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Funktionsrdtt Sverige dr en samarbetsorganisation for 46
funktionsrattsforbund som tillsammans representerar cirka 400 000
medlemmar. Vart arbete grundar sig pa ménskliga rattigheter nér vi
driver medlemmarnas funktionsrdtt - ratten att fungera i
samhadllslivets alla delar pd lika villkor. Vart mal dr ett samhadlle for
alla.

Funktionsratt Sverige representerar alla typer av
funktionsnedsdttningar, sdsom somatiska, psykiska, mentala och
kognitiva. Manga av vara medlemmar &r kroniker och har komplexa
vard- och omsorgsbehov. God och ndra vard for dessa personer
innebdr bland annat kunskapsstyrd och evidensbaserad vard,
hogspecialistvard, multiprofessionell vard, tillganglig och jamlik
vard, och inte minst en holistisk vard som ser den enskilda personen
och anpassar varden efter individens behov och forutsiattningar. God
och ndra vard madste ocksd omfatta alla, d&ven de som bor pa
gruppboenden och sdrskilda boenden och som pa grund av sina
kognitiva och intellektuella funktionsnedsittningar har minst tillgang
till samhallets resurser.

Vér utgdngspunkt &r att den enskildes behov av vdrd maste vara
grunden for prioriteringar inom hilso- och sjukvarden och att den
med storst behov ska ges foretrdde. Har anses det inte bara liv och
dod, utan storst behov innebdr ocksa behov av livsldng medicinsk
behandling och rehabilitering/habilitering. Den enskilde patientens
rattigheter behover starkas &annu mer.
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Vi ser mycket positivt pd utredningens ambition att skapa incitament
for ett salutogent forhallningssétt; att varden ska fokusera mer pa hur
den kan stdrka hilsa, inte bara behandla sjukdom. Vi har ocksd
papekat i vart tidigare remissvar ! och papekar &n en gang virdet av
att den personcentrerade varden lyfts fram av utredningen, till synes
samverkan mellan olika huvudmaén. Funktionsrétt Sverige uppskattar
utredningens tydligare riktlinjer for en utokad samverkan mellan
huvudménnen och ambitionen att stirka patienters stdllning inom
varden.

Vara farhdgor om implementeringen av omstdllningen till god och
ndra vard kvarstdr dock. Enligt vdra erfarenheter behover
huvudménnen utveckla battre vardkultur samt sékerhetskultur for att
kunna stdlla om sig till mer samverkande, samskapande och
ndrvarande vard. Samhallet méste ocksa sdkerstilla vardens formdga
och uthallighet sé att den inte i en kris fallerar. Vi tror att det kommer
behtvas omfattande fordandrings- och utvecklingsarbete, och stora
strukturella, finansiella och kommunikativa insatser for att fa denna
samhdllstranformation att bli verklighet. I grunden behovs en
genomgripande forandring av synsittet pa patienten.

Funktionsritt Sveriges atgardsforslag

Vi som patienter har langa erfarenheter av ojamlikheter och
missforhallanden inom vard och omsorg, och var stédllning som skulle
ha stdrkts av patientlagen, har till och med forsvagats pa flera
omrdden; som tillgdnglighet, information och delaktighet?. Darfor, ur
patientperspektiv,  aterstdr = det stora  utmaningar  for
omstdllningsreformen, trots de goda intentionerna och de foreslagna
lagstoden.

Primdrvdrdens underkapacitet, har varit vdl kdnt under flera
decennier och papekats dven i andra utredningar och utvirderingars3,

1 https:/ /funktionsratt.se/ wp-content/ uploads/2018 /07 / Funktionsr % C3 % A4tt-
Sveriges-remissvar-God-och-n%C3% Adra-v % C3 % A5rd-SOU-2018-39.pdf

2Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Lag utan genomslag,
Utvérdering av patientlagen 2014-2017, Rapport 2017:2
3 Effektiv vard, SOU 2016:2
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45. En konkret atgard &r att staten finansierar 1250 nya specialistldkare
i allmdnmedicin, sdsom foreslaget i andra delbetdnkandet®. Att detta
torslag har fallit bort i regeringens proposition 2019/20:164 motverkar
syftet med god och nédra vard.

