) “D" ~]
—J SVENSK GERIATRISK FORENING
L "Ett GERIATRISKT team till alla som behdver det”

2009-04-01

Remissvar angaende utredning ”Patientens ritt. Nagra forslag for att stirka patientens
stallning” (SOU 2008:127)

Forslaget innebér att varje landsting maste besluta om en vardgaranti utifrén vissa i lag
angivna grundkomponenter.

Atgdrderna foreslds trida i kraft den 1 januari 2010, med en évergdngsbestimmelse
betriffande vdardgarantin som innebdr att 2005 drs nationella vardgaranti successivt ersdtts
med av varje landsting beslutade vardgarantier under forsta halvaret 2010.

Kommentar:

Om samtliga landsting (som papekas i utredningen) redan idag brister i att leva upp till den
vérdgaranti som dverenskommits mellan staten och ddvarande Landstingsférbundet, hur kan
man da forvinta sig att detta plotsligt uppnas efter 2010, da varje landsting skulle besluta om
vérdgarantier? Det framgar av utredningen att landstingen har olika ambitionsnivaer nér det
giller att informera och stodja patienten. I diskussionen om stodfunktioner papekas att “det
foreligger stora regionala skillnader som inte enbart forklaras av olika forutséttningar”. Finns
inte en stor risk att dessa skillnader blir &nnu storre med 6kad decentralisering?

Med tanke pa Sveriges medlemskap i EU och moéjligheterna att f4 vard i ett annat EU-land,
har man studerat vilka garantier/direktiv som géller inom EU i 6vrigt? Finns det ndgon
pagéende harmonisering av nationella regler inom EU som helhet?

Utredningen foresldr en lagreglering av vardgarantin. Utredningen forordar att den yttre
tidsgrdnsen for vardgarantin innebdr att alla som behéver ska fa del av beslutad vdrdsinsats,
alltsa t.ex. att behandling ska pdbdrjas, inom 120 dagar och att en bedémning om vard ska
goras inom 30 dagar.

Kommentar:

Varfor anges endast maximala tider? Man borde i stéllet understryka att varje individ 6nskar —
och borde ha ritt till — att fa olika vardinsatser snarast mojligt. Man ndmner i utredningen att i
samtliga landsting under perioden mars 2007 till mars 2008 hade i genomsnitt en av fyra
patienter vintat mer dn 90 dagar pa att fa en beslutad behandling. Med tanke pa att man i
dagsldget inte kan leva upp till den nuvarande ambitionsnivan, borde man istillet tydliggora
det befintliga regelverket och infora ekonomiska sanktioner for de vardgivare som ej kan
uppfylla vardgarantin. Det forefaller meningslost att sdtta mal om det inte finns antingen ett
beloningsystem eller sanktioner. SGF vill ockséd understryka att tidsgrdnsen 120 dagar ar
mycket 1dng for den geriatriska och/eller multisjuka patienten. SGF foreslar att halvera det
maximala tidsgransen for vardgarantin till 60 dagar for patientgruppen 85+ dér
multisjuklighet dr betydligt vanligare.

Utredningen foresldr en lagreglering ddr landsting dldggs att ge patienter individuellt
anpassad information om vintetider, valmdéjligheter och innehallet i sin vardgaranti.
Kommentar:

Det dr en mycket bra forslag men fragan ar huruvida det finns kompetens for sdédan
radgivning (det handlar ju om att vélja vardgivare badde inom och utanfor det egna
landstingen, dvs bade i Sverige och inom EU). Kommer radgivningen att baseras pa
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medicinska kriterier eller ekonomiska ramar? Redan idag har patienter storre formella
mdjligheter till valfrihet &n tidigare, men, som det papekas i utredningen, finns det en konflikt
mellan vardgarantin och annat prioriteringsarbete.

Utredningen foresldr en lagdndring med inneborden att hdlso- och sjukvdrden ska tillvarata
patientens mojligheter att rada 6ver valet av vardgivare.

Kommentar:

Vi vill aterigen understryka dels vikten av hog kompetens for radgivning (se foregdende
kommentar) och dels vérdet for den geriatriska patienter att inte bara kuna vélja vardgivare,
utan dven pdverka valet av dldreomsorg. Vi hoppas att detta kommer att aterspeglas i den nya
lagen.

Utredningen foreslar lagreglering ddr verksamhetschefen ges ansvaret att en fast vardkontakt
utses vid behov.

Kommentar:

En fast vardkontakt gynnar den geriatriska patienter. Utredningen foreslar att
verksamhetschefen har ansvaret att sa sker. Det foreslds &ven att en sddan vardkontakt kan ha
en samordningsroll for de olika kontakter som en vardprocess omfattar. Man slér fast att ”det
alltid ska vara vardgivarens uppgift att garantera patienten det stod som man tillsammans med
patienten bedomer kommer att krévas for att en virdprocess ska kunna genomforas med
beaktande av medicinsk kvalitet och patiensdkerhet”.

Aven i dagsliget fungerar likaren som vardkontakt for den geriatriska patienten och
samordnar olika moment i vardprocessen (rehabilitering, dldreomsorg etc) men gor detta
endast som konsult. Det krévs en tydlig reglering av lakarens/vardkontaktens roll samt ett
tydligare mandat (beslutsrétt) att verkligen genomf6ra uppdraget med “med beaktande av
medicinsk kvalitet och patiensékerhet”.

Sammanfattningsvis

Geriatriska patienter saknar ofta mojligheter att sjilv driva sina fragor med den kraft som ar
nodvandig. Det dr dirfor viktigt att forslaget stirker patientens faktiska stéllning inte bara pé
pappret utan ocksa i verkligheten. SGF &r tveksamt om en organisation dér varje enskilt
landsting beslutar om vardgarantier skulle gynna vara patienter.

SGF foreslar att man i det nya forfattningsforslaget om Fast vardkontakt mm (29a§) dndrar
enligt foljande:

Verksamhetschefen ansvarar for att en fast virdkontakt med beslutsritt utses eller att en
likvérdig rutin finns for att sdkerstilla patientens behov av samordning, kontinuitet och
patientsdkerhet. (...)

I Regeringens foreskrifter som kommer att meddela om lédngsta godtagbara véntetider (enligt
3f§) foreslar SGF att halvera den maximala tidsgransen for vardgarantin till 60 dagar for
patientgruppen 85+.

For styrelsen 1 Svensk Geriatrisk Forening

Violeta Bucinskaite Ulfendahl
Facklig sekreterare
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