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Funktionsratt Sverige

Funktionsritt Sverige dr en samarbetsorganisation for 54
funktionsrittsférbund som tillsammans representerar cirka 400 000
medlemmar. Vart arbete grundar sig pa manskliga rattigheter nar vi
driver medlemmarnas funktionsratt - ratten att fungera i
sambhéllslivets alla delar pa lika villkor. Vart mal dr ett samhiille for
alla.

Inledning

Funktionsritt Sverige valkomnar Vardansvarskommitténs
betdnkande och delar kommitténs problembeskrivning avseende den
bristande jamlikheten, tillgdngligheten och samordningen i den
svenska hilso- och sjukvarden.

Utredningen innehaller viktiga analyser och férslag om framtida
ansvarsfordelning mellan stat och region. For att uppna
utredningens ambition att minska ojamlikheter i varden maste ett
sarskilt fokus riktas mot funktionsréttsperspektivet och behoven hos
personer med funktionsnedsittning. Denna grupp har ofta de mest
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omfattande och samordningskrdvande behoven inom hela
vardsystemet.

Jamlik vard och funktionsrattsperspektiv

Vér utgangspunkt &r att den enskildes behov av vard maste vara
grunden for prioriteringar och att den med storst behov ska ges
foretréade.

Sverige har, i enlighet med Funktionsrattskonventionen!, atagit sig
att erbjuda en jamlik vard (artikel 25), méojliggora inkludering genom
habilitering och rehabilitering (artikel 26) och genom statistik och
forskning folja upp att s faktiskt sker (artikel 31). Dessutom ska alla
nddvandiga dtgédrder vidtas for att sékerstélla skydd och sékerhet for
personer med funktionsnedsdttning som é&r i risksituationer (artikel
11, Sendai-ramverket?). Det &dr dven centralt att sdkerstélla
réattssdkerhet och likhet infor lagen (artikel 12), inklusive effektiv
tillgang till rattssystemet (artikel 13), samt ratten till frihet och
personlig sdkerhet och skilig anpassning vid frihetsberévande
(artikel 14).

Det ar sedan lange ként att varden dr ojamlik, dels mellan regioner,
dels mellan stad och landsbygd. I lands- och glesbygd &r bristen pa
viktiga yrkesgrupper inom varden sarskilt stor3. Det dr ocksa
ojamlikt mellan olika befolkningsgrupper. Personer med
funktionsnedsattning upplever betydande halsoojamlikheter jamfort
med Ovriga befolkningen. Dessa personer har samre levnadsvillkor,
sdamre hélsa*5, kortare livslangd®” och begransad tillgang till vard.
Aven barn och ungdomar med funktionsnedsittning uppger att de
dr mindre nojda med livet, har sémre sjdlvskattad hélsa och fler

1Konvention om rittigheter fér personer med funktionsnedsattning, SO 2008:26
2Sendairamverket for katastrofriskreducering

3 Langt bort men ndra, Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2021

4 Hélsa hos personer med funktionsnedsittning, Folkhédlsomyndigheten

5 Statistik om personer med funktionsnedsittning, tabeller 2021, SCB

6 Registerstudie om livslingd, Autism Sverige
7 Att leva med psykisk ohilsa, NSPH
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sjdlvrapporterade hilsoproblem dn andra barn®°. Brister i kunskap
om funktionsnedsattning inom hélso- och sjukvérden bidrar till
dessa ojamlikheter.

Olika funktionsnedsittningar (somatiska, psykiska, kognitiva)
paverkar och forstarker varandra. Exempelvis dr somatisk hélsa
kraftigt nedsatt hos personer med psykiatriska tillstind, kvinnor
med intellektuell funktionsnedséttning far ofta forsenad
brostcancerdiagnos och darmed en kraftigt 6kad risk for dodlighet i
sjukdomen!? och personer med allvarlig psykisk sjukdom har hogre
dodlighet i hjart- och kérlsjukdom!. Personer med autism lever i
snitt 16 ar kortare dn andra'? och medellivslingden f6r personer med
schizofreni &r ca 15 ar kortare &n hos befolkningen i 6vrigt!3. Detta
beror dels pd 6kad risk for somatiska sjukdomar (till exempel hjart-
karlsjukdomar eller diabetes), dels far man inte alltid fullgod vard
eller far senare kontakt med den somatiska varden. Biverkningar av
ldkemedel kan ocksé vara en bidragande sjukdomsorsak.

