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God och nidra vard — En reform for ett hallbart halso- och
sjukvardssystem (SOU 2020:19)

Neuro

Neuro ar en oberoende organisation specialiserad pa neurologi. Vi finns for att ge vara
cirka 13 000 medlemmar information, stod och en framtidstro. Vart mal &r att personer
som lever med neurologiska diagnoser ska fa samma mojligheter, rattigheter och
skyldigheter som alla andra.

Sammanfattning

Neuro vilkomnar i stort utredningen och det steg mot en god och nara vard som den
innebar. Vi kommenterar och tillstyrker flera av lagdndringsforslagen och valkomnar
sarskilt de som skulle innebara att fler patienter ges mdjligheten till individuella planer
respektive en reglering om att planerna ska innehalla férebyggande och
rehabiliterande insatser.

Det kravs lagandringar, men vi vill understryka att det ocksa kravs resurser och tydliga
prioriteringar fran styrande politiker pa alla nivaer for att den omstallning som kravs
ska bli verklighet och vardgivares skyldigheter ska efterlevas i praktiken. Det kravs
ocksa ett tydligt ledarskap och utbildad personal for att lagens intentioner ska bli
verklighet.

Utdver de forslag som utredningen lamnat ser vi garna att patient- och
anhorigorganisationer uppdras att bidra till informationsspridning for att uppna syftet
med lagadndringsforslagen. Vi hade ocksa garna sett att utredningens bedémning att en
fast vardkontakt bor ansvara for att den individuella planen ar aktuell hade resulterat i
att utredningen lamnade som férslag att en bestammelse om det skulle regleras i lag.

Vi hade ocksa 6nskat att utredningen foreslagit ett lagkrav pa minst en medicinskt
ansvarig for rehabilitering (MAR) i varje kommun, liksom att regeringen tillsdtter en
nationell samordnare att verka for en jamlik och kunskapsbaserad rehabilitering. Detta
for att sdkerstélla att fler patienter i behov erbjuds adekvat rehabilitering av hog
kvalitet. Slutligen hade vi velat se ett férslag om att ta fram nationella riktlinjer for att
sdkerstalla att den enskilde kan paverka sina rehabiliterings- eller habiliteringsinsatser
och sina val av hjdlpmedel.
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Inledning

Neuro vilkomnar i stort utredningen och det steg mot en god och néara vard som den
innebar. Som konstateras kravs lagdandringar, aven om ocksa resurser och tydliga
prioriteringar fran styrande politiker pa alla nivaer maste till for att den omstallning
som kravs ska bli verklighet och vardgivares skyldigheter ska efterlevas i praktiken.

Involvera patientorganisationer i hilso- och sjukvardens utveckling

Inledningsvis har vi ett viktigt medskick gallande patientrepresentation och hur man
inom halso- och sjukvarden ser till att alltid ha med ett patientperspektiv och -fokus.
Utredningen tar upp fragan nar den redogor for framgangsfaktorer for omstallningen
till en nara vard: att involvera invanare och patienter i halso- och sjukvardens
utveckling &r en framgangsfaktor (3.2.1). Under den rubriken namns sa kallade levande
bibliotek och anstéllda spetspatienter som goda exempel.

Vi vill problematisera det och betona att enskilda patienter inte foretrader fler an sig
sjalva och saledes inte kan utgora ett patientperspektiv i ndgon vidare mening. Aven
om en enskild patient ocksa konsulteras av hilso- och sjukvardens institutioner ar den
personen inte mer av en representant for en grupp an vilken annan person som helst,
inom den gruppen. Det dr ocksa sallan som personer i stort vardbehov, sa som
multisjuka aldre, anlitas som spetspatienter. Vi vill betona att det inte gar att fanga upp
kollektiva erfarenheter genom att anvanda sig av levande bibliotek och anstéllda
spetspatienter. Om en region, kommun eller enskild vardaktér vander sig till enskilda
individer uppfyller det inte de krav pa samverkan med patientféretradare som finns.

