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Forord

Denna rapport har tagits fram pd uppdrag av regeringen och behandlar den
vard som sedan 1 juli 2013 ges enligt lag (2013:407) om hilso- och sjukvard
till vissa utldnningar som vistas i Sverige utan nodvéndiga tillstdnd. Uppdra-
get har bestatt i att 1amna fortydliganden om tillimpningen av begreppet —
vérd som inte kan anstd — och att ta fram forslag pd en &ndamalsenlig ordning
for dokumentation och uppfoljning av varden som erbjuds malgruppen. |
detta ingér dven forslag pé rutiner for identifiering av dessa patienter.

Socialstyrelsen har bedrivit arbetet i samrdd med berdrda myndigheter
samt Sveriges Kommuner och Landsting. Prioriteringscentrum vid Linko-
pings universitet har bidragit med analys och belyst mojligheten att med stod
av den nationella modellen for 6ppna prioriteringar inom véarden fortydliga
tillimpningen av begreppet. Yrkesorganisationer inom varden har l&dmnat ett
konsensusutlatande om begreppet vard som inte kan anstd. Myndigheter och
organisationer har gett underlag och ldmnat synpunkter i frdga om rutiner for
identifiering av mélgruppen.

Utredare Elis Envall har varit projektledare och ansvarig for att samman-
stélla rapporten. Juristen Ulrika Jonasson har granskat rapporten. I projekt-
gruppen har Helena Norling, Birgitta Norstedt Wikner och Ingalill Paulsson
Liitz ingatt. Utredare Ann Jonsson har redigerat och sprakgranskat rapporten.
Ansvarig tf enhetschef har varit Annika Remaeus.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Sammanfattning

Socialstyrelsens uppdrag har bestétt 1 att lamna fortydliganden angdende
tillimpningen av begreppet vard som inte kan ansta, ta fram ett forslag pa en
dndamalsenlig ordning for dokumentation och uppfoljning av hilso- och
sjukvard som erbjuds dessa personer och rutiner for vardens identifiering av
den aktuella malgruppen

Socialstyrelsen har valt att genomgaende anvinda begreppet “’papperslosa’
for de grupper som utgér mélgruppen for detta uppdrag.

Rapportens huvudsakliga slutsatser vilar pa stéllningstaganden frén be-
rorda vardprofessioner, en analys av begreppets innebord utifran den etiska
plattformen som faststéllts av riksdagen utifran prioriteringsutredningen och
den nationella modellen for 6ppna prioriteringar inom hélso- och sjukvarden
framtagen av Socialstyrelsen och Prioriteringscentrum vid Link6pings uni-
versitet. Vidare vilar rapporten pa berorda frivilligorganisationers erfarenhet-
er om vard till papperslosa och samrad med myndigheter m.fl. samt en ge-
nomgéng av information pa internet mm om 2013 &rs lag.

Prioriteringscentrum har pa Socialstyrelsens uppdrag genomfort en analys
av begreppet vard som inte kan ansta utifrdn den etiska plattformen for prio-
riteringar inom hélso- och sjukvarden. Socialstyrelsen delar bedomningen att
det finns en risk att begreppet vard som inte kan ansta inte ar forenligt med
den etiska plattformens ménniskovérdesprincip dé varden begrénsas utifran
alder och folkbokforing.

De flesta diagnoser har varierande forlopp och behovet av vard kan skilja
sig mellan enskilda patienter med samma diagnos. Det dr enligt Socialstyrel-
sens mening inte etiskt och medicinskt majligt eller lampligt att i listor ange
vilka diagnoser, tillstdnd eller tgérder som omfattas av begreppet vard som
inte kan ansta.

Begreppet vard som inte kan ansta dr inte forenligt med medicinsk yrkese-
tik, dr inte medicinskt tillimpligt i sjukvarden och riskerar att dventyra pati-
entsékerheten. I detta har Socialstyrelsen stod av de samlade vardprofession-
erna.

Vad som ér vird som inte kan anstd far avgoras 1 det enskilda fallet av den
behandlande ldkaren eller tandldkaren.

Den nationella modellen f6r 6ppna prioriteringar inom hélso- och sjukvar-
den ar inte mojlig att anvinda pa individniva for att fortydliga begreppet vard
som inte kan ansta.

Erfarenheter fran det forsta halvaret talar for att de flesta vrdsokande far
den vérd som landstingen dr 4lagda att erbjuda, &ven om det krévs stodinsat-
ser fran frivilliga for att informera och paverka.

Informationen om skyldigheten att erbjuda vird som inte kan anst4 till
papperslosa ér idag ofta svartillginglig, inte konsekvent och i flera fall miss-
visande. Det giller sdrskilt informationen om tandvérden.

b
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Sammanfattning

Det finns ett stort behov av information om landstingens skyldighet att er-
bjuda vard och omfattningen av varden till den aktuella gruppen.

Nuvarande regelverk for informationshantering och journalforing 1 varden
géller och en ny och separat ordning for dokumentation &r inte motiverad.

En sékrare identifiering av patienter 1 vdrden dr en nddvéndig forutséttning
for att kunna upprétthalla patientsdkerheten. Idag finns ingen heltdckande
16sning pa behovet att kunna identifiera patienter i den aktuella mélgruppen.

En systematisk anvéndning av samordningsnummer for samtliga asylso-
kande kan vara en framkomlig vig for gruppen asylsokande och for dem som
i framtiden véljer att gdmma sig. For personer som nu lever som papperslosa
saknas mojlighet att anvdnda samordningsnummer. For denna grupp terstr
att fortsétta att anvidnda reservnummer.

Fragan om tillgang till hélso- och sjukvard och tandvard for EU-medborgare
utan uppehéllsritt eller sjukforsdkring har inte behandlats inom ramen for
detta uppdrag.
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Inledning

Inledning

Uppdraget

Socialstyrelsen har fatt regeringens uppdrag att stodja genomforandet av de
forslag som ldmnas 1 propositionen Hélso- och sjukvard till personer som
vistas i Sverige utan tillstdnd (prop. 2012/13:109). Lagen (2013:407) om
hilso- och sjukvard till vissa utlinningar som vistas 1 Sverige utan nddvén-
diga tillstdnd (kallas i fortséttningen 2013 &rs lag), ger dessa utlanningar dver
18 ar samma ritt till hdlso- och sjukvérd samt tandvédrd som asylsdkande har
enligt lagen (2008: 344) om hilso- och sjukvard &t asylsdkande m.fl.

Socialstyrelsens uppdrag bestér i att

* ldamna fortydliganden angdende tillimpningen av begreppet vird som inte
kan ansta

* ta fram ett forslag pa en andaméalsenlig ordning for dokumentation och
uppfoljning av hélso- och sjukvérd som erbjuds dessa personer.

Det sistndmnda ska dven innehalla rutiner for hur varden ska kunna identifi-
era den aktuella mélgruppen.

Personkrets

2013 ars lag anger att de personer som landstingen ska erbjuda vard som inte
kan ansta dr utlinningar som vistas i Sverige utan stod av myndighetsbeslut
eller forfattning, dvs. personer som haller sig undan verkstéllighet av ett be-
slut om avvisning eller utvisning och personer som befinner sig i Sverige
utan att ha ansokt om tillstdnd for att vistas har (prop. 2012/13:109 s. 13).
Det kan t.ex. vara personer vars tidsbegransade uppehallstillstind har upphort
men som dnda véljer att stanna kvar i landet (prop. 2012/13:109 s. 58).

I propositionen ndmns vidare att 2013 ars lag enbart omfattar utlainningar
som vistas olovligen i landet och som gor det under en léngre tid, d.v.s. da
vistelsen inte endast har karaktéren av ett besok (prop. 2012/13:109 s. 41).

I detta uppdrag fran regeringen har inte ingatt att analysera och precisera
vilken personkrets som 2013 érs lag omfattar.

Socialstyrelsen anvénder i denna rapport genomgaende begreppet pappers-
l6sa. Utredningen om vérd for papperslosa m.fl. anvidnde i betdnkandet Vard
efter behov och pa lika villkor — en mdnsklig rdttighet (SOU 2011:48) be-
greppet pd samma sitt.

I citat och direkta referenser till lagtexten, propositionen och 6vriga kéllor
kommer ddremot begreppet personer som vistas i1 landet utan tillstdnd” och
motsvarande att anvéndas.
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Inledning

Unionsmedborgare

Enligt den definition av begreppet pappersldsa som gavs i Social rapport
2010 (s. 269) ingér under vissa forutsittningar &ven EU/EES-medborgare i
s.k. overstayers, vilket “avser de utlinningar som stannar kvar i landet efter
att giltighetstiden for deras visum eller uppehallstillstind har gatt ut, eller
trots att de inte langre uppfyller villkoren for uppehallsratt” [1].

Uppehallsritt regleras genom rorlighetsdirektivet (direktiv 2004/38/EG)
och for personer som ska vistas i en medlemsstat i mer an tre manader stéller
direktivet krav pa att personen 1 frdga bl.a. har arbete, tillrdckliga tillgangar
och heltickande sjukforsidkring for att inte bli en ekonomisk belastning i
virdmedlemsstaten [2].

I propositionen klargors att det inte &r “uteslutet att foreslagen lagstiftning
om hilso- och sjukvard till personer som vistas i Sverige utan tillstand i en-
staka fall kan komma att bli tillamplig &ven pa unionsmedborgare” (prop.
2012/13:109, s. 41). Det dr i det enskilda fallet ofta svért att avgdra om en
person har uppehallsritt eller inte och ar att betrakta som papperslos.

Genomfdérande av uppdraget

Arbetet inleddes med att Socialstyrelsen arrangerade en hearing med repre-
sentanter for berdrda statliga myndigheter, storstadsregionerna, frivilligorga-
nisationer, yrkesforeningar och Sveriges Kommuner och Landsting, SKL'.
Vid hearingen diskuterades framforallt begreppet vard som inte kan anstéa
och fragan om identifiering av pappersldsa patienter.

Socialstyrelsen har dven gett Prioriteringscentrum vid LinkOpings univer-
sitet 1 uppdrag att ta fram en analys av begreppet vird som inte kan ansti
utifrdn den etiska plattformen for prioriteringar inom hilso- och sjukvarden.

Socialstyrelsen har gjort en genomgéang av information om 2013 érs lag
och vilken vard som ska erbjudas samt analyserat denna information i forhal-
lande till forarbeten till 2013 &rs lag.

Socialstyrelsen har genomfort samrdd med berdrda myndigheter och SKL
for att diskutera mojliga 16sningar vad géller fragan om patienters identitet
inom varden. Samraden har ocksa resulterat i ett samarbete kring samord-
ningsnummer med Migrationsverket och Skatteverket.

Det har dock inte varit mojligt for Socialstyrelsen att inom ramen for detta
uppdrag fullstindigt utreda och ldmna forslag for att 10sa problemen med
identitet for papperslosa patienter i varden.

! Deltagarna representerade: Apotekens Servervice AB (eHalsomyndigheten fr.o.m. 140101), Smittskyddsinstitutet
(Folkhdlsomyndigheten fr.o.m. 140101), Migrationsverket, Sveriges Kommuner och Landsting, léns landsting, Vistra
Gotalandsregionen, Region Skéne, Svenska Roda Korset, Rosengrenska stiftelsen/Roda korset, Lakare i Virlden,
Svenska Likaresillskapet, Sveriges tandldkarforbund, Svensk sjukskoterskeforening, Sveriges Lakarforbund, Vard-
forbundet, Etiskt forum i Goteborg samt sekretariatet for Utredningen om vérd for papperslosa m.fl. (Dir. 2010:7).
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Inledning

Hur rapporten ar upplagd

I inledningen redogors for vardegrunden for hélso- och sjukvarden och tand-
virden samt andra utgangspunkter som ar betydelsefulla for de slutsatser som
sedan presenteras.

Innehéllet i rapporten bygger huvudsakligen pé foljande:

* en analys av begreppet vard som inte kan ansta utifran den etiska platt-
formen respektive den nationella modellen for prioriteringar inom hélso-
och sjukvéarden

* stéllningstaganden fran berérda vardprofessioner

* frivilligorganisationernas kunskap och erfarenhet inom omradet

* genomgang av 1177 Vardguiden och andra webbplatsers information om
vérd till papperslosa.

» samrdd och diskussioner med berdrda statliga myndigheter.

Lag (2013:407) om hélso- och sjukvérd for vissa utlinningar som vistas i
Sverige utan nddvandiga tillstind bendmns, for att inte 1 onddan betunga
texten, med beteckningen 2013 drs lag nér det inte &r 1ampligt att anvinda
det fulla namnet.

Nir kélla eller referens inte anges bygger resonemang och beddmningar pa
Socialstyrelsens utredningsarbete med hearing, kontakter med yrkesforening-
ar och pa samrad med berérda myndigheter, SKL m.fl.
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Vardegrund

Vardegrund

Principer for svensk hdlso- och sjukvard

Syftet med den lagstiftning som styr den svenska hédlso- och sjukvarden é&r att
tillforsdkra behdvande personer en god vard och att den ska ges efter medi-
cinskt behov, enligt de prioriteringsprinciper som géller for varden och enligt
vetenskap och beprovad erfarenhet [3].

Alla som vistas i landet och som har ett medicinskt behov av vard, ska av
landstingen erbjudas ndgon form av hélso- och sjukvérd. Landstinget ar skyl-
digt att erbjuda vard efter den enskildes medicinska behov och i enlighet med
de prioriteringsgrunder som géller inom hélso- och sjukvarden samt 1 enlig-
het med vetenskap och beprévad erfarenhet (prop. 2012/13:109, s. 34).

Halso- och sjukvardens verksamhet bestér i huvudsak av sluten och 6ppen
vard samt tandvard. Till varden riknas ocksa mddra- och forlossningsvard,
hilsoundersokningar, preventivmedelsradgivning och smittskyddsfragor en-
ligt smittskyddslagen (2004:168) [3].

