionsnedsattning.

9.2.8 Primarvardens rehabiliterande arbete — Halso- och
sjukvardsforordningen 3a kap 18, punkt 7

Funktionsritt Sverige tycker att det &r mycket bra att rehabilitering
tydliggors i primdrvardens uppdrag.

9.3 Vardval i primarvarden

Funktionsritt Sverige stiller sig bakom utredningens forslag till
dandring i HSL 7 kap. 3 a § om att (...) utforare ensam eller i
samverkan med andra sdrskilt tillhandahédller de kompetenser och
hélso- och sjukvérdstjanster som krévs for att priméarvardens
grunduppdrag ska fullgoras (9.3.1). Utover att tillhandahdlla
kompetenser anser vi att landstingens och utfoérarnas ansvar att
tillhandahalla kompetensutveckling for personal i varden skulle
behova tydliggoras.

9.4 Framgangsfaktorer for huvudmaéannen

i utformningen av sin primarvard

Funktionsritt Sverige stiller sig bakom utredningens bedomningar
om hur huvudménnen bor utforma primérvarden framgangsrikt.
Inte minst dr det viktigt for vdra grupper att det finns ett
interprofessionellt arbetssétt och larande i priméarvarden, att
kunskapsstyrningen fungerar, att kommuner inkluderas osv. Om det
vore mojligt skulle vi gdrna se ett &nnu tydligare uppdrag for
primarvardsutforare, savil inom landsting som kommun, att delta i
relevanta kvalitetsregister och att landsting och regioner ska ge
samtliga utforare forutsattningar att ansluta sig till
PrimarvardsKvalitet (9.4.2). Funktionsratt Sverige dr ocksa positiva
till forslaget att kommuner bor inféra funktionen medicinskt
ansvarig for rehabilitering (MAR), men skulle gédrna se att det var
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lagstadgat pd samma sétt som det idag &r for medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) (9.4.3). Manga av vara medlemsgrupper finns
redan idag huvudsakligen inom primérvarden och darfor &r det helt
centralt for oss att forskningen inom primédrvarden stdrks (9.4.4).

Funktionsritt Sverige skulle dock vilja fortydliga vikten av att
patienter och deras foretrddare far en aktiv roll i utvecklingen av
digitala tjanster (9.4.6), for att sdkerstilla att det dr patienternas
behov, forutsittningar och preferenser som styr och inte vardens
behov av effektivisering och kostnadsminimering. Och sjdlvklart ska
saval digitala tjanster som utvecklas av varden och upphandlas,
utformas universellt sa att de fungerar for alla, &ven personer med
funktionsnedsattning. Vi vill ocksd lyfta risken for undantrangnings-
effekter for dem som inte kan anvinda sig av digitala verktyg, och
vikten av att d&ven dessa personers tillgang till varden 6kar i samma
utstrdackning som for andra.

Funktionsritt Sverige kan inte nog betona vikten av att
ersdttningssystemen &dr utformade pa ett sadant sétt att de med storst
behov verkligen prioriteras i varden och att samordning premieras.
Inte minst dr det viktigt att personer med stora och komplexa behov
inte ska riskera att bollas fram och tillbaka mellan olika
vardinstanser (9.4.7).

10. Kontinuitet i primarvarden

Funktionsritt Sverige delar utredningens bedémning att kontinuitet
dr centralt (10.1), men behoven ser olika ut beroende pa om man har
flera kroniska sjukdomar, funktionsneds&ttning mm. eller bara
besoker varden sporadiskt. Funktionsritt Sverige anser att det &r
viktigt med en fast vdrdkontakt, inte minst behvs en person som
fungerar som en koordinator och samordnar all vérd och
behandling. Den personen behover dock inte vara ldkare, den fasta
kontakten kan till exempel vara fysioterapeut, arbetsterapeut eller
specialistsjukskoterska (10.2, 10.2.1). For flera av vara
medlemsgrupper dr kontinuitet i dessa yrkesgrupper langt viktigare
dn en fast ldkarkontakt.

Om en patient har bade en fast ldkarkontakt och en fast vardkontakt
ar det viktigt att det finns en tydlig definition av uppdragen och en
mojlighet att bilda ett team for att minska risken for organisatoriska
stupror och forvirrade patienter, oavsett vilken huvudman
professionerna tillhor.

God och nira vard 2018:39 Sida8av 9



10.2.2 Antalet patienter per fast lakarkontakt

i primarvarden bor kunna begréansas

Utredningen foresldr att det i HSL 7 kap. tydliggors att man hos den
valda utforaren i Vardval primédrvard ska kunna vélja en fast
lakarkontakt. Tidigare stod det att man har rétt att vélja utforare
samt vilja en fast lakarkontakt. Funktionsritt Sverige anser att det
stora problemet idag dr att lagen inte f6ljs och vi dr tveksamma till
om den foreslagna dndringen kommer att leda till ndgon andring.
Snarare funderar vi pd vilka konsekvenser det nya forslaget far for
patienter vars fasta ldkare byter arbetsgivare och darmed utforare.
Finns det risk att deras mojligheter att folja sin tidigare ldkare
forsamras med den nya lagen?

11. Andamalsenlig administration

Funktionsritt Sverige stiller sig bakom utredningens bedomning att
kommuner och Socialstyrelse bor se 6ver i vilken utstrackning man
behover stilla kompetens- och professionskrav vid intyg (11.1.1) och
att kommuner och myndigheter ser 6ver om deras krav pa intyg &r
dndamalsenliga (11.1.2). Funktionsrétt delar utredningens
bedomning om att effektivitetsvinster finns att goras. Till exempel
kan man ifrdgasatta behovet av sirskilda ldkarintyg for att kunna
bevilja fardtjanst till personer som omfattas av LSS-lagstiftningen och
redan dr berédttigade till andra av kommunen beslutade insatser.

Funktionsritt Sverige anser ocksa att det bor utredas vidare i vilken
man intyg idag faktiskt ar till skydd for den enskilde. Det dr till
exempel inte rimligt att ldkare ska behova agera som jurister for sina
patienter i sitt intygsskrivande, ddr mer fokus ldggs pd hur ett intyg
skrivs dn vad som skrivs.

Funktionsritt Sverige delar ocksa utredningens bedémning om att
intygshanteringen bor samordnas i kommuner och landsting for att
skapa jamlikhet (11.1.3). I en sddan samordning bor man inte bara
titta pa reglering av intyg, utan dven hur avgifterna kan bli mer
jamlika.

Med vinlig hilsning
Funktionsratt Sverige

~

L&) K e T// R
Eiisabeth Wallenius
Ordforande
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