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Riksforbundet HjartLung onskar lamnande foljande synpunkter:

Riksforbundet anser att det ar positivt att utredningens malbild betonar vikten av en
mer personcentrerad halso- och sjukvard med individens behov i centrum. En 6kad
patientdelaktighet ar en av de viktigaste aspekterna for att sjukvarden i framtiden ska
klara av utmaningen med en allt aldrande befolkning, inte sallan med fler kroniska
sjukdomar.

Riksforbundet HjartLung vill betona vikten av behovet av att vidareutveckla och
skapa ett hdlso- och sjukvardssystem som ar mer begripligt for patienten an vad det
ar i nulaget. Att patienter pa ett enkelt satt kan tillgodogéra sig information samt
forsta syftet och nyttan med en behandling &r en forutsattning for att patienter ska
kunna vara en jambordig part och 6ka sin delaktighet. For att kunna vara
medskapande maste man kunna tillgodogéra sig information. Utredningen
identifierar utmaningarna (s.103-104), men Riksforbundet HjartLung hade garna sett
fler konkreta forslag pa hur sjukvardssystemets komplexitet kan forenklas for
patienter. Férbundet 6nskar att se en bredare informationsinsats till patienter an vad
som ar fallet idag.

(4.2.3) Utredningen foreslar att begreppet hemsjukvdrd i forfattningstext ersatts med
hdlso- och sjukvdard i hemmet i olika delar av lagstiftningen. Riksforbundet HjartLung
valkomnar forslaget for en 6kad lagstiftande tydlighet, men ar inte sdker pa att
begreppsforandringen i sak bidrar till 6kad tydlighet for patienter som inte redan har
kunskap om vardnivaer. Daremot instammer férbundet i utredningens bedémning
att andringen kan fortydliga att halso- och sjukvard som utfors i hemmet ar likstalld
med 6vrig halso- och sjukvard for utforare och anser att forandringen ar bade
valmotiverad och viktig i sak.

(4.3.1 och 4.3.2) Riksforbundet HjartLung delar utredningens bedomning att
samverkan mellan huvudman behover starkas. Férbundet anser att det behéver
skapas battre forutsattningar for att individens delaktighet och medskapande i
samordningen av sin vard- och omsorg ska oka. En viktig forutsattning for att det ska
ske ar att huvudman alaggs ett ansvar att samverka. Férbundets erfarenhet ar att
medlemmarna anser att vardgivare behover bli battre pa att langsiktigt planera
insatser tillsammans for att varden ska bli mer integrerad och somlos an vad den ar
idag. Att starka samverkan mellan huvudman ar darfoér ocksa en viktig fraga for
patienter. En battre langsiktigt samordnad och strategiskt planerad vard- och omsorg
bor i langden dven leda till en battre och ndarmare vard for patienterna.
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e (4.4.2-4.4.5) Utredningens forslag att utoka maojligheten att fa en individuell plan
valkomnas av Riksférbundet HjartLung. Férbundet kan konstatera att det finns
manga patienter med komplexa behov som idag endast far insatser fran regioner
men som ocksa har behov av kommunala insatser. Vi kan ocksa se att det finns
patienter som idag har ratt till en individuell plan kanske inte ens far det. Férbundet
tror att det kravs mer an bara lagstiftning och att resurser for implementering samt
utbildning ar nyckelfragor for att fler individuella planer ska komma till och nyttjas av
fler patienter.

Utredningen foreslar harmoniserande férandringar i HSL (16 kap. 4 §) och i SolL (2
kap. 7 §), dar malet med insatserna utifran den enskildes perspektiv ska framga av
den individuella planen. For att ytterligare fortydliga och starka kopplingen till
personcentrerad vard hade vi dven garna sett att lagtexten aterspeglade patientens
delaktighet i storre utstrackning (se sida 38, punkt 5: “mdlet med insatserna utifran
den enskildes perspektiv och delaktighet”).

Utredningen gor bedémningen att en fast vardkontakt ska ansvara for att den
individuella planen ar aktuell och uppdaterad. Samordningen for den enskilde
patienten ska, enligt utredningen, ske med utgangspunkt i den individuella planen for
att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sdkerhet.

| en enkat av Riksforbundet HjartLungs medlemmar ansag nio av tio svarande att det
ar viktigt att ha en fast vardkontakt. Nio av tio ansag aven att det ar viktigt att
personen man moter i varden har kunskap om mig som patient.! Riksférbundet delar
darfor utredningens bedémning av vikten av fast vardkontakt. Samtidigt ser
forbundet en risk att begreppet fast vardkontakt kan komma att tolkas olika i olika
regioner och av olika huvudman, trots vagledning fran Socialstyrelsen. Forbundet
hade ocksa gdrna sett ett forslag snarare an en bedomning fran utredningen.

Ur en patientsynvinkel star det ocksa klart att informationen till patienter behéver bli
battre. Allt for fa kdnner till att man redan idag kan fa en fast vardkontakt och det
erbjuds, enligt Vardanalys (s.58), i allt for liten utstrackning. Darfor ar det synd att
utredningen endast har gjort en bedomning i fragan. Riksforbundet HjartLung vill se
en bade tydligare och bredare informationsinsats riktat direkt till patienterna i syfte
att ge battre kinnedom om vardens skyldigheter och patientens rattigheter. Till
exempel hade information om patientlagen (inklusive information om méjligheten till
fast vardkontakt) och annan information som ar grundlaggande for val av sjukvard
kunnat vara obligatoriska inslag i alla patientutbildningar. Pa sa satt hade man kunnat
na ut bredare an vad man gor idag och pa sikt se till att patienter ar mer
valinformerade. Detta frantar dock inte informationsskyldigheten fran enskilda
professioner.

