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Svenska Roda Korsets yttrande 6ver God och nara vard. En
reform for ett hallbart halso- och sjukvardssystem (SOU
2020:19)

Svenska Roda Korset lamnar har sina synpunkter pa rubricerade SOU som lamnats
till regeringen av utredningen Samordnad utveckling for god och nara vard. Vi
kommenterar de for oss relevanta delarna i utredningen dér vi besitter sarskild

erfarenhet och kompetens.

Sammanfattning av Svenska Rdda Korsets synpunkter

> Svenska Roda Korset valkomnar utredningens utgangspunkt och intention
att lagga fram forslag som syftar till jamlik vard, daremot beklagar vi att
man inte tydligare analyserat utmaningar for personer som inte omfattas av
HSL.

> Svenska Roda Korset uppmanar utredningen att komplettera med forslag pa
oversyn av befintlig halso- och sjukvardslagstiftning som sékerstéller att
personer som vistas i Sverige far tillgang till vard utifran behov, efter
medicinsk bedomning av ansvarig vardpersonal, pa lika villkor och
oberoende av réttslig stallning.

» Svenska Roda Korset uttrycker sin uppskattning Over utredningens

omfattande dialoguppdrag och hur detta har genomforts.
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Svenska Roda Korset uppmanar regeringen att i kommande lagforslag
tydligare koppla lagda forslag till hur hélso- och sjukvardssystemet
forvantas fungera i beredskaps- och krislage.

Svenska Roda Korset beklagar att ingen konsekvensanalys gjorts avseende
idéburna aktorer som &ar verksamma inom halso- och sjukvarden.

Svenska Roda Korset delar utredningens asikt att samverkan mellan
huvudman maste starkas samt ansvar for samverkan fortydligas. | detta
arbete uppmanar vi till inkludering aven av privata vardgivare, sdsom
idéburna aktorer verksamma inom halso- och sjukvarden.

Svenska Roda Korset delar utredningens asikt att forutsattningar for
samverkan behdver finnas, daremot anser vi inte att nya lagkrav gentemot
utforarna ar ratt vag att ga, istallet bor man titta pa hur samverkan kan
underlattas i praktiken.

Svenska Rdda Korset valkomnar féreslagna lagandringar som mojliggor
individuell plan for fler patienter samt att den enskilde far storre méjlighet
att initiera en individuell plan. Vi betonar dock att dessa majligheter inte far
vara knutna till personens rattsliga stallning i Sverige.

Svenska Roda  Korset uppmanar till vidare OGversyn av
informationshanteringssystem som sékerstaller inkludering &ven av privata
vardgivare.

Svenska Réda Korset tillstyrker utredningens forlag att i lag reglera
majligheten till ett s& kallat patientkontrakt. Vi lyfter dock de utmaningar vi
ser for sarskilt utsatta personer, dar nya verktyg och system behdver vara
inkluderande och inte leda till diskriminering.

Svenska Roda Korset valkomnar att systemet med statlig ersattning for
lakare och fysioterapeuter avslutas och évergar i regionavtalade system.
Svenska Roda Korset valkomnar utredningens tillaggsdirektiv kopplat till
lattare psykisk ohalsa. Vi vill redan nu uppmana utredningen att inkludera
civilsamhallet och idéburna organisationer nar man tittar pa mdjliga
insatser och l6sningar. Halso- och sjukvdrden kan inte ensamt “lésa”

problem kopplat till psykisk ohélsa.



Svenska Roda Korsets utgangspunkter i dessa fragor

Svenska Roda Korset dr en neutral, sjalvstandig och opartisk humanitér organisation
vars uppdrag ar att forhindra och lindra ménskligt lidande, skydda liv och hélsa och
sékerstalla respekt for varje ménniskas varde. Som nationell rédakorsforening i
Sverige har Svenska Rdda Korset en stddjande roll till staten, en roll som ar
fastslagen i saval internationell ratt som svensk forfattning. Denna stodjande roll
innebér att Svenska Roda Korset genom forfattning eller efter dverenskommelse
med regeringen eller en myndighet kan fa i uppdrag att utféra uppgifter dar ansvaret
ytterst vilar pa det offentliga. Svenska Roda Korset kan ocksa utféra andra uppgifter
eller bedriva verksamheter i samverkan med myndigheter, inom ramen for

organisationens humanitéra uppdrag, stadgar och grundprinciper.