Etisk plattform for prioriteringar

Riksdagen beslutade ar 1997 om den etiska plattformen for prioriteringar
inom hélso- och sjukvarden [4]. Denna ska styra de prioriteringar som gors
inom hélso- och sjukvéarden. Prioriteringarna ska utgd frén tre grundlaggande
etiska principer:

* Minniskovirdet: Alla ménniskor har lika virde och samma rétt oberoende
av personliga egenskaper och funktioner i samhéllet.

* Behov och solidaritet: Resurserna bor 1 forsta hand fordelas till de omré-
den dir behoven ér storst.

* Kostnadseffektivitet: Man bor efterstrdava en rimlig relation mellan kost-
nader och effekt d4 man véljer mellan verksamhetsomraden eller atgérder
mitt 1 hélsa och livskvalitet.

De etiska principerna dr rangordnade sa att ménniskovardesprincipen gér fore
behovs- och solidaritetsprincipen, som i sin tur gar fore kostnadseffektivitets-
principen. Det innebar till exempel att om det finns effektiva dtgarder s gar
svara sjukdomar fore lindrigare, &ven om varden av de svarare tillstinden
kostar visentligt mycket mer.

Det dr oforenligt med de etiska principerna att generellt 1ata behoven sta
tillbaka pa grund av patientens alder, livsstil eller ekonomiska forhéllanden.
Det dr ddremot forenligt med de etiska principerna att i det enskilda fallet ta
hinsyn till omstandigheter som begrdnsar nyttan av de medicinska &tgérderna
for patienten [4].

I prioriteringsutredningens slutbetinkande, som 1ag till grund for den s.k.
prioriteringspropositionen, Prioriteringar inom hélso- och sjukvarden
(1996/97:60), uppmérksammades pa sidan 25 att det kan finnas ett span-
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Vardegrund

ningsforhdllande mellan den etiska plattformen och den begriansning av vird
som vid den tidpunkten géllde for flyktingar och asylsdkanden.

”Flyktingar och asylsdkande har i vissa fall inte samma rétt till sjukvéard
som andra. Utredningen vill synliggora det dilemma som hér uppstar mel-
lan ménniskovérdesprincipen och behovs- och solidaritetsprincipen a ena
sidan och politiska, ekonomiska och andra realiteter & den andra” [5].

Behovs- och solidaritetsprincipen innebér att mer av hilso- och sjukvardens
resurser bor fordelas till dem som har de storsta behoven, de svaraste sjuk-
domarna och den sdmsta livskvaliteten. Det handlar om att utjamna skillna-
der i tillgénglighet, men dven i utfall. Det ar viktigt att sarskilt beakta att be-
hoven hos de svagaste grupperna som inte sjélva kan gora sin rést hord, blir
bedomda.

Kostnadseffektivitetsprincipen innebdr att svéra tillstdnd och vésentliga
skillnader i livskvalitet vid effektiva atgérder ska ga fore mer lindriga till-
stdnd, 4ven om atgirderna gentemot de forra dr forknippade med forhallan-
devis hogre kostnader. Hélso- och sjukvéarden kan acceptera en ldgre kost-
nadseffektivitet vid storre svarighetsgrad eller storre behov. I den etiska
plattformen avvisas en nyttoprincip som innebir att man aggregerar nyttan
for en viss dtgird 1 hela samhéllet.

Vardgivare kan inte ta hdnsyn till vilken budgetpaverkan en viss insats har
ndr de bedomer hur den ska prioriteras. Budgetfrigan kommer snarare in i ett
senare skede som en praktisk foljd av prioriteringsbeslutet. Om resurserna ar
begrinsade bor insatser som ar l4gst rangordnade ransoneras i forsta hand
tills den resursméngd frigjorts som bedomts som ndodvéndig [6].

En nationell modell for prioriteringar

Prioriteringsmodellen — den nationella modellen f6r 6ppna prioriteringar
inom hilso- och sjukvard — framtagen av Socialstyrelsen och Prioriterings-
centrum vid LinkOpings universitet dr en systematisk metod for att omsitta
riksdagens riktlinjer och dess etiska plattform i praktiken [7].

Den nationella modellen ska kunna anvidndas vid prioriteringar, i forsta
hand pa gruppniva, inom alla typer av offentligt finansierad hélso- och sjuk-
vérd. Det géller sdvil inom landsting, kommun som privat driven hélso- och
sjukvard. Modellen syftar till att skapa dkad systematik for att sékra att for-
hallandevis mer resurser fordelas till &ndamaélsenlig och effektiv vard till
personer med storst behov. Ett syfte med modellen ar ocksa att 6ka forutsitt-
ningarna for Oppna prioriteringar.

Formella hédlsoekonomiska analyser dr inte avsedda att tillampa pé indi-
vidniva. Tillstdndets svarighetsgrad, dtgdrdens patientnytta eller effekt av
atgird och atgérdens kostnadseffektivitet utgér huvudkomponenterna for
beddmning av prioritet i den nationella modellen [6].

Den aktuella, reviderade versionen av modellen har utarbetats av Prio-
riteringscentrum och Socialstyrelsen gemensamt [7].
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Vard som inte kan anstd

Vard som inte kan ansta

Bakgrund

Begreppet ’vard som kan anstd” aterfinns forsta gangen i propositionen
(1981/82:97) om hélso-och sjukvardslag m.m. Dér fors ett resonemang om
landstingens skyldigheter for vard till s.k. utomlénspatienter och kopplas dar
samman med begreppet omedelbar vard. I detta sammanhang syftade om-
standigheten att varden kunde ansta till dess att nagon annan kunde overta
virdansvaret for patienten. Forutom tidsaspekten forefaller det dven forut-
sdtta en bedomning av om mottagande vardgivare har tillrackliga resurser
och kompetens for att dverta vardansvaret pa ett adekvat sitt. Begreppet in-
fordes emellertid inte i lagtexten.

I migrationssammanhang ndmns begreppet forsta gdngen &r 1988 1 Social-
styrelsens allmidnna rdd (SOSFS 1988:8) Hélsovard for flyktingar och
asylsokande. Socialstyrelsen redogjorde i dessa allménna rad for att ”vard
som kan anstd” inte ar tillimpligt for asylsdkandes situation, da dessa patien-
ter inte kan hénvisas till sitt hemlandsting eller hemland for vérd, 1 de fall
vardbehovet skulle kunna ansta nagra dagar eller nagon vecka.

Begreppet vard som infe kan ansta anvdndes dérefter i forordning
(1990:927) om statlig erséttning for flyktingmottagande m.m. Dock ldmna-
des inte heller hdr ndgon ndrmare precisering om vad begreppet ér avsett att
finga.

Begreppet kom senare ocksé att anviandas i propositionen (1993/94:94)
Mottagande av asylsokande m.m. dir det anges att statlig ersittning ska lam-
nas nir det foreligger ett behov av omedelbar vard eller vard som inte kan
ansta. Som en f6ljd av detta tecknade staten och Landstingsforbundet &r 1996
en 9verenskommelse om landstingens dtaganden och statens erséttning for
hilso- och sjukvard till asylsékande m.fl. Overenskommelsen innebar att
landstingen ska ge vuxna asylsokande akut sjuk- och tandvard samt sddan
vard som inte kan ansta. Nar denna 6verenskommelse sedan kodifierades i
lagen (2008:344) om hilso- och sjukvard at asylsékande m.fl., kom begrep-
pet vard som inte kan ansta for forsta gangen att anvindas i lagtext.

Propositionen till 2013 &rs lag

Propositionen anger att vuxna personer som vistas i landet utan tillstdnd ska
erbjudas hilso- och sjukvard inklusive tandvard i samma omfattning som
vuxna asylsokande. De ska erbjudas vérd som inte kan anstd samt mddrahél-
sovard och vérd vid abort, preventivmedelsradgivning, liakemedel som om-
fattas av lagen om ldkemedelsformaner (2002:160) samt en hilsoundersok-
ning (prop. 2012/13:109 s. 37).

I ett fortydligande framgér att det &ven omfattar sjukresor, hjdlpmedel,
transport och tolk i samband med vardtillfillet (prop. 2012/13:1009 s. 42).
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Av nimnda forarbete framgar vidare att begreppet vard som inte kan anstd
ar avsett att vara en utvidgning av den vard som definieras som omedelbar
och omfattar:

 vard och behandling (inklusive foljdinsatser) av sjukdomar och skador dar
dven en mattlig fordrojning kan innebéra allvarliga foljder for patienten

* vérd som ges for att motverka ett mer allvarligt sjukdomstillstdnd

 vard for att undvika mer omfattande vard och behandling

* vérd for att minska anvindningen av mer resurskravande akuta behand-
lingsétgirder

» vard for personer med sérskilda behov (tortyr, allvarliga 6vergrepp,
trauma) bor bedomas sarskilt omsorgsfullt

* hjdlpmedel vid funktionshinder om inte patienten kan {3 tillgang till det pa
annat satt.

Vilken véard som inte kan anstd for en patient far avgoras i det enskilda fallet
av den behandlande ldkaren (prop. 2012/13:109 s.19) eller tandldkaren [8].

Socialstyrelsens fidigare redovisade syn

I Socialstyrelsens reviderade (numera upphivda) allménna rad Hélso- och
sjukvard for asylsokande och flyktingar, SOSFS 1995:4 framhdlls att det inte
gér att definiera begreppen “omedelbar vard” och vard som inte kan ansta,
eftersom man aldrig kan técka in alla tdnkbara situationer. Det dr endast den
vardansvarige ldkaren som utifran forutsittningarna i det enskilda fallet be-
démer om det ror sig om omedelbar vard och vard som inte kan ansta.

De allménna raden ersattes den 1 januari 2012 av en webbaserad végled-
ning [8]. I vigledningen konstateras att det dven fortsdttningsvis — liksom vid
all vard - ar den vardansvarige ldkaren eller tandldkaren som avgor omfatt-
ningen av den vard som behover erbjudas vid olika sjukdomstillstand.

Internationell diskussion om begreppet

Europeiska unionens byra for grundldggande réttigheter, Fundamental Rights
Agency (FRA) arrangerade den 2 mars 2012 ett mote pé temat tillgang till
vard for irreguljara migranter. Motet var en uppfoljning av FRA:s tidigare
undersokningar om tillging till sjukvérd for migranter i en irreguljar situa-
tion.

Vid motet deltog foretrddare for statliga hdlsomyndigheter, EU-institu-
tioner, europeiska folkhélsonitverk, vardpersonal och organisationer.

I rapporten fran moétet redovisas bl.a. foljande:
Deltagarna understrok att tillgéng till nddvéandig hilso- och sjukvard for
irreguljara migranter, mot bakgrund av professionsetiska regler for hilso-
och sjukvardspersonal, bor ges pd samma villkor som f6r medborgare.
Hailso-och sjuvardstjanster som erbjuds bor bestimmas i enlighet med
patientens behov, men bor som ett minimum omfatta vaccinationer,
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prenatal, neonatal och postnatal behandling, forutom fullstdndig tillgang
till hilso- och sjukvard for barn. I detta syfte behdver nationell lagstiftning
omfatta en allmén definition av tillgéng till hilso- och sjukvérd for irreguljdra
migranter, inte en uttommande forteckning 6ver behandlingar [9] (var
oversdttning).

Vardprofessionernas syn p& begreppet

Samtliga stora yrkesorganisationer och fackforbund inom vardsektorn yttrade
sig over departementspromemorian Hilso- och sjukvard till personer som
vistas i Sverige utan tillstand (Ds 2012:36), som lag till grund for proposi-
tionen (2012/13:109). Organisationerna motsatte sig forslaget att begransa
hélso- och sjukvard for papperslosa till att endast omfatta vard som inte kan
ansta.

Efter den hearing som Socialstyrelsen bjod in till den 2 september 2013
lamnade ett antal yrkesorganisationer och fackforbund i december 2013 ett
konsensusutldtande om anvéndbarheten av begreppet vard som inte kan
ansta.

Konsensusutldtande och rekommendation
Nedan foljer ett utdrag ur konsensusutlétandet. Detta finns 1 sin helhet i bi-
laga 1.

”En grundldggande princip for vardprofessionernas yrkesetik &r att vard ges
efter behov. Inga andra omstidndigheter t ex social stéllning, etnisk tillho-
righet, kon, alder, hudfirg, sexuell l4ggning eller juridisk status fér in-
skranka rétten till vird efter behov. Att diskriminera/prioritera utifrdn an-
nat &n medicinska behov &r oetiskt.

Ur patientsdkerhetsperspektiv médste samma grundlidggande krav stillas pa
all vérd. ... Att infora juridiska hinder for vard 1 ratt tid till ratt patient kan
dventyra patientsékerheten och bor darfor inte accepteras.

Begreppet ’kan ansta” &r svart att oversitta till medicinsk verklighet. Inom
medicinen gors uppdelning i akut och elektiv vard. Med det senare menas
vanligen ”planerad vard”. Detta dr en vardinsats som dr nddvéndig men
inte akut och dérfor kan tidsplanernas. Detta dr ndgot annat &n “’kan ansta”,
vilket ju innebdr en forskjutning i tid utan planering av om eller nér en
vardinsats kan bli aktuell. Denna typ av prioritering forekommer inte 1
medicinsk verksamhet idag. Kanske ska “vard som kan anstd” definieras
som onddig eller 6verflodig vard och borde 1 sa fall rimligtvis inte ges till
nagon patient.