God och néra vard for personer med funktionsnedséttning kraver
kunskapsstyrd och evidensbaserad véard, hogspecialistvard samt
multiprofessionell vdrd. Varden maste vara tillgdnglig, jamlik och
holistisk, anpassad efter individens samlade behov och
forutsattningar. Huvudmannen behover utveckla verksamheterna
mot en mer samverkande, samskapande och ndrvarande vard.
Sambhillet mdste ocksa sékerstilla vardens formdga och uthéllighet
sa att den inte fallerar i en kris. Detta krdver ett omfattande
forandrings- och utvecklingsarbete, och stora strukturella, finansiella
och kommunikativa insatser for att forverkliga denna

8 Barn med funktionsnedsittning (resultat Skolbarns hidlsovanor 2021/2022),
Folkhilsomyndigheten

9 Mer skolstress och sédmre hilsa bland unga med funktionsnedsittning,
Folkhilsomyndigheten, 2023

10 Betydligt hogre risk att do i cancer for personer med funktionsnedsittning,
Socialstyrelsen, 2024

11 Psykiskt sjuka loper 6kad risk att do i hjart-kirlsjukdom - Dagens Medicin;
Markant somatisk 6versjuklighet vid allvarlig psykisk sjukdom - Likartidningen;
Socialstyrelsen

12 Personer med autism har storre risk att do6 i fortid, Karolinska institutet, 2015
13 Nationella riktlinjer for vard och stod vid schizofreni och schizofreniliknande
tillstand, Socialstyrelsen, 2018
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samhdllstranformation. I grunden beh6vs en genomgripande

forandring av synsittet pd patienten. Trots att patienternas stillning
skulle ha stirkts av patientlagen, har vérden till och med forsvagats
pa flera omraden; som tillgéanglighet, information och delaktighet’4.

Synpunkter pa utredningens forslag

3.1 och 3.2 Helt eller delvis statligt huvudmannaskap

Funktionsritt Sverige delar kommitténs slutsats att helt eller delvis
statligt huvudmannaskap inte givet 16ser vardens nuvarande
utmaningar. Vi ser inte tillrdckliga skél eller parlamentariskt stod, for
att infora ett helt statligt huvudmannaskap, da det saknas tillrdackliga
underlag for att pavisa ett entydigt kausalt samband mellan en sddan
forandring och forbattrad jamlik, tillganglig och sammanhallen vérd.
Vi instdimmer dven i att ett delvis statligt ansvar riskerar att skapa
nya gransdragningsproblem och samverkanssvarigheter som inte
gynnar patienterna.

En huvudmannaskapsforandring riskerar att bli omfattande,
kostsam och tidskrdvande, vilket kan tranga undan nédvéandigt
utvecklings- och reformarbete. Dessutom skulle de grundlédggande
samverkansproblemen troligen kvarstd, da ett nytt gréanssnitt mellan
stat och kommun skulle ersétta det nuvarande mellan region och
kommun, med risk for att upparbetade rutiner och relationer maste
omprovas.

Vi vialkomnar dock ambitionen att stirka den nationella
samordningen och tydliggorandet av statens roll i hédlso- och
sjukvdrden. Samtidigt dr det anmarkningsvért att den kommunala
hélso- och sjukvarden inte dr inkluderad i kommitténs uppdrag, trots
att en stor del av gruppen personer med funktionsnedséttning och
kroniska sjukdomar far védrd och omvédrdnad i kommunal regi. En
helhetsbed6mning av huvudmannaskap och konsekvenserna for
patienter hade darfor behovt inkludera &ven kommunernas del av
hélso- och sjukvarden.

