Intressepolitiskt arbete gallande:

Patientens ratt

Hur sjukvarden organiseras och vilka system och strukturer som skapas i Sverige
paverkar vardens utbud och tillganglighet fér vara medlemsgrupper. Just nu pagar
en stor utredning med namnet “Patientens ratt”. Det 6vergripande malet fér utred-
ningen &r att foresla atgarder som ska géra varden mer tillganglig for patienterna,
och som ska gora att patienterna far en starkare stallning. Foreslagna atgarder ska
ocksa ta hansyn till ndgra vagledande principer. Till exempel ska en helhetssyn pa
patienters behov prioriteras i hela vardkedjan. Regler och styrsystem, sdsom ersatt-
ningssystem och kvalitetsjamforelser, ska bidra till att varden utvecklas. Utred-
ningen lyfter ocksa fram att férutsattningarna fér en mangfald av vardgivare ska
forbattras, inom ramen for dagens ansvarsférhallanden. Den offentliga finansierin-
gen ska fortfarande gélla och landstingen ska dven fortsattningsvis vara huvudman

for halso- och sjukvarden.

Utredningens mal har delats in i fem omraden

Vardval och fri etablering

Under véren 2008 kom delbetinkandet Vardval i Sverige
(SOU 2008:37) som tog upp frigan om hur fri etablering
inom primirvarden kan inforas. Syftet med forslagen i ut-
redningen var att underldtta f6r virdgivare att fritc etablera
sig med rict till offentlig ersdttning. Vi frdn Reumatiker-
forbundet markerade tydligt att vi tyckte att utredningen
bérjade i fel inda. Om huvudutredningen ska ha fokus pa
patientens ritt kinns det frin var utgdngspunkt som patient-
organisation konstigt att forst fokusera pa hur fri etablering
ska kunna inforas for vardgivarna. Det 6vergripande malet
for forindringar i hilso- och sjukvirden méste vara att tka
vardens tillginglighet och att bidra till en starkare stdllning
for patienterna anser vi.

Patientlag

Under det senaste decenniet har patientens stillning stirkts
1 ménga avseenden. Frin att ha varit just "patient” och den
som tdlmodigt har vintat, har patienten intagit en position
med okat ansvar och kade mojligheter och rittigheter. I ut-
redningen diskuteras “patientfokuserad hilso- och sjukvard”
samt "hilso- och sjukvird i rimlig tid”. Det innebir att
hilso- och sjukvirden ska ge vird med respekt och lyhordhet
for individens specifika behov, forvintningar och virderingar
och att dessa vigs in i det kliniska beslutet. Vi frdn Reuma-
tikerforbundet anser att patientfokuserad vard dven bor fo-
kusera pa patientsikerhet. Det idr just det forhéllningssittet,
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att fokusera pd patienten, de anhériga, och den kunskap och
kidnnedom de har om sig om sin och sin anhoriges sjukdom
som ir patientfokuserad vard. Detta innefattar dven patient-
sikerhet.

Nir det giller forslaget om en stirke ritt till fast vard-
kontakt dr tanken att den fasta vrdkontakten ska virda och
vid behov fungera som en virdlots, framfor allt for dldre och
multisjuka patienter med stora sammansatta vardbehov. Ut-
redningen foreslds Gverviga behovet av dindringar i lagstift-
ningen om patientansvarig likare. Det som dessutom foreslds
ir att ta bort kravet pd att det maste vara en allminlikare
som ir den fasta likarkontakten. Den forindringen tycker vi
ir bra.

Lagreglering av det fria vardvalet och vardgarantin
Vad giller hilso- och sjukvérd i rimlig tid s& gar det inte att
enbart fokusera pd att ingen patient ska behiva vinta oskilig
tid pd de vardinsatser han eller hon har behov av, utan att
ha med prioriteringsperspektivet. Efterfrigan pa sjukvird
kommer alltid att 6verstiga utbudet och dérfor méste vard
efter behov alltid komma i forsta hand. Vir erfarenhet dr
att prioriteringsbeslutet som riksdagen faststillde 1997 inte
foljs som det var tinkt. Vi vet att virden inte fordelas efter
behov i ett antal sammanhang. Vi kan dven se att det finns
eftersatta omrdden nir det giller vard och rehabilitering for
patienter med sjukdomar i rérelseorganen.