Inom halso- och vardomradet bedriver Svenska Roda Korset en rad olika
verksamheter. Som vardgivare driver vi sex behandlingscenter for krigsskadade och
torterade samt en vardformedling for papperslésa och andra migranter som faller
utanfor det offentliga skyddsnatet. Pa dessa mottagningar arbetar legitimerad halso-
och sjukvardspersonal och verksamhet drivs i samverkan med offentliga
myndigheter. Under 2019 fick 1695 patienter behandling pa nagot av vara
behandlingscenter medan 502 patienter fick hjalp av var vardférmedling, dessutom
ges omfattande stod till anhoriga. Andra hélsoframjande verksamheter drivs nagon
av Svenska Rdda Korsets cirka 600 lokalforeningar — rédakorskretsar — och utfors
av frivilliga rodakorsare. Exempelvis arbetar cirka 1 400 volontarer med att pa 6ver
60 sjukhus runt om i landet stotta och hjélpa patienter och andra sjukhusbesokare.
Svenska Roda Korsets frivilliga gor besok hos édldre och ensamma, besok pa
aldreboenden och vi har frivilliga medféljare som foljer med personer till apotek
eller vid besok i sjukvarden. Vara métesplatser ar 6ppna for alla, har kan manniskor
hjalpas in i sammanhang som motverkar isolering och ensamhet och verksamhet
utvecklas lokalt utifran de behov som identifieras. Vara verksamheter bidrar i hog
grad till att ge stod, skapa sammanhang, motverka isolering och pa langre sikt

forebygga psykisk ohalsa.



Den pagaende coronapandemin har kravt langtgaende forandringar aven inom
Svenska Rdda Korsets verksamheter och delar av de mdten mellan méanniskor som
tidigare skedde fysiskt genomfdrs nu digitalt, exempelvis i form av digitala
vardmaéten. Svenska Roda Korset har ocksa utvecklat en nationell stodtelefon
kopplat till coronapandemin dit vem som helst kan ringa for att fa stéd, rad och
information, dér syftet ar att motverka oro och isolering men ocksa att ge hopp. |
vara verksamheter moter vi ofta sarskilt utsatta grupper och vi arbetar for att dessa
personer ska fa tillgang till den halso- och sjukvard de behéver, men ocksa for att
sakerstalla tillgang till korrekt och tillforlitlig information och annat stod.
Sammanfattningsvis ser vi att vi dr en aktor inom hélso- och vardomradet med
omfattande erfarenhet och expertis och synpunkterna i detta betdnkande kommer

utifran dessa samlade erfarenheter.

Svenska Roda Korsets synpunkter

Generella synpunkter pa God och nara vard

Svenska Roda Korset vill inledningsvis ga tillbaka till nagra av utredningens
nyckelord och det faktum att man betonat att halso- och sjukvardens strukturer
behover forandras for att battre utveckla kvalitet och tillgdnglighet samt att man vill
framja effektivitet och jamlikhet. Man skriver att “en del i malet for hdlso- och
sjukvarden om vard pa lika villkor bestar i att halso- och sjukvarden ska vara jamlik,
vilket innebar att den ska vara jamstélld. Alla som bor i Sverige ska i princip ha
samma mojlighet att vid behov fa tillgang till halso- och sjukvard. Forutsattningarna
att kunna vanda sig till halso- och sjukvardens verksamheter maste sa langt det ar
majligt utjamnas, da endast vardbehoven ska avgdra insatsernas omfattning och
karaktar. Andra hinder mot att den enskilde ska fa del av varden maste fran

samhdillets sida undanrdjas.” (S. 276)

