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Remissvar Vagen till 6kad tillganglighet — delaktighet,
tidiga insatser och inom lagens ram (SOU 2022:22)

Funktionsritt Sverige

Funktionsrétt Sverige dr en samarbetsorganisation f6r 50
funktionsréttsforbund som tillsammans representerar cirka 400 000
medlemmar. Vart arbete grundar sig pa manskliga rattigheter nér vi
driver medlemmarnas funktionsritt - ratten att fungera i
samhadllslivets alla delar pa lika villkor. Vart mal &r ett samhalle for
alla.

Sedan 2009 &r FN:s konvention om rattigheter for personer med
funktionsnedséttning géllande i Sverige. Det innebér att den svenska
staten 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).

Tillgdnglighet - mer dn vardkoerna

Funktionsritt Sveriges medlemsforbund organiserar alla former av
funktionsnedsattningar - somatiska, psykiska, mentala och kognitiva.
Madnga har kroniska sjukdomar och tillstdnd och komplexa vard- och
omsorgsbehov.

Vi anser att utredningen kommer med flera bra forslag utifran
direktiven. Huvudfrdgan for utredningen - att vintetiderna till vard
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och behandlingar maste kortas - dr helt central for att uppratthalla
tilltron till den gemensamt finansierade hélso- och sjukvarden.

Samtidigt uttrycker flera medlemsforbund farhdgor kring om
utredningens forslag verkligen kommer att forbattra varden i
praktiken, trots goda intentioner. Forbattrade tidsgréanser i
vardgarantin, kontaktuppgifter till fasta vardkontakter &r forstds bra
for kontinuitet och koordinering av vard och behandling. Detta
borde redan i dag vara sjdlvklara i kontakten mellan patient och
vardgivare. Rétten till fasta vardkontakter dr ju sedan lange
lagstadgat enligt 6 kap Patientlagen. Men utan patagliga
efterrdkningar om vardgivare inte foljer faststdllda lagar och regler,
kommer ingen forbittring kunna pavisas. Manga sétter helt enkelt
fragetecken till om atgdarderna ar tillrackligt kraftfulla for att kunna
leda till kortare vardkoer.

Funktionsréatt Sverige vill ocksa betona att tillganglighet handlar om
dven annat &n véntetider till bedomningar och behandlingar. Det
handlar ocksa om vilka yrkesgrupper man far mojlighet att mota i
varden. I nulédget dr behandlingsutbudet smalt. Primdrvarden ska
enligt 13 a kap. HSL “tillhandahélla de hélso- och sjukvardstjanster
som kravs for att tillgodose vanligt forekommande vardbehov”. I
dag saknas manga av de yrkesgrupper som behovs for att leva upp
till detta. Detta har senast bekréftats i Nationella
Véardkompetensradets delrapport i april 2022 1. Bland annat framgar
att det saknas tusentals ldkare i primdrvarden, och vad giller
specialistldkare finns det inte ens ndgon statistik. 9 av 21 regioner
anger att tillgdngen pa sjukskoterskor, distriktsskoterskor,
psykologer, fysioterapeuter, dietister och arbetsterapeuter inom
primarvérden inte nir upp till behovet. Aven logopeder rader det
brist pa 2 Hela 16 av 21 regioner saknar dessutom plan for
primarvardens kompetensforsorjning.

Vad gdller tillgdngen pa personal behover regionerna se over
torfrdgningsunderlagen och sikerstélla att primédrvarden har de
forutsattningar som lagstiftningen kraver 3 Bristen dr pa manga hall
sarskilt stor ndr det géller insatser inom omradet psykisk ohélsa med
stora skillnader i regionernas beskrivningar av vilken kompetens
som efterfragas ndr det géiller uppdraget.

1 https:/ /www.socialstyrelsen.se/ globalassets/ sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2022-4-7865.pdf

2 https:/ /www.dagenssamhalle.se/opinion/debatt/stodet-till-barn-med-
sprakstorning-maste-forbattras/

3 hur-styr-regionerna_final.pdf (praktikertjanst.se)
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Men att arbeta for tillgianglighet handlar ocksa om att undanréja
hinder for att exempelvis personer med funktionsnedséttning ska
kunna ta del av hilso- och sjukvérden pa lika villkor som andra. Det
handlar alltsd om att sdkerstélla den fysiska, kognitiva och
kommunikativa tillgingligheten. Men da behover ocksa hélso- och
sjukvdrden redan fran borjan utformas med hénsyn till den stora
variation av behov och forutsédttningar som finns i befolkningen.
Principen om universell utformning behover vara véagledande for
utformningen av exempelvis vardutrustning och undersékningsrum,
men dven for kommunikation med patienter, sd att varden fungerar
for alla ménniskor utan behov av sérlésningar, vilka ofta blir
utpekande eller av samre kvalitet.