14 Lag utan genomslag, Myndigheten f6r vérd- och omsorgsanalys, 2017
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Vi konstaterar att nuvarande ordning leder till betydande skillnader i
vardkvalitet for patienter och att det aterstar stora brister i varden
gdllande jamlikhet, effektivitet och samordning som maste atgardas.
Det finns ett stort behov av en fortsatt utveckling mot en
personcentrerad, kunskapsbaserad och holistisk vard som utgar fran
individens samlade behov och forutsittningar, sarskilt for personer
med samsjuklighet och funktionsnedsittning.

Funktionsritt Sverige ser utredningen som ett férsta steg som pekar
ut relevanta omrdden for fortsatt utredning. Vi dr 6vertygade om att
en vasentligt starkt statlig styrning och nationell samordning dr
nodvandig for att uppfylla hilso- och sjukvardslagens malséttning
om vard pa lika villkor. Staten méste ta ett tydligare helhetsansvar
for att minska de omotiverade skillnaderna mellan regioner, mellan
stad och landsbygd samt mellan olika befolkningsgrupper.

I det fortsatta arbetet ser Funktionsrétt Sverige anledning for
regeringen att stdrka de befintliga sex sjukvardsregionernas roll. Ett
system, dér ett fatal sjukvardsregioner samarbetar ndra med staten,
skulle kunna underlitta den statliga styrningen och den nationella
samordningen. Detta kan ldgga en grund for en mer jamlik,
kunskapsbaserad och kostnadseffektiv vard.

3.4. Utokat statligt ansvar for sarskilda omraden

Funktionsritt Sverige instaimmer i kommitténs bedomning att staten
bor ta ett 6kat ansvar i syfte att skapa béattre forutsattningar for att
komma tillratta med de omotiverade skillnader som patienter utsatts
for i dag. Darfor stéller vi oss positiva till kommitténs forslag om att
staten ska ta ett utokat ansvar for de sex foreslagna omradena, som
vi ser som en viktig borjan. Ddarmed adresserar man delvis de stora
problemen inom hiélso- och sjukvarden: ojamlik vard, bristande
kontinuitet och svag uppfoljning. Som utredningens fortjanstfullt
redogor for leder den nuvarande ordningen till omotiverade
skillnader i tillgang till vard, samordning och hélsoutfall. Staten bor
ta ett tydligare styrningsansvar for en jamlik vard och kunna stilla
krav pa regioner nar lagstiftning inte efterlevs.

Samtidigt bedomer vi att forslagen inte ar tillrdckliga for att pa ett
genomgripande satt forbattra patienters faktiska forutsattningar, da
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de strukturella skillnader patienter drabbas av varje dag riskerar att
besta. Vi vill darfor peka pa vikten av att den stirkta styrningen inte
stannar pa de foreslagna omradena, utan att staten ocksd tar en mer
aktiv roll i att folja upp och sékerstélla att patienter far tillgang till en
jamlik vard i hela landet dven pé foljande omraden:

Hjilpmedelsomradet dr starkt eftersatt i fraga om uppfyllandet av
vard pa lika villkor. Tillgdngen varierar pa ett sitt som inte kan
forklaras utifran medicinska behov, vilket tidigare har belysts av
bland annat utredningen ”P4 lika villkor!”15 och Socialstyrelsen?®.
Det dr oacceptabelt att patienter med samma eller likartade behov
inte har samma tillgang till hjalpmedel pad grund av regionala
skillnader i riktlinjer, avgifter och utbud. Funktionsritt Sverige anser
att regeringen snarast bor utreda ett utokat statligt ansvar for
hjdlpmedel.

Rehabilitering, som for ménga av vdra medlemmar &r en livslang
och nodvandig del av vard och behandling, karaktdriseras av stor
ojamlikhet och ett behov som &r storre dn tillgangen. En 6kad statlig
styrning och finansiering av rehabilitering, i linje med nationella
riktlinjer och personcentrerade vardfoérlopp, skulle bidra till att
personer med funktionsnedsittning far den rehabilitering de har
behov av och ritt till. Vi foresldr att staten snarast utreder ett utokat
ansvar for rehabilitering.

