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1. Bakgrund

RSMH organiserar sedan 1967, pa demokratisk grund, ménniskor med olika former av psy-
kisk ohédlsa. Ménga av vara medlemmar dr personer som har eller har haft en langvarig och
allvarlig psykisk ohélsa, inte séllan i kombination med olika psykiska funktionsnedséttningar
eller skadligt bruk och beroende. RSMH ér religidst och partipolitiskt neutralt, men verkar ak-
tivt for att motverka utanforskap och diskriminering.

RSMH, verkar pa foreningsdemokratisk grund, dr en del av Funktionsrétt Sverige och ar aktivt
inom Nationell samverkan for psykisk hidlsa (NSPH). RSMH har deltagit i beredningen av ge-
mensamma yttranden frdn dessa paraplyorganisationer och stddjer dessa, men vill sérskilt pa-
tala och belysa nedanstaende frdgor med anledning av den remitterade promemorian.

RSMH iér en rittighetsrorelse som vill forbéttra livsvillkoren for personer med psykisk och
social ohdlsa och hur vard, omsorg och samhéllsservice bést utformas for att mota vara med-
lemmars behov. Malet &r att de ska ha samma rattigheter, mojligheter och skyldigheter som
andra. Grunden fOr vért opinionsarbete ar att paverka sd att fler far mojlighet till &terhdmtning
fran psykisk ohélsa och sina behov av god vard och samhaéllsinsatser tillgodosedda. I denna
utveckling spelar de egenerfarnas kunskap, levda erfarenhet och kompetens en central roll, s&-
vél som ett nddvéndigt bidrag till den evidensbaserade praktiken.

RSMH:s verksamhet utgar fran tre omraden:

e Stdd och gemenskap
e Opinion och samhéllspaverkan
e Kunskap och utveckling

RSMH representerar méinniskor vars behov av skydd, vard, stod och service inte alltid mots
pa samma sétt som for andra medborgare och vars alternativ och ekonomiska forutséittningar
ofta ar ytterst beskurna. Var styrka och grunden for allt vi gor dr vra medlemmars egna erfa-
renheter av social och psykisk ohélsa, dirtill kopplade samhéllsinsatser, vérd, hjilp, stod och
aterhdmning. Det innebér att vi har stora erfarenheter av hur sjukvardssystemet fungerar for
ménniskor med psykisk ohélsa, inte minst med avseende pa tillgdnglighet, mdjligheterna till ett
mer eller mindre fritt val eller utrymmet att som patient/vardtagare paverka vardens innehall.

RSMH:s grundliggande uppfattning ir nu som tidigare att det absolut viktigaste ar att alla
insatser fran vird och omsorg méste utgé fran den enskildes behov, villkor och 6nskemal.

2. Inledning

Hiilso- och sjukviardshuvudménnen och véardgivarna har ett grundldggande ansvar for att bi-
dra till uppfyllelsen av malet for hdlso- och sjukvarden om en god hélsa och en vérd pa lika
villkor for hela befolkningen. Alla som bor i Sverige ska ha samma mdjlighet att vid behov fa
tillgdng till god hilso- och sjukvard. Forutsdttningarna att kunna vénda sig till hilso- och sjuk-
vérdens verksamheter maste sé ldngt det 4r mojligt utjamnas, dé endast vardbehoven ska avgdra
insatsernas omfattning och karaktir och inte var i landet man bor eller vem man ir. Aven andra
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hinder mot att den enskilde ska fa del av varden sasom, ekonomiska, sociala och kulturella
méste frdn samhéllets sida undanrdjas men ocksa da geografiska hinder. Vérdresurserna ska
med andra ord vara geografiskt rattvist fordelade. RSMH vélkomnar ddrmed foreliggande ut-
redning ddr en sedan linge forbisedd patientgrupps utsatthet inte i tillracklig grad tidigare adres-
serats.

Som utgingspunkt for korrekta prioriteringar i hdlso- och sjukvéird 6nskar RSMH lyfta att det
finns dven flertalet etiska virden som ska tas hiansyn till samt att vdrden grundas i humanistiska
vérden, i1 enlighet med riksdagens kommittédirektiv. Hér betonas att varje ménniska ses som
unik och att alla ménniskor dr lika mycket viarda. Att gora gott och inte skada anses centralt
inom varden, en annan viktig etisk aspekt dr fordelningen av resurser som bor spegla likavér-
desprincipen savil som att resurser bor utdelas efter de som ér 1 storst behov av dem. En etisk
kompass bor vagleda utvecklingen av hélso- och sjukvarden i Sverige i 4nnu hogre grad én idag
enligt RSMH.

For RSMH iér det sjdlvklara mélet for varden och omsorgen i Sverige att resultatet for med-
borgarna ska vara likvardigt oavsett var man bor. Forutsittningarna for att 4stadkomma detta
ser dock mycket olika ut i olika delar av vért land och varierar ocksa kraftigt inom lédnen framfor
allt 1 norra Sverige. Forutom de uppenbart ldnga avstdnden sa dr ocksd den demografiska pro-
filen utanfor stdderna starkt forskjuten mot en éldrad befolkning. Slutsatsen blir darfor att var-
den och omsorgen i storre utstrickning maste organiseras och utforas pa ett sétt som ocksa ar
anpassat for de forhallanden som géller i glesbygd och landsbygd.

D4 den moderna hélso- och sjukvarden ska utga fran den unika individens behov, dr dven ett
personcentrerat forhéllningsétt en del 1 utformandet av RSMH:s remissvar. Vara forslag sétter
séledes patientperspektivet i frimsta rummet. Det innebér inte att andra perspektiv inte kommer
att diskuteras, sdsom exempelvis mdjligheten att bedriva privat verksambhet, eller professions-
perspektivet och den hidnsyn som behdver tas till vardens medarbetare dé det 1 hog grad beror
aktuell utredning med konsekvenser som spiller 6ver pa patienterna.

I en personcentrerad hilso- och sjukvérd &r ett holistiskt forhallningssétt en grundbult. Den
personcentrerade varden dér personen ses som en aktiv medskapare av sin egen hélsa och vard
ar en ofta forbisedd resurs som i1 hogre utstrackning behdver tillvaratas och stodjas. Det handlar
om ett skifte fran att se patienter som en passiv mottagare av vardtjinster till ett gemensamt
partnerskap dir patienterna snarare dr personer med individuella och unika behov, resurser,
forviantningar och méal. Detta innebér sdvil ett kultur- som maktskifte och innebér ocksa att vi
skapar mojlighet for patienter att ta storre ansvar for sin egen vard, for de som vill och kan. For
personer vars behov kanske dr mer sammansatta én for det stora flertalet blir personcentreringen
och formagan att kunna mota varje unik person dér just den dr &n viktigare, vilket ofta dr fallet
géllande RSMH:s malgrupp.

For att skapa en verkligt personcentrerad hilso- och sjukvard édr det vidare centralt att sdker-
stdlla beaktande av jamstélldhets-, jimlikhets-, barnritts- och funktionshinderperspektiv i ut-
formningen av hilso- och sjukvarden. I detta sammanhang vill RSMH speciellt uppmérksamma
FN:s konvention om réttigheter for personer med funktionsnedséttning som Sverige ratificerat
som tungt vigande.

Den personcentrerade viarden &r ocksé en viktig del i omstéllningen till en modern, indivi-
danpassad, etiskt valforankrad och mer jimlik hilso- och sjukvérd och star dven i férgrunden i
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utredningen om “En god och nédra vérd - En omstéllning av hilso- och sjukvarden med primér-
virden som nav”, en reform som bor beaktas i sammanhanget dd den pa flera sitt tangerar
foreliggande utredningsforslag.

