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Remissvar Effektiv och behovsbaserad digital vard (Ds 2023:27)

Svenska Lakareséllskapet (SLS) ar lékarkarens oberoende, vetenskapliga professionsorganisation, en
ideell, partipolitiskt och fackligt obunden forening. Vart syfte ér att verka for forbéttrad hélsa och
sjukvérd genom att frémja vetenskap, utbildning, etik och kvalitet. SLS tackar for mojligheten att
lamna synpunkter pa promemorian Effektiv och behovsbaserad digital vdard (Ds 2023:27).

SLS har getts tillfélle att limna synpunkter pa promemorian Effektiv och behovsbaserad digital vérd
(DS 2023:27). I beredningen av SLS yttrande har vi fatt in remissvar frdn SLS medlemsféreningar,
delegationer och kommittéer. SLS yttrande dr sammanstallt utifran inkomna remissvar frdn SLS
medlemsorganisationer och berett av SLS ndmnd. Flera av svaren innehaller bade dversiktliga och
specialitetsspecifika synpunkter. Svaren bifogas darfor i sin helhet (se bilaga).

SLS delar i allt viisentligt utredningens utgéngspunkter och problembeskrivning. Aven flera av
utredningens forslag till tilligg och preciseringar i den del av géllande rétt som berér digital vard &r
principiellt rimliga. SLS menar dock att det tydligare bor betonas att den digitala varden maste
utformas, sé att géllande ritt efterlevs och att fragmentisering, diskontinuitet samt oegentliga
prioriteringar motverkas.

Prioriteringsperspektivet ar nddvandigt med tanke pa det befintliga och vixande gapet mellan
vardbehov och resurser. SLS konstaterar att prioriteringsplattformen (den etiska plattformen) ska vara
vagledande vid prioritering inom all hdlso- och sjukvard, oberoende av driftsform, ersdttningssystem
och teknologi.

I synnerhet nar det kommer till digital vard, anser SLS att prioriteringsplattformen bor betonas
tydligare &n i promemorian: 1) ménniskovirdesprincipen, 2) behovs- och solidaritetsprincipen och 3)
kostnadseffektivitetsprincipen. Den individ som har det storsta vardbehovet ska ga forst. Medicinska
prioriteringar ska grundas pa behov snarare én efterfrdgan. Det &r sérskilt viktigt att identifiera
vardbehov hos svaga individer, sérskilt de med nedsatt autonomi.

SLS vill vidare sdrskilt framhélla vikten av att digital sjukvardsteknologi anpassas for att underlétta
relationskontinuitet och helhetsansvar i priméirvérden samt vard av individer som Over tid vardas av
olika vardgivare inom sjukhusvérd, primérvard och kommunal vard och omsorg. Detta géller i
synnerhet vard av individer med stora och komplexa vardbehov, exempelvis skdra och/eller multisjuka
dldre.

Forutséttningarna for inférande och implementering av digital teknologi skiljer sig at mellan olika
omraden. SLS anser att implementering kan péskyndas inom omraden, dir det finns evidens och/eller
gedigen erfarenhet av positiva effekter. Inom andra omraden, med mer osdkert kunskapslage, bor
invidntas sammanstéllning av befintlig evidens och konsekvensanalys rorande effekter av digitalisering
innan bredare implementering sker. Inom omraden, dér ett osdkert kunskapsldge rader, bor invéntas
resultat av relevant forskning. Det finns vidare ett behov av digital utbildning pé alla nivéer, men detta
far inte tillatas trainga undan vixande behov av konventionell, medicinsk utbildning.
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SLS anser sammanfattningsvis:

att grundldggande utgangspunkter &r att hidlso-och sjukvard ska bedrivas effektivt, tryggt,
patientsdkert och individualiserat, och att varden utfors pa basen av vetenskap och beprovad
erfarenhet; dessa premisser ska dven gélla for digital vard

att prioriteringsplattformen &r en del av géllande ritt och att den ska vara végledande vid
prioritering inom all hilso- och sjukvérd, oberoende av driftsform, erséttningssystem och
teknologi

att hierarkin mellan prioriteringsplattformens etiska principer méste betonas tydligare, dven
nar det kommer till digital vard: 1) méanniskovéardesprincipen, 2) behovs- och
solidaritetsprincipen och 3) kostnadseffektivitetsprincipen

att vardbehov snarare dn efterfragan ska avgora prioriteringarna; det &r sarskilt viktigt att
identifiera vardbehov hos svaga individer, sérskilt de med nedsatt autonomi, och att tekniska
16sningar anpassas efter denna premiss