Svenska Roda Korset valkomnar denna utgangspunkt men noterar en viktig faktor
som inte alls inkluderats i utredningens analys. Inom vara halso- och

vardverksamheter moter vi regelbundet personer som inte far tillgang till jamlik vard



pa grund av personens rattsliga stallning i landet. Det handlar i huvudsak om
asylsokande och papperslosa personer som nekats vard eller vardplanering med
motiveringen att detta kan ansta och darmed inte inkluderas i den vard som personen
ska erbjudas. * Vi maoter ocksa allt fler personer med tidsbegransade
uppehallstillstand som ska omfattas av HSL och ges vard pa lika villkor som 6vriga
folkbokfdrda, men &ven har nekas vard med motiveringen att man inte vet om
personen kommer att stanna i landet pa langre sikt vilket kan vara av betydelse nar
det handlar om behandlingar eller medicinska ingrepp som behover féljas upp. | vart
yttrande till God och nara vard — en primarvardsreform (SOU 2018:39) har vi
utvecklat de utmaningar vi ser for dessa patientgrupper och vi har dven beskrivit den
otydlighet, osakerhet och ojamlika bedémning som vardgivare gor kopplat till

begreppet “vérd som inte kan anstd”.?

Svenska Roda Korset beklagar att utredningen inte tydligare lyft dessa aspekter i sitt
huvudbetankande. Overhuvudtaget saknas en analys kopplat till de personer —
asylsokande, papperslosa personer, andra migranter som star utanfor det offentliga
skyddsnatet samt personer med tillfalliga uppehallstillstand — som utifran sin
réttsliga stéallning kan ha svart att fa tillgang till vard utifran hur lagstiftningen ser
ut och utifran hur den tillampas. Att dessa patientgrupper ges méjlighet till vard ar
viktigt utifran flera aspekter. Utifran ett humanitart perspektiv och den
manniskovardesprincip som HSL utgar ifran ska vard ges med respekt for alla
maénniskors lika véarde. Dessutom har Sverige en migrationslagstiftning som gor att
asylsokande kan fa vanta i flera ar innan de far permanent uppehallstillstand, nagot
som riskerar att bli annu svarare i framtiden. Redan idag moter vi personer som
nekats vard med motiveringen att detta kan ansta, men behandlingar och insatser
som skjuts upp och fordrojs riskerar att leda till akuta vardbehov och — ut6ver det

humanitara lidandet som kan vara omfattande — ar akuta insatser som maste ges

1 Se bl.a. "Lag (2008:344) om hélso- och sjukvard at asylsbkande m.fl.” samt "Lag
(2013:407) om hélso- och sjukvard till vissa utlanningar som vistas i Sverige utan
nodvandiga tillstand”.

2 https://www.rodakorset.se/globalassets/rodakorset.se/dokument/om-oss/fakta-och-
standpunkter/remissvar/srk-yttrande-god-och-nara-vard-sou-2018 39.pdf
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oftast betydligt dyrare an tidigare insatser. Detta géller saval inom den somatiska
som den psykiatriska varden. Exempelvis kan vi méta personer som nekats insatser
inom psykiatrin fram tills den dag da patienten uttrycker suicidhot eller begar
suicidforsok. | det skedet tas man in akut. Svenska Roda Korsets uppmaning till
utredningen ligger darfor fast, namligen att komplettera med forslag pa 6versyn av
befintlig hélso- och sjukvardslagstiftning som sakerstaller att personer som vistas i
Sverige far tillgang till vard utifran behov, efter medicinsk beddémning av ansvarig
vardpersonal, pa lika villkor och oberoende av réttslig stallning i Sverige. Forst da
kan sjukvarden utfora sitt grunduppdrag utifran utredningens intentioner och detta
skulle &ven underlatta for vardpersonal som idag star infor orimliga etiska

stéllningstaganden som inte grundar sig i medicinska behov.

Utover detta vill Svenska Roda Korset uttrycka sin uppskattning éver utredningens
omfattande dialoguppdrag samt hur detta har genomforts. Man har i referensgrupper
bland annat inkluderat patienter och brukare, halso- och vardprofessionerna samt
regionerna vilket ar nddvéandigt for en sa omfattande utredning. Mojligen hade man
kunnat inkludera andra vardgivare sasom idéburna hélso- och vardaktorer i dessa
referensgrupper for mer gransoverskridande samtal, sérskilt ndr man talat om
samverkansstrukturer i varden, men samtidigt har vi sjalva erfarit genom dialog och
moten med utredningen att utredningen i stor utstrdckning velat samtala med och

inkludera medskick fran en stor bredd av olika aktorer. Detta har varit uppskattat.

