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Remiss - Digifysiskt vardval — Tillganglig primarvard baserad pa behov
och kontinuitet (SOU 2019:42)

Riksforbundet HjartLung tackar for mojligheten att svara pa utredningens forslag da
utredningen beror fragor som ar av stor betydelse majoriteten av férbundets cirka 37 000
medlemmar. Synpunkterna ar avgransade till omraden som ligger inom Riksforbundet
HjartLungs verksamhetsomraden. Synpunkterna lagger extra tonvikt pa patientperspektivet
inom hélso- och sjukvard. Riksférbundet HjartLung 6nskar lamna foljande synpunkter
gallande Digifysiskt vardval — Tillganglig primarvard baserad pa behov och kontinuitet (SOU
2019:42).

Synpunkter

Riksforbundet HjartLung staller sig i huvudsak positiv till utredningens forslag. Férbundet
instdmmer i utredningens analys om behovet av en mer personcentrerad vard med
individens behov som utgangspunkt och stéller sig bakom utredningens identifierade
nyckelkomponenter for en omstallning till en mer resursstark nara vard.

17.1.1 Malbild och framtidsscenario for reformerad valfrihet och starkt tillganglighet

Riksforbundet HjartLung staller sig positiv till utredningens malbild. Férbundet vill samtidigt
uttrycka sin oro for hur informationsspridningen till patienter fungerar idag. For att patienter
ska kunna gora informerade val om sin vard kravs en massiv informationsinsats som nar alla
patientgrupper. Det handlar inte bara om hur man som patient gér valet av utférare, utan
dven hur man som patient kan jamféra vardgivare. Det ar svart for patienter att jamfora
vardgivare idag da manga patienter inte kanner till hur man gor. Det ar aven svart for
patienter att hitta information som ar skraddarsydd utifran just deras behov.

Det digifysiska vardvalssystemet behover vara overskadligt och enkelt. Personer med kronisk
sjukdom har ofta en komplex sjukvardsbild med lika komplexa vardbehov. Allt eftersom
behovet av interprofessionell vard dkar i takt med komplexiteten i patientens sjukdomsbild,
ar det ocksa viktigt att sakerstélla vad valen faktiskt innebar att valja for patienten. Att kunna
valja ett team ar bra for patienter, men det maste ocksa framga med tydlighet exakt vad det
ar man valjer samt varfér det ar viktigt. Valet bygger pa en forvantad forférstaelse hos
patienten om hur sjukvarden fungerar som vi av erfarenhet vet inte kanske alltid finns.



17.1.2 Listning pa utforare ska bli grunden for valfrihet i ett system baserat pa kontinuitet

Riksforbundet HjartLung ar positiv till utredningens forslag att lista sig hos utféraren och
vdlja en fast lakarkontakt. Férbundet delar utredningens bild av att kontinuitet ar centralt for
att en mer personcentrerad vard ska kunna astadkommas. Utredningen konstaterar att
kontinuiteten gynnar effektiviteten och att en mer effektiv vard skulle 6ka patienternas
fortroende for sjukvarden. Det ar en bild férbundet delar. | en enkat av Riksforbundet
HjartLungs medlemmar ansag t.ex. nio av tio svarande att det ar viktigt att ha en fast
vdrdkontakt. Nio av tio ansag dven att det ar viktigt att personen man moéter i varden har
kunskap om mig som patient.! En mer personcentrerad vard starker dven individens tilltro
till den egna formagan och bidrar till att patienter kan bli mer proaktiva i sin egenvard.

Forbundet ar positiv till att starka informationsskyldigheten i patientlagen. Daremot ar
forbundet oroat 6ver huruvida den starka informationsskyldigheten faktiskt kommer fa
genomslag i verkligheten. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har konstaterat att
patientlagen inte har fatt det genomslag som var férvantat. Huvudmannen har inte
prioriterat patientlagen i tillrackligt stor utstrackning och konsekvensen har blivit att
patientens faktiska stallning inte har forbattrats i varden. | vissa delar har patientens faktiska
stillning férsvagats.2 Myndigheten konstaterar dven att patientens rattsliga stallning ar svag.
Fragan ar hur det ar tankt att patienter ska tillgodose sig informationen och hur detta
sakerstalls?