Vi forordar att man istallet konsulterar foretradare for patient- och
anhorigorganisationer i forsta hand. De representerar en stérre grupp och besitter
ocksa kunskap om gruppens medlemmars olika situationer och behov. Foretradare for
en organisation, sa som Neuro, kan tala for alla medlemmars rdkning. Vi har dels
demokratiska strukturer och processer pa plats for att sakerstélla detta, dels genomfor
vi olika typer av medlemsundersdkningar. Genom att kanalisera réster och intressen
kan vi vara en starkare dialogpartner och “vakthund” i diskussioner om halso- och
sjukvardens utformning.! Spetspatienter har inte samma réstbararfunktion. De har
heller inte en oberoende stéllning gentemot den kommun, region eller enskilda
vardaktor som anstallt dem eller pa annat satt ersatter dem ekonomiskt.

Vi ser dock ingen nackdel med att enskilda patienter och anhériga ges utrymme att
bidra med sina perspektiv och vardefulla inspel. Detta givet att man ocksa sikerstaller
organisationer inom patient- och funktionshinderrorelsens delaktighet och inflytande.
Patient- och brukarorganisationers viktiga rostbararfunktion kan pa liknande satt

L Jfr. Vardanalys (2015). Sjukt engagerad — en kartlédggning av patient- och
funktionshinderrérelsen. Rapport 2015:4. Stockholm: Vardanalys, s. 9.



kompletteras av medborgarpaneler, fokusgrupper, registerdata, enkater och andra
metoder for att direkt hdmta in enskilda patienters erfarenheter och asikter.?

Patient- och brukarorganisationers viktiga rostbararfunktion kan alltsa kompletteras,
men inte ersattas. Det &r viktigt att halso- och sjukvardens huvudman, nar de star infor
behovet av ett patientperspektiv, beaktar huruvida de ar i behov av en representant
for en storre grupp, eller om en enskild individs perspektiv racker. Det har menar vi ar
viktigt att understryka da vi lange har kunnat folja den oroande utvecklingen mot
minskade regionbidrag till patient- och anhdrigorganisationer pa manga hall i landet.
Exempelvis kan namnas utvecklingen i Vasterbotten.

Regionbidraget till Neuro i Vasterbotten har minskat fran 85 000 till 45 000 kronor de
senaste 15 aren. Det beror dels pa att det har blivit fler féreningar inom
funktionshinderrorelsen, vilket innebar att fler ska dela pa kakan. Och det beror dels pa
att den totala summan till funktionshinderrérelsen har statt stilla under manga ar — det
vill sdga inte raknats upp med inflationen. Det har fatt som konsekvens att Neuro i
Vésterbotten har varit tvungna att minska ned pa sin verksamhet. Det sdger sig sjalvt
nar deras bidrag har nast intill halverats. Tidigare fanns det ocksa majlighet till fler
typer av bidrag att s6ka inom region Vasterbotten, for lager och utbildningar till
exempel. | ar har man pausat det sa kallade folkhalsobidraget, vilket kommer att
paverka Neuros regionala verksamhet negativt.

Vi vill inte stélla patient- och anhérigforeningar mot varandra, utan tycker det ar bra att
alla far stod! Vi anser dock att regioner borde 6ka det totala bidraget, i takt med att
fler féreningar uppfyller kraven for att erhalla det. Liksom att de rdknar upp den totala
summan som gar till den har typen av foreningar i takt med inflationen.

Slutligen, vad géller fragan att involvera patientorganisationer i hdlso- och sjukvardens
utveckling vill vi sarskilt understryka vikten av att vi involveras och konsulteras av
vardens olika aktdrer nar de digitaliserar olika funktioner och utvecklar e-hilsan.> Om
patientperspektivet inte beaktas fullt ut riskerar vi ett nytt utanférskap och en annan
form av bristande tillgdnglighet. Ny teknik och nya metoder maste utformas
tillsammans med patienter och har kan man inte endast forlita sig till sa kallade
spetspatienter, som har ett visst kunskapsférsprang.

| var Neurorapport fran 2018 framhaller vi behovet av en satsning pa e-halsa ur ett
patientperspektiv, i syfte att ge fler patienter forutsattningar att nyttja e-
hilsoutbudet.* Begripsams senaste undersdkning, Svenskarna med
funktionsnedsattning och internet 2019, visar ocksa att en tredjedel av personerna