I diskussionen har ibland talats om huruvida vissa diagnoser kan vara sé-
dana som “’kan anstd”. Detta synsitt dr dock inte grundat pa ndgon djupare
kdnnedom om medicinska sakforhallanden. De flesta diagnoser, inte minst
manga kroniska sjukdomar, har mycket varierande forlopp och behov av
omhéndertagande. ... Vardprofessionerna bedomer inte att diagnoslistor &r
anvindbara for att definiera vard som inte kan ansta.
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Vi foreslér att begreppet tolkas enligt tidigare av riksdagen accepterade
prioriteringsprinciper. Detta synsitt star inte i strid med var yrkesetik och
forutsitter inte inforande av nya prioriteringsgrupper eller principer. Pati-
enten far vard efter behov, bade akut och elektiv vard. Om ett vardbehov
bedoms foreligga bor vard erbjudas pa samma villkor for alla. Den statliga
utredning som presenterades 2011 kom till slutsatsen att vard bor ges efter
behov och pé lika villkor. Detta dr en vl grundad slutsats utifran etiska,
legala och praktiska utgdngspunkter. Vi anser inte att inforande av en ny
prioriteringsgrupp (vird som inte kan anstd) gagnar patientsékerheten och
fortroendet for varden utan tvirtom riskerar att skapa en sémre och mer
godtycklig vard for stora patientgrupper. Begreppet vard som inte kan an-
sta bor darfor inte anvéndas for vard av asylsokande eller s.k. pappers-
16sa.”

Tolkning och analys av begreppet "vard
som inte kan anstd”

Prioriteringscentrum vid Linkdpings universitet har pd uppdrag av Socialsty-
relsen genomfort analyser av begreppet vard som inte kan ansta. Analysen dr
gjord utifrén den etiska plattformen for prioriteringar och avsikten har varit
att ta reda pa om den nationella modellen for 6ppna prioriteringar inom
hilso- och sjukvard [7] skulle kunna anvédndas som ett stod for tillimpning
av 2013 ars lag.

Prioriteringscentrum har genomfort uppdraget i tre delar.

* I den forsta delen tolkades begreppet vard som inte kan ansta utifran en
analys av hur det anvinds i den aktuella propositionen (2013/13:109) och
lagtexten. Tolkningarna specificeras i ett antal kriterier.

* I den andra delen analyserades de tolkningar av begreppet som framkom-
mit i den forsta delen. Analysen gjordes utifrdn den etiska plattformen for
prioriteringar inom hélso- och sjukvarden.

* [ den tredje delen analyserades hur begreppet forhéller sig till den nation-
ella modellen for 6ppna prioriteringar och diskuteras om denna kan an-
vindas for att ge stod vid prioritering av vard till den aktuella mélgruppen.
Den teoretiska analysen kompletterades med exempel pé praktiska
beslutssituationer hamtade fran kliniskt verksamma personer.

Prioriteringscentrums rapport till Socialstyrelsen publiceras dven separat av
Linkdpings universitet under titeln Vdrd som inte kan anstd — tolkning i re-
lation till den etiska plattformen och nationella modellen for 6ppna priorite-
ringar, Rapport nr 2014:1 [6]. I denna rapport aterfinns en sammanfattning
av Prioriteringscentrums rapport i bilaga 2.
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Prioriteringscentrums slutsatser

Prioriteringscentrum kommer till slutsatsen att begrdnsningskriteriet nér det
géller vard utifrdn kronologisk élder och folkbokforing strider mot ménni-
skovirdesprincipen.

Négra generella kombinationer av svarighetsgrad, effekt av atgird och
kostnadseffektivitet som kan avgrénsa vard som inte kan anstd &r mycket
svéra att tillampa pd individniva, eftersom det dr svart att géra individuella
risk- och effektbedomningar. Om ett landsting ddremot avser att ta fram rikt-
linjer (for vard av pappersldsa) skulle 6verviaganden om prioriteringar pa
gruppniva enligt den nationella modellen kunna bli aktuella.

Papperslosa personer som sdker vard bor bedémas pa ett adekvat sitt for
att vardgivaren ska kunna ta stillning till om det foreligger ett vardbehov.

I valet mellan det begridnsade och det utékade ansvarskriteriet, som tar
héansyn till vardbehov efter att personen ldmnat landet (se bilaga 2), ar det
utokade att foredra. Samtidigt ar ansvarskriteriets tidsbegransning svar att
forhalla sig till eftersom det i manga fall dr osédkert hur ldnge en person kan
befinna sig i Sverige utan nddvandiga tillstand.

De faktorer som pekas ut for att avgora hur vard som inte kan ansté ska
avgrinsas ar i sak de samma som forekommer i den nationella modellen for
prioriteringar. Men det finns ett antal motsigelser i avgransningen av
begreppet och i 2013 ars lag som strider mot den etiska plattformen och den
nationella modellen for prioriteringar. Detta ror dven de fall nar specifika
diagnos- eller atgdrdsomraden lyfts fram explicit, oberoende av hdnvisningar
till svarighetsgrad, effekt av atgérd eller kostnadseffektivitet.

Ett normalt forfarande vid beddmning av risk eller effekt dr att man
antingen satter in behandling for sédkerhets skull, eller avvaktar. Om vard-
givaren bedomer att varden 1 det fallet kan ansté finns alltsd oftast mojlighet
till ny bedomning pa patientens eller vardgivarens initiativ. Eftersom det i
fallet med papperslosa personer dr mer osékert om hon eller han kan éter-
komma for en ny beddmning kan det forefalla rimligt att oftare sitta in
behandling for sikerhets skull i de fallen.?

Prioriteringscentrums samlade slutsats ar att begreppet vard som inte kan
ansta och de begransningar som det implicerar dr forknippat med en etisk
kostnad® eftersom det inte star i overensstimmelse med etablerade etiska
principer inom svensk hilso- och sjukvard. Det riskerar ocksa att leda till
stress hos personalen som ska tillimpa begreppet. Den etiska kostnaden ba-
lanseras inte, enligt Prioriteringscentrum, av en motsvarande etisk vinst i
form av att man undviker undantringning av vard for den folkbokforda be-
folkningen.

? Samtidigt méste detta balanseras mot de risker behandlingen kan vara forknippad med och méjligheten att folja upp
dessa risker dér personen kommer att befinna sig vid ett senare tillfille.

? Med etisk kostnad menas hir att det antingen innebér att etiska virden inte kan realiseras eller att det strider mot
nédgon etisk norm, och pa motsvarande sitt ndr det géller etisk vinst, dvs. att etiska vdrden kan realiseras eller att det
uppfyller etiska normer.
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Hur vard som inte kan anstd tolkas i
varden

Infor att lagen (2013:407) om hélso- och sjukvard till vissa utlénningar som
vistas 1 Sverige utan nodvéndiga tillstdnd skulle trdda 1 kraft publicerade Sve-
riges Kommuner och Landsting, SKL, information om den nya lagen i ett
cirkuldr [10] samt ett forslag om hantering av likemedelsforskrivning [11].
SKL ger i sitt cirkuldr ingen egen vigledning om hur begreppet ska tolkas,
utan hinvisar till det uppdrag om fortydligande av tillimpningen av begrep-
pet vard som inte kan ansta som Socialstyrelsen redovisar har.

Vagledning pd internet

Aven den gemensamma webbplatsen 1177 Vardguiden publicerade, i samar-
bete med bl.a. SKL, information om 2013 &rs lag och innehéll i den vard som
landstingen fr.o.m. den 1 juli 2013 ska erbjuda personer som vistas i landet
utan tillstand (papperslosa, gdmda osv).

Information om vard till pappersldsa personer dr spridd pa ett antal olika
webbsidor och kan nas genom sokning pa t.ex. begreppet papperslos.

Sidor som alla landsting har publicerat pd 1177 Vérdguiden &r: Vard 1 Sve-
rige om man dr asylsokande, gomd eller papperslos [12]; Tandvard i Sverige
om man kommer frn annat land [13] samt Hjdlpmedel och samhéllsstod vid
funktionsnedsittning [14].

Mer om olika webbsidors information om vard som inte kan ansta finns 1
bilaga 3.

Friviligorganisationernas uppfoljningar

Tre frivilligorganisationer med verksamhet for att tillgodose papperslosa
personers vardbehov har gjort egna uppfoljningar av hur 2013 &rs lag funge-
rar for denna grupp. Rapporterna har tagits fram av Lakare i1 vérlden [15],
Roda Korsets Vardformedling 1 Stockholm [16] och Rosengrenska/Roda
Korset [17].

Det ar inte mgjligt att dra ndgra generella slutsatser utifrdn dessa rapporter,
eftersom det omfattar ett litet antal individer. Socialstyrelsen vill 4ndé aterge
delar av detta material da det ger en bild av tilldimpningen av 2013 ars lag
och dven éterger de ideella organisationernas reflektioner och erfarenhet av
vard for papperslosa personer, fore och efter reformen.

Nedan foljer ndgra iakttagelser och slutsatser fran rapporterna.

* Det finns bristande kunskap hos vardpersonalen om den nya lagen.
* Det forekommer att papperslosa personer nekas vard déarfor att personalen
i receptionen inte kinner till den nya lagen.
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Det hénder att papperslosa personer nekas att himta ut receptbelagda me-
diciner pa apotek med hédnvisning till att de saknar personnummer.
Séarskilda informationsinsatser behover riktas till chefer och personal som
arbetar i receptionerna.

Det har noterats att sdrskilt tandvarden uppfattar vard som inte kan ansté
som akut vérd, t.ex. att dra ut tdnder eller genomf6ra rotrensning utan &t-
foljande behandling.

Hindren for vard uppkommer ofta innan en medicinsk bedomning har
gjorts av om det dr vdrd som kan ansta. Papperslosa personer dr ofta ridda
for att visa sig ute, for att resa till varden, for kostnaden for resan, for att
aka fast. Ridsla eller brist pa vard leder till att en del patienter sdker egna
16sningar t.ex. lanar andras ID-kort, vilket kan innebdra risk for forvax-
lingar av laboratoriesvar, blodgrupper etc.
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Andamadlsenlig dokumentation

Utredningen om vard for papperslosa beskrev i sitt betdnkande hur varden av
dessa personer kunde te sig innan denna var reglerad (Vard efter behov och
pa lika villkor — en ménsklig réttighet, SOU 2011:48).

Vérdinsatserna sker ... ofta i det fordolda utan bl.a. sddan insyn, tillsyn,
uppfoljning och tydlig och fullodig dokumentation som ar norm inom den
svenska hélso- och sjukvarden. Identiteten hos dessa vardsokande personer
ar inte sdllan svar att faststéilla, inte for att de saknar en identitet utan dér-
for att de av rddsla for att bli upptickta och utskickade ur landet uppger
identiteter som i ndgon objektiv mening inte ar riktiga. Det hander ocksa

att dessa personer lanar varandras identiteter och identitetshandlingar [3]
(s. 261 1).

Utredningen drog slutsatsen att det, pa grund av de svarigheter som finns nir
det géller att faststélla bdde asylsokande och papperslosa personers identite-
ter, inte finns ndgon dndamalsenlig ordning for att fora patientjournaler 6ver
genomforda medicinska insatser. Risken for att medverka till att en patient
felbehandlas 6kar dramatiskt pa grund av att man i méanga fall inte kan veta
om patienten dr den han eller hon utger sig for att vara [3] (s. 338 f).

Regeringens beddmning (prop. 2012/13:109) och formuleringen i uppdra-
get (S2013/3622/FS) var att utreda och ta fram ett forslag pd en mer @nda-
malsenlig ordning for dokumentation och uppf6ljning av den hélso- och
sjukvérd som ska erbjudas personer som vistas i landet utan tillstdnd. Forsla-
get ska dven innehalla rutiner for vardens identifiering av den aktuella mal-
gruppen.”

Av 3 §12013 ars lag framgar att de foreskrifter som géller for sadan vard
som ges med stod av hélso- och sjukvardslagen (1982:763) och tandvards-
lagen (1985:125) ska tillimpas dven for vard som ges enligt denna lag, om
inte ndgot annat foreskrivs.

Av forfattningskommentaren till denna paragraf framgar att vard som
lamnas till personer med stdd av denna lag ska folja samma regler som den
vard som ges med stod av HSL samt tandvardslagen. Det innebir bl.a. att
vérden ska f6lja de medicinsk-etiska principer som anges i t.ex. HSL och
tandvardslagen. Bestimmelser i HSL om att den som har det storsta behovet
av varden ska ges foretrade till varden samt bestimmelser som handlar om
hur hélso- och sjukvarden ska bedrivas sé att den uppfyller kraven pé en god
sjukvard och liknande bestammelser, giller alltsa vid den vard som ges med
stod av denna lag” (prop. 2012/13:109, s. 57).

Av detta drar Socialstyrelsen slutsatsen att Gvriga relaterade lagar pd om-
radet ocksa ar giltiga fullt ut for den hilso- och sjukvard och tandvard som
erbjuds den aktuella mélgruppen. Séledes ska dven patientdatalagen
(2008:355), patientsikerhetslagen (2010:659), lagen (1991:1129) om ritts-
psykiatrisk vard osv. vara tillampliga dven pd denna grupp patienter.
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Socialstyrelsen anser att det inte finns skil att skapa ndgon ny och annan
ordning avseende dokumentation for denna specifika grupp.

I och med att 2013 ars lag trddde 1 kraft har dessa personer tilltrade till den
allménna hilso- och sjukvarden med sadan insyn, tillsyn, uppfoljning och
tydlig och fullodig dokumentation som &r norm inom den svenska hélso- och
sjukvarden”. Detta var vad utredningen om vard for papperslosa m.fl. (SOU
2011:48) framholl som det som saknades for denna grupp.

Men sjukvardens normala rutiner for dokumentation av insatser, journal-
foring, utfardande av remisser, recept pa ldkemedel, fakturor m.m. bygger pa
att patienten har ett personnummer eller liknande. Problemet, som det har
beskrivits 1 utredningen om vard fér papperslosa m.fl. (SOU 2011:48),
departementspromemorian (Ds 2012:36) och propositionen (prop.
2012/13:109), ar saledes identifieringen av patienterna. Detta belyses i
det foljande avsnittet.
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Identifiering av patienter

I patientsdkerhetslagen (2010:659) stills krav pa vardgivarna att bedriva ett
aktivt patientsékerhetsarbete. Patientdatalagen (2008:355) reglerar fragor om
informationshanteringen inom vérden och att en patientjournal med ett visst
innehéll, diribland uppgifter om patientens identitet, ska foras. Syftet med
bestammelserna ér bland annat att patientens vardhistorik ska kunna f6ljas sa
att adekvat vard ska kunna ges vid varje givet tillfdlle.