| generella termer vill Svenska Réda Korset namna den pagaende coronapandemin.
Effekterna av pandemin och dess konsekvenser for hélso- och sjukvarden var
fortfarande begrdnsade nér utredningen lade fram sitt huvudbetédnkande den 1 april
men nu ser vi i hogsta grad dess konsekvenser. Pandemin kommer att paverka halso-
och sjukvarden under lang tid framover, inte bara i akut form med sjukdomsfall och
dodsfall kopplade till Covid-19, men ocksa andra effekter med uppdamda vardbehov
som tvingats nedprioriteras, langvariga rehabiliteringsbehov for patienter som
tillfrisknat fran Covid-19 samt en 6kande oro for psykisk ohalsa i pandemins spar.
Svenska Roda Korset noterar att denna utredning inte alls namner beredskapsfragor

eller beredskapssituationer i sin analys, samtidigt som omraden som planering,



ledning och samverkan samt styrning av varden i hogsta grad paverkas och behéver
vara funktionella i ett eventuellt beredskapslage. Beredskapsfragor lag inte inom
utredningens uppdrag men likval &r det viktigt att utreda och dra lardom av de
effekter och konsekvenser som coronapandemin fort med sig, saval negativa som
positiva, samt att inkludera dessa lardomar nar regeringen val lagger fram forslag till
reform av hélso- och sjukvardssystemet. Vi vet att flera utvarderingsuppdrag redan
alagts berérda statliga myndigheter och regioner vilket ar positivt. Vi ser ocksa
vikten av att tydligare koppla utredningens forslag till den pagaende Utredningen om

Halso- och sjukvardens beredskap som ocksa dr under arbete.

Slutligen vill Svenska Réda Korset kommentera utredningens konsekvensanalyser.
Utredningen har gjort omfattande konsekvensanalyser dar man tagit hansyn till en
rad olika faktorer och bland annat i kapitel 4, 6 och 7 finns konsekvensanalyser som
tar hansyn till samhallsekonomiska konsekvenser, konsekvenser for kommunerna,
for staten, for patienterna, for vardens professioner etc. | dessa konsekvensanalyser
namner man aven foretag som bedriver hélso- och sjukvard enligt avtal med
huvudmannen. Nagot som daremot inte inkluderats &r idéburna aktorer som &r
verksamma inom hélso- och sjukvardsomradet och Svenska Roda Korset hade
onskat att en sddan konsekvensanalys dar dessa aktorer inkluderats. Har ser vi stora
skillnader mellan idéburna aktorer och exempelvis privata vinstdrivande foretag och

konsekvenserna om utredningens forslag genomférs kommer darfor se olika ut.

Angaende fortydligade samverkanskrav (utredningens kapitel 4.3)

Svenska Roda Korset delar utredningens asikt att utifran kommunernas okade
atagande som huvudman for hélso- och sjukvard maste samverkan mellan
huvudmannen starkas, samt ansvar for samverkan fortydligas (4.3.1). Har pekar
utredningen pa att kommunerna idag har en mer omfattande roll som vardgivare
inom primarvarden. Man betonar att syftet med samverkansskyldigheten &r att
sakerstalla att vardplaneringsarbetet tillférs synpunkter och énskemal fran andra
aktorer an regioner och kommuner. Utredningen vill ocksa sakerstalla gemensam

langsiktig strategisk planering.



Svenska Roda Korset vill dessutom understryka vikten av att i detta arbete inkludera
privata vardgivare, inklusive idéburna organisationer som utfor hélso- och sjukvard,
sasom Svenska Roda Korset. Vi ser att samhallet har genomgatt en forandring dar vi
idag har fler privata vardgivare inom olika delar av hélso- och sjukvarden.
Regeringen har ocksa en tydlig ambition att 6ka antalet idéburna aktorer i valfarden,
inklusive inom omradet hélso- och sjukvard, bland annat genom anvandandet av
idéburna offentliga partnerskap (IOP).2 For att mojliggora denna utveckling ser vi
det som viktigt att inkludera idéburna aktorer och andra privata vardgivare i den
overgripande regionala planeringen, for att i sa stor utstrackning som mojligt ta
tillvara dessa aktorers synpunkter och kompetens. Vi vet ocksa utifran egen
verksamhet samt utifran verksamhet som bedrivs av samverkanspartners att idéburna
aktorer som &r aktiva inom halso- och sjukvarden ofta moter personer med sarskilda
behov och grupper som ibland kan ha svart att fa tillgang till vard. Dessa erfarenheter

ar viktiga att ta med i den 6vergripande planeringen av primarvarden.