! Medlemmarna om varden, april 2018 (en del av férbundets Att leva med Hjartsvikt-undersékning)


https://www.vardanalys.se/wp-content/uploads/2017/03/2017-2-Lag-utan-genomslag-webb.pdf
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Forbundet vill aven framféra mojligheten till en bredare samverkan mellan
sjukvarden och patientorganisationer. Vi tror att det finns mojligheter att genom
samverkan na ut bredare till patienter, t.ex. genom att formalisera samarbetet och
pa ett strukturerat satt informera fler patienter om patientens rattigheter och
vardens skyldigheter.

e (4.4.6) Riksforbundet HjartLung ser positivt pa utredningens forslag att den
individuella planen dven ska innehalla férebyggande och rehabiliterande atgarder.
Fler behover erbjudas férebyggande och rehabiliterande insatser. Det behover
synliggoras att de forebyggande och rehabiliterande insatserna ar en central del av
en individuell plan. Ett hadlsoframjande arbete ar av stor vikt och sparar dven resurser
pa sikt genom t.ex. minskade sjukskrivningar. Férbundet tror ocksa att det kravs att
regioner ersatter forebyggande arbete i storre utstrackning an vad som gors idag. |
sin rapport "Forebygga for att 6verbrygga” konstaterar Vardanalys (s.12) att endast
en tredjedel av landstingen ersatter forebyggande arbete som syftar till minskade
halsoklyftor. Risken finns att den tankta effekten av det nya innehallskravet uteblir
om regioner enbart ersatter for den individuella planen men inte for de
rehabiliterande insatserna.

e (5.2.1) Utredningen noterar att det idag inte finns nagon juridisk mojlighet for
patienten sjalv att skriva i eller pa annat satt tillféra information i sin patientjournal.
Utredningen beskriver hur det kan hanteras genom att patienten i dialog med
vardgivaren beskriver vad det ur dennes perspektiv ar viktigt att patientkontraktet
innehaller och att vardgivaren da kan uppratta en sadan journalanteckning.

En viktig del i en personcentrerad vard ar partnerskapet, dar patientens kunskap om
hur det ar att leva med tillstandet tas pa allvar och ges utrymme i malet med
behandlingen. Riksforbundet HjartLung vill papeka vikten av att patienten inte bor
vara beroende av direktkontakt med vardgivaren for att tillfora information i
anslutning till patientkontraktet. Malet med en 6kad patientdelaktighet ar beroende
av att patienten ocksa har mojlighet att pa egen hand bidra med information rérande
individens forandrade behov mellan vardbesok. Ibland kan det ga lang tid mellan
besoken. Att vanta tills patienten besdker eller interagerar med vardpersonal for att
tillfora information till (eller i alla fall i anslutning till) patientkontraktet riskerar att
minska patientens mojlighet till 6kad delaktighet.

Ett forslag ar att titta pa mojligheten att i anslutning till den tekniska l6sningen (ex.
1177 Vardguiden), men juridiskt utanfor journalsystemet, lata patienten fora egna
anteckningar som inte ar journalanteckningar. Sedan kan patienten och vardgivaren
gemensamt ta upp anteckningarna vid vardbesdket och da journalféra dem som en
del i patientkontraktet. Patienten har forstas alltid mojlighet att féra egna
anteckningar pa egen hand, men poangen &ar att involvera patienten mer i sin
behandling genom patientkontraktet. Patientens tillit till varden bygger pa vardens
tillit till patienten. D& behovs en sammanhallen dokumentation som ocksa tillater
patienten frihet att anteckna vid behov.


https://www.vardanalys.se/wp-content/uploads/2017/12/F%C3%B6rebygga-f%C3%B6r-att-%C3%B6verbrygga-rapport-2016_4.pdf
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Utredningen foreslar vidare att mojligheten till patientkontraktet ska regleras i
patientlagen. Vardanalys har i sin rapport “Lag utan genomslag” konstaterat att lagen
inte fatt ett tilltankt genomslag. Myndigheten konstaterar att patientens faktiska
stallning inte har starkts, utan till och med forsvagats pa flera omraden. Det ar en
tydlig indikation pa att patientlagen hittills inte prioriterats av regionerna och
Riksforbundet HjartLung tror att lagens hittills daliga efterlevnad i sjukvarden riskerar
forsvara genomfoérandet av patientkontraktet. Staten behéver darfor, tillsammans
med SKR, ta ett ansvar for att sakerstalla att huvudmannen utbildar personal om t.ex.
patientlagen for att andamalsenligt informera patienter.

Riksférbundet HjartLung vill slutligen understryka att resurser behdver avsattas till
att informera patienter om patientkontrakt. Begreppet ar okant for de flesta och
patienter kan inte efterfraga det de inte kanner till.

Med vanlig halsning,
Inger Ros, forbundsordférande, Riksforbundet HjartLung
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