I Socialstyrelsens foreskrifter om informationshantering och journalforing
1 hélso- och sjukvarden (SOSFS 2008:14) preciseras rutiner for journalforing
och kravet pd att dokumentationen forses med en entydig personidentifika-
tion. Detta utvecklas i handbok till SOSFS 2008:14, informationshantering
och journalforing.

Patienter méste kunna identifieras

Identifiering ar viktig for att dokumentera i journalen, for uppfoljning samt
for hantering av recept. Hélso- och sjukvérden behdver — utdver att kénna till
kon, alder och patientens egna uppgifter om tidigare vard — veta om patienten
tidigare har fétt vird inom den svenska hilso- och sjukvarden for att hdmta in
uppgifter om diagnoser, provsvar, ldkemedel osv. Det handlar om att med
sikerhet kunna veta att det r samma patient som uppgifterna i den eventu-
ella journalen avser. Hilso- och sjukvarden och tandvérden behover ocksé ha
mojlighet att kontakta patienten pa nagot satt.

Svart att identifiera 2013 &rs lags personkrets

Hailso- och sjukvarden har dven ett administrativt behov av patientidentitet,
eftersom patienter som &r folkbokforda ska erbjudas fullstindig och subven-
tionerad vard medan asylsokande och papperslosa patienter ska erbjudas vard
som inte kan ansta (enligt lag 2008:344 och lag 2013:407) eller ska visa for-
sakringsbevis eller EU-kort for att tdcka kostnaderna.

Personalen inom hélso- och sjukvérden kan ha svart att avgora om en per-
son, som soker vard och inte kan eller vill uppvisa id-handling, omfattas av
2013 ars lag eller &r en tillfdllig besokare 1 landet. Vardpersonalen ér i sddana
fall ofta tvungen att lita pa de uppgifter som individen sjélv 1amnar. Sveriges
Kommuner och Landsting har vid flera tillfdllen pekat pa behovet av rikt-
linjer for hur vardgivare pa ett rittssékert, enkelt och konsekvent sétt kan gé
tillvdga for att redan vid det forsta motet med en patient kunna identifiera om
personen omfattas av 2013 ars lag.

Ett problem for varden har varit att avgora om personen som soker ar en
EU-medborgare och om 2013 ars lag omfattar dessa personer. I forfattnings-
kommentaren anges att bestimmelsen om vilka som omfattas av lagen (5 §)
dven avser personer som tidigare har haft ett tillstdnd att vistas hiar men vars
tillstdnd har upphort, t.ex. personer vars tidsbegriansade uppehallstillstind har
upphdrt men som énda viljer att stanna kvar i landet (prop. 2012/13:1009, s.
58).
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Socialstyrelsen 4r medveten om problemet, men det har inte ingatt i upp-
draget att ndrmare precisera 2013 ars lags personkrets.

Reservnummer skapar problem

Det framkom vid hearing och samrad att det forekommer att papperslésa
patienter som tas emot inom den offentliga varden inte kan eller vill uppge
sin identitet. I brist pa tillgng till personnummer eller annan personidentifi-
kation far journaler da foras med hjilp av s.k. reservnummer. Dessa anvinds
for samtliga patienter for vilka identiteten inte direkt kan faststéllas, exem-
pelvis for personer som dr medvetslosa och utan identitetshandlingar vid
ankomsten till en vdrdinrittning.

Vid den hearing som Socialstyrelsen genomforde inom ramen for detta
uppdrag tydliggjordes att det finns ett stort behov av ett bittre system dn de
hittills anvdnda reservnumren. Ett problem é&r att ménga i mélgruppen har
flera reservnummer. Det har varit svart att astadkomma en dndamélsenlig
dokumentation och mgjligheten att folja upp vardinsatser och annan vard-
historik dr i det ndrmaste obefintlig.

Idag saknas dven ett tillfredsstillande system for att sékerstdlla att rétt pa-
tient tar emot medicinen nér forskrivna likemedel ldmnas ut vid apotek. Ut-
redningen om vard for papperslosa m.fl. (SOU 2011:48) har pa sid 335 pekat
pa behovet av att kunna faststélla en tminstone trolig identitet i samband
med att ldakemedel lamnas ut vid apotek [3].

Inom ramen for samrad med berérda myndigheter m.fl. beskrevs att
reservnummer forsvarar apotekens arbete. Av sikerhetsskél skickar man idag
ofta pappersrecept till ett specifikt namngivet apotek. Apotekens Service AB
(numera eHélsomyndigheten) stravar mot att alla recept i framtiden ska vara
elektroniska, men detta kridver person- eller samordningsnummer.

Inom vérden infors olika nationella e-tjédnster och fragan om anvdndning
av reservnummer for personer utan de vanliga personnumren har blivit allt-
mer aktuell. Center for eHélsa i samverkan, CeHis har latit gora en kartlagg-
ning dér det konstateras att inget befintligt system &r anvédndbart nationellt
for vardens behov av identifiering av patienter utan personnummer. Det &r
endast for de patienter som kan identifiera sig som dokumentation av varden
pa ett sikert sitt kan hallas ihop. For gruppen som inte vill identifiera sig
finns inget sitt att sdkert ateranvénda ett reserv-id [18].

Det behdvs alternativ fill personnummer

Behovet av alternativ till personnummer &r inte unikt for hilso- och sjukvar-
den.

Samordningsnummer

Den 1 januari 2000 infordes samordningsnummer”. Ett samordningsnummer
kan — efter begdran fran en statlig myndighet — tilldelas personer som inte ar
eller har varit folkbokforda.

418 a § folkbokforingslag (1991:481)
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Identifiering av patienter

Syftet med samordningsnummer 4r att tillgodose myndigheternas behov av
en enhetlig identitetsbeteckning for fysiska personer. Detta for att undvika
forvéaxling och for att utbyta information med andra myndigheter och organi-
sationer om personer som vistas tillfalligt hér i landet eller som har rétt till
olika forméner utan att vistas har [19].

Utifran olika uppdrag, ansvarsomraden och behov har ett antal berorda
myndigheter m.fl.” analyserat forutsittningarna for att systematiskt anvinda
samordningsnummer och diskuterat mojliga 16sningar.

Mot bakgrund av de resonemang som fordes i utredningens om vérd for
papperslosa m.fl. betdnkande (SOU 2011:48), valde Socialstyrelsen inom
ramen fOr detta uppdrag att underséka om samordningsnummer skulle kunna
anvindas for identifiering av papperslosa i hélso- och sjukvarden och tand-
vérden.

Socialstyrelsen konstaterade vid de méten som hdlls inom ramen for arbe-
tet tillsammans med Migrationsverket och Skatteverket att det, forutom inom
hilso- och sjukvarden, finns behov av att systematiskt anvinda samordnings-
nummer pé flera omradden som berér migranter. Det géller exempelvis soci-
altjansten (bl.a. ensamkommande barn), skolan och Eurostat.

* Migrationsverket, Skatteverket, Arbetsformedlingen, Forsikringskassan, Folkhdlsomyndigheten
(fd Smittskyddsinstitutet), eHalsomyndigheten (fd Apotekens Service AB), Lakemedelsverket, Inspektionen for vard
och omsorg och Sveriges Kommuner och Landsting och Center for eHélsa i samverkan (CeHis)
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Socialstyrelsens beddmning och
forslag

Vard som inte kan anstd

Prioriteringscentrums analys, som Socialstyrelsen delar, visar foljande.

De preciseringar som stdlls upp i 2013 ars lag innebdar att
e varje person som soker vard maste undersokas och vardbeho-
vet bedomas,
e det ska avgoras om det dr vardbehov av nagot av foljande:
o mddrahilsovard
o abort
o preventivmedelsradgivning

I dessa fall ska, som anges s. 58 (prop. 2012/13:109) “’viss annan sdrskilt
uppriknad véard” erbjudas enligt sjukvérdslagstiftningens krav, gédngse rutiner
samt vetenskap och beprovad erfarenhet.

I de fall da inget av ovanstdende ar tillimpligt aktualiseras 2013 ars lags
formulering med begreppet vard som inte kan anstd. Propositionen anger att
nér det dr frdga om en person med sérskilda behov som t.ex. en person som
har utsatts for tortyr eller andra allvarliga 6vergrepp och trauman bor bedom-
ningen av vilken vard som inte kan ansta goras sérskilt omsorgsfullt (prop.
2012/13:109, s. 42f.).

Utifran den undersékning och beddmning av virdbehov, inom hélso- och
sjukvarden liksom tandvéarden, som ska goras enligt den forsta punkten ovan
och vid varje tillfélle ska foljande bedomas och avgoras:

Bedomning och avgorande av

e svarighetsgraden hos tillstdndet inklusive ev. tortyrbakgrund
mm och risken for allvarliga foljder om vardatgérder inte ges
relativt omgéende
risken for utveckling av allvarligt sjukdomstillstand
risken for att utebliven vard leder till mer omfattande behov av
vard och behandling

e mojligheten att undvika mer resurskrdvande akuta behand-
lingsatgérder.

Vard som inte kan ansta kan dven innefatta en skyldighet att erbjuda sjuk-
resor, hjdlpmedel, transport och tolk i samband med vérdtillfdllet samt mdj-
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lighet till fortsatt rehabilitering efter avslutad sjukhusvistelse (prop.
2012/13:109 s. 42).

Lakares eller tandlGkares beddmning kravs

Socialstyrelsens slutsats ar att den bestimning av vad som dr vard som inte
kan anstd som har funnits sedan lang tid &r det som fortsatt maste gélla, ndm-
ligen “far avgoras i det enskilda fallet av den behandlande ldkaren” (prop.
2012/13:109, s.19) eller tandlidkaren.

Vardbehovskriteriet som Prioriteringscentrum beskriver klargor att patien-
ten maste bli undersokt och beddmd enligt gdngse praxis vid varje tillfdlle.
behovet av vard som inte kan ansta kan endast avgoras av den enskilde ldka-
ren/tandlékaren 1 varje enskilt fall.

Etiskt perspektiv

Socialstyrelsen delar Prioriteringscentrums bedomning att det finns en risk
att begreppet vard som inte kan ansta inte dr forenligt med den etiska platt-
formens ménniskovérdesprincip. Risken finns eftersom denna begréansning
av vard endast giller for vuxna personer som vistas i landet utan att vara
folkbokforda dvs. asylsékande och pappersldsa.

Det ar séllan mgjligt att bedoma den framtida effekten av en atgéird pé in-
dividnivd med nagon storre sékerhet. I sina beddmningar av framtida utfall,
vardbehov och effekter av vardatgiarder behdver vardgivaren ta hinsyn till
vad som hénder eller kan hinda med personen dven efter att hon eller han har
lamnat Sverige, d.v.s. tilldimpa ett utokat ansvarskriterium [6].

Nationella modellen

Socialstyrelsen delar dven Prioriteringscentrums beddmning att den nation-
ella modellen for prioriteringar inte &r mojlig att anvanda 1 praktiken och pé
individniva for att fortydliga begreppet vard som inte kan ansta.

Ingen diagnoslista

De flesta diagnoser har varierande forlopp och behovet av vard kan skilja sig
mellan enskilda patienter med samma diagnos. Enligt Socialstyrelsen ar det
déarfor inte mojligt att ange vilka diagnoser, tillstdnd eller dtgidrder som om-
fattas av begreppet vard som inte kan ansti.

Socialstyrelsen delar dirmed den bedomning som har gjorts av vard-
professionerna i deras konsensusutldtande (bilaga 1) och som dven framfor-
des av samlad expertis pa det europeiska seminariet anordnat av FRA (se sid 15).

Kunskapen hos personalen ér avgdrande

Frivilligorganisationernas uppfoljning av det forsta halvaret med 2013 ars lag
talar for att virden till pappersldsa vuxna personer fungerar relativt tillfreds-
stillande och att de flesta vardsokande far den vard som landstingen &r
alagda att erbjuda, d&ven om det i ménga fall krdvs stodinsatser frin frivilliga
krafter for att informera och paverka sa att lagen efterlevs [15-17].
Socialstyrelsen anser dock att det dr en brist att enskilda patienter nekas
den vard som de enligt 2013 éars lag ska erbjudas och erhalla fullt ut. Social-
styrelsen bedomer att nir detta emellandt d&nda sker beror det framfor allt péd

VARD FOR PAPPERSLOSA
SOCIALSTYRELSEN

27



Socialstyrelsens beddmning och férslag

28

bristande kunskap hos och inkorrekt information om lagstiftningen till vérd-
personalen.

Bristande information

Begreppet “akut vard”, vilket anvands pa manga stillen i 1177 Vardguiden,
motsvarar “omedelbar vard”®. Propositionen (2007/08:105) klargor att
vuxna asylsokande m.fl. forutom omedelbar vard dven ska erbjudas vard som
inte kan ansta, modrahdlsovard, forlossningsvard, preventivmedelsradgiv-
ning, vard vid abort samt smittskyddsvéard. Motsvarande giller for pappers-
16sa personer enligt 2013 &rs lag och forarbeten (prop. 2012/13:109).

Socialstyrelsen har vid genomgangen av landstingens webbplatser funnit
att informationen om skyldigheten att erbjuda vard som inte kan ansta till
papperslosa ofta ér svartillgidnglig, inte konsekvent och i flera fall missvi-
sande. Det giller sédrskilt informationen om tandvarden. Detta &r allvarligt
och riskerar att leda till att personalen inom hilso- och sjukvarden och tand-
varden nekar patienterna den vard som landstingen dr skyldiga att erbjuda
dem enligt 2013 ars lag.