Hilsodata och digitalisering ges inte tillracklig tyngd i kommitténs
forslag. Trots att utredningen betonar vikten av en nationell digital
infrastruktur, ges inga konkreta forslag utover hanvisningar till
pagaende utredningar och initiativ. Eftersom informationsdelning &r
en central patientsdkerhetsfraga, dar brist pa delad information
paverkar patientvarden negativt, hade det varit nskviért att detta
omrade identifierats for starkt statlig styrning.

Vi saknar ett tydligt fokus pa prevention och tidiga insatser i
kommitténs forslag. Utredningen beskriver vikten av en hallbar och
effektiv hdlso- och sjukvard. For att uppna detta dr tidig upptackt
samt sekunddrprevention dr avgorande. Staten har genom sitt

15 P3 lika villkor! Delaktighet, jimlikhet och effektivitet i hjilpmedelsforsériningen,
SOU 2017:43
16 Insatser och stdd till personer med funktionsnedsattning, Socialstyrelsen, 2024
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systemansvar ett viktigt ansvar for att preventionen fungerar och
prioriteras i hela vardkedjan. Trots detta saknas en analys av hur
staten kan bidra till att stirka det férebyggande arbetet. Aven om
kommittén avgransat sitt uppdrag till hidlso- och sjukvarden (s. 47),
kan man inte bortse fran betydelsen av tidiga insatser om malet &r en
hallbar och effektiv vard, d4 de dr en integrerad del av hilso- och
sjukvardens ansvar.

3.4.2 Kompetensforsorjning

Funktionsritt Sverige delar kommitténs bedomning att
kompetensforsorjningen dr en av hélso- och sjukvardens storsta
hallbarhetsutmaningar och stoder forslaget om ett utokat statligt
ansvar for att uppnd en mer jamlik och langsiktigt hallbar
kompetensforsorjning i hela landet. Nationell samordning och statlig
styrning dr nodvandig for att mojliggora en god och jamlik vard,
eftersom det skapar forutsattningar for forbéttrad jamlikhet,
likvardighet och en mer réttvis resursfordelning. Detta bidrar dven
till en samlad utveckling och spridning av vetenskap och beprovad
erfarenhet kring hur varden kan mota befolkningens olika behov.

Att trygga kompetensforsorjningen dr ocksa nodvandigt for att
komma vidare med omstéllningen till god och nira vard, vilken
stdller nya krav pa primarvarden och innebéar bland annat ett utokat
ansvar for rehabilitering. Vara medlemsforbund far ofta vittnesmal
fran medlemmar som inte upplever att de far tillracklig hjalp och
stod frdn primédrvarden, som numera dr forsta och ibland enda
anhalt for manga patienter.

For att forbéttra hdlsan och livskvaliteten for personer med
funktionsnedsittning kravs en genomgripande kompetenshojning
inom halso- och sjukvdrden. Kunskapen om olika
funktionsnedsittningar, samsjuklighet och tvarprofessionellt arbete
behover 6ka bade i grundutbildning och fortbildning for alla
yrkesgrupper. For personer med funktionsnedsittning &r ett
holistiskt, tvarvetenskapligt perspektiv i varden viktigt. Behovet av
vard kan bottna i mdnga olika orsaker, ddr stora samhélleliga
ojamlikheter ddr funktionalitet moter forsvarande strukturer som
fordomar, lagar och traditioner. Dessa strukturer medfor en
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avsevadrd hojd risk for ohdlsa genom negativa konsekvenser som
mobbning, utanforskap, arbetsloshet, dalig ekonomi, brist pa socialt
nitverk och en otillganglig vard, omsorg och skola. Langa vantetider
for utredningar och dérefter koer till behandlingar och stodinsatser
ar ett ytterligare hinder. Om personer med olika typer av
funktionsnedsittning, ibland med manga och komplexa symptom,
moter okunskap fran vardgivare, myndigheter och andra betydande
samhallsaktorer riskerar det att ytterligare forsamra individens halsa.