2 Jfr. ibid.

3 Vart slutliga medskick under denna rubrik rér det utredningen skriver om under rubrik 3.2.9:
digitalisering.

4 L3s mer: Neuro (2018). Neurorapporten 2018: E-hdilsa.



med funktionsnedsattning inte tycks ha nagot satt att identifiera sig digitalt. De har
varken Mobilt BankID eller ndgon annan e-legitimation. (Sarskilt intressant ar att det i
huvudsak ar yngre och medelalders personer med funktionsnedsattning som ingar i
denna grupp. Bland personer utan funktionsnedsattning ar motsvarande siffra 6
procent och en mycket stor andel av dessa ar dldre.) Att en tjanst for att legitimera sig
for att utféra bankarenden har blivit en del av samhallets infrastruktur for andra
samhallstjanster och livsviktiga digitala tjdnster skapar stora tillginglighetsproblem.’

Ersdtt begreppet "hemsjukvard” med ”hélso- och sjukvard i hemmet”

Vi tillstyrker forslaget att konsekvent anvanda begreppet héalso- och sjukvard i hemmet
i lagtext (4.2.3). Vi delar bedomningen att férordade dndringar skulle tydliggora att
hélso- och sjukvard i hemmet ar likstalld med och har samma kvalitetskrav, behov av
adekvat resurssattning och kompetensbehov som o6vrig vard. Liksom att det i
forlangningen kan bidra till att hadlso- och sjukvard som utférs av kommuner i hemmet i
an hogre grad forstas som och gors till en del av hela hélso- och sjukvardssystemet,
inte en egen foreteelse.

Vad géller den nya, néra vardens fokus pa héalso- och sjukvard i hemmet vill vi dock
lamna som medskick att det inte ar sjalvklart att man kan 6ka den har typen av halso-
och sjukvard. Fér manga lampar den sig mer an val, men det &r langt ifran alla
patienter som ar bekvama med eller 6nskar slappa in halso- och sjukvardspersonal i
sina hem. Darfor maste det som alltid finnas andra alternativ som ar lampliga for den
har gruppen patienter.

Stirk samverkan mellan olika vardgivare

Vi tillstyrker forslagen som handlar om att starka samverkan mellan olika vardgivare
genom att:
- fortydliga regioners och kommuners sarskilda samverkansansvar med varandra
vid planering och utveckling av hélso- och sjukvarden (4.3.1)
- alagga regioner och kommuner att uppratta en gemensam plan for
primarvarden i lanet (4.3.2)
- inkludera krav pa forutsattningar for samverkan i kraven pa hélso- och
sjukvardsverksamheter/utférare i hilso- och sjukvardslagen (4.3.3).

Det kravs mer samverkan mellan olika vardgivare for en mer effektiv, adekvat och
personcentrerad vard. Personer i behov av vard i olika instanser och deras nérstaende
ska inte belastas med ett koordineringsansvar.

5> Kalla: Begripsam (2020). Svenskarna med funktionsnedsdttning och internet 2019. Hamtad
2020-08-27: http://www.begripsam.se/wp-
content/uploads/2020/06/SMFOI_rapport 200616.pdf
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Ge fler patienter méjlighet till en individuell plan

Vi tillstyrker och valkomnar sarskilt forslaget att ge fler patienter maojlighet till en
individuell plan, inte bara patienter med insatser fran bade kommun och region (4.4.2).
Liksom utredningen konstaterar ar det manga patienter med komplexa behov som
enbart far insatser fran regionen, men vars vardprocess ar lang och involverar manga
olika vardgivare. Inte minst neurologiska diagnoser innebér ofta ett brett spektrum av
symtom, ett komplext vardbehov och manga olika vardkontakter.

Vi anser, liksom utredaren, att alla patienter som far insatser fran flera vardgivare eller
huvudman ska ha mojlighet att fa en sammanhallen, individuell plan. Upprattas en
individuell plan ges patienten en 6verblick 6ver olika planerade vardinsatser och kan
ocksa bli hjalpt med samordning och koordinering av olika vardinsatser. Det ar ocksa
bra att patienter foreslas fa en fast vardkontakt hos respektive vardgivare de ar knutna
till, som alla har ansvar for att den individuella planen &r aktuell. Det framjar att man
inom halso- och sjukvarden utgar fran patientens samlade behov och att insatserna
anpassas till individens hela situation. Det bidrar i sin tur till trygghet, kontinuitet och
sdkerhet, precis som utredningen konstaterar. Har vill vi dock tilldgga att det maste
finnas en tydlighet i vem av de fasta vardkontakterna som har huvudansvaret i de fall
patienter har flera sadana. Manga vardgivare kan vara involverade i en enskild patients
individuella plan och da riskerar vi annars att patienter med komplexa vardbehov —
som &r i storst behov av hjalp med koordinering av sina halso- och sjukvardsinsatser —
faller mellan stolarna.