Det behovs enligt Socialstyrelsen en samlad informationsinsats. Ansvar for
att sprida information aligger i forsta hand respektive vardgivare och huvud-
man. Socialstyrelsens webbplats Vard och omsorg for asylsékande med flera
kommer dven att anvédndas for fortsatt vigledning och information.

Anvdndningen av begreppet "vard som inte kan anstd”

Socialstyrelsens slutsats ar att begreppet vard som inte kan ansta inte ar for-
enligt med vardprofessionernas yrkesetik som innebér att vard ges efter be-
hov och att begreppet inte dr anpassat till och medicinskt tillimpligt i sjuk-
virden samt riskerar att dventyra patientsédkerheten. Vad som dr vard som
inte kan ansta far avgoras i det enskilda fallet av den behandlande lédkaren
eller tandldkaren.

Det dr dven viktigt att Inspektionen for vard och omsorg utovar tillsyn over
den vard som erbjuds papperslosa och asylsokande.

Andamdlsenlig dokumentation

Det finns enligt Socialstyrelsen inget behov av att ta fram en ny och separat
ordning for dokumentation och uppfoljning for hélso- och sjukvard och tand-
vard som ges till papperslosa vuxna personer. Gillande regelverk och Social-
styrelsens foreskrifter om informationshantering och journalforing i hilso-
och sjukvarden (SOSFS 2008:14) géller fullt ut for den hélso- och sjukvard
och tandvard som ges till vuxna pappersldsa och i konsekvens med det ocksa
asylsokande.

Déremot innebar avsaknaden av klar identifiering av dessa patienter en pa-
taglig svarighet att pa ett sékert sitt dokumentera och folja varden Gver tid.

® Omedelbar vérd motsvarar vad som ocks& bendmns som akut vdrd. I regeringens skrivelse Invandrings- och flyk-
tingpolitiken dér det anges att asylsdkande ska erbjudas ” akut sjuk- och tandvard samt sddan vard som inte kan ansta”
enligt 6verenskommelsen mellan staten och Landstingsforbundet ar 1996, (Skr. 1996/97:24, s. 45). 1 senare referat
anvinds skrivningen “omedelbar vard eller vard som inte kan anstd” (prop. 1993/94:94 s. 55)
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Ett antal svarigheter och problem, men dven mojliga 16sningar har identifi-
erats i diskussionerna med olika myndigheter och SKL.

|dentifiering av patienter

Hearing och samrad med myndigheter m.fl. visar att en sékrare identifiering
av patienter i varden dr en nddvindig forutsittning for att kunna uppratthélla
patientsdkerheten. Ett identitetssystem som gor det mojligt att folja en patient
genom vardkedjan behovs for att vardgivaren bl.a. ska kunna f6lja upp
behandlingsresultat, meddela provresultat och dartill knuten behandling. Det
ar ocksa avgorande for att tillsynsmyndigheten ska kunna bedoma om véarden
star 1 Overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet och om en
person har fatt den vard som landstinget ar skyldigt att erbjuda.

Socialstyrelsens utredning och diskussioner med berdrda myndigheter och
organisationer visar att det idag inte finns nagra mojligheter att finna en hel-
tackande 10sning pa behovet av identifiering av patienter i den aktuella mal-
gruppen. Samordningsnummer eller annat system kommer inte att l9sa alla
problem i alla situationer, men kan pa sikt ge forutsattningar for att stirka
patientsidkerheten och informationsdverforing mellan olika myndigheter och
andra (t.ex. apotek) for flertalet berérda personerna.

Det framsta hindret for att finna en tillfredsstidllande 16sning ar att det finns
en uppenbar osdkerhet om papperslosa personer skulle komma att kénna for-
troende for systemet med registrering av samordningsnummer. Det finns en
risk att manga viljer att inte anvénda sig av ett tilldelat samordningsnummer
eller inte accepterar ett erbjudande om ett sidant. Redan idag finns det exem-
pel pa att papperslosa personer avstar fran att soka sjukvard pga. rddsla for
att bli utvisade [20].

Det finns behov av information om hélso- och sjukvard riktad mot savél
asylsokande som pappersldsa fran alla inblandade parter, redan i den initiala
processen hos Migrationsverket samt 16pande fran hélso- och sjukvérden.
Frivilligorganisationerna har hér ocksa en viktig roll.

Samordningsnummer — en framkomlig vag

Samrad med myndigheter m.fl. visar att en systematisk anvindning av sam-
ordningsnummer for samtliga asylsokande synes vara en framkomlig vig for
gruppen asylsokande och for dem som i framtiden véljer att gdomma sig efter
beslut om avslag pa ansdkan.

For att samordningsnummer ska kunna anvéndas pa ett systematiskt sitt
for asylsokande och pa sikt dven papperslosa personer forutsitts att vissa
fragor om grénssnitt och inbyggda hinder 16ses savél inom Migrationsverket
som inom landsting och kommuner.

Det kan i framtiden — beroende pa teknisk utveckling pd omradet — bli
mojligt att anvinda metoder for att faststdlla en for hdlso- och sjukvarden
acceptabel identitet som &r héllbar 6ver tid och sokbar i journalsystem. Detta
kan gélla sadana tekniker som fingeravtrycks- eller gonbottenavlédsning.

Den grupp som idag far flest reservnummer ér asylsokande och for den
gruppen kan samordningsnummer anvéndas.
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I ett forsta skede bor man rikta in sig pa det stora flertalet patienter for att
pa kort tid fa effekt i stillet for att fokusera péa en 10sning som ska omfatta
alla. For att 16sa hanteringen for resterande grupper kravs nagot slags natio-
nellt reserv-id for att kunna hantera dem i nationella e-tjénster.

Det finns ocksa ett virde i att anvénda sig av ett ”fardigt” system for id-
registrering som kan anviandas pd samtliga samhéllsomraden eftersom det
kan ge synergieffekter vid utvecklingen av anvindningen av samordnings-
nummer. Systemet med samordningsnummer dr etablerat och kan tas i bruk
for gruppen asylsokande under vissa forutsittningar.

Inom Migrationsverket pagar i samarbete med dvriga berorda myndigheter
en forstudie infor ett eventuellt beslut att gé vidare med frdgan kring samord-
ningsnummer och pilotforsok med att rekvirera samordningsnummer till alla
som soker asyl och uppehéllstillstand.

Pa sikt kommer ddrmed en del av gruppen papperslosa att kunna identifie-
ras med hjélp av samordningsnummer och utgangna LMA-kort.

Daremot finns det for det okdnda antalet personer som i dagsldget lever
som papperslosa ingen mojlighet att anvdnda samordningsnummer for identi-
fiering. For denna grupp aterstar att fortsdtta att anvinda reservnummer.

EU-medborgare utan uppehallsritt eller sjukforsidkring som tacker deras
kostnader dr en fraga som inte har belysts i denna utredning men dér behovet
av klargdrande &r stort.

Fortsatta behov
For de personer som inte kan fa samordningsnummer kvarstar ett behov av
ett nationellt reservnummersystem.

Behovet av tydlig och korrekt information om landstingens skyldighet att
erbjuda véard och omfattningen av vérden till den aktuella gruppen &r stort
och Socialstyrelsen anser att det finns behov av sérskilda insatser riktade
savil till den aktuella mélgruppen som till vardgivare och den personal som
moter denna grupp patienter.

Fragan om tillgéng till hilso- och sjukvard och tandvard for EU-med-
borgare utan uppehallsritt eller sjukforsédkring har inte behandlats inom detta

uppdrag.
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Bilaga 1. Vdardprofessionernas
konsensusutldtande

Vardprofessionernas syn pa begreppet ” Vard som inte kan ansta”

Lag (2013:407) om hilso- och sjukvérd till vissa utlinningar som vistas i Sverige utan nod-
vindiga tillstand tridde i kraft den 1/7 2013. Ett centralt begrepp i den nya lagen 4r “vérd
som inte kan anstd”. T lagen anges att personer som fyllt 18 ar och som vistas i Sverige utan
stdd av myndighetsbeslut eller férfattning, s k vuxna papperslésa, har ritt till “vard som inte
kan anstd”. Samma ritt dll sjukvard giller sedan tidigare for asylsokande.

Socialstyrelsen har av regeringen fatc i uppdrag att definiera detta begrepp. En hearing holls
med anledning av detta hos Socialstyrelsen den 2 september 2013. Stor enighet ridde bland
de nirvarande om svirigheterna att hitta en for hilso- och sjukvirdens och tandvérdens an-
vindbar definition. Vi som representerar flera stora vardprofessioner vill med detta doku-
ment klargora varfor var asike dr ate begreppet “vard som inte kan anstd” inte ir anpassat till
och anvindbart i sjukvirden utan inférande av nya och enligt oss olimpliga prioriterings-
principer.

En grundliggande princip for virdprofessionernas yrkesetik ir att vird ges efter behov. Inga
andra omstindigheter t ex social stillning, etnisk tillhérighet, kén, alder, hudfirg, sexuell
liggning eller juridisk status far inskrinka ritten till véird efter behov. Att diskriminera/prio-
ritera utifrdn annat in medicinska behov ir oetiskt.

PRIORITERINGSPRINCIPER

Riksdagen antog, efter en utredning, 1997 tre principer fér hur prioriteringar i varden bér
ske. Den dverordnade principen ir Minniskovirdesprincipen — alla minniskors lika virde.
Direfter f6ljer Behovs- och solidaritetsprincipen - resurser bor satsas dir behoven ir stérst
och den som har storst behov ska ga forst. Slutligen foljer Kostnadseffektivitetsprincipen —
resurser bér anvindas s att de gor storst nytta. Denna princip ir underordnad de tvi $vriga
principerna.

Enligt Minniskovirdesprincipen fir virdgivaren inte vilja bort viss typ av vérd till en pati-
ent enbart utifrdn vilken formell juridisk status patienten har. Act alla ménniskor har ett
virde som inte later sig reduceras ir grundliggande fr de minskliga rittigheterna. Minni-
skovirdet dr inte relativt. Act undanhélla viss vird kan dirfor anses strida mot den av riksda-
gen antagna dverordnade principen for prioritering av vard.

Behovs- och solidaritetsprincipen forutsitter ett medicinskt behov av vard. Detta behov kan
vara av varierande grad av angeligenhet. Vird som “kan anstd” kan tolkas som vird utan
medicinskt behov eller vird som inte kan prioriteras. Sidan vérd, t ex elektiv estetisk kir-
urgi, brukar vanligen inte omfattas av offentlig finansiering och faller dirfér utanfér vardens
vanliga prioriteringsdiskussioner. Denna typ av vard kommer sannolikt dven i framtiden att
ges pa lika villkor dven till papperslésa och asylsskande.

PATIENTSAKERHET

Ur patientsikerhetsperspektiv maste samma grundliggande krav stillas pa all vard. Den ska
ske med patientens informerade samtycke och grundas pa vetenskap och beprévad erfaren-
het. Diagnostik och behandling bér ske skyndsamt om det bedoms nédvindigt f6r den en-
skilde patienten. Onddig viintan, bort- eller nedprioritering bér inte forekomma. Att inféra
juridiska hinder for vard i ricc tid till rite patient kan dventyra patientsikerheten och bér
dirfor inte accepteras.

FORTROENDE FOR VARDEN

Alla patienter har ritt atc forvinta sig en objektiv saklig och professionell bedémning av
sina symptom eller sin sjukdom. Den utredning eller behandling som féreslas patienten bér
vara utformad enbart utifrin patientens behov. Att dven andra hiinsyn, tex migrationspoli—
tiska effekter, ska beaktas ir olimpligt och skadar fértroendet for varden. Den virdsékande
kommer inte att kunna vara vertygad om att virden behandlar alla lika.
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VARD SOM KAN ANSTA — FINNS DENS

Begreppet “kan anstd” dr svart att versitta till medicinsk verklighet. Inom medicinen gors
uppdelning i akut och elektiv vird. Med det senare menas vanligen “planerad vard”. Detta
ir en virdinsats som ir nddvindig men inte akut och dirf6r kan tidsplanernas. Detta ir
nigot annat in "kan anstd”, vilket ju innebir en férskjutning i tid utan planering av om
cller nir en vérdinsats kan bli aktuell. Denna typ av prioritering forckommer inte i medi-
cinsk verksamhet idag. Kanske ska "vird som kan anstd” definieras som onédig eller éverflo-
dig vird och borde i s fall rimligtvis inte ges till ndgon patient.

»

En alternativ, men felaktig, dversittning av kan anstd” med en medicinsk innebérd ir be-
greppet exspektans. Exspektans, eller avvakean, innebir att ett symptom eller sjukdomstill-
stand har stor sannolikhet att upphéra eller sjilvlika utan aktiva insatser. Exspektans kriver
dock ofta fornyade kontakter eller annan uppfsljning for att forsikra vardgivaren om att
inget ytterligare behover goras. Exspektans anvinds ofta i praktisk sjukvird men kan inte
betraktas som synonymt med “kan anstd” i detta sammanhang.

DIAGNOSLISTOR

I diskussionen har ibland talats om huruvida vissa diagnoser kan vara sidana som “kan
anstd”. Detta synsitt ir dock inte grundat pa nagon djupare kiinnedom om medicinska sak-
férhallanden. De flesta diagnoser, inte minst manga kroniska sjukdomar, har mycket varie-
rande férlopp och behov av ornhiindertagande. En diabctespatient kan vid stabila
blodsockervirden méd utmirke och inte vara i behov av annat 4n egenkontroll. Samma pati-
ent kan vid gravt storda blodsockernivier vara i behov av intensivvard pa sjukhus. Diagnos-
listor saknar dirfor praktisk anvindbarhet i detta sammanhang. Om varje diagnos skulle
sub-klassificeras i allvarlighetsgrad som i sin tur skulle éversittas till grad av "anstand” 6kar
de praktiska svarigheterna med denna typ av listor ytterligare. Vi bedémer inte att diagnos-
listor 4r anvindbara for att definiera ”vird som inte kan anstd”.