Andra konkreta dtgardsforslag som Funktionsritt Sverige vill lagga
fram dr att staten bor ta fram en nationell handlingsplan for att
fortlopande identifiera och atgarda ojamlikheter i hdlsa och vard; att
sdkerstdlla vardens kompetens om maénskliga rattigheter, olika
funktionsnedsdttningar och individuellt anpassat bemotande i
relevanta yrkesgrupper inom vard och omsorg for att stdrka
delaktighet i beslut som rér den egna hélsan; och att ta fram nationella
riktlinjer for att sédkerstdlla att den enskilde kan pdverka sina
rehabiliterings- eller habiliteringsinsatser och sina val av hjdlpmedel.
For fler konkreta forslag hédnvisar vi till rapporten 'Respekt for
Rattigheter?’”.

Funktionsratt Sverige vill dterigen understryka att forflyttningen av
hélso- och sjukvarden till ndra vard kommer krdva enorma personella
och ekonomiska resurser, och inte minst kultur- och
beteendeforandringar.

Strategiska och politiska beslut som berdr patienter och personer med
funktionsnedsdttning, ska ske via aktiv involvering av de
organisationer som foretrdder helheten. Framtidens vardutveckling
maste ske pad demokratisk vdg inom ramarna for organisationer med
demokratiskt valda foretrddare, som kan representera bredden av
erfarenheter och inte endast det individuella perspektivet. For att
denna reform ska kunna bli hallbart, dr det ocksd viktigt att
civilsamhallet involveras som en likvardig partner.

4 Digifysiskt vardval, Tillganglig primérvard baserad pa behov och
kontinuitet, SOU 2019:42,
5 Myndigheten f6r vard och analys, Varden ur primérvardsldkarnas
perspektiv 2019, Rapport 2020:5
¢ God och nédra vard, En primérvardsreform, SOU 2018:39
7 Funktionsréatt Sverige, Respekt for rattigheter? Rapport om hur
Sverige lever upp till konventionen om rattigheter for personer med
funktionsnedsattning 2019
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Funktionsritt Sveriges synpunkter pa remissen

2.3.1 Overgripande forutsittningar for en omstillning
Kompetensforsorining och digitalisering

Vi héller med utredningen att en vél fungerande och &ndamalsenlig
kompetensforsorjning &dr en forutsdttning for att klara omstéllningen
till en god och néra vard.

Vi har pépekat i vart tidigare remissvar! att vara medlemmar behover
en forstirkning av olika kompetens- och yrkesgrupper. Dérfor
vdlkomnar vi inrdttandet av Nationella vdrdkompetensrddet vid
Socialstyrelsen forra dret, som langsiktigt ska samordna, kartldgga och
verka for att effektivisera kompetensfoérsorjning av personal inom
varden. Radet som &r ett samverkansforum mellan regioner,
kommuner, laroséten, Socialstyrelsen och
Universitetskanslersambetet, behover dock  forstirkas med
patientperspektiv och representation, forutom komplettering av
vélfungerande regionala samordningsmekanismer och
kompetensforsorjningsplaner som foreslds i utredningen i avsnitt 3.2.6
Samordnad styrning av kompetensforsorjning.

Utredningen har inte haft ndgra specifika uppgifter att lagga forslag
kring digitalisering, utan betonar en kontinuerlig framdrift i den
gemensamt Overenskomna Vision e-hdlsa. Dock ndmns SKR:s
utveckling och modernisering av forsta linjens digitala vard genom
1177 Vardguiden. Satsningen forviantas bidra till att invanare ska
kunna fa en samlad ingang till forsta linjen, ddr de kan beskriva sina
symptom digitalt och guidas fram till egenvardsrdd eller till ett digitalt
eller fysiskt vardbehov.