Vi valkomnar alltsa forslaget att ge fler patienter méjlighet till en individuell plan, men
vill understryka vikten av att avsatta resurser for att sakerstalla att foreslagen
lagandring far genomslag. Det kravs ocksa ett tydligt ledarskap och utbildad personal
for att lagens intentioner ska bli verklighet. Utan ett ledarskap som staller krav och
forvantningar pa attityd och bemétande samt rutiner och uppfyllelse av detta sa
kommer det aldrig att ga. Slutligen kravs informationsinsatser, till exempel i syfte att
utbilda vardpersonal, men inte for att informera patienter om deras majligheter och
halso- och sjukvardens skyldigheter gentemot dem. Det sistndmnda skriver vi mer om
under nasta rubrik.

Reglera den enskildes méjlighet att initiera en individuell plan

Vi tillstyrker forslaget att reglera den enskildes majlighet att initiera en individuell plan
(4.4.3). Vivill dock understryka vikten av att patienter informeras om den mgjligheten.
Vi vet sedan tidigare att patienter ges for lite information om vardens skyldigheter
gentemot dem.®

6 Kalla: Vardanalys (2017). Lag utan genomslag: Utvérdering av patientlagen 2014-2017.
Rapport 2017:2. Stockholm: Vardanalys.



Vi foreslar att regeringen ger organisationer som foretrader olika patientgrupper i
uppdrag att informera och utbilda patienter och en bredare allmanhet 6ver hela landet
om vardens skyldigheter gentemot dem. Vi dr garna med och tar fram ett lattillgangligt
material som vi och vara foreningar kan prata runt och informera om.

Det finns flera fordelar med att anvand oss patientforetradare som en aktiv resurs i
arbetet med att informera om vardgivares skyldigheter och patienters rattigheter. For
det forsta delar vi intresset att sprida informationen for att forverkliga lagens
intentioner. Ges vi offentliga medel for detta &ndamal kommer de darfor att vaxlas upp
av vara ideella insatser och resurser. Patient- och brukarorganisationer kan ocksa
forvantas ha en annan mojlighet att na ut till personer med lagt fortroende for halso-
och sjukvardsaktorer. Vi nar ocksa personer som kanske inte har sa manga eller tata
kontakter med halso- och sjukvarden, till exempel anhdriga. Slutligen far patienter som
far information fran en organisation som féretrader just patienter far dessutom ocksa
kunskap om och en ingang till en organisation som hen kan ansluta sig till och fa hjalp
fran for att paverka hélso- och sjukvardsaktorer, i de fall de inte lever upp till sina
skyldigheter. D3 kravs ofta en stark rost och i manga fall opinions- och
paverkansarbete, eftersom patienters rittsliga stéllning ar svag.’

Vad géller sistndmnda vinning ser vi en risk att manga patienter inte kommer att fa en
individuell plan, dven om lagandringen kommer pa plats och de sjalva efterfragar en
sadan. Halso- och sjukvardslagen reglerar redan idag regioners och kommuners ansvar
att uppratta individuella rehabiliteringsplaner.® Vi vet dock att manga av véra
medlemmar inte far en sadan, trots att de uttryckligen efterfragar det. Liksom att
endast en av fem svarande har en individuell rehabiliteringsplan, enligt var senaste
medlemsundersékning.’ Darfér vore det 6nskvirt att patientorganisationer uppdras att
informera patienter om vardgivares skyldigheter. Da ges vi som organisation ocksa
battre forutsattningar att darefter vara med och bevaka att de efterlevs.

Aterigen vill vi ocksa betona att de lagiandringar som vi liksom utredningen ser ett stort
behov av ocksa befdsts med resurser for att ge effekt. Det kravs tydliga prioriteringar
fran styrande politiker pa alla nivaer for att vardgivares skyldigheter att uppratta
individuella planer ska efterlevas i praktiken.