VAR REKOMMENDATION

Vi foreslar att begreppet tolkas enligt tidigare av riksdagen accepterade prioriteringsprinci-
per. Detta synsitt stir inte i strid med var yrkesetik och forutsitter inte inférande av nya
prioriteringsgrupper eller principer. Patienten far vird efter behov, bade akut och elektiv
vard. Om ett virdbehov bedéms féreligga bor vard erbjudas péd samma villkor for alla. Den
statliga utredning som presenterades 2011 kom till slutsatsen att vard bér ges efter behov
och pa lika villkor. Detta ir en vil grundad slutsats utifrdn etiska, legala och prakriska ut-
gangspunkter. Vi anser inte att inférande av en ny prioriteringsgrupp (vird som inte kan
anstd) gagnar patients'zikerhcten och fértroendet for virden uran tvirtom riskerar att skapa
en simre och mer godtycklig vird for stora patientgrupper. Begreppet vird som inte kan
anstd bor dirfér inte anvindas for vird av asylsokande eller s k papperslésa.

20 november 2013
Abkademikerforbundet SSR Svensk sjukskiterskeforening
Farmaciforbundet Svenska Barnlikarforeningen
Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter, FSA Svenska Barnmorskeforbundet
IFMSA (International Federation of Medical — Svenska Léikaresillskaper
Students ‘Associations) Svenska Logopedforbundet
Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund, Sveriges Farmaceuter
LSR Sveriges liskarforbund
Optikerforbundet Sveriges Psykologforbund
Riksforeningen for skolskiterskor Sveriges Tandhygienistforening, STHF
SRAT Sveriges Tandlikarforbund
Svensk Forening for Rontgensjukskoterskor Virdforbundet
Svensk Optikerforening Vision
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Bilaga 2. Sammanfattning av
Prioriteringscentrums rapport 2014:1

Kriterier for tilldmpning av vard som inte
kan anstd

For att tillimpa begreppet, med de i 2013 ars lag avsedda begransningarna — i
en konkret situation — behover ett antal mer specifika kriterier, se nedan, vara
uppfyllda. Kriterierna identifieras utifran de generella forutsittningar som
giller for att erbjuda personer vird inom den svenska hédlso- och sjukvarden
samt de sdrskilda regler som beskrivs i 2013 ars lag och propositionen
(2012/13:109).

Vardbehovskriteriet
Personen har ett vardbehov — dvs. det finns en skillnad mellan 6nskvart
och aktuellt tillstdnd som kan paverkas med en vardatgard.

Hailso- och sjukvarden maste pa nagot sétt konstatera att det finns ett vard-
behov och att det dven finns en vardatgird som hélso- och sjukvarden bedémer
kan péverka det aktuella tillstdndet. For att vardbehovskriteriet ska kunna
uppfyllas krévs alltsé att den papperslosa personen blir undersokt och be-
domd enligt géngse praxis vid varje tillfalle som personen soker vard.

Begransningskriteriet
Vardgivaren far begrinsa varden till vard som inte kan ansta for perso-
ner som inte dr folkbokforda i Sverige och som fyllt 18 ar. En sadan
begransning bor baseras pd dverviganden kring:

» Svérighetsgraden hos tillstdndet (aktuell ohélsa, risk for fram-
tida ohélsa eller sdrskilda behov utifran tidigare 6vergrepp och
trauma).

« Effekten av atgirden om den ges 1 nuldget jamfort med om den
fordrojs.

* Kostnadseffektiviteten hos atgiarden om den ges 1 nulidget jam-
fort med senare.

Papperslosa vuxna personer ska enligt 2013 ars lag inte ges tillgang till alla
de vardatgarder som finns tillgingliga, 4ven om det finns ett konstaterat
vardbehov. Vérd som inte kan ansta ska visserligen ses som en utvidgning av
begreppet omedelbar vard, men samtidigt tydliggors 1 2013 ars lag att pap-
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perslosa vuxna personer endast ska fa ta del av vissa delar av svensk hélso-
och sjukvérd och tandvard.

Det utokade ansvarskriteriet
Nér begreppet vard som inte kan ansta tillimpas bor vardgivaren utga
fran att patienten forvéntas vara i Sverige en begrénsad tid, men bor
samtidigt viga in vad som kommer att hinda med patientens mdjlighet
att fa vard efter att denna ldmnat landet.

Det begransade ansvarskriteriet

Nér begreppet vard som inte kan ansta tillimpas bor vardgivaren utga
fran att patienten forvintas vara i Sverige en begrinsad tid och behover
inte vdga in vad som kommer att hinda med patientens mojlighet att fa
vérd efter att denna lamnat landet.

Vardgivarens ansvar for att viga in vad som kommer att hinda med patien-
tens mojlighet att f4 vard nir hon eller han inte ldngre vistas i Sverige ar
oklart.

Det finns tva olika tolkningar. I den ena har vardgivaren ett ansvar for att
védga in vad som kommer att handa med patientens mojlighet att fa vard nér
hon eller han inte langre vistas i Sverige (utokat ansvar). Hir kan det uppsta
informationsproblem nér vardgivaren ska skaffa information om huruvida de
vardatgérder som ar aktuella finns tillgingliga generellt i det land personen
kommer att vistas i och om de éar tillgéngliga for den aktuella personen. I den
andra tolkningen (begrinsat ansvar) finns inget sddant ansvar.

Ytterligare ett problem kan vara att propositionen (2012/13:109) utgér fran
att de som omfattas av 2013 ars lag endast vistas tillfalligt i Sverige, men
erfarenheter visar att papperslosa personer kan vistas har 1angvarigt.

Prioriteringscentrums etiska analys och
beddmning

En analys av begreppet vard som inte kan anstd och de kriterier, vardbehovs-,
begransnings- och ansvarskriterierna, som ovanstaende tolkning av 2013 ars
lag leder fram till gérs nedan utifran den av riksdagen beslutade etiska platt-
formen for prioriteringar i hélso- och sjukvérden.

Det ar en teoretisk analys dir fokus for analysen &r pd hur begriansningskri-
teriet och de bada ansvarskriterierna i dess tva olika tolkningar kan relateras
till den etiska plattformens tre olika principer:

* ménniskovérdesprincipen,
* behovs- och solidaritetsprincipen,
* kostnadseffektivitetsprincipen.
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Vardbehovskriteriet ér givet, da begreppet vard som inte kan anstd endast ar
tillimpbart for personer med vardbehov och dér det finns en atgird som kan
paverka tillstandet.

Mdanniskovardesprincipen

Den etiska plattformens ménniskovardesprincip medfor att prioriteringar
inom varden ska utgd fran att alla ménniskor har lika virde och samma rétt
oberoende av personliga egenskaper och funktioner i samhillet. Endast rele-
vanta aspekter far vdgas in vid prioritering av vdrd i Sverige. Relevanta
aspekter specificeras i behovs- och solidaritets- respektive kostnadseffektivi-
tetsprincipen.

Nér det géller begrdnsningskriteriet finns tva aspekter som strider mot
ménniskovérdesprincipen. Den forsta ér att personer under 18 ér ges tillgang
till samma vard som personer bosatta och folkbokforda i Sverige vilket inte
géller for vuxna. Den andra &r att vrden kan begrédnsas utifran huruvida per-
sonen &r folkbokford i Sverige eller inte. Det forefaller vara otillaten hiansyn
till kronologisk alder respektive nationalitet och juridisk status.

Vad giller det begrdnsade ansvarskriteriet behdver vardgivaren inte ta
hénsyn till vare sig mdjligheten for patienten att {4 nddvindiga vardatgéarder
efter att ha lamnat Sverige eller osdkerheten kring nir patienten de facto
kommer att lamna Sverige. I det fallet begrinsas varden mer dn nir det géller
det utdkade ansvarskriteriet.

Vad giller det utékade ansvarskriteriet 6verensstimmer denna tolkning
darfor béttre med ménniskovardesprincipen, dven om det i vissa fall kan bli
osdkra bedomningar om vilken vard patienten kan erhdlla efter att denna
lamnat Sverige.

Sammantagen beddmning dr att &ven om det utékade ansvarskriteriet
overensstimmer med och tillater hdansyn till den etiska plattformens ménni-
skovérdesprincip, eftersom den 1 mindre grad forefaller begrdnsa varden uti-
fran faktorer som é&r etiskt irrelevanta, strider begrdinsningskriteriet mot
ménniskovirdesprincipen da den begransar varden for papperslosa vuxna
personer utifran etiskt irrelevanta aspekter.

Behovs- och solidaritetsprincipen
Den etiska plattformens behovs- och solidaritetsprincip anger att resurserna i
forsta hand bor fordelas till de omraden dér vardbehoven ér storst. Malet dr
god hilsa pa lika villkor for hela befolkningen, ett jamlikt utfall och sé jam-
lika mojligheter som mojligt nér det géller hédlsa. Begriansningar i varden som
gors med hénvisning till tillstandets svarighetsgrad ar i linje med behovs- och
solidaritetsprincipen. Begrdnsningskriteriet medfor att vardgivaren begrinsar
den vard som ska ges dven utifran andra principer pa sa vis att den som dr
folkbokford erhéller vdrd dven vid mindre svara tillstdnd vilket inte dr fallet
med den som dr papperslos.

Med det begrinsade ansvarskriteriet ar det mojligt for vardgivaren att av-
sta fran att ge vard om vérden inte kommer att ge nytta i tillracklig utstrack-
ning medan personen &r i Sverige.

VARD FOR PAPPERSLOSA 37
SOCIALSTYRELSEN



Bilagor

38

Med det utékade ansvarskriteriet medfor behovs- och solidaritetsprincipen
att det 4r mojligt for vardgivaren att avsta fran att ge vard om varden inte
kommer att ge nytta i tillrdcklig utstrdckning medan personen dr i Sverige
och inte kommer att fa tillgdng till en fortsittning av denna vard nér personen
lamnat landet.

Problemet med osdkerheten om vilken tidsrymd personen de facto kommer
att befinna sig 1 Sverige finns i bada tolkningarna. For en person som blir
kvar under en ldngre tid i landet kanske de insatser som behdvs, hinner goras
1 Sverige och ge nytta 1 tillrdcklig utstrackning for att vara motiverade.

Sammantagen bedomning &r att begrdnsningskriteriet motverkar majlig-
heterna for vard pa lika villkor och att ansvarskriteriet gor att den person,
som bedoms ha mojligheter att stanna kvar i landet, kommer ha storre moj-
ligheter att fa vard, 4n den som bedoms bli utvisad eller avvisad inom en snar
framtid.

Utifran behovs- och solidaritetsprincipen finns det 1 2013 &rs lag en mot-
sdgelse ndr det géller svarighetsgrad i forhallande till begransningskriteriet da
2013 ars lag anger att vissa vdrdformer omfattas utan begransningar. Detta
géller bl.a. modrahilsovard, vard till tortyroffer och hjélpmedel i samband
med funktionshinder.

Kostnadseffektivitetsprincipen
Den etiska plattformens kostnadseftektivitetsprincip medfor att vardgivaren
bor efterstrdava en rimlig relation mellan kostnader och effekt.

Huruvida vard till pappersldsa personer ar kostnadseffektiv eller inte beror
pa vilka effekter den beddmda vérden har och hur kostnaderna for varden ser
ut. Négot som skulle kunna paverka kostnadseffektiviteten hos en atgéard
riktad till denna grupp jimfort med om samma atgérd riktas till andra grup-
per dr mojligheten att slutfora behandlingen och darmed uppna avsedd effekt.

Niér det géller kostnadseffektivitetsprincipen forefaller det utokade an-
svarskriteriet implicera att fler atgarder skulle bedomas som kostnadseffek-
tiva 4n med det begrinsade kriteriet, eftersom en svensk vardgivare har méj-
lighet att stdlla sina kostnader i relation till vad som hinder med personen
efter att denne lamnat Sverige och inte endast behdver ta hdnsyn till vad som
hiander medan personen befinner sig i landet.

Sammantagen bedomning &r att begransningskriteriet strider mot ménni-
skovérdesprincipen, dels pa grund av att personer under 18 ar ges full till-
gang vard inte géller de som &r 18 ar eller éldre, dels att varden begridnsas
utifrdn huruvida personen &r folkbokford i Sverige eller inte.

Begrinsningar i varden som gors med hénvisning till tillstdndets svarig-
hetsgrad ér i linje med behovs- och solidaritetsprincipen. Begrénsningskrite-
riet medfor dock att vardgivaren begrinsar den vard en dven utifrdn andra
principer.

Det begrinsade ansvarskriteriet framstar som problematiskt utifran den
etiska plattformen. Den snévar in i vilken utstrackning vardgivaren behover
ta hinsyn till det som enligt plattformen &r relevanta faktorer, dvs. svérig-
hetsgrad, effekt och kostnadseffektivitet.
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Bade det begrdnsade och det utékade ansvarskriteriet ger upphov till etiska
tveksamheter utifran den etiska plattformen for prioriteringar. Dock forefaller
det som att det utokade ansvarskriteriet, dir vdrdgivaren bor ta hdnsyn till
vad som hiander med personen dven efter att hon eller han ldmnat Sverige, ar
ndgot mindre etiskt problematisk och darmed tillimpbart.

Tildmpning av den nationella modellen

I Socialstyrelsens uppdrag till Prioriteringscentrum ingick éven att undersoka
om den nationella modellen f6r 6ppna prioriteringar inom hélso- och sjuk-
vard [7] skulle kunna anvéndas som ett stod for tillimpning av begreppet
vérd som inte kan ansta.

I propositionen framgér att &ven personer i den aktuella malgruppen har
ritt att omfattas av den dppenhet kring prioriteringar som géller for folkbok-
forda personer (prop. 2012/13:109, s. 39).