Hiilso- och sjukvirden upplevs av ménga av RSMH:s medlemmar som fragmentiserad och
svartillgianglig och manga uppfattar hélso- och sjukvarden som organiserad utifran verksam-
heten snarare én utifran patienten. Detta dr ndgot som drabbar var malgrupp sérskilt hirt som
ofta har en komplex och mangfasetterad problematik och medfor forsimrade mojligheter for
dem att uppna en god psykisk sdvil som fysisk hélsa. Detta dr dock nagot som borde kunna
atgirdas med ritt insatser och vl virt att begrunda och fordjupa resonemangen kring och skapa
bittre forutsattningar kring dven i foreliggande utrednings vidare beredning.

Olika former av psykisk ohélsa orsakar bade stort minskligt lidande och med omfattande in-
dividuella och samhéllsekonomiska konsekvenser. Psykisk hdlsa dr en av samhéllets stora fram-
tidsutmaningar och maste darfor vara en hogt prioriterad fraga pa nationell niva savél som 1
hogre utstrackning kunde ha adresserats i foreliggande utredning enligt RSMH.

Socialstyrelsen och Folkhilsomyndigheten har tillsammans med 24 samverkande organisat-
ioner och myndigheter nyligen tagit fram en strategi for psykisk hélsa 2023-2030, ’Det handlar
om livet”, 1 syfte att skapa forutsdttningar for ett brett, [dngsiktigt och hallbart utvecklingsarbete
inom omrddet psykisk hilsa. Strategin innehaller fyra 6vergripande malsittningar:

En forbattrad psykisk hélsa i hela befolkningen

Farre liv forlorade i suicid

Minskad ojédmlikhet i psykisk hélsa

Minskade negativa konsekvenser pa grund av psykiatriska tillstdnd

RSMH skulle girna se att denna strategi integreras i kommande arbete med utredningen och
att en fordjupad analys specifikt géllande psykisk ohilsa i glesbygd gors. Inte minst utifran att
primirvarden kommer att béra ett stort ansvar 1 det védsentliga forebyggande arbetet och frim-
jande av psykisk hdlsa som betonas i strategin.

Utover svensk lagstiftning pa omradet stadgas 1 FN:s deklaration av ménskliga réttigheter i
artikel 25 alla ménniskors ratt till hidlsa och sjukvard. I ssmmanhanget kan &ven ndimnas WHO:s
definition av hilsa som lyder ett tillstand av fullstidndigt fysiskt, psykiskt och socialt vélbefin-
nande, inte endast franvaro av sjukdom och funktionsnedséttning”. Dérmed torde ribban vara
lagd géllande ambitionerna for hela Sveriges befolkning att uppna hilsa och det dr mot detta
som klangbotten som RSMH vilar och formar detta remissvar.

2. Generella synpunkter

I sammanhanget blir det svart att undvika en forsta diskussion kring hilso- och sjukvardens
styrning, ersdttningssystem och fragor kring privatisering relaterat till att det kan aterfinnas
bade skal till att situationen ser ut som den gor och frdgor som behdver beaktas for att reell
skillnad ska uppnéds. RSMH o6nskar inledande framf6ra négra standpunkter i frdgorna.

Bade globalt och nationellt har den offentliga sektorn successivt kommit att stillas infor nya
utmaningar och problem med en 6kande &ldrande befolkning, bristande resurser, kompetens-
flykt och inte minst under pandemin av covid-19. Hilso- och sjukvarden i Sverige star infor
bade manga och stora utmaningar dér den kanske storsta utmaningen ér en dldrande befolkning
vilket ocksa gor att behovet av véard okar.
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Over tid har olika koncept lanserats for att 16sa problemen inom den offentliga sektorn. New
Public Management, NPM, var ett forsok att hitta nya sétt att 16sa problemen med styrning och
ledning av den offentliga sektorn i takt med dkade krav pa effektivitet och sparsamhet. NPM éar
omdiskuterad och ett omfattande antal rapporter och forskning har forfattats som diskuterar
problematiken kring att ha ett marknadssynsétt som styrningsideal. Méanga kritiker anser att
sjukvarden fungerar daligt beroende pa att kompetensstyrd sjukvard ersatts av ett ekonomiskt
styrsystem. Vad NPM ocksa brukar kritiseras for ar hur vél foretags- och marknadstianket kan
applicerats pa sjukvérden, och hur detta egentligen ska ses pa ur en demokratisk och etisk syn-
vinkel. Det marknadsideal som efterstravas har lett till att patienter blir nagot av produkter med
pris pa en marknad enligt kritikerna.

RSMH ir av den asikten att det visserligen finns en del positiva aspekter i NPM utifran att
hilso- och sjukvard dr en skattefinansierad verksamhet som bor bedrivas effektivt och utnyttjas
pa ett sadant sétt att varje krona skapar maximal nytta for patienterna. RSMH har 6verlag dock
sett de negativa konsekvenserna av att systemet over lag inte gynnar patienterna dér riskerna
finns att ekonomi prioriteras framfor kvalitet. Det finns ocksa en uppenbar utmaning i att de
“mjukare” virdena som dr svéra att mita prioriteras bort. Varden har genom NPM blivit effek-
tivare genom att tiden per patient minskat och att virdpersonal tack vare detta kan triffa fler
patienter. Dock kan detta innebéra att patientens behov och sdkerhet blir bristfalliga da dessa
maétt ej sdger nagonting om vérdens faktiska kvalitet och om patientens behov sékerstills. Detta
ar aspekter som enligt RSMH noggrant behover bevakas och kompletterande incitament till
ekonomistyrning framarbetas och anvindas.

RSMH lutar sig hdr mot vart offentliga etos som beskriver hur samhéllet bor styras med ut-
gangspunkt 1 olika vérden, etik och idéer och hur dessa bor genomsyra den offentliga forvalt-
ningen. Detta etos handlar om att agera etiskt korrekt, folja foreskrivna lagar, verka for ett jam-
likt handlande, lyssna pa kritik och se till att manniskors réttigheter tas i beaktande. Den offent-
liga forvaltningen bor styras med béde etik, demokrativirden och ekonomivérden i beaktande,
dér en balans bor rada mellan dessa och det gér ddrmed inte att vélja att endast fokusera pa det
ena vérdet.

Ett siitta att mota kraven om sparsamhet inom offentlig sektor dr konkurrensutsittning be-
ndmnt som privatisering. Ett tydligt svenskt exempel dr vardvalsreformen som gjorde det fritt
for medborgarna att sjdlva vélja utforare av vard vilket 6ppnade upp dven for privata utforare.
Privatisering anses skapa incitament for verksamheter att tdvla om att utfora olika tjanster med
tanken att detta ska leda till bdttre kvalitet och effektivitet. Undersokningar visar dock att sa
langt ifrdn blivit resultatet.

RSMH stiller sig inte i grunden pa ndgot sétt kritiska till privatiseringar men onskar ett mycket
tydligare fokus pa kvalitet snarare én ekonomi vid upphandlingar framodver samt frekventa ut-
véarderingar ur ett patientperspektiv. RSMH skulle uppskatta en dialog om faktiska utfall for
patienter, vardtagare och “vélfardskonsumenter” hellre dn en alltfor vanligt forekommande
verklighetsfrimmande ideologisk tuppféktning.

Négot som medfoljde NPM dr ersittningssystemet DRG (diagnosrelaterade grupper) dér man
med koder pa diagnoser faststillt prislistor som utgér fran olika diagnoser patienter far, och vad
som ir ekonomiskt 16nsamt och icke 16nsamt. En central del inom DRG éar det starka fokuset
pa produktionen och pa kostnaderna. Att allt for mycket fokus ldggs pa att se till att mal uppfylls
och att sjukvarden fyller de produktionskrav som finns uppsatta dr en risk med DRG-podngen
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sévidl som att det leder till att en stindig jakt pd podng och produktion stélls Gverordnat andra
véirden inom verksamheten. Sjukvardsapparaten utgar dirmed inte langre till fullo fran virdbe-
hov och ansvar vilket RSMH ser som ytterst problematiskt.