Enligt Internetstifteten &r det en av tio som inte kénner sig delaktiga i
det digitala samhallet’. Och enligt Begripsam &dr det en tredjedel av
personerna med funktionsnedsédttning som tycks inte ha ndgot sétt att
identifiera sig digitalt. Det handlar huvudsakligen om yngre och
medelalders personer med funktionsnedsittning®. Och eftersom
anhoriga och nirstdende tar ofta pd sig uppgiften att samordna varden
tor personer med funktionsnedsittning, dr det darfor viktigt att

8 Internetstiftelsen, Svenskarna och internet 2019
? Begripsam, Svenskarna med funktionsnedséttning och internet 2019
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digitaliseringen ocksd fungerar i de fall ndgon annan foretrader
patienten. Ett samhille for alla innebdr att ingen far limnas utanfor!

Vi uppskattar att utredningen framhdller samma oro. Vi haller med
om att digitaliseringens fulla potential kan nas genom att
huvudménnen satsar pa adekvat utbildning och
kompetensforsorjning till personalen och att man satsar pd en
digitalisering som nar - och inte exkluderar - utsatta och sarbara
grupper (se avsnitt 3.2.9 Digitalisering utifrdn patienternas och
vardens behov).

3.2.1 Personcentrering och involvering av invanare och patienter i
hilso- och sjukvardens utveckling

I Sverige har vi delaktighet enligt hilso- och sjukvérdslagen
(1982:763), patientlagen (2014:821) och patientsdkerhetslagen
(2010:659). Dessa lagar reglerar saval patientens ratt till delaktighet
samt begrdnsningar, d.v.s. att vdrden ska vara behovsbaserad och inte
styrd av efterfragan. SBU konstaterar i rapporten 'Patientdelaktighet i
hélso- och sjukvarden’ att stod for egenvard, delat beslutsfattande och
personcentrerad vard kan o©ka delaktigheten hos vuxna med
langvariga sjukdomar?0.

Dock, precis som utredningen tar upp, utgar dagens vardsystem i hog
grad frdn sina egna perspektiv och sina egna stupror i forhallande till
diagnoser, organ, professioner etc. Genom att forandra varden sa att
den bdttre Overensstimmer med patientens preferenser, skapas
forutsattningar for en okad foljsamhet hos patienten och bittre
behandlingsresultat. Dessutom, engagerade patienter goér mindre
ansprak pa vardresurser!l.

3.2.5 Prehospital och mobil vard - en integrerad del av vardkedjan

Allt eftersom mer vard gors i 6ppen vard, ndra patienten och inte
sdllan hemma hos denne, har alltfler olika typer av mobila team/olika
ambulerande insatser tillskapats runtom i landet.

Vistodjer denna mdlbild, men befarar att vard i hemmet kommer dven
i framtiden inte vara tillgangligt for alla patienter och inte i alla delar

10 SBU, Patientdelaktighet i hédlso- och sjukvarden, Rapport 260/2017
1 Socialstyrelsen, Nationella indikatorer f6r God vérd - Hélso- och
sjukvardsovergripande indikatorer - Indikatorer i Socialstyrelsens
nationella riktlinjer. Artikelnr 2009-11-5.
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av landet. Den variation i tolkningen av befintligt regelverk som
namns i avsnitt 3.3.3 d&r mycket markbar f6r vara medlemmar.

3.3.6 Utmaningar med kompetensforsorjning och
kompetensutveckling

Vi delar utredningens oro for kompetensférsorjning, lirande och
utveckling,  sdrskilt = inom  kommunernas  hilso-  och
sjukvardsverksamheter och framfor allt for mindre kommuner, déar
hélso- och sjukvarden enbart dr ett av manga olika ansvarsomraden.
Funktionsratt Sverige hdller med om att det krévs riktade stod och
riktlinjer for fortbildning, vidareutbildning och kompetensutveckling,
och att dessa utbildningssatsningar for kommuner bor ske i
samverkan med region och sjukhus i narheten.

3.3.8 Bristande tillgang till kvalitetssikrade data och kunskap om
primarvardsnivan

En systematisk nationell uppfoljning av primarvarden pé aggregerad
niva, saknas fortfarande i Sverige. Vi anser att detta &r ett reellt hinder
for en jamlik vdrd och inte minst for omstéllningen till god och néra
vard.