Svenska Roda Korset delar asikten att dar det bedrivs hélso- och
sjukvardsverksamhet ska det finnas forutsattningar for samverkan som behdvs for
att god vard ska kunna ges (4.3.3). Daremot anser vi inte att ytterligare lagkrav med
skyldigheter pa utférarna ar réatt vag att ga.

Utredningen menar att a&ven om det redan idag finns krav pa samverkan sa har detta
inte fatt tillrackligt genomslag pa utférarnivda och man understryker vikten av
trygghet, kontinuitet och sékerhet for att ge god vard till patienten. Svenska Roda
Korset instammer i detta och genom vara vardverksamheter méter vi regelbundet
patienter med komplexa behov som kan behdva insatser av flera aktérer men dar
samverkan inte fungerar optimalt. Istallet for nya lagkrav med skyldigheter ser vi
emellertid vikten av att titta pa hur samverkan kan underlattas i praktiken och hur
regioner och kommuner kan medverka i att méjliggéra samverkan, bland annat med

privata vardgivare. For Svenska Roda Korsets halso- och vardsverksamheter kan det

3 Se utredningen Idéburen valfard,
https://www.regeringen.se/4aeada/contentassets/978c3f825a704a9696e10dbb5ce40086/ide
buren-valfard-sou-201956.pdf
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exempelvis vara svart att delta i samverkan kring patienter nar forutsattningar som
digitala system for samverkan inte finns att tillga for privata vardgivare, och nar en
kallelse till samordnad individuell planering hanteras via regionens eller kommunens
digitala system. | de fallen foreligger det en risk att privata halso- och
sjukvardsaktorer som kan ha en betydelsefull roll i vardkedjan inte inkluderas i
planeringen pa samma villkor som de aktérer som &r anslutna till de digitala
arendehanteringssystemen. Att det finns tillgang till samma digitala system for alla
aktorer i en vardkedja &r en forutsattning for att kunna erbjuda patienter en s6mlos
vard. For att tillse att aven privata vardgivare kan arbeta utifrain samma
forutsattningar ar det darfor viktigt att hitta inkluderande 16sningar som fungerar for
aktorer langst hela vardkedjan. Dessutom far dessa losningar inte vara onddigt
kostsamma och om det finns regionala eller kommunala krav pa vissa I6sningar bor
kostnader, till exempel for licenser, ligga pa huvudmannen, det vill sdga regionen
eller kommunen. Har vill vi aven framféra vikten av sa stor nationell samsyn som
mojligt eftersom det kan bli utmanande for idéburna, icke-vinstdrivande, aktérer som
verkar nationellt inom halso- och sjukvarden, att behdva anpassa sig till olika

I6sningar pa regionniva.

Angaende individuell plan (utredningens kapitel 4.4)

Svenska Roda Korset valkomnar utredningens forslag att mojliggora individuell
plan for fler patienter, genom att regleringen av individuell plan i HSL och SoL
harmonieras med regleringen i LUS (4.4.2). Vi ser det ocksa som positivt att den
enskilde far storre mojlighet att initiera en individuell plan, genom féreslagna
forandringar i HSL och SoL (4.4.3). Patienter som ar i behandling pa nagot av
Svenska Roda Korsets behandlingscenter for krigsskadade och torterade har ofta
langa behandlingar déar behandlingscentret ar den verksamhet som har ansvar for
huvuddelen av patientens insatser relaterat till den psykiska halsan. En stor del av
patienterna har dven kontakt med andra vardgivare pa grund av somatiska akommor
och utéver det har manga patienter insatser fran kommunen. Vi ser positivt pa att