Vidare framjas inte innovation och utvecklingsarbete inom NPM eller DRG vilket pa lang
sikt kan leda till att organisationen inte utvecklar nya metoder fér bemotande och omhénderta-
gande av patienter 1 syfte att se till att patienternas problem blir béttre att 16sa och att utveckl-
ingen gér framdt. Att resultat endast visar pd en 6kad produktivitet och inget om att kvaliteten
ar en uppenbar risk som RSMH 6nskar pétala.

Hiilso- och sjukvardslagen statuerar att vard ska ges utifran behov och vara réttvis. DRG har
visat sig resultera 1 att patienter inte far en rattvis vard dé patienter med littare akommor prio-
riteras framfor de med svarare &kommor. Detta riskerar att resultera i en slussning av patienter
som ingen vill ha d& de anses olonsamma. RSMH har erfarenheter av att detta faktiskt &r fallet
och att var mélgrupp bortprioriteras vilket far anses flagrant bryta bade mot lagar, rittigheter
och etik. Undersokningar visar ocksé hur resultatet efter inférandet av DRG inte lett till ndgon
forbattring 1 den patientupplevda kvaliteten utan att denna forsdmrats. Savil forskare som SKR
och Socialstyrelsen har lyft problematiken, savdl som anpassningar for mindre utforare och de
sdrskilda forutsdttningar som rader i1 glest befolkade omraden men hitintills utan 16sningar 1
sikte. I betdnkandet God och néra vird — en primérvéardsreform rekommenderades regionerna
att samverka for att skapa en mer enhetlig utformning av ersittningsmodeller for sina respektive
vérdval i primédrvdrden. Sedan 2021 sker ett omfattande arbete inom SKR med dessa fragor.
Inom ramen for arbetet samverkar SKR med regionerna i syfte att utveckla den finansiella styr-
ningen av, och erséttningsmodellerna for, hilso- och sjukvérden i allmdnhet och att bidra till
omstdllningen mot god och nidra vard i synnerhet. Detta arbete bor enligt RSMH 1 samman-
hanget beaktas sdvil som intensifieras.

Vad giller primérvardens utformning dr en utgadngspunkt att primarvardens grunduppdrag
omfattar savél somatiskt som psykisk hilsa. I det sammanhanget blir den 6kande upplevelsen
av nedsatt psykiskt vélbefinnande i befolkningen, inte minst hos unga, ett viktigt omrade att
belysa. Likasa utifrdn de ménga rapporter om somatisk ohilsa hos manniskor med samtidig
psykiatrisk diagnos som nedsatt och att jadmlik vard inte tillgodoses for denna patientgrupp.
RSMH betonar hér vikten av att inom primérvéirden forstarka, resurssitta och kompetensbesitta
primirvarden inom omradet psykisk ohélsa. Hér blir det sjdlvklart att knyta an till tidigare
ndmnd strategi “Det giller livet” som betonar vikten av forebyggande insatser och hélsofram-
jande arbete.

RSMH ser édven ett stort behov av att utreda forutsittningarna for att utveckla nya former av
skyndsamma och @ndamalsenliga insatser inom primérvéarden vid léttare psykisk ohélsa i syfte
att bland annat forebygga svarare ohilsa, langa sjukskrivningar och ett stort lidande. Littare
psykisk ohilsa okar i befolkningen och &r idag den vanligaste orsaken till sjukskrivning. I
undersdkningar angav 46 procent av kvinnorna besvér av dngslan, oro eller angest. Motsva-
rande andel bland ménnen var 32 procent. Av detta gor RSMH beddmningen att det finns ett
behov av att skyndsamt inneha kompetens for att kunna erbjuda stdd till personer med lattare
psykisk ohilsa.

Eftersom ansvaret for den primira virden dr uppdelad pa tvd huvudmin resonerar RSMH
vidare att det inte kommer att vara tillrackligt med en forstarkning till respektive huvudman och
en fordjupad samverkan utan det som krivs kommer dven att behdva innebéra ett samskapande.
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Utgangspunkten maste dirfor vara en gemensam planering, genomforande och kontinuerlig
uppfoljning av den samlande verksamheten inklusive en systemledning oberoende av huvud-
mannaskapet. I ett av vara nordliga 1dn genomfors nu en sddan gemensam planering av den
primidra vdrden och andra exempel aterfinns pé verksamheter som dr gemensamma mellan hu-
vudménnen. RSMH ser att for att mota de komplexa behov och f6rutsidttningar som finns 1
glesbygd behdvs en mer langtgadende gemensam planering och uppfoljning dir nya organisato-
riska losningar som béttre svarar mot de lokala behoven bést utformas.

RSMH anser vidare att ur ett glesbygdsperspektiv behover dven ldnsévergripande samverkan
utvecklas ytterligare for att oka tillgdngligheten och optimera resursanvandningen.

Sjukhus ar och maste vara en plats for att koncentrera kompetens och avancerad utrustning
som inte dr mojlig att placera i den priméra varden. Daremot kan sannolikt delar av sjélva dia-
gnostiken, behandlingen, omvardnaden och rehabiliteringen med fordel bedrivas mer distribu-
erat. Delar av detta arbetssétt finns redan men &r langt ifran fullt utnyttjad. Nya arbetssétt krdaver
savil tekniska 16sningar som nya arbetssétt anpassade efter glesbygdens behov. Inte minst inom
den psykiatriska varden for savil barn och unga som vuxna forefaller det finnas en stor pot-
ential. Det finns redan i dag exempel som gér att bygga vidare pé. I tva av ldnen finns mobila
omvardnadsteam inom specialistpsykiatrin som verkar i glesbygd och landsbygd. Erfarenhet-
erna dr goda och sprids nu. For att hjdlpa och stotta barn och ungdomar med psykiska besvir
har pa flera hall i norra Sveriges inland skapats former for samordnande insatser mellan social-
tjinst, regionens primirvard, skola och i vissa fall polis. Aven hir ir erfarenheterna mycket
goda och former for utveckling och spridning av arbetssétten ar enligt RSMH angelaget.

En snabb utveckling av digitala arbetssitt med sévil distansbes6k mellan hemmet och primér-
varden liksom mellan hemmet och specialistvarden sker. Inférande av digital utrustning for
hemmonitorering av kroniska sjukdomar och kontinuerlig kontakt med varden har ocksa skett
pa bred front. Vidare finns exempel pa gemensamma utforarorganisationer mellan kommuner
och regioner for hemsjukvéird och hemrehabilitering. RSMH ser att fordelarna for patienterna
ar uppenbara med kortare avstand och en mer sammanhallen vird men for att garantera kvalité
och effektivt resursutnyttjande krivs ett ndra samarbete mellan vardnivaerna och med utvirde-
ringar ur patientperspektivet.

3. Specifika synpunkter

Syftet med foreliggande uppdrag har varit att utreda och ge forslag pa hur smaskalig hilso-
och sjukvérdsverksamhet kan anslutas till offentligt finansierad 6ppen vard pa ett sétt som
skapar langsiktighet och battre forutséttningar for tillgang till en jdmlik vérd i hela landet. For-
slagen ska stimulera mindre hélso- och sjukvardsaktorers etablering 1 glesbygd samt skapa for-
utsdttningar for att kunna upphédva lagen (1993:1651) om lidkarvardsersittning, LOL, och lagen
(1993:1652) om erséttning for fysioterapi, LOF.

Vidare ér syftet med de dndringar och tilldgg som foreslés i de upphandlingsrittsliga lagarna
att skapa battre villkor for smaforetagande inom varden och ddrmed ocksa ta tillvara all befint-
lig kompetens. Fler vardforetag beskrivs skapa fler vardtillfdllen, vilket kan bidra till battre
tillgadng till vard sévil som storre kontinuitet for patienterna.