Redan i andra delbetinkandet var vi mycket positiva till en
uppbyggnad av nationell datainsamling i primarvarden!. Vi vill
fortsadtta betona vikten av statistik badde pa aggregerad och uppdelat
nivd. Primdrvdrdens ansvar att lamna statistiskt underlag for
uppfoljning och forskning, och sarskilt kommunernas del av detta
ansvar, bor tydliggoras. Statistik anvands inte minst i politiska beslut.

Sedan 2009 ar FN:s konvention om rattigheter for personer med
funktionsnedsittning gallande i Sverige, vilket innebdr att den
svenska staten inte bara dtagit sig att ge en jamlik vérd och erbjuda
insatser som behovs speciellt pd grund av funktionsnedsattning
(artikel 25), utan dven att genom statistik och forskning félja upp att
sa faktiskt sker (artikel 31). Dessutom dr métning och uppfoljning
synnerligen viktigt for att stirka och driva pd genomférandet av
Agenda 2030.

4.2.3 Begreppet hemsjukvard ersitts i lagstiftning med "hilso- och
sjukvard i hemmet”

Remissvar: God och nidra vard - En reform for ett hallbart hilso- och
sjukvardssystem (SOU 2020:19)
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Utredningens lagforslag att begreppet hemsjukvérd ska ersadttas med
hélso- och sjukvard i hemmet i olika delar av lagstiftningen (12 kap. 2
§ 12 kap. 4 §, 14 kap. 1 §, 14 kap. 2 §, 16 kap.1 § i HSL och 8a § i
tandvardslagen (1985:125), vdlkomnas av Funktionsritt Sverige.

Dock dr vi inte sdkra pa att begreppsforandringen i sak bidrar till 6kad
tydlighet for patienter som saknar kunskap om de olika vardnivaer.
For att kunna fortydliga att hilso- och sjukvard som utfors i hemmet
ar likstdlld med 6vrig hélso- och sjukvérd krdvs mer dn en semantisk
forandring. Det krdvs resurser, utbildningsinsatser och inte minst
kulturforandringar.

Funktionsratt Sverige tillstyrker detta forslag.

4.3.1 Regioner och kommuner ska samverka vid planering och
utveckling av hilso- och sjukvarden, 4.3.2 En gemensam plan for
hilso- och sjukvard pa primarvardsniva, och 4.3.3 Dir det bedrivs
hilso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas forutsiattningar for
samverkan som behovs

Funktionsrdtt Sverige instimmer med utredningen att samverkan
mellan huvudmaén behover fortydligas och stdrkas (7 kap. 7 § och 11
kap. 3 § i HSL), att denna samverkan kan underldttas genom en
gemensam, langsiktig och strategisk planering som blir
sammanh&dngande for patienten (16 kap. 5 § i HSL), och att det behovs
rdtta forutsdttningar for mojliggorande och sidkerstdllande av
samverkan speciellt pd utforarniva (5 kap. 2 § i HSL).

Vi tror ocksa att en langsiktigt samordnad och strategiskt planerad
vard- och omsorg kommer i lingden dven leda till battre
behandlingsfoljsamhet och utfall for patienter och vara mindre
resurskrdvande for varden.

Funktionsratt Sverige tillstyrker forslagen i avsnitten 4.3.1, 4.3.2, och
4.3.3.

4.4.2 Fler patienter ska ges mojlighet till en individuell plan

De nuvarande bestimmelserna i HSL och SoL exkluderar patienter
med komplexa behov eftersom dessa giller insatser fran
regionfinansierad hilso- och sjukvdrd och socialtjanst, men inte
kommunalt finansierad hédlso- och sjukvdrden. Och LUS som
inkluderar ~bade socialtjanst, kommunalt finansierad och
regionfinansierad hilso- och sjukvard upprdttas endast vid
utskrivning frdn en vardinréttning. Darfor ser vi mycket positivt pa
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att regleringen av individuell plan i HSL och SoL harmoniseras med
regleringen i LUS (16 kap. 4 § i HSL, 2 kap. 7 § i SoL och 6 kap. 4 § i
PL), sa att alla patienter med behov som innefattar insatser fran flera
olika verksamheter far mojlighet till en individuell plan.