Det utokade statliga ansvaret maste darfor inkludera atgarder for
nationell samordning och dimensionering av utbildningsplatser for
att mota det samlade nationella behovet samt sédkra tillgang till
specialistkompetenser som bland annat audionomer, neurologer och
allergologer!”. Varje huvudman behover tydligare bidra till det
samlade nationella behovet av hélso- och sjukvardspersonal. Vidare
kravs finansiering av fortbildning och kompetensutveckling for att
sdkerstélla en likvardig, aktuell och evidensbaserad vard; det ar
anmdrkningsvart att Sverige saknar ett obligatoriskt system for
kompetensutveckling for legitimerade vardprofessioner.

Detta maste kompletteras med nationella kompetenskrav och
utbildningsinsatser riktade mot att 6ka kunskapen om olika
funktionsnedséttningar och samsjuklighet, samt implementera ett
réattighetsperspektiv i varden enligt FN-konventionen, da bristen pa
denna kompetens bidrar direkt till hdlsoojamlikhet och kortare
livslangd.

Slutligen maste forbattrade arbetsmiljoer inga som en central del i de
kommande utredningarna, eftersom en god arbetsmiljo dr en
grundliaggande forutsittning for langsiktigt hallbar
kompetensforsorjning.

3.4.3. Lakemedel

Funktionsritt Sverige stodjer kommitténs forslag att staten bor ta ett
storre ansvar for lakemedelsomrddet i syfte att ge patienter jamlik
tillgang till effektiva behandlingar. Vi valkomnar s&rskilt
rekommendationen om en utredning som tar fram modeller f6r en

17 Tillgang och efterfragan pa specialistlikare inom samtliga specialiteter.
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tydligare statlig styrning och finansiering, eftersom det i dagslédget
finns stora och omotiverade skillnader mellan regionerna gallande
introduktion, finansiering och anvandning av nya likemedel.
Samtidigt dr det centralt att en ny ansvarsférdelning utformas sa att
den inte leder till onodigt krdngel eller fordrojer patienters tillgang
till nya ldkemedel. Den framtida modellen maste bygga pa tydliga
och 6ppna prioriteringsprinciper som garanterar medicinsk kvalitet
och kostnadseffektivitet. En 6versyn av hela ldkemedelssystemet, dér
statens ansvar for bade finansiering och styrning starks, ar darfor
nddvandig. Vi ser positivt pa att regeringen foreslas vidta kortsiktiga
atgarder for att garantera jamlik tillgang till vissa séarskilda
ladkemedelsbehandlingar, och anser att en starkt statlig styrning kan
forbattra hanteringen av mediciner.

Det utokade statliga ansvaret dr inte minst viktigt for att sdkerstélla
en jamlik och snabbare tillgang till nya effektiva
ldkemedelsbehandlingar &n vad som sker i dag. Dessutom maste det
okande problemet med restnoteringar av likemedel hanteras.
Bristsituationer kvarstar som ett stort problem, inte bara for patienter
som riskerar onodig forsamring vid utebliven behandling, utan &ven
for varden som lagger mycket tid pa att hitta alternativ. En av
orsakerna kan vara att Sverige inte dr en tillrackligt attraktiv
marknad for lidkemedelsforetagen, vilket ocksd bor utredas for att
identifiera nodvandiga atgarder som tryggar patienternas tillgdng till
sina forskrivna ldkemedel.

3.4.4. Vaccinationer

Funktionsritt Sverige stéller sig helt bakom kommitténs bedomning
och uttalande om att alla vaccinationer som erbjuds ska
tillhandahallas pa lika villkor 6ver hela landet. Vi delar
uppfattningen att staten bor ta ett utokat ansvar for vaccinationer
genom de nationella vaccinationsprogrammen. Detta &r sarskilt
viktigt for personer med kroniska sjukdomar, som ofta tillhor
riskgrupper och kan ha en anstrangd ekonomi. For dessa grupper &r
jamlik tillgang till vaccinationer, oavsett bostadsort och utan
varierande prissattning, avgorande for att forebygga ohilsa och
minska de befintliga ojamlikheterna i varden. Dessutom maste staten
sdkerstilla att all vaccinationsinformation ndr ut till samtliga
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grupper, vilket stiller krav pa att informationen utformas tillgangligt
och anpassas efter olika malgruppers specifika behov.