En fast vardkontakt bor ansvara for att den individuella planen ar aktuell

Vi delar utredningens bedémning att en fast vardkontakt bor ansvara for att den
individuella planen ar aktuell (4.4.4). Vi hade gérna sett att utredningen ocksa hade

7 Patientens svaga rittsliga stdllning kommer sig av att varken hilso- och sjukvardslagen eller
patientlagen ar sa kallade rattighetslagar. De reglerar vardgivares skyldigheter gentemot
patienter, men om vardgivare inte lever upp till sina skyldigheter saknar patienten méjlighet att
fa sin sak provad i domstol.

8 Kalla: SFS 2017:30. Hélso- och sjukvdrdslag. 8 kap, 7§ och 12 kap, 58.

9 Kalla: Neuro (2020). Neurorapporten 2020 Férdjupning: rehabilitering.



lamnat som forslag att en bestdammelse om det skulle regleras i lag. Vi menar ocksa att
det bor stallas som innehallskrav i lagtexten att det tydligt ska framga av den
individuella planen hur och nar den ska féljas upp.

En individuell plan maste foljas upp och revideras vid behov. Vara medlemmar vittnar
om att uppfoéljningen efter en avslutad rehabiliteringsperiod ofta brister eller inte sker
alls. Darfor lamnade vi som forslag i var senaste Neurorapport att ansvarig fér planens
upprattande och uppféljning ska framga av en individuell rehabiliteringsplan.® Vi delar
alltsa utredningens bedémning att en fast vardkontakt b6r ansvara for att folja upp och
uppdatera den individuella planen, vilket ligger i linje med vad vi foreslar i var senaste
rapport, men vi onskar ytterligare starkta innehallskrav for att sdkerstélla att sa sker.

Sakerstall personcentrerat innehall i den individuella planen

Vi tillstyrker forslaget att reglera att det ska framga av den individuella planen vilka
malen for insatserna ar samt att malen ska utga fran den enskildes perspektiv (4.4.5).
En personcentrerad halso- och sjukvard, dar den enskildes individuella behov,
onskemal och forutsattningar beaktas, ar av storsta vikt. Patienten ska, nar det ar
mojligt, vara med och formulerar malen fér samt ges information om och kunna ta
stallning till olika insatser och behandlingsalternativ. | arets Neurorapport tar vi upp
fragan nar det galler rehabilitering och forebyggande insatser: en delaktig patient som
sjalv ar med och tar fram sin individuella plan ar en forutsattning for att
rehabiliteringsinsatser ska bli effektiva och ge resultat.!

Sdkerstill att den individuella planen innehaller ocksa forebyggande och
rehabiliterande insatser

Vivalkomnar och tillstyrker sarskilt forslaget att i lag reglera att det ska framga av den
individuella planen vilka férebyggande och rehabiliterande insatser som behovs (4.4.6).
Neuro har i manga ar papekat behovet av att fler patienter far individuella
rehabiliteringsplaner upprattade. | och med utredningens forslag blir dessa en del av
en patients individuella plan, tillika patientkontrakt. Vi hoppas att det bidrar till att
rehabiliterande och férebyggande insatser genomfors i stérre omfattning an i dag.

Vi har lange patalat att rehabiliteringsomradet ar ordentligt eftersatt. Att fler patienter
i behov erbjuds adekvat rehabilitering, inklusive férebyggande atgarder, ar av storsta
vikt. Det gagnar bade den enskilde individen och samhallet. Ett led i det ar att
synliggora just férebyggande och rehabiliterande insatser som centrala delar av en
individanpassad vard. Den hér typen av insatser maste darfor inkluderas i patientens
individuella plan. De maste ocksa uppvarderas och prioriteras av halso- och
sjukvardens huvudman.

10 Kalla: Neuro (2020). Neurorapporten 2020 Férdjupning: rehabilitering. s. 13f.
11 Killa: Neuro (2020). Neurorapporten 2020 Férdjupning: rehabilitering. s. 11f.