For att siitta detta 1 sitt sammanhang 6nskar RSMH patala att enligt Hélso- och sjukvardslagen,
HSL, ska varden vara littillgénglig, bygga pé respekt gentemot patientens sjdlvbestimmande
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och integritet, frimja goda kontakter mellan patienten och hélso-och sjukvérdspersonalen och
dven tillgodose patientens behov av sékerhet och kontinuitet inom varden. God vard innebir
enligt Socialstyrelsen en sdker, individanpassad, effektiv, tillginglig, kunskapsanpassad och
dndamalsenlig vird. RSMH vélkomnar att foreliggande utredning avser skapa forutséttningar
for att detta givetvis ska genomsyra varden dven i glesbygd och utifran att alla har rétt till hélsa
och detta utifrin samma oinskrédnkbara ménniskovérde.

RSMH iér av dsikten att dven de centralt faststdllda allménna riktlinjerna om prioriteringar i
sjukvérd, den etiska plattformen ocksa maste beaktas i ssmmanhanget. Det finns ett behov av
att prioritera inte bara enskilda medicinska dtgirder och insatser utan ocksa mer horisontellt i
systemet. Med hinsyn till att primérvarden ska utgdra basen 1 hilso- och sjukvardssystemet bor
planeringen ocksa utgd fran denna. Det numera lagreglerade kravet pa att virden ska ges nédra
befolkningen maste ocksa beaktas

Kap. 1.4.1 Forslagen avseende mindre vardféretag i hela landet

Utredningen foreslar att regeringen ska besluta om en tillfdllig forordning om statsbidrag,
som vissa virdgivare som dr verksamma i glest befolkade omrdden ska kunna anséka om. Syftet
med bidraget dr att uppfylla malet om vard pa lika villkor 1 hela landet. Detta vilkomnas av
RSMH.

Utredningen foreslar vidare att Socialstyrelsen tre ar efter det att den foreslagna forordningen
tréitt ikraft ska utvirdera dess effekter i friga om malsittningen om jamlik vard i1 hela landet.
Detta anser RSMH vara av yttersta vikt.

Kap. 1.4.2 Forslag och bedomningar avseende jamlik vard

RSMH stédjer utredningens forslag att regeringen bor ge en statlig myndighet i uppdrag att
se Over utformningen av olika ersittningssystem inom primérvarden och 6vrig 6ppen vard och
deras effekter pa hélso- och sjukvérdens resultat, konsekvenser for patienterna och arbetsmiljon
for vardens medarbetare.

Det riader stora utmaningar med kompetensforsorjningen inom hélso- och sjukvarden. Mycket
arbete sker pa omradet, men det &r inte alltid koordinerat eller &ndamalsenligt och har inte haft
avsedd effekt RSMH instimmer ddrmed 1 att regeringen bor ta ett helhetsgrepp pa problemati-
ken genom att ge en statlig myndighet ett permanent uppdrag att studera och f6lja upp utveckl-
ingen pd omréddet. Uppdraget bor inkludera att beakta omstdllningsarbetet mot god och nira
vard och forutsittningarna att erbjuda vérd 1 glest befolkade omraden.

For att uppné malsittningen om jamlik vard i1 glest befolkade omraden kravs enligt RSMH en
mangd ytterligare atgdrder. Exempelvis maste socioekonomiska konsekvenser med emellanat
katastrofala foljder dtgidrdas. Kunskap om glesbygdsmedicin bdr ingé i relevanta vardutbild-
ningar och i fortbildningsinsatser for hélso- och sjukvardens medarbetare. Forutsittningarna for
forskning rérande primérvérd i allménhet, och i glest befolkade omraden i synnerhet, bor stir-
kas. Det finns dven behov av att frimja forutséttningarna for landsbygdsutvecklingen utifran ett
bredare, niringspolitiskt och socioekonomiskt perspektiv.

Kap. 2.1 Forslag till lag om andring i lagen (2016:1145) om offentlig upphandling
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Endast ett fatal regioner har vardval for fysioterapi och psykiatri vilket enligt RSMH riskerar
att utmana de réttigheter som patienter innehar relaterat till HSL och Patientlagen. Vidare dr det
pa de flesta héll i landet inte mdjligt for en eller flera psykiatriker att gd samman och leverera
primdrvardsuppdraget i sin helhet, utan for det kridvs dven andra kompetenser. Mot bakgrund
av detta ser RSMH att en reglering om mindre foretags mojligheter att verka inom ramen for
LOV pa de héll i landet dér det saknas vardval i exempelvis fysioterapi eller psykiatri innebér
risker och kan bli tandl6s 1 forhédllande till dessa professioner.

Av de foretag i Sverige som ldmnade anbud i upphandlingar 2019 var hela 36 procent mikro-
foretag och endast 4 procent utgjordes av stora foretag. Samtidigt stod de stora foretagen for i
genomsnitt 10,3 kontrakterade anbud var, medan motsvarande siffra for mikroforetagen var 0,9.
Enligt RSMH behover hér tillimpningen av LOV ses Over.

Kap. 2.3 Forslag till lag om upphavande av lagen (1993:1651) om lakarvardser-
sattning, samt kap. 2.4 Forslag till lag om upphadvande av lagen (1993:1652) om
ersattning for fysioterapi

Av information RSMH kunnat ta del av framgar att det finns en kritik frdn samtliga ingdende
aktorer mot det befintliga system 1 vilket ldkarna och fysioterapeuterna i fraga i dag verkar.
Kritiken bestér bland annat i svarigheter for regionerna att planera sin hilso- och sjukvard, da
de upplever att de i liten utstrackning kan pdverka ldkarnas och fysioterapeuternas mdjligheter
att etablera sig och den utforda vardens innehall. Regionerna har ansett sig sakna verktyg for
att kunna sékerstélla att den vard som bedrivs inom ramen for LOL och LOF ir séker och kost-
nadseffektiv. Regionerna saknar d&ven mdjlighet att paverka vilken specialistkompetens som
vardgivaren ska besitta.

Kritiken bestir ocksi i att befintligt ersittningssystem inte dr utformat och anpassat efter da-
gens vardbehov eller till hur vérden i dag bedrivs. Inspel om att systemet inte mdjliggoér insyn
i och kontroll av vardverksamheterna i tillrdcklig utstrackning finns ocksa. Det framgar att flera
tidigare forslag till fordndringar har 1amnats, daribland forslag om att upphéva de lagstiftningar
som systemet bygger pa och forslag om att behalla systemet men att fordndra det 1 valda delar.

Regionen kan varken styra 6ver vardens innehall eller 6ver var verksamheten ska vara etable-
rad rent geografiskt. Rittspraxis har ocksd utvecklats sa att regionerna har sma mojligheter att
1 stdllet for ersdttningsetablering hinvisa till verksamhetsbedrivande inom ett befintligt vardval.
Samverkansavtalen som ger ritt till offentlig finansiering av den vard som vérdgivaren utfor
omprovas sédledes inte. Det innebér att behovet av och kvaliteten pd vérden inte utvérderas pa
samma sitt. RSMH anser i linje med utredningen att nuvarande lagstiftning behover ifrdgasit-
tas.

Kap. 2.8 Forslag till férordning om statsbidrag till vissa vardgivare som utfor
halso- och sjukvardsverksamhet av allmant ekonomiskt intresse

Nir dagens system konstruerades gjordes detta, sdvitt RSMH kan beddma, inte framst utifrdn
patientens behov och det & RSMH:s bedomning att det idag rddande systemet inte dr utformat
sa att patientens vig i varden stdds i tillrdcklig utstrackning.
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Erséttningssystemets utformning bygger idag pa ersittning per patientbesok. I ett modernt
hélso- och sjukvérdssystem behdver dven andra faktorer beaktas dn antalet besok. Erséttning-
system behover enligt RSMH 1 visentligen hogre grad utformas sa att de frimjar personcentre-
ring, samverkan aktorer emellan, tillgodose patienter med komplexa behov en god vérd och ett
fordjupat forebyggande hilso- och sjukvardsarbete. I ersittningssystems utformning bor ocksa
finnas incitament att erbjuda medarbetarna fortbildning samt att ett kontinuerligt utvecklings-
arbete fraimjas. Vidare anser RSMH att utifrén att vardbehoven ser annorlunda ut i dag én tidi-
gare att ersdttningen behover utformas for att spegla dessa nya behov.