Ett av de stora problemen inom svensk hilso- och



sjukvérd dr de stora regionala skillnaderna. Det gér inte att
garantera likvirdig vard i hela landet. Detta giller framfor
allt inom specialistsjukvirden. Mdnga av vira medlemmar
kan vittna om hur olika forutsittningarna dr for att kunna
fa tid hos en reumatolog. Detta dilemma har utredningen
belyst och forslaget att infora en regional virdvalsmodell
med ett statligt faststdlle uppdrag loser tyvirr inte proble-
met med en likvirdig vrd. Men den behaller dock friheten
for landstingen/regionerna att forma sjukvarden efter lokala
forutsittningar.

Vidareutveckling av rehabiliteringsgarantin

Utredningen har ett uppdrag att underscka om det finns
behov av att foérindra nuvarande regleringen av det statliga
stodet for rehabiliteringsgarantin. Rehabiliteringsgarantins
madl dr att dstadkomma en dtergdng till arbete for s ménga
som majligt. Utredningen ska undersoka om det dr limpligt
att infora sanktioner mot landsting som inte uppfyller ga-
rantin och om det dr lampligt att i lag reglera garantin. Hdr
finns det mycket att géra och det ska bli vildigt intressant
att ta del av vad utredningen foreslar.

Nytt system for etablering och ersittning i 6ppen vard

Ett av uppdragen i utredningen ir att foresld ett nytt system
for hur privata vardgivare ska kunna etablera sig inom

den 6ppna hilso- och sjukvirden. Ska det skapas en vird-
valsmodell i Sverige dr valet av ersdttningssystem vildigt

Illustrationer fran den kommande bilagan
Reumatiska sjukdomar A till 0. Teckning-
arna ar gjorda av Jenny Widingsjo.

Det dvergripande malet med utredningen
Patientens ratt ar att den ska foresla at-
garder som ska gora varden mer tillgang-
lig for patienterna, och som ska gora att
patienterna far en starkare stéllning.

viktigt. Det méste enligt oss bygga pd de prioriteringar som
har faststilles i riksdagen. Det finns ett antal exempel péd
vardvalssystem i Sverige som skiljer sig &t vad giller ersitt-
ningssystem. Utvirderingar av dessa har visat att det dr svirt
att skapa ett ersittningssystem som fordelar resurserna efter
medborgarnas virdbehov.

Nir det giller vilket uppdrag primirvarden ska ha dr det
klokt att faststilla det nationellt anser vi. Jimforelser och
utvirderingar kommer att bli mer rittvisande och kraven pd
en mer likvirdig vard kommer att 6ka och det dr bra for den
enskilde patienten.

Tanken med att patienten ska f3 storre mojlighet att
vilja virdgivare ska ocksa leda till att fler privata vardgivare
etableras och att makten att vilja utforare 6verlimnas frin
landstingen till patienten. Det later klokt och genomtinkt
men det ir inte sjilvklart att det blir pa det viset. Vi vet att
det finns olikheter i landet och skilda forutsittningar mellan
patienter nir det giller formdgan att vilja och stilla krav.
Detta maste de olika lanstingen ha med sig nir de viljer sina
vardvalsmodeller. Vi som foretrider minniskor med kroniska
sjukdomar, som ménga ginger ir svdra att diagnostisera och
dir symtomen dr komplexa, vet att varden redan idag har
stora problem med vérdvalssystem och ersittningsmodeller,
samt hur de kan tillgodose vira gruppers behov.

Kristina Soderlund, intressepolitisk ombudsman pa Reumatikerforbundets kansli
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