Infér lagkrav pa en MAR i varje kommun och tillsatt en nationell samordnare

Vi ser det som absolut nédvandigt med en sarskild satsning och ytterligare
lagforandringar for att uppna en jamlik och kunskapsbaserad rehabilitering av hog
kvalitet. Vi har lange patalat bristerna inom neurologisk rehabilitering, som ar sa viktig
for att personer som lever med en neurologisk diagnos ska kunna forbattra eller
bibehalla sin aktivitets- och delaktighetsniva — sjdlva kunna utféra aktiviteter i det
dagliga livet och kanske ocksa yrkesarbeta.

Endast en av fem av de som svarade i var senaste medlemsundersdkning har en
individuell rehabiliteringsplan, som alltsa ska vara en del i den individuella planen.
Detta trots att ratten till en sddan plan finns nedskriven i halso- och sjukvardslagen.
Det har ar en stor och bekymmersam brist. Vi kallar det rehabilitering utan plan.
Rehabilitering ar ett eftersatt omrade, sedan lang tid tillbaka. Pa det ska ldggas den
pandemi som idag fortsatt forsatter halso- och sjukvarden i en minst sagt anstrangd
situation. | och med den byggs det upp en rehabiliteringsskuld och samtidigt ett
vaxande rehabiliteringsbehov.

Infér sommaren gick vi ut med en enkat till vara medlemmar och fragade hur den
radande coronapandemin har paverkat dem. ldag har runt 2 900 personer svarat.
Bland de svarande skulle ungefar 40 procent ha deltagit i ndgon neurologisk
rehabilitering (inklusive egen traning) som inte blev av pa grund av coronapandemin.
Bland dem svarar drygt 40 procent att de sjdlva valde att avsta tréaningen pa grund av
pandemin, medan en majoritet, 65 procent, svarar att traningen stalldes in oavsett om
de ville det eller ej.?? Var enkatdata visar ocksa att vi har stora regionala skillnader runt
om i landet, vad géller just rehabilitering, vilket &r mycket bekymmersamt.

Det dr en enorm vard- och rehabiliteringsskuld som byggs upp nu, sedan pandemins
utbrott i Sverige i mars manad i ar — och sarskilt den neurologiska rehabiliteringen vet
vi var bristfallig redan innan.’* Men det handlar heller inte bara om en vard- och
rehabiliteringsskuld som pa sikt skulle kunna aterbetalas, med riktade satsningar. Det
vi befarar &r en oersittlig vard- och rehabiliteringsférlust.” En férlust som inte kommer
att vara mojlig att ersatta. En forlust som drabbar bade individer och samhélle. En stor
samhallsforlust i och med att vi just forlorar exempelvis alla de vinster det innebar att

2 Notera att det var majligt att kryssa for bada svarsalternativen i hiandelse av att flera typer av
traningsaktiviteter inte blivit av.

131 och med att det rader stora ojamlikheter vad giller tillgdngen till rehabilitering férutsatter vi
tillsammans med Sveriges Arbetsterapeuter med flera att den nya delegationen for 6kad
tillganglighet i hdlso- och sjukvarden (dir. 2020:81) har ett uppdrag som inkluderar hela
vardkedjan och darmed ocksa tillgangen till rehabiliterande insatser.

14 Se Neuro (2020). Neurorapporten 2020 Férdjupning: rehabilitering.

15 Begreppet ”vardférlust” &r hdmtat fran Blanck, Anders (2020). "Vardskuld riskerar bli
vardforlust" pa LIFe-time.se. Publicerad 2020-08-13. Hamtad 2020-08-21:
https://www.lif.se/nyheter/2020/8/vardskuld-riskerar-bli-vardforlust/.
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jobba preventivt och med halsoframjande insatser. En forlust for enskilda individer
som forlorar for dem viktiga funktionsformagor.

| syfte att forbattra, uppvardera och sakerstalla kvalitén pa kommuners férebyggande
och rehabiliterande insatser staller vi oss bakom det forslag som framférts av bland
andra professionsfoérbunden Fysioterapeuterna och Sveriges arbetsterapeuter: Infor
lagkrav pa minst en medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) i varje kommun. Det
ar ett forslag som vi saknar i denna utredning.