Kap. 3.1.2 Regionernas ansvar for halso- och sjukvarden och mojligheten att
lamna over driften till privata utforare

RSMH o6nskar fortsatt se att regionen och kommunen behaller huvudmannaskapet nér en
verksamhet Overldmnas till privata utforare. For att fullgoéra det ansvar som f6ljer av huvud-
mannaskapet maste regionen kontrollera och folja upp verksamhet som bedrivs av privata ut-
fOrare.

Kap. 3.3.1 Mdjlighet att verka inom ramen fér lagen om valfrihetssystem

Ett viktigt syfte med valfrihetssystem ir att skapa en méingfald av utférare som den enskilde
kan vilja mellan, vilket 1 sig kan antas leda till 6kad konkurrens och forbattrad kvalitet. Det
forutsatter dock att det finns tillrdckligt ménga utforare, sa att det blir mdjligt for enskilda att
vilja. Detta dr enligt RSMH:s erfarenhet inte fallet idag.

Kap. 3.3.2 Mdjlighet att verka inom ramen fér lagen om offentlig upphandling -
Mojligheter att reservera upphandlingen for idéburna organisationer

Enligt 19 kap. 25 a § LOU far en upphandlande myndighet reservera deltagandet i en upp-
handling av vissa tjdnster till idéburna organisationer som har ett allménnyttigt syfte, om det
bidrar till att uppnd dndamalet med den tjanst som ska tillhandahallas. RSMH:s erfarenhet &r
att de idéburna organisationerna gjort ett kvalitativt gott arbete savél som patientndjdhet och att
mojligheter till reservationer skulle kunna oka.

Utgangspunkten for ett IOP-avtal, som ar tankt att utgora ett komplement till upphandling och
bidrag, ér att en eller flera idéburna respektive offentliga aktorer gemensamt tar sig an en sam-
hillsutmaning. I grunden é&r alltsa IOP tankt att fungera som en samverkansform som bygger
pa dmsesidighet och inte pd marknadsmekanismer och kommersiella kontrakt.

RSMH ir av den asikten att annu béttre mojligheter och forutsittningar dn dessa maste skapas
for idéburna organisationer att mota de samhillsutmaningar vi star infor. Vardet av omstindliga
processer och formaliabyrakrati som gor det svart for ideell sektor att bidra, men 4nda inte
stoppar organiserad brottslighets rovdrift i vialfairden méste ndgon gang konstruktivt komma att
utvérderas utifrdn vart samhélles utmaningar och behov.
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Kap. 4.1 Mindre foretags mojligheter att delta, och tilldelas kontrakt, i offentliga
upphandlingar

En av grundbultarna i upphandlingslagstiftningen ar ett effektivt nyttjande av offentliga me-
del vilket far ses som ett gott syfte. En annan &r att gynna konkurrensen och forbattrad kvalitet.
RSMH anser dock att man i storre utstrackning borde anvinda sig av kvalitet som ett avgdrande
tilldelningskriterium snarare dn enkom lagsta pris.

RSMH har inte i sig nagon ideologisk preferens vad géller privat eller offentlig utforare. Men,
om det inte blir billigare for det offentliga och battre for vardtagarna finns det for RSMH inget
incitament for privatiseringar. Tyvérr dr var erfarenhet att de privatiseringsinitiativ som prakti-
serats 1 nértid sdllan i praktiken har blivit billigare och tyvirr ofta av simre kvalitet for vardta-
garna. RSMH ér f6r en effektiv, siker, samordnad och personcentrerad vard som ér tillgdnglig
och klarar av ett bra bemodtande. Strukturer som motverkar detta, men drivs pa av ideologiska
skal for att fraimja privat tilltrade till ”vardmarknaden” dr for RSMH ett farligt och inkompetent
sétt att axla ansvar for ménniskors liv och hilsa.

Enligt LOU-direktivet finns det mdjlighet for upphandlande myndigheter att anvénda sig av
ett fast pris 1 upphandlingar. Det innebdr att potentiella leverantorer i dessa fall enbart ska kon-
kurrera 1 fraga om kvalitetskriterier. Detta anser RSMH vara ett hogst onskvért och forhopp-
ningsvis framover ett mer frekvent anvint forfarande.

D4 en forutsittning for att kunna starta och driva ett foretag dr att det gar med vinst eller
atminstone jimnt ut, dr ett begrinsat patientunderlag en viktig ledtrad till varfor sa fa vardfore-
tag véljer att bedriva verksambhet i glest befolkade omraden. En annan omstindighet som bidrar
till denna utveckling dr kompetensforsorjningen inom varden, dir ldget ar anstrangt for hela
landet men i synnerhet i glest befolkade omrdden. Har handlar det inte enbart om tillgénglighet
utan, i vérsta fall, kan dven vardens kvalitet komma att d&ventyras.

Utover ovanstiende finns dven andra faktorer som paverkar kompetensforsorjningen i hela
landet och i glest befolkade omraden i synnerhet. En central faktor som ofta dterkommer i sam-
manhanget dr en anstrangd arbetsmiljo inom primédrvarden med etisk stress, bristande mojlig-
heter till fortbildning och resursbrist. Brister i arbetsmiljon kopplas 1 sin tur av vissa aktorer
starkt till de principer som styr erséttningssystemen. Dessa brister maste enligt RSMH adress-
eras och funktionella losningar finnas. Det har varit svért att hitta en kombination av dtgérder
som kan tdnkas ha en positiv paverkan pa komptensforsorjningsproblematiken, i synnerhet i
glest befolkade omraden. I glest befolkade omrdden kompliceras liget ytterligare av andra fak-
torer, som egentligen ligger utanfor hélso- och sjukvardssektorn. Det kan till exempel handla
om néringspolitiska frdgor, som stdd till foretag samt om kvaliteten pa infrastrukturen sdsom
vagar, mobiltdckning och olika typer av samhéllsservice.

Kap. 5.1 Upphandlande myndigheter ska beakta mindre foretags mojligheter att
delta i upphandlingar av halso- och sjukvardstjanster

Det dr mojligt att inom ramen for LOU att anvinda kvalitet som ett tilldelningskriterium. Det
ar dven 1 andra fall mojligt att ange ett fast pris i upphandlingsdokumenten och lata potentiella
leverantorer konkurrera utifran kvalitetskriterier, nagot som RSMH borde vara snarare regel 4n
undantag framdver.
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For det andra, har de sa kallade ersittningslagarna under en lang tid varit foremal for aterkom-
mande utredningar och kritik, senast sa nyligen som 2020. Nagra fordndringar har, de aterkom-
mande utredningarna till trots, inte genomforts. RSMH beddmer att tiden nu &r mogen for detta.

Det ror sig ocksd om, sérskilt 1 ljuset av problematiken med kompetensforsérjningen inom
hélso- och sjukvarden, att ta tillvara all befintlig och framtida kompetens pé omréadet. Det inne-
bar att det ska finnas forutsittningar att bedriva sméskalig verksamhet inom hélso- och sjuk-
vérden.

Vad giller glest befolkade omraden péatalas ofta att etableringen av sméskaliga hélso- och sjuk-
vérdsverksamheter inte bor ses isolerat fran nyetableringen av verksamheter generellt. Goda
villkor for foretagande borgar for fler nyetableringar av foretag, vilket 1 sin tur skapar en le-
vande landsbygd.

