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Myndigheten for delaktighet arbetar for ett samhélle dir alla kan vara
delaktiga, oavsett funktionsformaga. Myndigheten for delaktighet 1amnar
foljande yttrande.

Sammanfattning

Myndigheten for delaktighet (MFD) har beretts mojlighet att yttra sig dver
SOU 2020:19 God och ndra vard — En reform for ett héllbart hélso- och
sjukvardssystem. MFD tillstyrker de forslag och beddmningar som lamnas i
kapitel 3, 4 och 5. MFD bedomer att forslagen kan ge hilso- och sjukvarden
bittre forutsattningar att utgd frin individens perspektiv. Pa sa sitt stirks
mojligheterna for personer med funktionsnedsittning och deras anhoriga att
fa battre kontinuitet, 6kat sjdlvbestimmande och mer personcentrerad vard 1
insatser frdn bade socialtjinsten och hilso- och sjukvérden. Ovriga forslag
och beddomningar i betdnkandet ligger utanfor MFD:s uppdrag och MFD
avstar darfor fran att 1imna synpunkter i dessa delar. MFD ldmnar ocksa
ndgra overgripande synpunkter som medskick i den fortsatta beredningen av
samtliga forslag.

Myndighetens synpunkter

Tillgéng till god och néra vard dr en angelégen fraga for personer med
funktionsnedsédttning och personer med kronisk sjukdom som inte séllan pa
grund av komplexa och omfattande hilsoproblem far delar av sin vard frdn
bade den kommunala och den regionala hilso- och sjukvarden. P4 gruppniva
upplever personer med funktionsnedsdttning brister i tillgdnglighet och
delaktighet inom hélso- och sjukvarden. Det handlar om brister i kunskap och
bemotande som skapar en upplevelse av att inte vara vialkommen. Det handlar
ocksa om att hilso- och sjukvérden inte dr anpassad till de behov man har,
sasom mojligheten till att enkelt fa kontakt, gora besok eller ta del av
vardutbudet.!

' Myndigheten for delaktighet (2018) Uppfdljning av funktionshinderspolitiken 2017.
Myndigheten for delaktighet, Sturegatan 3, Box 1210, 172 24 Sundbyberg
Vaxel 08-600 84 00, info@mfd.se, www.mfd.se
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Kapitel 3 Framgangsfaktorer och hinder for omstallningen

MFD anser att utredningen har identifierat visentliga och viktiga
framgangsfaktorer, sasom hinder for en héllbar utveckling av en mer nira
vard. MFD delar utredningens uppfattning om vikten av att betrakta patienter
och nirstdende som vardmedskapare snarare édn vardtagare. MFD delar
utredningens bedomning att digitalisering i form av e-hilsa utgdr en viktig
forutséttning for utvecklingen av en effektiv och tillgidnglig hélso- och
sjukvérd. Aven om den digitala utvecklingen gér fort finns det fortfarande
manga éldre och personer med funktionsnedséttning som har begriansade
mojligheter att anvénda digitala verktyg och att utbyta information digitalt i
syfte att uppna och bibehalla hiilsa. Aven om utredningen inte har haft i
uppdrag att [dimna konkreta forslag inom detta omréade, vill MFD i detta
sammanhang lyfta vikten av att ytterligare implementera och tillgangliggora
vilfardsteknik och relevanta e-tjanster. Ett sddant arbete riktat mot den
kommunala varden och omsorgen pdgar i samverkan med Sveriges
Kommuner och Regioner, Post- och telestyrelsen och Myndigheten for digital
forvaltning inom ramen for MFD:s uppdrag att stodja kommunerna med
kunskap om hur vélfardstekniska losningar kan bidra till 6kad sjélvstdndighet
och delaktighet for den enskilde.

Kapitel 4 Samverkanstrukturer for halso- och sjukvarden

Myndigheten for delaktighet tillstyrker samtliga forslag (4.3.1, 4.3.2 och
4.3.3) kring fortydligade samverkanskrav p4 huvudmanna- och utférarniva
mellan den regionalt finansierade och den kommunalt finansierade hélso- och
sjukvarden.

MEFD tillstyrker forslagen (avsnitt 4.4.2, 4.4.3, 4.4.5 och 4.4.6) kring
planeringsverktyg till stod for en samordnad vard. Harmonisering av hélso-
och sjukvardslagen (HSL) och socialtjinstlagen (SoL) med lagen om
samverkan vid sluten hélso- och sjukvard (LUS) kring reglering av
individuell plan kommer att forbéttra forutsittningarna for kontinuitet och
bittre vard for patienter med funktionsnedsittning som ofta har olika
vardkontakter. MFD beddmer att patientens stédllning och sjdlvbestimmande
kommer att stidrkas om det i bAde HSL och SoL preciseras att den enskildes
onskemadl om att {4 en individuell plan ska beaktas och att malet med
insatserna ska definieras utifran individens perspektiv. MFD stéller sig ocksa
mycket positiv till att bdde HSL och SoL ger vdgledning och incitament for
forebyggande och rehabiliterande insatser ndr vardgivare tillsammans med
patienter och nirstdende upprattar individuella planer.

For att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sidkerhet
bedomer utredningen i avsnitt 4.4.4 att en fast vardkontakt, som utses enligt
befintliga bestimmelser i patientlagen, ska ansvara for att den individuella
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planen &r aktuell och uppdaterad och att samordningen for den enskilde sker
med utgéngspunkt i den individuella planen. MFD konstaterar dock att
utredningen inte ndrmare definierar eller foreslar hur ansvar och samordning
ska forverkligas i praktiken. MFD anser dérfor att frdgan kring ansvar och
behov av vardkontakt bor ytterligare definieras och regleras pé lampligt sétt.

MEFD delar utredningens uppfattning att de foreslagna dndringarna i HSL
betrdffande mojligheter till samordning och individuell plan i storre
omfattning skulle kunna appliceras till elevhdlsan (avsnitt 4.4.8) eftersom det
beddms vara bra verktyg for forebyggande och hilsofrimjande insatser, inte
minst ndr det handlar om psykisk ohdlsa. MFD anser att en lamplig
myndighet bor uppdras att sprida information till skolhuvudménnen om syftet
och vikten av samordning och inréttning av individuella planer inom
elevhélsan.

Kapitel 5 Patientkontrakt — Patientens stdd fér en sammanhallen vard

MEFD tillstyrker forslaget om ett patientkontrakt. MFD bedomer att
patientlagens och hélso- och sjukvérdslagens nya krav pa kommunala och
regionala huvudmain att erbjuda ett patientkontrakt — dar man utifrdn den
enskildes behov och preferenser redovisar aktuella planer, framtida aktiviteter
och insatser och kontaktuppgifter — forbattrar forutsattningarna for en
kontinuitet i den enskildes vard. MFD vill dock lyfta fram vikten av att
organisationer som foretrider patienter och personer med
funktionsnedséttning finns med 1 arbetet att ta fram och implementera
patientkontrakt.

Arendets handliggning

I den slutliga handldggningen av drendet har generaldirektér Malin Ekman
Aldén (beslutande), utvecklingsstrateg Tarja Birkoff och utredare Emmanuel
Galaup (foredragande) deltagit.

Myndigheten for delaktighet

Malin Ekman Aldén
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