3.4.5. Screening

Funktionsritt Sverige stodjer forslaget till ett utokat statligt ansvar
for screening i syfte att sdkerstélla att det erbjuds pa lika villkor for
hela befolkningen. Den sarskilda utredningen bor sarskilt belysa de
grupper som riskerar att inte fa screening pa jamlika villkor.
Utredningen bor bland annat analysera de bakomliggande orsakerna
till att vissa grupper uppvisar hogre dodlighet i vissa sjukdomar
samt foresld de atgdrder som krévs for att uppna full jamlikhet.

3.4.6. Rattspsykiatrisk vard

Funktionsritt Sverige delar kommitténs bedomning att staten bor ta
ett storre ekonomiskt ansvar for den réttspsykiatriska varden.
Eftersom denna vardform utgor ett lagstadgat och ofta tidsobestamt
frihetsberévande som beslutas av domstol bor staten ta ett tydligare
finansieringsansvar genom att ldmna ersattning till regionerna. Den
rattspykiatriska varden ar forhallandevis dyr och svar att planera,
vilket riskerar att belasta regionernas ekonomi och tranga undan
annan nodvéndig psykiatrisk och somatisk vard.

Forslaget om att réattspsykiatrin ska omfattas av sarskilda statliga
krav pa innehall och kvalitet far dock inte leda till oonskade
skillnader i vardens innehall och kvalitet mellan olika
patientgrupper inom olika vardformer i psykiatrin. Psykiatrisk vard
maste, oavsett juridisk status, bygga pa samma evidens och
medicinska riktlinjer. Om réttspsykiatrin far egna krav kan det skapa
parallella vardstrukturer dér patienter med liknande behov far olika
vard beroende pa rittslig grund, vilket skulle urholka principen om
vard pa lika villkor och forsvara samarbetet mellan rattspsykiatrin
och den 6vriga psykiatrin.

Med tanke pd att den réttspsykiatriska varden ofta dr mycket
langvarig, dr det av sdrskild vikt att den &r evidensbaserad och
réttssdker, med foljsambhet till nationella riktlinjer for olika tillstand.
Vi kommitténs bild att utslussningen ofta dr problematisk i nulédget,
dér samverkansproblem mellan region och kommun, samt bristande
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tillgang till sociala stodinsatser sasom anpassat boende, forlinger
utslussningsprocessen for den enskilde.

Oavsett framtida huvudmannaskap, krdvs en nationell
utbildningsinsats for att all personal inom psykiatrin ska ha
kunskaper om olika funktionsnedsittningar, anta ett
rattighetsperspektiv pa varden och aktivt arbeta for att minska
otillatna tvangsatgarder.

3.4.6. Luftburen ambulanssjukvard och -
sjuktransporter

Luftburen ambulanssjukvard och sjuktransporter &r av storsta vikt
for boende i glesbygd med ldnga avstand, inte minst f6r personer
med funktionsnedsittning. Vi stodjer darfor forslaget att staten bor
ta det ekonomiska ansvaret for dessa kostnader for att sdkerstilla
adekvat och snabb sjukvard oavsett bostadsort.