Vi delar Sveriges Arbetsterapeuters syn i denna del 4 Det behover
inom primdrvarden som exempel finnas tillgang till taklyftar och
andra hjdlpmedel, kallelser pa ldttldst svenska i kombination med
bildstod f6r dem som behover det osv. Om dessa delar inte tas i
beaktande gillande vardgarantin faller forslagen.

Nationell handlingsplan nédvindig

Personer med olika kroniska sjukdomar och funktionsnedséttningar
drabbas sarskilt inom dagens hilso- och sjukvard. Den somatiska
hélsan dr kraftigt nedsatt hos personer med psykiatriska tillstand
jamfort med befolkningen i 6vrigt. Kvinnor med intellektuell
funktionsnedsattning far ofta férsenad brostcancerdiagnos. Personer
med allvarlig psykisk sjukdom har hogre dodlighet i hjdrt- och
kéarlsjukdom. Personer med autism lever i snitt 16 ar kortare an
andra® och medellivslangden for personer med schizofreni &r ca 15 &r
kortare dn hos befolkningen i 6vrigt ¢ Omvant kan en livslang, i vissa
fall progressiv, somatisk sjukdom leda till mer eller mindre nedsatt
psykisk hélsa, av kortare eller langre natur.

Funktionsratt Sverige menar att en nationell handlingsplan for att
identifiera och atgarda ojamlikheter i hdlsa och vard behover tas fram;
for att sdkerstdlla vardens kompetens om manskliga rittigheter och
olika funktionsnedsattningar och for att stiarka delaktighet i beslut
som ror den egna halsan. For mer jamlik och langsiktigt effektivare
vardinsatser behovs det tas fram nationella riktlinjer for att sdkerstélla

4

https:/ /www.regeringen.se/4a60a8 /contentassets/011411d4836e4dd19fcdf6d877f
b2£32/sveriges-arbetsterapeuter.pdf

5 http:/ /ki.se/nyheter / personer-med-autism-har-storre-risk-att-do-i-fortid

¢ Socialstyrelsen, Nationella riktlinjer for vard och stéd vid schizofreni och
schizofreniliknande tillstdnd, 2018
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att den enskilde kan pdverka sina rehab- eller habiliteringsinsatser och
sina val av hjdlpmedel. Olika vardinsatser inom primarvéarden
behover ofta kompletteras av rehab- eller habiliterande insatser for att
kunna vara langsiktigt effektiva. For fler konkreta forslag hdnvisar vi
till rapporten 'Respekt for Rattigheter?’”.

Vi har i remissvar pd utredningen kring god och néra vard 8 tillstyrkt
forslaget om att staten finansierar 1250 nya specialistlikare i
allmdnmedicin, sdsom foreslaget i andra delbetinkandet®. Att detta
forslag inte fanns med i regeringens proposition 2019/20:164 &r
olyckligt eftersom det motverkar syftet med god och néra vard.

Hjdlpmedel, habilitering, rehabilitering

Manga personer med kroniska sjukdomar eller funktionsnedsittning
dr, forutom behandlingar inom hélso- och vérden, &ven beroende av
saval hjalpmedel liksom habilitering eller rehabilitering. Dessa dr
viktiga kompletterande och ofta avgorande delar, som Funktionsratt
Sverige anser bor inga i vardgarantin.

Okad tillsyn behévs

Om fler delar ingdr i vardgarantin innebdr det 6kat behov av tillsyn
av Inspektionen for vard- och omsorg (IVO). En skarpt tillsyn &r
mycket viktig for att sékerstdlla att lagstiftningen efterlevs. IVO maste
ha tillrdckliga resurser for detta uppdrag. Det handlar om att vdarna
trovdardigheten for lagstiftningen och att regelverk foljs. En lag &dr en
lag som ska efterlevas, och inte endast ndgot att strdava emot. Det
behovs ocksa tillgdnglig information till patienterna om vad
vardgarantin innebér, och vad man kan géra om denna inte efterlevs.
Aven alla vérdgivare méaste ha kunskaper om detta for att forslagen
ska f4 genomslag.