Kap. 5.2 Vardgivare som etablerar sig i glest befolkade omraden ska ha majlighet
att ansoka om statsbidrag

En forordning om statsbidrag till vardgivare 1 glest befolkade omraden ska beslutas. Det fore-
slas att regeringen beslutar att infora ett sérskilt ekonomiskt bidrag som den som driver en véard-
verksamhet beldgen 1 glest befolkade omraden ska kunna anséka om. Mélet med bidraget &r att
upprétthdlla en vird pa lika villkor i hela landet och detta forslag tillstyrks av RSMH.

RSMH tror dock att det behovs ytterligare atgirder for att f4 vardgivare att etablera sig i glest
befolkade omrdden. For att uppnd detta mal maste det finnas ekonomiska forutséttningar for
vardgivare att etablera sig i glest befolkade omraden, dir det finns ett begrénsat patientunderlag.
Ett bidrag kan sdklart utgora ett sddant incitament. Ett annat mer 14ngsiktigt syfte med, eller
mojlig effekt av, bidraget, &r att det skapas béttre infrastruktur i glest befolkade omraden, vilket
i sin tur kan bidra till att fler viljer att bosétta sig pa dessa platser.

Det ror sig om ett komplext omrade, ddr flera olika angreppssétt kan behovas for att pdverka
utvecklingen i ritt riktning. Det innebér dock inte att vissa incitament for att framja etablering
av vardgivare i glest befolkade omréden inte ska genomforas. Aven om dessa étgirder kan fo-
refalla som forhéllandevis sma i ett storre sammanhang kan ett litet steg 4nda innebéra borjan
pa en lidngre resa, dir en vardgivarens etablering pa sikt kan leda till att en levande landsbygd
skapas.

Bidraget som foreslas i utredningen ar begransat till privata utférare av hélso- och sjukvard.
En befogad fraga som RSMH da stéller sig dr varfor staten ska stodja just fristdende aktorer.

En annan, angrinsande fraga dr om det inte vore lampligare att fordela medel till regioner
och kommuner med glest befolkade omraden, som huvudminnen sedan kan anvidnda for att
etablera egna vérdcentraler eller for att ge 0kad ersittning till fristdende véardcentraler i glest
befolkade omraden. Fragan til enligt RSMH att fora en vidare dialog kring. Foretrddesvis en
pragmatisk sddan utan gilla ideologiska dvertoner med en mer omedelbar konsekvensanalys.

POSTADRESS TELEFON (Vxl) ORG.NR PLUSGIRO HEMSIDA E-POST
Instrumentvégen 10
126 53 HAGERSTEN 08 —120 080 40 802005-6985 4062 92-3 www.rsmh.se rsmh@rsmh.se



http://www.rsmh.se/
mailto:rsmh@rsmh.se
https://rsmh.se/sa-paverkar-vi/
https://rsmh.se/snacka-psykisk-ohalsa/

RSAH
5C.

1967-2017

ENSAH |

RIKSFORBUNDET FOR SOCIAL OCH MENTAL HALSA J

50%*W I

Kap. 5.3 Det behovs fler atgarder for att sakerstalla tillgang till jamlik vard i hela
landet, i synnerhet i glest befolkade omraden

Nir det kommer till hdlso- och sjukvérd har regioner och kommuner huvudmannaansvaret och
ska se till att det finns mojligheter for hela befolkningen inom deras respektive omréden att fa
tillgang till god vard.

RSMH instimmer i att for att sékerstélla tillgang till jimlik vard i hela landet bor regeringen
ge Socialstyrelsen i1 uppdrag att se dver principerna for de olika ersdttningssystemen. Rege-
ringen bor vidare Overviga att ge en statlig myndighet ett permanent uppdrag att bidra med
kunskapsstod om, och folja upp, kompetensforsérjningen inom hilso-och sjukvarden med sér-
skilt fokus pé omstéllningen mot god och néra vard samt forhallanden i glest befolkade omra-
den. Vidare bor regeringen Overviga att infora okad statlig styrning inom en rad for kompe-
tensforsorjningen centrala omraden. Denna styrning bor stodja utvecklingen mot god och néra
vard. For att uppna maélsittningen om jamlik vard 1 glest befolkade omrdden krivs ytterligare
atgdrder. Det bedoms att kunskap om glesbygdsmedicin bor ingd i relevanta vardutbildningar
och 1 fortbildningsinsatser for hélso- och sjukvérdens medarbetare. Forutsittningarna for forsk-
ning rorande primdrvard i allménhet och i glest befolkade omraden i synnerhet, bor stérkas. Det
finns dven behov av att frimja forutséttningarna for landsbygdsutvecklingen utifran ett bredare
och politiskt perspektiv

RSMH ser mycket allvarligt pd utmaningarna med kompetensforsorjning och beddmer att
krafttag maste tas for att forbéattra arbetsmiljon och héja l16nerna om vi ens ska kunna nérma oss
att kunna 16sa kompetensbristen inom hélso- och sjukvarden. Problematiken kring kompetens-
forsorjningen dr dock mer langtgdende och komplex &n sé& och behdver angripas samordnat,
koordinerat och effektivt. Bristerna i arbetsmiljon kopplas i sin tur till erséttningssystemens
utformning, arbetsbelastning, bristande nyttjande av vérdens olika kompetenser och fa mojlig-
heter till fortbildning och kompetensutveckling.

Okad statlig styrning bor enligt RSMH 6vervigas inom ett antal for kompetensforsorjningen
centrala omrdden. Regeringen bor dverviga att ta ett helhetsgrepp pd problematiken genom att
ge en statlig myndighet ett permanent uppdrag att studera och folja upp utvecklingen pa omra-
det. Uppdraget bor ockséd fokusera pa omstéllningsarbetet mot god och nira vard samt vard i
glest befolkade omraden.

Undersokningar visar att nuvarande arbetssituation bidrar till etisk stress, dir nédstan hélften
av medarbetarna dvervégt att helt limna primérvarden. En viktig orsak till den anstringda ar-
betsmiljon som aterigen ndmns dr ersdttningssystemens principer. Kritiken som riktats mot er-
sattningssystemen av medarbetarna och professionsforeningarna géller framst funktionen att en
vardgivare behover komma upp 1 ett visst antal vardbesok om dagen for att uppfylla ett pa
forhand faststéllt produktionskrav. I verkligheten d4r ménga fall dock bilden mer komplex &n sé.

Det kan till exempel vara friga om en eller flera patienter som av nigon anledning kriver
langre tid dn vad som géller enligt genomsnittsberdkningen eller som &r 1 behov av interpro-
fessionell samverkan. Detta r ofta fallet géllande RSMH:s mélgrupp av patienter. I vérsta fall
kan vissa patientgrupper prioriteras bort till formén for “lédttare” patienter som gor det enklare
att uppfylla produktionskraven. Hur den finansiella styrningen utformas &r av vikt for den over-
gripande resurssittningen av primirvarden och saledes dven for malséttningen att uppna en god
och jamlik vérd i hela landet. RSMH anser att nuvarande ersittningssystem maéste ses over och
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hur de bista kan styra mot vérd efter behov, vard av kvalitet, jamlik vard och personcentrerad
vard.

Kap. 5.3.1 Det rader sarskilda forutsattningar i glest befolkade omraden

RSMH anser att regeringen dven bor dvervéga att avsitta extra medel till forskning om gles-
bygdsmedicin och primérvérd i glest befolkade omraden.

Mainga personer uppger att de girna skulle flytta till landsbygdskommuner, men att det maste
finnas rétt forutséttningar for detta, sd som god infrastruktur. Vidare nimns mdjligheten att ta
med sig sin familj som en viktig faktor. Det senare forutsitter att det finns arbete till medfol-
jande partner, forskole- och eller skolplats till barnen, goda kommunikationer och 6vrig sam-
hillsservice. Ytterligare faktorer som mer kan ses som extra incitament dr som tidigare ndmnt
grundldggande forutséttningar sisom 16n, arbetsforhallanden samt mdjligheten till fortbildning
och en god karridrutveckling. Hiar kan man enligt RSMH behova ta ett extra krafttag just gél-
lande glesbygd for att 6ka attraktionskraften.