Genom att tydliggdra hur begrinsningen av vard som inte kan ansta skulle
kunna konkretiseras utifrdn den nationella modellen diskuteras nedan dess
anvéandbarhet for t.ex. beslutsfattare som har for avsikt att analysera etiska
konsekvenser av sina prioriteringar. Eftersom begreppet vard som inte kan
ansta inte dr forenligt med den etiska plattformens ménniskovardesprincip
kommer detsamma att gélla vid tillimpning av den nationella modellen.

Svarighetsgrad

Bedomning av svérighetsgrad omfattas i nationella modellen av en samman-
tagen bedomning av savél aktuell som risk for framtida ohélsa samt varaktig-
heten av tillstind med graderingen “liten”, "mattlig”, “’stor” och “mycket
stor”.

I proposition (2012/13:109) anvinds begreppen “allvarliga” i samband
med vérd som inte kan anstd, vilket kan tolkas som att varden inte géller alla
svarighetsgrader utan att en avgransning har gjorts. Tillstdnd med aktuell
eller en framtida liten eller méttlig svarighetsgrad skulle alltsa inte bli aktu-
ella for atgird nér det géller pappersldsa.

I beskrivningen av modellen finns inte ndgra tidsbegransningar angivna for
vilken framtida ohidlsa som ska beaktas i bedomningen av svarighetsgrad,
avseende nir 1 tid den ohélsan kan tinkas intrdffa. Om det utokade ansvars-
kriteriet tilldmpas vid bedomning av svarighetsgrad skulle risk for framtida
ohélsa bedomas utan tidsgréns, oavsett om den forvintas infalla under den tid
den papperslose befinner sig i Sverige eller inte. Detta alternativ ligger mer i
linje med hur prioriteringar sker med hjdlp av den nationella modellen i
andra sammanhang.

Patientnytta
I den nationella modellen finns inte en ldgsta niva for accepterad nytta angi-
ven, sa linge det finns effekt.

De atgérder som inkluderas i vard som inte kan ansté ska ha s& god effekt
att tillstdndet inte l4ngre dr allvarligt eller riskerar att bli allvarligt och att
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tillstdndet efter insatsen mer dr att betrakta som mattligt eller med liten sva-
righetsgrad eller att patienten &r aterstilld.

Det finns en tydlig skillnad mellan papperslosa och folkbokforda personer,
dér atgirder med mindre effekt enligt proposition alltid bor ransoneras for
papperslosa personer, medan en motsvarande ransonering for folkbokforda
endast bor ske vid en uppkommen resursbrist.

Niér de géller bedomning av patientnytta/effekt av dtgérd vid forutsittning-
en att hinsyn inte behdver tas till om det finns tillgdng till vard d& den pap-
perslosa ldmnat Sverige (det sndva ansvarskriteriet) sd blir kraven hogre pa
att atgdrden ska ge effekt i nértid &n om mojlig framtida vard far vagas in.

Det utokade ansvarskriteriet dr relativt okomplicerat for den typ av atgéar-
der dér effekt uppstar omedelbart eller da den i och for sig &r utdragen men
déir evidensen ar hog for god effekt pa langre sikt. Vid vardatgirder som kré-
ver insats over tid blir dock osékerheten storre.

I nationella modellen finns inte ndgon végledning i hur bedomningar bor
goras nér det finns en osdkerhet i om vardatgarden kommer att kunna fullfol-
jas. Dessutom gar det ofta inte att med sdkerhet bedoma den framtida effek-
ten av en atgérd pa individniva, vilket gor det svart att avgdra nyttan &ven om
tidsgransen for en viss individ ar kédnd.

Kan den nationella modellen ge vagledning?

For att konstatera om en person lider av ett allvarligt tillstind &r det antaglig-
en ett mindre problem att konstatera om tillstdndet har en aktuellt stor eller
mycket stor svarighetsgrad. Dock uppstar bedomningssvarigheter nér det
géller att avgora hur stor risk en person har att utveckla ett mer allvarligt
tillstand om hon eller han inte i nuldget har ett allvarligt tillstand.

For de flesta insatser dr det sdllan mojligt att 1 forvig sékert bedoma ut-
vecklingen av svarighetsgrad och effekt av en atgérd pa individniva. En be-
domning att avstd frin preventiv vard baseras oftast pa mdjligheten att kunna
gora uppfoljande undersokningar, eller att patienten kan soka pa nytt sa snart
tillstindet forefaller forvirras. Den mojligheten dr normalt mer osdker nér det
géller en papperslos person.

Begrinsningskriteriet kan implicera att for att inkluderas i vard som inte
kan ansta ska effekten pé ett specificerat tillstand (en sjukdom eller ett mer
avgriansat symtom eller funktionshinder) av den atgéird som sitts in &t-
minstone vara mattlig.

En liten effekt kommer att ha sma mojligheter att gora skillnad for att pa-
verka ett allvarligt eller potentiellt allvarligt tillstand i jamforelse med att inte
gbra nadgonting och ddrmed inte heller gora ndgon storre skillnad i jamforelse
med att anstd med vard.

I normalfallet foljer virdgivaren upp patienten for att bedoma om behand-
lingen ger tillracklig effekt eller om behandlingen behover justeras. En sadan
uppfoljning kan i fallet med papperslosa personer vara besvérlig eller omoj-
lig att genomfora. En papperslos person har dessutom ofta begransade eko-
nomiska resurser for att skaffa sig ldkemedel som kréivs for att fullfolja be-
handlingen.
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Vérden till papperslosa kommer sannolikt i ringa utstrickning att innebéra
en undantrangning av vard till folkbokforda personer (SOU 2011:48; prop.
2012/13:109) och didrmed inte utgdra ndgot problem ur ett sddant rattviseper-
spektiv. Det forefaller rimligt att endast vdga in kostnadseffektiviteten i de
fall ndr det ror sig om kostsamma dtgirder med liten effekt 1 enlighet med
anvisningarna i den nationella modellen f6r 6ppna prioriteringar.

Om beddmningen av vilken védrd som inte kan anstd gors beroende av vil-
ken fortsatt vard och uppfoljning personen kan fa tillgang till i ett annat land,
kan tidigare ojamlikhet nér det géller hélsa mellan papperslosa personer for-
stirkas vilket i sin tur forefaller vara i strid med solidaritetsaspekten.

Intervjuer om filldmpning av begreppet

Prioriteringscentrum, LinkOpings universitet har 1 sin rapport till Socialsty-
relsen dven redovisat intervjuer med vardpersonal och vardansvariga i nagra
olika landsting [6]. Ndgra exempel redovisas hér.

Flera fragetecken finns kopplade till tolkningen av begreppet vard som inte
kan ansta. Begreppet omedelbar/akut véard tycks leva kvar i praxis och be-
greppet vard som inte kan ansté tolkas som att det endast ar akuta vardbehov
som ska atgardas:

Jag tinker inte pa vad som "kan eller inte kan ansta” utan pa om det dr
akut eller ej. Och sen tinker jag nog att vi atminstone mdste behandla sd
langt att patienten kan std pd egna ben. (Psykiater)

Situationer som kan forefalla mindre problematiska nir det géller vard av
papperslosa tycks gilla just beslut om vard 1 akuta skeden, men huruvida
nagot anses vara akut eller inte, har inte nddvandigtvis ndgon koppling till
svérighetsgraden hos tillstdndet:

Hdr pa akuten far alla papperslosa som séker vard en bedémning och er-
bjuds den vard som krdvs for att dtgdrda det akuta tillstandet. (Akutld-
kare)

I intervjuerna framkommer det exempel pé insatser som antagligen far ansté
som inte avser akuta insatser och dér svarighetsgraden beddéms som liten
bade i nuldget och i framtiden:

Exempel pd datgdrder vdird som kan anstd dr: Par som soker hjdlp for
barnldshet. Personer som séker hjdlp for lindriga hormonstorningar som
t.ex. kan yttra sig som okad behdring. Tillstand med kraftig mens eller
ldtta framfallsbesvdr. I bada fallen bedomer man att sannolikheten att till-

standet ska utvecklas till nagot allvarligt under de ndrmaste daren dr myck-
et liten. (Chef Kvinnosjukvdrd)
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En viktig fraga dr ndr det 4r motiverat att sétta in behandling som det inte ar
mojligt att f6lja upp om behandlingen ér forknippad med mgjliga biverk-
ningar av mer allvarlig karaktéir. Dessa beslutssituationer forefaller mer
komplicerade. Ett exempel som kan belysa detta kommer fran en ldkare som
tvingas vélja en kortare tid for behandling pa grund av forskrivningsregler:

En ung patient med misstinkt MS fick behandling for ett ar framat. (All-
mdnldkare)

Trots en osédkerhet kring vilken behandling personen kan komma att fa i sitt
hemland kan ldkaren kinna sig tvingad — dven vid tillstdnd som potentiellt
har stor till mycket stor svarighetsgrad — att gora ndgon form av avgransning:

For en patient med diabetes tar jag hand om det basala. Ogonbottenfoto
m.m. kan fd vdnta tills det dr klart om patienten far stanna. (Allmdnldkare)

Eftersom det kan vara osdkert om patienten kan fa tillgang till nodvéndig
vard i det land hon eller han kommer till kan det upplevas motiverat att ge-
nomfora och till och med paskynda en vardatgird medan personen befinner
sig i Sverige om det skulle kunna paverka sjukdomsprognosen pa ett positivt
sétt.

Mdnga av dessa patienter héivdar att de diskrimineras i sitt hemland eller
att de inte kan fd vard p.g.a. de hoga kostnaderna. Om jag bedomer vdrd-
behovet som mycket angeldiget skickar jag remiss med information om ho-
tande avvisning och énskan om snabb handldggning. (Allmdnldikare)

Vardpersonalen upplever stress av att behdva gora dessa bedomningar kring
vilken véard som kan ansta och i manga fall kénner sig osédkra kring huruvida
den beddmning de gjort var den rétta. Det finns vardgivare som forsoker
skjuta ifran sig avgransningsproblematiken genom att dverlimna detta till
ndgon annan - som en allménldkare uttrycker det:

“Ndr jag remitterat en patient ldmnar jag 6ver problemet med att dra en
grans till ndsta instans.” (Allmdnléikare)
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Bilaga 3. Vagledning pd internet

Socialstyrelsen sokte, inom ramen for uppdraget, igenom webbplatser pé
internet for att se vilken information om 2013 ars lag och vilken vard som
ska erbjudas som &r publicerad. Dérefter har denna information analyserats i
forhallande till forarbeten till 2013 &rs lag.

Information om vard till gruppen pappersldsa dr spridd pé ett antal olika
webbsidor och dr inte helt 1attillginglig men kan nds genom sdkning pa t.ex.
begreppet “papperslos”.

Sidor som alla landsting har publicerat pa 1177 Vardguiden ar: Véard i Sve
rige om man &r asylsokande, gomd eller papperslos [12]; Tandvérd i Sverige
om man kommer fran annat land [13] samt Hjélpmedel och samhéllsstod vid
funktionsnedséttning [14]. Nedan redovisas kort dessa webbsidors innehall
under rubrik for respektive webbsida.’

Gemensamma webbsidor

Vard i Sverige om man &r asylsékande, gémd eller
papperslios

Detta dr en webbsida med fokus pé avgiftsfragor. Ingen sérskild information
om vilken omfattning av varden som avses ges pa sidan.

Under rubriken Avgift for lakarvard star ”... vuxen asylsokande, gomd
och papperslos ... far ... sjukvard och tandvdrd som man inte kan vinta med.
Det giller ocksa modrahélsovard, vard vid abort och preventivmedelsradgiv-
ning.”

Hjdlomedel och samhdllsstéd vid funktionsnedséttning

Webbsidan informerar om att asylsdkandes rétt till vdrd som inte kan anstd
inkluderar hjidlpmedel, men saknar motsvarande information om papperslosa.

Den gemensamma webbsidan om tandvérd redovisas nedan under rubriken
Tandvérd som inte kan anst4.

Enskilda landstings information

Stockholms lins landsting har utover ovanstaende sidor en egen webbsida:
Vard for dig som befinner dig i Sverige utan tillstdnd [21] pd 1177 Vardgui-
den. P4 denna finns dven informationsmaterial i form av broschyrer i pdf-
format Svensk lag ger personer som saknar tillstdnd att vistas 1 Sverige (pap-
perslosa) ritt till vard med text pa svenska och sex frimmande sprak®. I de
engelska, spanska och ryska broschyrerna har begreppet vdrd som inte kan
vinta” getts oversittningar som motsvarar akut vard (emergency/urgencia),
snarare dn vard som inte kan ansta.

7 Det finns dven en webbsida, Vard av personer fran andra lander, som endast har allmén information och 6ver huvud
taget inte tar upp grupperna asylsdkande och papperslosa och deras mojligheter till vard som inte kan ansta.
8 Arabiska, engelska, monogliska, persiska, ryska och spanska
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P& webbsidan beskrivs ocksa vad som avses med vird som inte kan vénta
(anstd) som t.ex. “akuta besvér, kronisk sjukdom, oro och svar dngest eller
svar smarta.”

For Landstinget Gévleborg innehéller webbsidan Patientavgifter [22] ett
avsnitt om papperslosa som inte aterfinns 1 1177 Vardguiden for andra lands-
ting. Denna sida innehaller information om vilken vard som omfattas “inte
bara akut vard utan dven vard och behandling av sjukdomar och skador som
kan riskera att fa svéara foljder for patienten om de inte behandlas.”

Landstinget Kronoberg har ocksa en webbsida — For personer fran andra
lander [23] — som andra landsting inte har publicerat. Denna innehaller
mycket kortfattad information.

Landstinget S6rmland har beslutat att sedan 1 januari 2012 ge asylsdkande
och papperslosa som stadigvarande uppehaller sig i S6rmland samma ratt till
sjukvard, tandvard samt habilitering och hjdlpmedel som for folkbokforda
personer. Avgifterna som anges for asylsdkande Gverensstdmmer i stort med
forordningen (2013:412) om vardavgifter m.m. for utlinningar som vistas i
Sverige utan nodvindiga tillstand [24].