Utredningens bedémningar och forslag

Kapitel 3

Vantetider till vard i Sverige har funnits sedan mer dn 50 ar. Trots
vardgaranti, 6verenskommelser mellan staten och SKR, med eller
utan prestationsersdttning har andelen patienter som fatt ett besck

7 Funktionsrétt Sverige, Respekt for réttigheter? Rapport om hur Sverige lever upp
till konventionen om rittigheter for personer med funktionsnedséttning 2019

8 Funktionsrétt Sveriges remissvar God och néra vard - En reform for ett hallbart
hilso- och sjukvardssystem (SOU 2020:19)

9 God och ndra vérd, En primédrvardsreform, SOU 2018:39
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eller en planerad operation inom 90 dagar sjunkit arligen sedan 2012.
Detta menar Funktionsritt Sverige manar till eftertanke.

Ovan ndmna rapport fran Nationella Vardkompetensradet visar pa
ett lagt antal vardplatser i internationell jamforelse 2,1 vardplatser
per 1 000 invanare att jamfora med Tysklands 7,9. Danmarks 2,6 och
Norge 3,5. En annan viktig faktor &r brist pa personal, inte minst
specialister, inom manga vardgrenar och sarskilt i glesbygden. Detta
kan ge hogre belastning pd akutmottagningarna och att personer
skickas hem som egentligen borde vara pa sjukhus. Vardplatserna
behover bli fler.

4.4.2 Medicinsk bedomning inom primirvarden ska omfattas av
vardgarantin oavsett om besviret som den enskilde soker kontakt
med primidrvarden for har samband med tidigare kint
hilsoproblem eller inte.

4.4.3 Medicinska bedomningar inom den specialiserade varden ska
omfattas av vardgarantin

4.4.4 Inom savil primdrvarden som den specialiserade varden ska
undersokningar omfattas av vardgarantin

4.4.5 Behandlingar inom primarvarden ska omfattas av
vardgarantin

Funktionsratt Sverige tillstyrker samtliga forslag.
4.4.8 Information om tidpunkten for viss vard ska omfattas av
vardgarantin

Funktionsratt Sverige tillstyrker forslaget.

4.4.9 Regionens ansvar att erbjuda vardgaranti inom viss typ av
primidrvard ska utokas till fler personer

Funktionsratt Sverige tillstyrker forslaget att &ven utomlénspatienter
som listat sig hos en vardcentral i regionen ska omfattas av

vardgarantin inom primérvarden.

4.4.13 Bestimmelsen om att se till att patienten far vard hos en
annan vardgivare ska tydliggoras och utokas

Funktionsratt Sverige tillstyrker forslaget.
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Det mdste vara regionernas ansvar att vardgarantier hélls, sa att
patienterna verkligen far vard inom dessa yttersta tidsgranser.
Varden hos annan védrdgivare mdste dd ges utan extra kostnad for
patienten. Det finns dock manga med funktionsnedséittning som
kommer paverkas negativt om de behover transportera sig. Och hur
16ses ersattning for eventuellt erforderliga personliga assistenter eller
ledsagare?

4.4.15 Vissa av tidsgrdnserna i vardgarantin ska dndras
Den enskilde ska, forutom kontakt med en vdrdgivare inom
primdrvarden samma dag, fa

1. en medicinsk bedomning av ldkare eller annan legitimerad
hélso- och sjukvardspersonal inom primédrvarden inom sju
dagar,

2. en medicinsk bedomning av ldkare eller annan legitimerad
hélso- och sjukvardspersonal inom den specialiserade varden
inom 60 dagar,

3. en undersokning inom primédrvarden respektive den
specialiserade vdrden inom 60 dagar,

4. en behandling inom primérvarden respektive den
specialiserade vdrden inom 90 dagar, och

5. information om tidpunkten for viss vard inom 14 dagar.
Funktionsritt Sverige tillstyrker utredningens samtliga forslag.
5.5.1 Tillgangen till samlad och digital information ska stirkas

Funktionsratt Sverige tillstyrker forslaget. Patientkontraktets
intentioner &r bra. Sarskilt for dem med ménga vardkontakter &r det
positivt att ha kontaktuppgifter till sina fasta vardkontakter, och
kunna se vardplaneringen. Vi anser dock att begreppet
patientkontrakt inte dr lampligt dd patienterna lédtt uppfattar det som
en slags bindande dverenskommelse. Det maste ocksa finnas
alternativ, da det finns manga som saknar e-legitimation 10.