Kap. 5.4 LOL och LOF med tillhérande forordningar ska upphavas

LOL och LOF har varit féremal for &terkommande utredningar, som dock inte har lett till nagra
storre fordndringar. Lagarna kritiseras av snart sagt alla aktorer, inklusive huvudménnen och de
taxeanslutna vardgivarna. Tidigare utredningar har genomf6rts och nagra av dessa har fokuserat
pa att revidera de aktuella lagarna, medan andra har studerat alternativa 16sningar, som ny lag-
stiftning. En gemensam ndmnare har dock varit en intention att i hogre utstrickning dn vad som
ar fallet i dag integrera de taxeanslutna vardgivarna i den offentligt finansierade varden

RSMH tillstyrker att de aktorer som i dag verkar med stdd av LOL eller LOF i stdllet ska ges
forutséttningar att verka inom ramen for bland annat LOU.

Syftet med de samlade forslagen dr att det ska finnas reella mojligheter for mindre privata
utforare att bedriva verksamhet inom hilso- och sjukvarden.

Enligt RSMH finns det tva alternativa forslag pa hur det befintliga systemet for legitimerade
fysioterapeuters och lékares anslutning till den offentligt finansierade varden skulle kunna ut-
vecklas specifikt gillande var malgrupp. Vilket av de tvd forslagen som bor foresprakas beror
pa vilka perspektiv, virdegrunder och mél for hélso-och sjukvirden som prioriteras. Det ena
forslaget innebar att det ska vara obligatoriskt for regionen att inrdtta valfrihetssystem dven
inom psykiatri och fysioterapi. Den ndrmare utformningen av valfrihetssystemen ldmnas 4t reg-
ionen utifrdn det egna planeringsansvaret, dvs. det foreslas inte obligatoriskt omfatta all psyki-
atri eller all fysioterapi i1 en region. Det andra forslaget bestar i att vidareutveckla befintligt
system till ett omarbetat kompletterande nationellt utformat system som syftar till att skapa
langsiktighet och forutsédttningar for mindre vardetableringar i geografiska omraden dar till-
gangen till vard ar mindre. Bada forslagen inkluderar att gédllande lagstiftning for LOL och LOF
upphdvs. RSMH ir didrmed ense i utredningens forslag att LOL och LOF upphévs.

Inforande av obligatoriska valfrihetssystem kan séklart ifragaséttas utifran regionernas redan
befintliga mojligheter att inrdtta sddana, och det stora intrdng i den kommunala sjélvstyrelsen
som detta medfor. Ett alternativt forslag om obligatoriska valfrihetssystem riskerar att forsvara
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1 en nuvarande tillitsproblematik mellan regionerna och utférarna pa dagens nationella taxa. I
RSMH:s mening dr det dérfor inte tillrackligt att upphéva befintliga lagstiftningar (LOL och
LOF) utan att sékerstélla ett alternativt sitt att verka som mojliggdr sméforetagande inom vér-
den.

Kap. 6 Konsekvenser av promemorians forslag och bedomningar

Utredningens samlade forslag och bedomningar syftar till att forbattra villkoren for de mindre
foretagen. RSMH instdmmer i stort i att genom att gora det ldttare att driva vardforetag och
integreras 1 de offentligt finansierade systemen skapas ocksa fler vardtillfallen. Detta kan mgj-
liggora en bittre upplevelse av varden med tillgénglighet, kontinuitet och nérhet. Dessa faktorer
bedoms i sin tur leda till battre medicinska resultat. RSMH anser att utredningens forslag och
beddmningar som avser glest befolkade omraden ocksa torde bidra till att mélet om jimlik vard
over hela landet uppfylls i hogre grad dn vad som é&r fallet 1 dag, vilket &r av stor betydelse for
patienter.

RSMH upplever dock en avsaknad i utredningen av ett mer patientorienterat perspektiv. Det
finns ett uppenbart verksamhetsperspektiv i utredningen som med stor behallning och dkad
tillforlitlighet kunnat tydliggora patientperspektivet.

Det finns flertalet omstéindigheter som ligger 1 vigen for framgang, nagra som vi tidigare pé-
pekat i detta remissvar men ocksa en médngd organisatoriska savdl som den utsatthet och sér-
barhet vidra medlemmar innehar i1 olika utstrackning idag och hur var malgrupp kan vérnas.
RSMH ser hur centralt det blir att f6lja upp om vérdens kvalitet i glesbygd reellt kommer att
forbattras for patienterna utifrdn denna utrednings forslag. Att andra samhéllsinstanser och at-
géarder maste bidra i utvecklingen savil som socioekonomiska utmaningar dtgirdas kommer att
komma som en nddvindig f6l;jd.

Kompetensforsorjningen inom vard och omsorg ér ett nationellt problem men for lands- och
glesbygd en helt avgorande fraga for att kunna uppritthalla fortsatt verksamhet. Vi vet att ut-
vecklat arbete 1 team med béttre nyttjande av den samlade resursen liksom nya och komplette-
rande kompetenser till exempel avancerade kliniska sjukskoterskor i glesbygd liksom allmén-
lakare med glesbygdsmedicinsk profil 0kar attraktionen for att arbeta 1 dessa miljoer, vilket
RSMH instdmmer i vore vért att titta ndrmare pa. Regioner, kommuner och verksamheterna bor
vidare verka for att behélla och utveckla den personal som anstills. Insatserna skulle &ven kunna
omfatta uppgiftsvixling eller utveckling av nya roller samt 6kad digitalisering. Andra viktiga
insatser dr att skapa goda forutséttningar for ledarskap och att sidkerstidlla mojligheter for per-
sonalen att utvecklas i sin arbetsroll.

En okad digitalisering kriver liknande insatser i landsbygden som i andra delar av landet,
bland annat en gemensam digital infrastruktur. De digitala 16sningarna méaste ha en tydlig funkt-
ion och anpassas utifrdn verksamhetens och individens forutséttningar och behov.

Privata vardgivare upplever att det dr svarare att etablera sig i landsbygden. Det handlar om
svérigheter 1 kompetensforsorjning, hur avtalen utformas och forutséttningar for planering.
Flera regioner anvénder olika former av glesbygdserséttning for att kompensera ett 6kat resurs-
behov, men RSMH beddmer att regionerna skulle dven kunna anvinda andra metoder for att
stimulera privata vardgivare att etablera sig. Behovet av insatser for att utveckla varden finns
pa alla nivder och i hela landet men insatserna méste anpassas utifrdn lokala forutsattningar.
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Det finns behov av forskning och utvardering for att identifiera kostnadseffektiva insatser for
att utveckla vdrden i landsbygden. I sammanhanget bedomer vidare RSMH att omstéllningen
till en god och néra vard har forutsittningar att vara framgéangsrik i landsbygden.

Det finns som ovan beskrivits manga faktorer som paverkar priméarvarden i landsbygden. Dar-
for dr det svart att identifiera en unik insats som leder till en god hilsa och en vard pa lika villkor
for hela befolkningen och huruvida foreslagna forandringar i1 foreliggande utredning har pot-
ential att gora skillnad. Vad RSMH ér 6vertygade om ér att de fordndringar som utredningen
foreslar dock langt ifrdn kommer att vara tillrickliga. Komplexa problem kraver ofta komplexa
16sningar och det kommer att behdvas en kombination av insatser for att mojliggdra véard pé
lika villkor och en god vard i glesbygd. RSMH ser att det dven dr viktigt att insatser for att
utveckla primérvirden i landsbygden genomfors pd bade lokal, regional, och nationell niva.
Insatserna géller utbildning av vardpersonal, en forbéttrad arbetsmiljo och forutsittningar att
leva i landsbygden. RSMH o6nskar betona att de insatser som genomfors maste utvirderas for
att sikerstélla att insatserna far onskvird effekt for 1 slutdndan patienterna och arbetet behdver
genomforas kontinuerligt och som en del i det systematiska kvalitetsarbetet.