starka arbetet med individuella planer da vi ser vinster med att tidigt samordna



insatser for de patienter vi méter. Vi ser dven positivt pa forandringen i att majliggora
upprattandet av en individuell plan &ven nér individen inte har kommunala insatser.
Svenska Roda Korset vill dock understryka att mojligheten till individuell planering
inte far vara knuten till patientens rattsliga stallning i Sverige. Rattslig stallning ska
inte vara en faktor som hindrar individuell planering, utan det &r snarare i sjélva
planeringen som det bor diskuteras vilka atgarder som ar méjliga i det enskilda fallet.
Inom vara halso- och vardverksamheter moter vi regelbundet personer som omfattas
av halso- och sjukvardslagstiftning for asylsokande respektive papperslésa personer.
Dessa patienter ska erbjudas vard som inte kan ansta. Vi upplever ofta att detta
begrepp tolkas restriktivt och att berdrda aktorer inte initierar individuell planering
med hinvisning till att personen inte "har rétt till detta”. Det blir som vi ser det en
feltolkning av begreppet och vi menar att dven asylstkande och pappersldsa personer
har rétt till en individuell planering dar man diskuterar vilka atgarder som kan och

b6r genomforas.

Utredningen lyfter fram att en fast vardkontakt ska ansvara for att den individuella
planen &r aktuell och uppdaterad (4.4.4) samt att malet med insatserna for den
enskilde ska framga (4.4.5). Svenska Roda Korset valkomnar dessa fortydliganden

men vill gora foljande medskick:

Patientens delaktighet &r ett nyckelord och samordning ska goras tillsammans med
patienten. Har vill vi igen lyfta de sarskilda behov och forutsattningar som vi ofta
moter hos vara patienter. Tortyroverlevare och personer som varit med om andra
svara trauman orsakade av manniskor, sasom sexuella 6vergrepp, har ofta svarighet
att kanna tillit och fortroende och detta ar nadgot som byggs upp éver tid. Har ar det
av vikt att den vardkontakt som ansvarar for den individuella planen tar hansyn till
denna typ av behov. Dessutom lyfter utredningen att ”’patienten ska fi information
om mdjligheten att fi fast virdkontakt”. Aven detta dr ndgot som behover
kommuniceras tydligt och begripligt sa att patienten forstar vad detta innebar. Alltfor
ofta moter vi personer som kommer till Svenska Rdda Korset med brev och
blanketter som de fatt fran myndigheter, vardgivare, skolor etc., dar de inte forstatt

eller kunnat ta till sig informationen utan ber oss forklara vad den innebdr. Detta
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behdver undvikas och hélso- och sjukvarden behdver bli battre pa att faktiskt forklara
vad information innehaller och innebar.

Néar det handlar om att satta mal kopplat till en individuell plan i samrad med den
enskilde noterar vi att detta kan vara oerhort svart for en enskild person med
begransad eller ingen kunskap och kannedom om hur halso- och sjukvardssystemet
fungerar, om man dessutom befinner sig i sadan (utsatt) situation som gor att man
behdver halso- eller sjukvardsinsatser. Ambitionen &r god men behéver mojliggoras
i praktiken, sarskilt for personer som ar ensamma och inte har anhdrigas stod att
forlita sig pa, samt for personer som &r i behov av tolk. Vi kan dra paralleller till
Svenska Roda Korsets verksamheter dar vara frivilliga medféljare ibland foljer
personer, oftast dldre, som &nskar ha nagon med sig vid besok i sjukvarden.
Information kan ibland vara 6vervaldigande vid sjukvardsbesdk och som patient kan
man behdva stdd i att navigera och ta in det som ségs, sérskilt om man dessutom
forvantas bidra med delaktighet och malformulering. Svenska Roda Korsets
uppmaning ar darfor att behalla dessa rekommendationer men nar regeringen
lagger fram konkreta forslag till forandring av halso- och sjukvardssystemet sa
behover dessa delar ses dver for att tydligt ta hansyn till olika personers utsatthet,
behov, 6nskemal etc. for att kunna vara delaktiga.