Information om denna utvidgade rétt till vard aterfinns dock inte pa 1177
Vérdguiden for Landstinget S6rmland.

Tandvard som inte kan anstd

Webbsidan Tandvard i Sverige om man kommer frdn
annat land

I den allménna information som denna webbsida [13] pa 1177 Vardguiden —
gemensam for alla landsting — innehaller inledningsvis ges en definition av
begreppet akut: "Med akut tandvard menas tandvard som inte kan vénta tills
man kommer hem igen.”

Under rubriken Barn och ungdomar anges vilka barn som har rétt till fri
tandvard, men det framgar inte att detta omfattar asylsokande och pappers-
16sa barn.

Under rubriken Asylsokande faststélls att asylsokande har rétt till akut
tandvérd och far betala for akut tandvard. Har ges ocksa ett exempel pa vad
detta kan vara som en inflammation i en tand. Tandvard som inte kan ansta
ndmns inte.

Vidare ges informationen att asylsokande barn far tandvard pa samma vill-
kor som andra barn, men det saknas motsvarande information om pappers-
16sa barns ritt till tandvard pa samma villkor.

Pappersldsa personer ndmns forst under en egen rubrik Flyktingar som
gommer sig, dir det endast konstareras att de har rétt till akut tandvéard. For
papperslosa barn och unga beskrivs ritten till ”tandvérd som andra barn”
kortfattat — dvs. “utan att betala for den”.
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EU-medborgare och tandvard

Informationen pa webbsidan om EU-medborgare klargor att de som inte har
EU-kort ska betala den fulla kostnaden.
Om man inte har vare sig EU-kort eller ett provisoriskt intyg med sig beta-
lar man sjdlv hela vdrdkostnaden. Nir man kommer hem igen kan man
soka ersdttning i sitt hemlands socialforsdkringssystem for sina kostnader.
Dd krdvs att man kan vissa kvitto pd betalningarna [13].

Véstra Gétalandregionens information om tandvdrd

Tandvérdsenheten 1 Vistra Gotalandsregionen har pa sin webbplats informa-
tion om Tandvard for asylsokande med flera. P4 sidan redovisas i en fak-
taruta exempel pa vad omedelbar tandvard och tandvard som inte kan vénta
kan vara.

* Akuta, infektiosa tillstand i tdinderna och deras omgivning.

* Svéra smirttillstdnd och traumatiska tandskador som kriaver omedelbart
omhéndertagande.

* Temporir protetisk ersittning vid forlust av en eller flera tdnder i samband
med trauma. Exempelvis nédr akutbehandling eller trauma medfort tand-
lucka 1 framtandsomradet.

* Sekundéra kariesangrepp i anslutning till kron- eller brokonstruktioner bor
behandlas om konstruktionen annars kan dventyras.

 Fastséttning av lossnad krona, lagning av avtagbar protes samt erséttning
av sadan protes som gatt forlorad eller skadats sa att den inte kan lagas,
bor dven ingd i ersattningsberdttigad vard under forutsdttning att protesen
kan anses absolut nédvandig fran estetisk och funktionell synpunkt for den
vardsokande.

* Vid akuta fall med pulpaskada eller osteit bor ldmpligheten av rotbehand-
ling eller extraktion provas varvid indikationerna for extraktion vidgas
[25].

Landstinget J6nk&pings information om tandvdard

Landstinget 1 Jonkoping har d&ven en webbsida [26] med liknande innehdll
dér det ges information om att ’landstingens ansvar for dessa patienter om-
fattar dock endast tandvard som inte kan ansta. Med denna avses akuta, in-
fektiosa tillstdnd i tdinderna och deras omgivning, svara smarttillstdnd av
varierande orsak samt traumatiska tandskador av sddan natur att de kréver
omedelbart omhédndertagande. Angdende akuta fall med pulpaskada eller
osteit dr informationen identisk med den i Véstra Gotalandsregionen.
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Bilaga 4. Diskussioner om
samordningsnummer

Utifran de resonemang som fordes i utredningens om vard for papperslosa
m.fl. betdnkande (SOU 2011:48) om mgjligheten av att anvinda det befint-
liga systemet med samordningsnummer som alternativ till personnummer
och folkbokforing valde Socialstyrelsen att i samrdd med berdrda myndig-
heter och SKL m.fl. undersdka mojligheten av att anvinda samordnings-
nummer for identifiering av papperslosa 1 hélso- och sjukvarden och tand-
vérden.

Socialstyrelsens erfarenheter frdn samradd med olika myndigheter om
en systematisk anvéndning av samordningsnummer redovisas hér nagot
utforligare.

Samordningsnummer

Inom ramen for Etableringsreformen (lagen (2010:97) om etableringsinsatser
for vissa nyanldnda invandrare) beslutade Skatteverket, Arbetsformedlingen,
Forsdkringskassan och Migrationsverket den 16 november 2010 om en Av-
siktsforklaring om anvdndande av samordningsnummer till alla beroérda mi-
granterg.

I denna forklaring ndmndes att Migrationsverket ska kunna bestélla sam-
ordningsnummer for asylsokande personer sa snart Skatteverket kunde till-
handahélla en elektronisk tjénst for &ndamalet. Denna tjdnst dr sedan en tid
tillgdnglig. Inom ramen for denna samverkan finns i dagsldget ett principbe-
slut att tilldela samtliga asylsdkande samordningsnummer, men det har 4nnu
inte realiserats.

Olika nationella e-tjénster inom varden dr under inférande och frigan om
anvindning av reservnummer for personer utan de vanliga personnumren har
blivit mer aktuell. Center for eHélsa 1 samverkan, CeHis har 14tit gora en
kartldggning av nuldget dir det konstateras att inget befintligt system &r an-
véndbart nationellt for vardens behov. Det dr endast for de patienter som kan
identifiera sig som dokumentation av varden pa ett sékert sétt kan hallas
thop. For gruppen som inte vill identifiera sig finns inget sitt att sakert ater-
anvénda ett reserv-id [18].

Socialstyrelsen konstaterade i samverkan med Migrationsverket och Skat-
teverket att behov av att systematiskt anvinda samordningsnummer forutom
inom hilso- och sjukvérd finns pa flera omrdden som berdr migranter sdsom
Etableringsreformen, socialtjédnsten (bl.a. ensamkommande barn), skolan och
Eurostat.

? Arbetsformedlingen, Dnr. Af-2010/372020
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Utifran olika uppdrag, ansvarsomrdden och behov har ett antal berdrda
myndigheter m.fl.'* analyserat och belyst forutsittningarna for en systema-
tisk anvindning av samordningsnummer och diskuterat mdojliga l16sningar.
Det pagar nu pa flera hall diskussioner om anvindning av samordningsnum-
mer for asylsokande m.fl.

Skatteverket har 2013-10-24 fatt uppdrag av regeringen (Fi2013/3831) att
bl.a. se Over reglerna for samordningsnummer utifrén risken for missbruk
och att sirskilt analysera forutséttningarna for att infora en begrénsad giltig-
hetstid for samordningsnummer. Hur detta eventuellt kan paverka olika ini-
tiativ och utveckling kan inte bedémas nu.

Ett antal svarigheter och problem, men dven mojliga l6sningar har identifie-
rats 1 diskussionerna med olika myndigheter och SKL.

Analys

Om samtliga asylsdkande tilldelas ett samordningsnummer kan detta num-
mer anges pa de s.k. LMA-korten. Dessa kort har blivit svarare att forfalska
och saledes har en hogre sidkerhetsgrad, men LMA-kort &r inte godkénda som
id-kort.

Det kravs idag att personer som hamtar receptbelagda mediciner pé apotek
ska kunna identifiera sig. Detta géller sdrskilt for narkotikaklassade lakeme-
del. For att kunna hantera e-recept krdvs person- eller samordningsnummer.
LMA-kort anvinds for identifiering inom t.ex. apotekens verksamhet.

Utformas LMA-korten med samordningsnummer framstar de som nagot
sikrare och kan troligen — enligt Lakemedelsverket och Apotekens Service
AB (eHilsomyndigheten) — godtas som ”good enough”. Det kriaver forord-
ningsdndring.

LMA-korten har en giltighetstid av tre ménader. Dérefter maste de for-
nyas. Ett utgdnget LM A-kort skulle kunna ha ett virde som reserv id-kort.
Att det dr utganget indikerar ocksé for vardpersonalen att det faktiskt dr en
papperslos.

Om samordningsnummer viljs som identifieringsform for den i dagslaget
stora gruppen som redan lever i Sverige som pappersldsa forutsétts att hilso-
och sjukvérden skulle behova fa ritt att rekvirera tilldelning av samordnings-
nummer. Det skulle kriva forfattningsédndring i 5-6 §§ folkbokforingsforord-
ningen (1991:749) eftersom endast statliga myndigheter och vissa utbild-
ningsinstitutioner har denna rétt.

Detta skulle troligen — eftersom identiteten sak vara sikerstalld for att ut-
farda samordningsnummer — forutsétta att de pappersldsa personerna visade
upp ett giltigt pass eller ID-kort for vardpersonalen samt att personalen kan
avgoOra vem som &r papperslos och inte — t.ex. EU-medborgare eller turist.

Som ett alternativ har mojligheter att bygga upp ett nationellt system for
identifiering enbart for hilso- och sjukvérden, tandvarden och apoteken och
lakemedelshanteringen diskuterats. Av en genomford kartlaggning framgar

' Migrationsverket, Skatteverket, ArbetsfSrmedlingen, Forsikringskassan, Smittskyddsinstitutet (numera Folkhilso-
myndigheten), Apotekens Service AB (nuv. eHélsomyndigheten), Lakemedelsverket, Inspektionen for vard och
omsorg och Sveriges Kommuner och Landsting och Center for eHélsa i samverkan (CeHis)
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att det att det inte finns nagot befintligt system som &r anvandbart pa nation-
ell niva [18].

Kostnaderna for att anpassa befintliga system hos vardgivare till anvdnd-
ning av ett separat, nationellt system som kan anvéndas for pappersldsa pati-
enter antas dock (bl.a. av CeHis) bli mycket stora. Da gruppen pappersldsa
patienter dr en mycket liten del av de sammanlagt 64 miljoner vardkontakter
som vérden har arligen &r det inte motiverat att utveckla ett separat system
for denna grupp.

Det framsta hindret for att finna en tillfredsstédllande 16sning &r att det finns
en uppenbar osidkerhet om papperslosa personer skulle komma att kénna for-
troende for systemet med registrering av samordningsnummer. Det finns en
risk att ménga viljer att inte anvinda sig av ett tilldelat samordningsnummer
eller inte accepterar ett erbjudande om ett sddant.

Rédslan for att polisen ar informerad eller har tillgang till registret med
samordningsnummer riskerar att avhalla personer som lever som papperslosa
att anvinda sig av/visa upp sitt samordningsnummer.

Om varden kréiver id-kort och registrering for vard finns risken att man
forsvarar tillgdngen till varden for vissa pappersldsa.

Beddmning
De forda diskussionerna mellan inblandade myndigheter, SKL och CeHis
ledde fram till f6ljande bedomning.

En systematisk anvindning av samordningsnummer for samtliga asylso-
kande synes vara en framkomlig vdg for gruppen asylsokande och for dem
som 1 framtiden véljer att gomma sig efter beslut om avslag pd ansokan.

Den grupp som idag far flest reservnummer ar asylsokande och for den
gruppen kan samordningsnummer troligen anvéndas. Pa sikt kommer ddrmed
en del av gruppen papperslosa att kunna identifieras med hjalp av samord-
ningsnummer och utgdngna LMA-kort.

Om samordningsnummer ska kunna anvindas for dem som redan idag le-
ver som papperslosa och for dem som i framtiden vistas i landet utan att an-
s0ka om asyl eller uppehallstillstind, maste ett system for att tilldela denna
grupp samordningsnummer och nagon typ av id-kort byggas upp.

Det bedomdes sammantaget vara helt orealistiskt att vardgivare och deras
personal ska kunna rekvirera samordningsnummer och utfirda nagon form av
id-kort. Det &r inte mdjligt att utveckla ett system som innebér att hélso- och
sjukvérden vid samtliga vardgivare dér papperslosa patienter kan forvéntas
soka vérd ska kunna rekvirera samordningsnummer.

For att samordningsnummer ska kunna anvéndas pa ett systematiskt sétt
for asylsdkande och pa sikt d&ven papperslosa personer forutsitts att vissa
frdgor om gréinssnitt och inbyggda hinder 16ses savél inom Migrationsverket
som inom landsting och kommuner.

Det kan 1 framtiden — beroende pé teknisk utveckling pa omrddet — bli
mojligt att anvinda metoder for att faststélla en for hélso- och sjukvéarden
acceptabel identitet som &r hallbar 6ver tid och sokbar 1 journalsystem. Detta
kan gélla sddana tekniker som fingeravtrycks- eller 6gonbottenavlasning.
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I ett forsta skede bor man rikta in sig pa den stora massan patienter for att
pa kort tid fa effekt i stillet for att fokusera pa en 16sning som ska omfatta
alla. For att 16sa hanteringen for resterande grupper kravs nagot slags natio-
nellt reserv-id for att kunna hantera dem i nationella e-tjénster.

Under forutséttning att Migrationsverket i samarbete med ovriga berdérda
myndigheter efter pilotforsok beslutar att rekvirera samordningsnummer till
alla som soker asyl och uppehéllstillstind kan detta fungera som id-nummer
for asylsokande m.fl.

Déremot finns det for det okénda antalet personer som i dagsldget lever
som papperslosa ingen mojlighet att anvéinda samordningsnummer for identi-
fiering. For denna grupp aterstar att fortsdtta att anvinda reservnummer.
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