Négra indikatorer vid utvdrderingar skulle, enligt RSMH, exempelvis kunna vara:

Vérden sitter patientens vard och sidkerhet i forsta hand

En jamlik och réttvis vérd

Patientens rattigheter uppfylls och tas i beaktning

Patientens behov sidkerstélls och tillgodoses

Resurser fordelas efter n6d och behov och ej av andra incitament

En personcentrerad, samordnat vard med kontinuitet garanteras de med komplex pro-
blematik

RSMH anser vidare att regeringen behover se over och stirka hogskoleutbildningarnas kopp-
ling till landsbygden och relevanta utbildningar anpassade utifrdn landsbygdens specifika be-
hov, som kurser inom glesbygdsmedicin utvecklas. Regeringen maste ocksa sikerstélla vardut-
bildningarnas dimensionering utifrdn befolkningens ldngsiktiga behov och det behovs ett 6kat
fokus pé breda medicinska specialiteter inom allmdnmedicin, distriktsskdterskor och psykia-
trisk kompetens. Av vikt dr dven att regionerna bor ha en fortsatt och stirkt samverkan pa hu-
vudmannaniva. Regeringen har dven en viktig roll 1 att skapa béttre forutsittningar for att leva
i landsbygden. Aven s att regeringen, regionerna och kommunerna genomfor insatser for att
manga olika digitala 10sningar ska kunna anvdndas inom priméarvéarden i landsbygden. De mgj-
ligheter som digitala verktyg erbjuder méste tas tillvara for att skapa bittre forutséittningar for
en god hélsa och en vard pa lika villkor i alla delar av landet. Dessutom behover faktorer som
kan bidra till ett digitalt utanforskap minska dér regionerna bor se till att digitala virdtjénster
kan anvdndas utifrdn individens digitala forutséttningar och medicinska behov. Regeringen,
regionerna och kommunerna bor ocksé verka for att vardgivare ska kunna dela patientinform-
ation pa ett sékert satt, for att stirka formégan att samordna insatser.

RSMH rekommenderar att regeringen, regionerna och kommunerna sékerstéller kontinuer-
liga insatser for att forbittra forutséttningarna for kompetensforsorjningen, forutsattningarna
for en vard av hog kvalitet och resursfordelningen till landsbygden, Vidare behdover man skapa
forutsattningar for att en bredd av digitala verktyg ska kunna anvindas och utvecklas samt att
noga folja hur omstillningen till en god och ndra vard paverkar kvaliteten pa varden i lands-
bygden. Hér behdver man kontinuerligt folja kvaliteten pa varden och vardkonsumtionen, for
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att sékerstélla att omstédllningen inte bidrar till 6kade kvalitetsskillnader, skillnader i hélsa eller
risker i patientsékerheten.

Vissa aspekter av tillganglighet och kvalitet skiljer sig at i olika delar av landet. Exempelvis
ar langa avstand, brister 1 kontinuiteten och sdmre resultat for medicinska utfallsmétt mer utta-
lade i glesbygden. And4 framstar inte skillnader mellan kommuntyperna som den viktigaste
utmaningen for en god hédlsa och vérd pé lika villkor. Skillnader mellan personer med olika
hélsa och socioekonomi framstar istéllet som mer centrala. Samtidigt dr dessa utmaningar storre
1 landsbygden som en konsekvens av de demografiska forhallandena. Denna kunskap behover
enligt RSMH fordjupas.

4. Avslutande kommentarer:

Fragor om vird och omsorg dr viktiga for ménga i glesbygd och landsbygd. Draget till sin
spets kan det bli en friga om man véagar bo kvar. Mgjligheten for medborgarna att paverka och
vara en del av utformandet av varden blir darfor helt nodvéndig i detta sammanhang. Medbor-
garnas tankar om vad som behdvs och hur det kan 16sas behdver enligt RSMH lyftas fram i
hogre grad liksom att ledning tillméater medborgarnas rost en signifikant betydelse.

For att siikerstilla en god och néra vard i glesbygd och landsbygd utan avkall pé kvalitet krivs
delvis andra 16sningar én 1 tdtbefolkade omrdden. Detta utmanar savédl medborgarnas som or-
ganisationernas och professionernas forestillning av hur en god och néra vard ska vara. Darfor
kravs ett uthalligt och talmodigt arbete diar varden och omsorgen i glesbygd och landsbygd kan
hédmta kunskap och kraft fran likande miljoer men framfor allt krdvs en proaktiv och kontinu-
erlig dialog med medborgarna for att sdkerstilla att virden och omsorgen ger den trygghet som
gor det mgjligt att bo kvar.

For att skapa den moderna vard som moéter dagens behov och forvéntningar behdver vi lara
av patienter och deras nérstaende och lata deras behov, preferenser, mal, varderingar och resur-
ser vara en utgdngspunkt i utformningen och utvecklingen av hélso- och sjukvérden.

”Det hinder nigot i rummet nir man sitter patienten vid bordet, diskussionerna utgar naturligt
mer fran de vi &r till for”. Sa beskrev en hélso- och sjukvardsdirektdr sin positiva upplevelse av
att ha med patientrepresentanter dven i strategiska diskussioner om utvecklingen av hélso- och
sjukvirden. RSMH vill i detta sammanhang framhalla just behovet av patientdelaktighet pé alla
nivaer. Fran det enskilda patientmdétet till styrning och utveckling av varden och pa savil verk-
samhets- som organisatorisk niva.

RSMH ser giirna att man i foreliggande sammanhang fordjupar och breddar samskapandet
med medborgarna for att finna de optimala 16sningarna sprungna ur patienter och nirstdendes
behov. Vidare ser vi att ett fordjupat samarbete mellan regioner och kommuner med gemensam
planering, genomforande och uppfoljning av varden kommer att vara viktigt. Hir kommer man
dven behova undersoka och utveckla organisatoriska l9sningar for vdrden som dr anpassade
utifran de lokala behoven. Essentiellt blir dven att sdkra kompetensforsérjningen samt koncep-
tualisera och sprida kunskaper och erfarenheter utifrdn de goda exempel som finns under ut-
veckling redan idag.

Utredningen tangerar elefanten i rummet i form av de stora utmaningar med kompetensfor-
sorjningen inom hélso- och sjukvarden. Nar farre formar ta examen av de som antas och manga
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1 legitimationsyrken véljer att jobba med annat maste man vaga ta itu med strukturella problem
1 arbetsmiljo och erbarmlig erkinsla i lonekuverten for den som engagerar sig i sin egen kom-
petensutveckling inom hilso- och sjukvérden. Inte bara i glesbygd utan 1 hela Sverige.

Det dr med varden i glesbygd som med varden i stort. Det finns inte en enkel atgard utan man
méste jobba kontinuerligt med manga typer av insatser. Foreliggande utredning har forsokt
adressera nagra och RSMH nér en forhoppning att denna utredning kan 6ppna upp for den
vidare komplexiteten och tillsétta resurser savél som att fortsatt utreda problembilder for att
hitta l6sningar som gagnar patienterna och uppfyller de behov och rittigheter som de innehar.

RSMH har lokalféreningar i hela landet och &r troligtvis den enda féreningen som organiserar
personer med psykisk ohélsa 1 glesbygd. Vi vidlkomnar dirmed ett fortsatt samarbete och dialog
for utvecklingen av varden i glesbygd i allménhet och for personer med psykisk ohélsa i syn-
nerhet.

Riksforbundet for Social och Mental halsa

Jenny Wetterling
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