Funktionsratt Sverige tillstyrker forslaget.
4.4.3 Den enskilde ska ges mojlighet att initiera en individuell plan

Enligt de nuvarande bestdmmelserna utgdr upprittande av
individuell plan endast frdn huvudménnens bedomning.
Utredningen foreslar att den enskildes mojlighet av stod till
samordning utifrdn behoven ska forstirkas och att den enskildes
onskemal om att fd en individuell plan upprittad ska beaktas (16 kap.
4 §iHSL ochi2kap.78§iSoL).

Funktionsratt Sverige tillstyrker forslaget.

4.4.4 En fast vardkontakt ska ansvara for att den individuella planen
ar aktuell

I huvudbetdnkandet gors bedomningen att en fast vardkontakt ska
ansvara for att den individuella planen &r aktuell och uppdaterad. Och
den ska utses for att tillgodose patientens behov av trygghet,
kontinuitet och sdkerhet. Vid komplexa behov och kontakt med olika
vardgivare kan patienten ha mer &n en fast vardkontakt.

Redan i andra delbetdnkandet® redogjordes att sa langt som mojligt
bor patientens onskemdl om vem som ska vara den fasta
vardkontakten tillgodoses. Enligt propositionen 2019/20:164, bor det
framga av primdrvardens grunduppdrag att primédrvdrden ska
samordna olika insatser for patienten i de fall det &r mest
dndamalsenligt att samordningen sker dar och att denna bedémning
bor goras utifrdn patientens behov och onskemél. Funktionsratt
Sverige vill gdrna se att regeringens bedomning efterlevs, att
patientens ska sjilv f4 mojlighet att vilja vem eller vilka
yrkeskategorier som ska vara fasta vardkontakten/er.

Redan idag kan man fa en fast vardkontakt, och den fasta kontakten
kan ocksd utses pa patientens begdran. Men allt for fa kdnner till sin
ratt och allt for fa erbjuds den enligt Vardanalys rapport ‘Lag utan
genomslag’2.

Remissvar: God och nidra vard - En reform for ett hallbart hilso- och
sjukvardssystem (SOU 2020:19)
Sida 8 av 13



Funktionsratt Sverige hade gdrna sett forslag pd lagandring har och
inte bara en bedomning. Vi befarar att begreppet fast vardkontakt
kommer &dven i fortsiattningen tolkas olika i olika regioner och av olika
huvudmain, trots vdgledning fran Socialstyrelsen. Dessutom anser vi
att en fast vardkontakt ska ha ett 6vergripande huvudansvar nar det
finns flera fasta vardkontakter. Vi anser ocksd att patienten ska kunna
stdlla krav pa sina fasta vardkontakter och eventuellt kunna byta om
samordningen inte upplevs dndamadlsenligt. Vi stéller ocksd fragan
vad som hdnder vid en omvéand héndelse? Kan véardgivare byta bort
patienten? Vilka rattigheter har patienten i s fall?

4.4.5 Personcentrerat innehdll i den individuella planen

Funktionsréatt Sverige tillstyrker forslaget om personcentrerat innehall
i den individuella planen (16 kap. 4 § i HSL och i 2 kap. 7 § i Sol).

4.4.6 Den individuella planen ska dven innehdlla forebyggande och
rehabiliterande insatser

Funktionsratt Sverige ser mycket positivt pa utredningens forslag att
den individuella planen &ven ska innehdlla forebyggande och
rehabiliterande atgarder (16 kap. 4 § i HSL och i 2 kap. 7 § i SoL). Ett
hélsoframjande arbete &r av stor vikt for vdra medlemmar och sparar
mycket lidande for individen och f6r samhéllet. Inte minst habilitering
som behover adekvat resurssittning inom primarvarden.