Riksférbundet HjartLung tror inte det enbart racker med att starka informationsskyldigheten
utan skulle vilja se bade tydligare och bredare informationsinsatser for att syftet med
utredningens forslag ska uppnas. Till exempel hade information om patientlagen och annan
information som ar grundldggande for val av sjukvard kunnat vara obligatoriska inslag i alla
patientutbildningar. Pa sa satt hade man kunnat na ut till personer med kronisk sjukdom
bredare an vad man gor idag. Utan storre anstrangningar fran huvudmannen riskerar
informationsskyldigheten att bli alltfor tandlds. Staten behover darfor ta ett ansvar for att
sakerstalla att huvudmannen utbildar personal om t.ex. patientlagen for att andamalsenligt
kunna informera patienter.

17.1.3 Listningstjanst for vardval som en del i en nationell portal

Riksférbundet HartLung staller sig positiv till utredningens férslag om att det ska inféras en
ny skyldighet for landstingen att tillhandahalla en listningstjanst samt att landstingen
gemensamt ansvarar for att tillhandahalla en nationell listningstjanst. Férbundet delar
utredningens asikt om att denna aktor bor vara 1177 samt stéller sig positiv till mojligheten
att patienter kan lista sig digitalt.

1 Medlemmarna om varden, april 2018 (en del av férbundets Att leva med Hjértsvikt-undersékning)
2 Lag utan genomslag — rapport 2017:2 5.8-9



Utredningen namner att det bor framga hur man som patient stéller sig i ko och hur manga
som i nuldget vantar pa att fa en plats. Riksforbundet HjartLung vill aven papeka vikten av att
informera patienterna om vad det konkret innebar i vantetid for patienterna att ett visst
antal star fore i kon.

17.3.2 Landstingen bor stdlla tydligare krav pa utforare i primarvarden

Riksforbundet HjartLung ar positiv till utredningens forslag att landstingen bor stalla krav pa
att utforare ska ha tillracklig kapacitet att utféra varden, bade fysiskt och digitalt, i relation
till det antal patienter som listas hos utforaren. Forbundet tycker daven det ar viktigt att
digitala vardgivare integreras och agerar i samspel med det befintliga vardsystemet och inte
tillats agera satelliter i periferin.

17.3.5 Den framtida funktionen for 1177

Riksforbundet HjartLung anser att utredningens forslag om att landstingen gemensamt, och
tillsammans med staten, bor utreda den framtida utformningen och funktionen fér 1177 ar
bra. 1177 har vuxit i popularitet och utgor ofta den forsta kontakten med sjukvarden for
patienten. Férbundet delar utredningens bedomning att 1177 borde kunna erbjuda nya
mojligheter att digitalt kontakta sjukvarden och férbundet stéller sig positivt till att fragan
utreds vidare. Utredningen bor ta utgangspunkt i ett invanarperspektiv.

17.4.2 En nationellt reglerad patientavgift i primarvarden

Forbundet staller sig positiv till forslaget om en nationellt reglerad patientavgift i
primarvarden. Riksférbundet HjartLung anser att ingen ska behodva avsta fran ndédvandig
sjukvard pa grund av kostnad. Det finns studier som visat pa att vissa grupper, t.ex. unga
vuxna och laginkomsttagare, avstar vard pa grund av priskédnslighet.3 Riksférbundet
HjartLung tycker det ar viktigt ur jamlikhetssynvinkel att avgifterna likstalls nationellt och att
det ar vardbehovet som ska styra tillgangen till sjukvard.

17.6.4 Okad kunskap om kompetensférsorjning i glesbygd och langsiktig finansiering av
valfard

Riksforbundet HjartLung valkomnar utredningens forslag om att sarskilt se over
kompetensforsorjning, finansiering och narvaro av valfard i glesbygd. Férbundet har under
en langre period observerat hur orter i glesbygden blivit beroende av stafettldakare och ser
det som en av de stora utmaningarna valfarden star infor redan idag. Avstand och
demografisk utveckling komplicerar utmaningen ytterligare. Férbundets instammer i
utredningens bedémning att en utredning som tar utgangspunkt i vad patienter och
invanare forvantar sig vad géller vard i glesbygd behovs.

3 https://www.dagensmedicin.se/artiklar/2018/03/21/patientavgift-skramde-bort-lagavlonade-unga/
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