3.5. Starkt och forbattrad statlig styrning

Funktionsritt Sverige instaimmer i kommitténs uppfattning att hélso-
och sjukvardslagens bestimmelse om vard pa lika villkor for hela
befolkningen och att efterlevnaden av patientlagen maste uppfyllas
battre dn i dag. Vi vdlkomnar dérfor kommitténs forslag om starkt
och forbédttrad statlig styrning, i synnerhet vad géller statliga
atgarder for att lagstiftningen ska fa storre genomslag i praktiken och
for att stdrka patientens stillning. Funktionsréatt Sverige delar
kommitténs bedomning att en forbéttring kraver dels starkt
uppfoljning, information och kunskap om regionernas insatser, dels
verktyg i form av stdrkt tillsyn och utokade sanktioner. Parallellt
med att det ldngsiktiga atagandet behover klargoras dr det viktigt for
patienter att staten vidtar dtgérder har och nu som stiarker patientens
stallning. Vi vdalkomnar forslaget att staten bor vidta dtgarder
gentemot regionerna for okad efterlevnad av patientlagen, men vi
saknar tydlighet i hur den stdrkta styrningen faktiskt ska f&
genomslag for patienter.
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Vérdansvarskommittén konstaterar att patientlagens bestimmelser
inte i tillrackligt hog utstrackning har fatt genomslag och studier’8
visar att patientens stéllning inte forbattrats utan istéllet forsvagats
sedan lagens inférande. Varken patienter eller vardpersonal har
tillracklig kinnedom om patientlagens innehall. Vidare konstateras
att brister i samordningen riskerar att 6ka ojamlikheten och minska
tillgangligheten, da patienten mdste ha ritt kunskap, personliga
resurser och kognitiv kapacitet for att fa tillgang till en god vérd. Det
ar centralt att patienter far 6kad information om sina rattigheter och
sjukvardspersonal i regionerna ges tkad information och
obligatorisk fortbildning om béde olika hélsotillstdind samt hilso-
och sjukvardslagen och patientlagen. Trots detta bedomer vi att
informationsinsatser ensamt inte &r tillrdckliga for att fordandra
situationen.

Statens ansvarsutkrdvande och kontroll maste starkas i syfte att sakra
patientens rattigheter och garantera att lagstiftningen far storre
genomslag. Vi anser att de statliga myndigheterna maste fa ett utokat
mandat att genomfora langsiktiga initiativ f6r en mer jamlik véard, se
till att riktlinjer och rekommendationer f6ljs samt ha mandat att
infora sanktioner eller restriktioner nar lagar och patientrattigheter
inte efterlevs.

Ett centralt omrade for okad statlig styrning &r regionernas
efterlevnad av de nationella riktlinjer och vardforlopp som finns. For
ndrvarande dr verkstdllandet av riktlinjernas intentioner lite av ett
"fritt valt arbete" utifrdn regionernas egna prioriteringar och
formaga. Detta leder till ojamlikhet och &r oacceptabelt.

Slutligen sker ménga avgorande granssnitt idag mellan den
regionala och den kommunala varden. Var erfarenhet visar att dessa
delar ofta brister. Att den lagstadgade ritten till en samordnad
individuell plan (SIP) ofta inte fungerar som det dr tankt tyder pa
stora samverkansutmaningar. Ett arbete for att utveckla samverkan
mellan region och kommun, med SIP som ett centralt verktyg, ar
dérfor avgorande for att skapa en fungerande och sammanhallen
vard framover.

18 Lag utan genomslag, Myndigheten f6r vérd- och omsorgsanalys, 2017
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Sammanfattande kommentar

Funktionsritt Sverige ser Vardansvarskommitténs betéankande som
ett viktigt steg mot en mer jamlik, tillganglig och patientcentrerad
hélso- och sjukvard och vi delar kommitténs bedomning att staten
behover ta ett tydligare och mer aktivt ansvar inom flera centrala
omraden.

For att uppna en vard pa lika villkor, dédr patientens behov star i
centrum, krévs en stérkt statlig styrning och tkad regelefterlevnad.
Detta mdste kombineras med att regionerna ges langsiktiga
planeringsforutsattningar.

En sammanhdllen och héllbar hilso- och sjukvard forutsatter
systematiskt arbete med patientens rittigheter. I enlighet med FNs
rekommendationer (2024)'° behtver personer med
funktionsnedsittning darfor involveras vid planering, utformning,
overvakning och utvérdering av tillganglighet, vardprocesser och
arbetsmetoder. Genom att stdrka forutsattningarna for involvering
av patientforetrddares kompetens, kunskap och delaktighet stiarks
kompetensutvecklingen inom varden.

Vi ser fram emot att folja och delta i det fortsatta arbetet.

Med vinlig hédlsning
Funktionsritt Sverige

~UM_~

Nicklas Martensson
Ordforande

19 ENs rekommendationer, 2024
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