Angaende informationsdelningsfragor (utredningens kapitel 4.4.7)

Utredningen menar att “utdka bestimmelserna om individuell plan att ocksa gélla
kommunalt finansierad halso- och sjukvard kréaver inga andrade bestammelser
avseende informationshantering.” Detta stimmer forvisso, men Svenska Rdda
Korset vill har tillfora betydelsen av andra privata vardgivare som inte tillhor
kommun eller region och att hansyn bor tas aven till dessa. Sa lange endast kommun
och region berors kan information delas via direktatkomst genom sammanhallen
journalféring. Vi har dock ovan angett de svarigheter vi som privat vardgivare moter
nér vi inte inkluderas i gemensamma &rendehanteringssystem. Samma sak géller hér.
Med tanke pa att fler privata aktorer &r aktiva inom halso- och sjukvardsomradet
uppmanar vi till dversyn av bestémmelserna for informationshantering. Detta for att

sakerstalla smidighet och inkludering av samtliga ber6rda vardgivare.
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Angaende patientkontrakt (utredningens kapitel 5.2)

Svenska Roda Korset tillstyrker utredningens forslag att det i Patientlagen
(2014:821) ska regleras att varje patient ska ha mojlighet till ett patientkontrakt som
pa ett sammanhallet satt presenterar patientens individuella plan samt att det
framgar vem/vilka som ar patientens fasta vardkontakt(er). Ratt utfort kommer detta
att tydliggora vad som ska géras och vem som ansvarar for dessa insatser. Vi
valkomnar malsattningen att koordinering av olika insatser flyttas fran patienten
(eller narstaende) till vardprofessionen — patientkontraktet ska kunna presenteras pa
ett sammanhangande och begripligt satt for patienten och detta ar hélso- och
sjukvardens ansvar. Detta kommer att underlatta for personer som vi moter i vara
verksamheter, exempelvis ensamma personer utan anhériga, personer med
begransad eller ingen kunskap om hélso- och sjukvardssystemet samt personer som
ar i behov av manga skiftande insatser. Vi ser ocksa att ett patientkontrakt ska kunna
folja en person over tid vilket skulle kunna underlétta samverkan och remittering
mellan vardgivare ifall en patient flyttar till annan kommun eller region. Det &r vid
sddana flyttar som vi ibland mérker att personer “faller mellan stolarna” och inte

foljs upp ordentligt.

Kopplat till det faktum att planeringen behdver anpassas efter mottagaren och att den
maste finnas i flera format vill Svenska Roda Korset paminna om de utmaningar vi
ser for patienter som inte ar folkbokforda i Sverige, exempelvis asylsokande,
papperslosa personer eller personer som fatt uppehallstillstand men annu inte
hunnit folkbokforas. Dessa personer kan ha svart att anvanda sig av digitala
vardtjanster sasom 1177 Vardguiden om man inte ar folkbokford och inte har bank-
id. Vi vill darfér understryka vikten av inkluderande verktyg som inte leder till
diskriminering eller séamre vard. Samma sak galler for personer som ar i behov av
tolk vid moéten med varden. Har behover varden sékerstdlla att innehallet i
patientkontraktet tolkas sa att patienten far fullstandig och korrekt information. Detta

ska ske per rutin och patienten ska inte behéva fraga eller be om en sadan tolkning.
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Angaende verksamheter som bedrivs enligt lagen om lakarvardsersattning
och lagen om ersattning for fysioterapi (utredningens kapitel 7)

Svenska Rdda Korset valkomnar att systemet med statlig ersattning for lakare och
fysioterapeuter avslutas och att detta Gvergar i ett regionsavtalat system. Vi ser att
detta kommer att framja en mer jamlik vard pa lika villkor &ven for de patientgrupper
vi moter, helt enkelt eftersom den statliga vardformen inte behdver ta emot
papperslésa och asylsdkande och utbudet i exempelvis Stockholm blir patagligt
begransande da manga mottagningar har denna form av ersattning. Systemet gor det
ocksa komplicerat for primarvarden vid remittering, eftersom kunskapen om vilka

mottagningar som gar under vilket avtal &r begransat.