Vi stodjer ocksa forslaget om att tillsatta en ny nationell samordnare att verka for en
jamlik och kunskapsbaserad rehabilitering av hog kvalitet, vilket namnda
professionsférbund har patalat behovet av. ”Vi behéver géra det som enlig vetenskap
och beprdvad erfarenhet gér nytta for bade individ och samhalle.”*® Det krédvs en
nationell kraftsamling for att dstadkomma det.

Som en av medlemsorganisationerna star vi ocksa bakom Funktionsratt Sveriges
forslag, inte minst gallande rehabilitering, habilitering och hjalpmedel. Bland annat det
att ta fram nationella riktlinjer for att sdkerstélla att den enskilde kan paverka sina
rehabiliterings- eller habiliteringsinsatser och sina val av hjalpmedel. For fler konkreta
forslag hanvisar vi till Funktionsratts remissvar och deras rapport Respekt fér
Rdttigheter?Y

Ge varje patient méjlighet till ett s kallat patientkontrakt

Vi tillstyrker forslaget att i lag reglera att varje patient ska ha mojlighet till ett
patientkontrakt i form av en individuell plan och uppgifter om vem/vilka som utgor
patientens fasta vardkontakt(er) (5.2.1). Det underlattar bade for patienten och
vardgivare att kunna ta del av en sammanhallen plan och det gagnar
patientsdakerheten.

Vi ar dock tveksamma till begreppet patientkontrakt, da det for tankarna till en
overenskommelse som ar juridiskt bindande. Det kan ge patienter falska
féorhoppningar. Overenskommelsen &r inte “tvingande” och det ger inga direkta
paféljder om vardgivare eller patient bryter kontraktet. Atminstone inga pafoljder som
utredningen beror. For en patient kan begreppet ocksa verka avskrackande, da det
later som att man binder upp sig vid nagot man sedan ar alagd att félja. Vi haller ocksa
med Lunds universitet som i sin remiss skriver att termen “kontrakt” ger sken av en
juridisk stelbenthet. Det befarar vi kan leda till att den individuella planen inte blir ett
levande dokument, som uppdateras och revideras vid behov.

16 Killa: Jutterdal, S. & Kahlin, I. (2020). "Tillsatt samordnare fér rehabilitering” i Dagens
samhiille. Publicerad 2020-06-26. Himtad 2020-07-06:
https://www.dagenssamhalle.se/debatt/tillsatt-samordnare-rehabilitering-32971.

17 Funktionsratt Sverige (2019). Respekt fér réittigheter? Rapport om hur Sverige lever upp till
konventionen om riittigheter for personer med funktionsnedsdéttning 2019.
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Eftersom en individuell plan i sig sjalvt bor innehalla uppgifter om vem/vilka som utgor
patientens fasta vardkontakt(er), sa behovs kanske inte ett ytterligare begrepp som
innefattar bada delar? Eller sa anvdander man forslagsvis begreppet
"6verenskommelse” istéllet.

Tillhandahallandet av ett sa kallat patientkontakt kommer initieras av att en patient
efterfragar ett sadant, enligt utredningens forslag. Det kraver vélinformerade
patienter, som vet vad de har ratt till. Vi vill darfor ater igen lyfta behovet av
informationsinsatser och fordelarna med att uppdra at organisationer som foretrader
olika patient- och anhériggrupper att bidra till det arbetet.

Angaende bristen pa méjligheten for patienten att sjalv tillféra information i sitt
patientkontrakt ser vi gdrna en utveckling dar det blir mojligt att féra in information i
sin patientjournal, till exempel hdlsodata genom sjalvmonitorering.

Det ar nédvandigt med politiska satsningar pa sammanhallen journalféring och
I6sningar for att 1177 Vardguiden ska erbjuda patienter, oavsett regiontillhorighet, full
overblick och delaktighet i planeringen av deras hélso- och sjukvard. Det ar ocksa
viktigt och bra att utredningen betonar att patientkontraktet maste kunna goras
tillgangligt for den enskilde pa andra satt an digitalt, sa att alla kan tillgodogora sig
innehallet. Vi vill har an en gang framhalla behovet av en satsning pa e-hélsa ur ett
patientperspektiv, i syfte att ge fler patienter férutsattningar att nyttja e-
hilsoutbudet.’®

Med vanliga halsningar

L

Lise Lidback
Forbundsordférande

18 Lis mer: Neuro (2018). Neurorapporten 2018: E-hiilsa.