Dock redan idag ska hilso- och sjukvarden enligt HSL arbeta for att
forebygga ohdlsa. Men endast 3% av den offentliga hélso- och
sjukvardens budget anvdnds till forebyggande vardl2. Aven
Vardanalys konstaterar i sin rapport ‘Forebygga for att overbrygga’
att endast en tredjedel av landstingen ersdtter forebyggande arbete
som syftar till minskade hilsoklyftor!3. For att kunna starka hélsa och
forebygga ohilsa, tror Funktionsrdtt Sverige starkt pa en
omfordelning av ekonomiska resurser.

Funktionsratt Sverige tillstyrker forslaget.

12 5CB, Halsordkenskaper 2018

13 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Forebygga for att
overbrygga? Jamlikhet i hilso- och sjukvardens foérebyggande arbete
mot ohédlsosamma levnadsvanor, Rapport 2016:4
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4.4.4 Elevhilsan

Funktionsratt Sverige ar mycket positiv till att d&ven elevhélsan kan vid
behov uppridtta en individuell plan genom de foreslagna
lagdndringarna i avsnitt 4.4.2. Det dr oerhort viktigt att skola,
kommuner och regioner ges béttre forutsdttningar for att kunna
samordna sina stodinsatser till barn och unga.

Av samma anledning kommer vi ocksa bevaka utredningen
‘Sammanhallen god och ndra vard for barn och unga’ som ska
tillvarata barnperspektivet i god och néra vard.

5.2.1 Varje patient ska ha mojlighet till ett patientkontrakt

Patientkontrakt har redan genomforts i ndgra regioner och nu foreslar
utredningen ny reglering i patientlagen (2014:821) som ska ge
patienter mojlighet till ett patientkontrakt som pd ett sammanhallet
sdtt, utifrain den enskildes behov och preferenser, presenterar
patientens  individuella plan, fasta vdrdkontakt(er), och
behandlingstider.

Funktionsrédtt Sverige stodjer forslaget, men vi anser att dven
kontaktuppgifter till stodperson(er) ska inga i patientkontraktet, detta
for att undvika att koordineringsansvaret hamnar pd patienten eller
dess anhoriga/stodperson(er). Det bor ocksd tydliggoras vem som &r
ansvarig for inrdttande av patientkontrakt.

Vi vill ocksd understryka att patient- och brukarorganisationer maste
involveras i utformningen av patientkontrakten. Enligt artikel 4.3 i
Funktionsrittkonventionen ska konventionsstaterna ndra samrada
med och aktivt involvera personer med funktionsnedsattning vid
beslutsfattande processer angdende fragor som bertr personer med
funktionsnedsittning genom de organisationer som foretrader dem.

Som beskrivet i Vardanalys rapport ‘Lag utan genomslag’ befarar vi
att patientlagen kommer fortsatt inte efterlevas av huvudmaéannen?.
Funktionsrdtt Sverige vill aterigen understryka behovet av
kommunikativa insatser. Hir maste staten, SKR och de centrala
myndigheterna avsitta resurser till att informera medborgarna om
patientkontrakt. Begreppet &dr okdnt for de flesta och det man inte
kanner till kan man inte efterfraga!

Ett annat satt for att nd ut bredare dn vad man gor idag &r att gora
informationen om patientlagen, mojligheten till fast vardkontakt och
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annan information som dr grundldggande for val av vard och omsorg
obligatoriska inslag i alla vardutbildningar.

Funktionsratt Sverige tillstyrker forslaget.
5.2.3 Informationsdelningsfragor

Utredningen noterar att det idag inte finns nagon juridisk majlighet
for patienten sjdlv att skriva i eller pd annat sétt tillféra information i
sin patientjournal. Utredningen beskriver hur det kan hanteras genom
att patienten i dialog med vardgivaren beskriver vad det ur dennes
perspektiv dr viktigt att patientkontraktet innehaller och att
vardgivaren dad kan upprétta en sddan journalanteckning.

Att se patienter som medskapare av sin egen vard &r en del av
personcentrerad vard, enligt utredningen. Patienten maste darfor
kunna bidra med kunskapen om sitt tillstand inte bara vid
direktkontakt med vardgivaren men ocksd vid behov mellan
vardbesoken.