Avseende vilket system eller scenario som regeringen véljer att ga vidare med, dvs.
1) att det ska vara obligatoriskt for regionerna att inrétta valfrihetssystem dven inom
psykiatri och fysioterapi, eller 2) inférandet av ett nytt kompletterande system med
en lag om framjande av hélso- och sjukvard i hela landet har Svenska Roda Korset
foljande medskick. Dels ser vi att inférandet av vardval i manga fall blir en teoretisk
fraga men inte en praktisk mojlighet. For att kunna gora ett aktivt vardval kravs
kunskap och mojlighet att jamfora befintliga vardgivare samt faktiskt tillgang till
flera vardgivare att valja mellan. Utredningen namner sjélv att undersokningar visat
pa att inforandet av vardval i storre utstrackning gynnat socioekonomiskt starka
grupper an svaga. Dessutom &r vardval i glesbygd manga ganger inte praktiskt
mojligt eftersom utbudet &r begrénsat. Dessa aspekter bédr vdgas in innan nya

valfrihetssystem inrattas.

Vi noterar ocksa att utredningen inkluderar foljande system nar den beskriver
mojligheter for regioner som inte vill bedriva verksamhet i egen regi, ndmligen
inrattandet av valfrihetssystem enligt LOV, genomférande av upphandling med stéd
av LOU, genom upphandlingar av koncessioner enligt LUK, samt att man ndmner
Lagen om lakarvardsersattning (LOL) och Lagen om ersattning for fysioterapi
(LOF). Till detta vill Svenska Roda Korset tillféra att regioner dessutom har
majlighet att inga idéburna offentliga partnerskap (IOP) med idéburna hélso- och

vardaktorer. Denna fraga belystes av utredningen Idéburen vélfard och regeringen

13



uttrycker en tydlig ambition att 6ka andelen idéburna aktérer inom valfarden, nagot
som man bor beakta i kommande politiska forslag som ror hélso- och
sjukvardssystemet.

Angaende tillaggsdirektiv kopplat till lattare psykisk ohalsa (utredningens
kapitel 10)

Svenska Roda Korset valkomnar det tillaggsdirektiv som utredningen fatt dar man
ska utreda forutsattningarna for att utveckla en ny form av skyndsamma och
andamalsenliga insatser inom primarvarden vid lattare psykisk ohalsa. Fragan om
psykisk ohilsa var ndgot som vi betonade i vart yttrande 6ver ”God och nidra vard —
en primérvardsreform” dér vi lyfte vikten av langsiktiga satsningar. Frdgan om
psykisk ohéalsa ar en framtidsfraga och vi noterar med oro 6kande suicidtal och
Okande tendenser kopplat till psykisk ohélsa, inte minst genom de samtal vi har i
Svenska Roda Korsets och Rdda Korsets Ungdomsférbunds verksamheter. Den
pagaende coronapandemin riskerar som namnts att forvarra situationen ytterligare.
Vi ser fram emot att ge ytterligare inspel bl.a. genom vart deltagande med en expert
knuten till utredningen. Vi vill dock redan nu uppmana utredningen att tdnka brett
nar man tittar pA majliga insatser. Halso- och sjukvarden ensamt kan inte “ldsa”
problem kopplat till psykisk ohdlsa och malet maste vara halsoframjande och
forebyggande insatser for att undvika sjukdom. Har har civilsamhéllet och inte minst
idéburna organisationer som Svenska Rdda Korset en oerhort viktig roll och genom
vara halso- och vardverksamheter kan vi bidra till att forebygga sjukdom. I uppdraget
understryks vikten av att primirvarden samverkar med socialtjédnsten ”for att kunna
beakta personens hela livssituation”, men vi vill understryka vikten av att tdnka
bredare an sa och att aven inkludera idéburna organisationer i dialoger.

Uppmaningen att besvara utredningens dialogfragor (10.3.1) &r ett bra forsta steg.

Insatser fran idéburna organisationer ar emellertid inte gratis och dven dessa behéver
ha ekonomiska resurser for att utveckla verksamheter av god kvalitet. Idag finns
inget statsbidrag att soka inom hélso- och sjukvardsomradet vilket exempelvis finns

for det sociala omradet. En uppmaning till utredningen ar darfor att undersoka
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mojligheten till nytt statsbidrag kopplat till insatser vid lattare psykisk ohé&lsa och
att tydligare inkludera idéburna organisationers styrka och mervarde i kommande

rekommendationer.

SVENSKA RODA KORSET

Martin Arnlév

Generalsekreterare
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