Det finns ocksd en problematik vad galler digital information om
barn i dldern 13-15 ar i hélso- och sjukvédrden samt tandvarden. Da
har i regel varken barnet eller vardnadshavarna dtkomst till barnets
patientuppgifter. Det skapar problem exempelvis med att férnya

10 Neurorapporten 2018, E-hilsa, https:/ /neuro.se/media /2277 /neuro-ehaelsa-
rapporten-21052018.pdf
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recept eller vid tidsbokningar. Vi anser att detta behover dtgardas.
De undantag frdn atkomsten som kan behtvas bor kunna formuleras
inom den pagdende utredningen kring direktatkomst till barns
patientuppgifter 11

5.5.2 Tidpunkten for varden ska sa langt som mojligt viljas i
samrdad med patienten

Funktionsratt Sverige tillstyrker forslaget.
7.9.2 Nationell strategi for barn och ungas psykiska hilsa

Funktionsréatt Sverige tillstyrker forslaget att en ldngsiktig strategi for
barn och ungas psykiska hdlsa tas fram. Strategin bor utgd ifrdn
barnets rittigheter och barn behover fa vara delaktiga i
framtagandet. Jfr artikel 12 i barnkonventionen om barns mojlighet
att uttrycka sina asikter och att dsikterna tillmaéts verklig betydelse
utifran alder och mognad

Vi dr positiva till ett ssmmanhédngande nationellt hilso- och
sjukvardsprogram for barn och unga 0-20 ar. Det skulle pa sikt
skulle kunna bidra till att forbattra varden och bade den fysiska och
psykiska hélsan hos barn och unga med funktionsnedsattning. For
att programmet ska bli framgdngsrikt kravs det dven
kompetenssatsningar for vardens professioner nér det géller olika
funktionsnedsattningar och konsekvenser av dessa.

Aven elevhilsan behover forbattras och kunna arbeta forebyggande
och framjande som det &r ténkt, och inte enbart reaktivt. Det saknas
vidare information anpassad for barn med funktionsnedséttning. Jfr
artikel 7 i Funktionsrattskonventionen om barn med
funktionsnedsattning.

Vi menar ocksd att skolans elevhilsa borde fa ett starkare mandat
och ska kunna initiera och ansvara 6ver en SIP. Det skulle kunna
bidra till att fordldrar som har barn med funktionsnedséattning far
avlastning och battre stod i sin fordldraroll. Likasa att fordldrar ska
kunna ta initiativ till att en SIP uppréttas. En tydlig samverkan och
rollférdelning mellan skolan och ett kommande hélsovardsprogram
kommer att vara viktig. Detta program skulle kunna vara en l6sning
pa dagens fragmenterade system kring barnet/ungdomen med

11 https:/ /www.regeringen.se/ pressmeddelanden /2022 /06 / direktatkomst-till-
barns-patientuppgifter-ska-utredas/
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otydligt ansvarsomrade och for barnet och familjen svarnavigerade
system med olika 6ar av BVC, VC, elevhilsan, BUP, habilitering och
LSS-handldggare.

9.1 Intygshanteringen i hilso- och sjukvarden

Utredningen anger att hilso- och sjukvardens medarbetare ldgger
ner ungefdr tre miljoner arbetstimmar varje ar pd intygshantering. En
grov uppskattning av 1onekostnaden &r tva miljarder kronor per ar.
Det intyg som det utfardas flest av dr ldkarintyg for sjukpenning,
cirka tva miljoner per ar.

Rapporten Tid till vard ger vard i tid 12 visade att ldkare ldgger
mindre tid pa patientarbete, forskning och utbildning och dgnar 8
timmar per vecka (19 procent) at administration och dokumentation.
Det kan handla om journalanteckningar, soka vardplatser, ringa efter
provsvar, kontakta andra sjukhus for att f& ut journalanteckningar,
signera journaler, skriva sjukintyg. Flera av dessa uppgifter &dr av
administrativ karaktdr och borde kunna goras av annan personal.

Funktionsratt Sverige instammer i att regeringen bor ge en lamplig
myndighet i uppdrag att folja upp det utvecklingsarbete som har
gjorts av statliga myndigheter i fraga om intygshanteringen.

Med vianlig hélsning
Funktionsratt Sverige
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Elisabeth Wallenius
Ordforande

12 Rapport fran McKinsey, juli 2019
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