Funktionsréatt Sverige vill garna se mojligheter for patienter att kunna
fora egna anteckningar om sitt maende och livskvalitet (PROM-
Patient Related Outcome Measures), bade digitalt och icke-digitalt,
forslagsvis i 1177 men dock utanfor journalsystemet. Sedan vid
vardbesoket kan patienten och vardgivaren ga igenom
anteckningarna och journalféra dem som en del i patientkontraktet.

6.2.1 Regioners och kommuners ansvar for medverkan i utbildning
ska tydliggoras, och 6.2.2 Att medverka till utbildning ska vara en
del av primirvardens grunduppdrag

Funktionsratt Sverige vdlkomnar tydliggorandet av kommuner och
regioners ansvar for medverkan i utbildning (18 kap. 4 § i HSL) och
att medverkan till utbildning ska vara en del av priméarvardens
grunduppdrag  (hédlso- och sjukvdrdsforordningen 2017:80).
Primadrvardens centrala roll inom god och ndra vard erfordrar
vélutbildade multidisciplindra yrkesteam som har kontinuerliga
mojligheter till vidareutbildning, fortbildning och forskning.

Med tanke pa utredningens salutogena forhallningsdtt bor
utbildningsinsatser om patientinvolvering och patientdelaktighet
ocksa inga i utbildningsprogrammen. Funktionsritt Sverige vill gdrna
lyfta det norska exemplet ‘Klar for samvalg’. Enligt den norska
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modellen dr ‘Samvalg’ en process ddr patienten och halsopersonal
samarbetar for att fatta gemensamt beslut om utredning, behandling
och uppfoljning. Patienten ges stod for att utvardera alternativen,
baserat pd basta tillgangliga kunskaper om fordelarna och
nackdelarna, och att utforska sina egna varderingar och preferenser
och dédrigenom gora ett vdlgrundat vall4.

‘Klar for samvalg’ dr numera ett ramverk for utbildning och
undervisning av hdlsopersonal for delat beslutsfattande och pagar i
tre av fyra hilsoregioner i Norge!®>. I Norge ser man ocksd over de
medicinska  riktlinjerna  eftersom de  anses  forhindra
implementeringen av delat beslutsfattande.

Funktionsréatt Sverige tillstyrker forslagen.

7 Verksamheter som bedrivs enligt lagen om likarvardsersittning
och lagen om ersittning for fysioterapi

Funktionsrétt Sverige har inga synpunkter avseende kapitel 7.
8 En dndamalsenlig struktur for styrning av hilso- och sjukvarden

Funktionsratt Sverige tillstyrker bedomningen att en uppdelning av
varden i 6ppen och sluten vard fyller en funktion (8.2.1) men att
begreppet sluten vard behover omdefinieras och utredas vidare
(8.2.2).

9 Att skapa forutsdttningar for det fortsatta omstillningsarbetet

Som utredningen pdapekar dr invdnare och patienter vardens
viktigaste partner (sid 384). Omstéllningsarbetet till en modern,
jamlik, tillgdnglig, ndra och effektiv vdrd omfattar inte bara
kommuner, regioner och staten. Den omfattar ocksd oss.
Civilsamhallet!

14 Kasper J, et al., Status report from Norway: Implementation of
patient involvement in Norwegian health care. Z. Evid. Fortbild.
Qual. Gesundh. wesen (ZEFQ) 201),
doi.org/10.1016/j.zefq.2017.05.015

15 Helse Ser-0Ust RHF, Samvalg, https:/ /www .helse-
sorost.no/helsefaglig/utdanning/samvalg
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Vi dr inte bara kalla till information, kunskap och erfarenheter. Vi ar
ocksa innovatdrer och medskapare som kan driva utvecklingen av
varden framat. Civilsamhillets organisationer med egna ovéarderliga
patienterfarenheter maste fa ingd i partnerskapet.

Med viénlig hélsning
Funktionsratt Sverige
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Elisabeth Wallenius
Ordforande
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