att dven begreppet tillgdnglighet till vdrd (fysisk och/eller digital) bor definieras sé att de
individer som har de storsta vardbehoven gér forst

att flera av utredningens forslag till tillagg och tekniska preciseringar i den del av géillande ratt
som berdr digital vard, dr rimliga, dock med nedanstéende reservationer

att behovs- och lamplighetsbeddmning infor upphandling av tjdnster ska ske enligt géllande
ratt, sdrskilt inbegripande medicinsk-professionell bedomning baserad pa vetenskap och
beprovad erfarenhet samt prioriteringsplattformen

att den digitala utomlédnsvérden maste utformas sé att fragmentisering, brist pa kontinuitet och
oegentliga prioriteringar motverkas

att behovs- och lamplighetsprovningen rimligen utfors av den region som har ansvar for och
kidnnedom om medborgarnas vardbehov samt dven star for vardkostnaderna

att digital sjukvardsteknologi bor anpassas for att underlétta relationskontinuitet i
primirvarden samt vard av individer som 6ver tid vardas av olika vardgivare inom
sjukhusvérd, primédrvard och kommunal vérd och omsorg

att implementering av digital teknologi bor paskyndas inom omréaden, dir det finns evidens
och/eller gedigen erfarenhet av positiva effekter, men att man inom andra omréaden, praglade
av ett osdkert kunskapslage, bor invinta utvardering av befintlig evidens och erfarenhet
rorande effekter av digitalisering innan bredare implementering sker; inom omraden dir det
rader bristfillig evidensgrund for digitaliseringens patientnytta bor invéntas resultat av
relevant och oberoende forskning

att det finns behov av digital utbildning pa alla nivaer, men att detta inte far tillatas trdnga
undan ett vixande behov av konventionell, medicinsk utbildning; vardgivare bor allokera

medel for administrativt-tekniskt stod till sjukvardspersonal vid inférande av nya digitala

system och verktyg



SLS’ évergripande synpunkter pa promemorian

SLS uppfattar att promemorians forfattare (utredningen) utgér ifrén att erséttningssystem och
teknologi, sasom digitala verktyg, ska betraktas som viktiga medel som anpassas for att underlitta att
hélso- och sjukvardens (sjukvardens) grundldggande mal uppnas. SLS delar denna grundsyn. Mycket
talar for att dagens system med utomlansersattning for digitala vardtjanster bidrar till fragmentisering,
diskontinuitet och oegentliga prioriteringar (omvénd behovsprioritering).

SLS anser att det i kontexten digital vard &r sarskilt viktigt att verksamheten baseras pa vetenskap och
beprévad erfarenhet, och pa riksdagens prioriteringsplattform (den etiska plattformen) [1-3].
Prioriteringsperspektivet ar viktigt med tanke pa det vixande gapet mellan vardbehov och resurser.
Plattformen dr en del av géllande rétt och den ska vara vagledande vid prioritering inom all hilso- och
sjukvérd, oberoende av driftsform, erséittningssystem och teknologi. Den kommunala
sjdlvbestdimmanderétten upphéver rimligen inte detta.

SLS konstaterar att det finns en hierarki mellan prioriteringsplattformens etiska principer, dér
ménniskovérdesprincipen dr hogst rangordnad, och behovs- och solidaritetsprincipen &ér Gverordnad
kostnadseffektivitetsprincipen.

Begreppet vardbehov definieras i enlighet med géllande réitt och nationella modellen for prioriteringar
inom hilso- och sjukvérd, dvs som en funktion av a) ett hilsotillstdnds svarighetsgrad och b)
tillhorande atgédrds mojliga patientnytta [1,4,5]. Vardbehov snarare én efterfrdgan ska avgora
prioriteringen. En individ har inte behov av en atgird som inte gor nytta.

Begreppet patientnytta definieras utifrén i forsta hand individens behov (patientperspektiv) snarare 4n
kollektivets (samhéllsperspektiv). En utilitaristisk aggregering av patientnyttor, dér fler lindriga
vardbehov far gi fore firre, svara vardbehov ér ofdrenlig med gillande ritt [1-3,6]. Aven begreppet
tillgdnglighet till vard bor definieras utifran prioriteringsplattformens principer, dar storst vardbehov
ska ga forst. Det ar sarskilt viktigt att identifiera vardbehov hos svaga individer, séarskilt de med
nedsatt autonomi [1-3].

SLS delar utredningens farhéga att flera av de nu radande forutséttningarna for utovande av digital
vard, inbegripet géllande ersittningsystems utformning, motverkar savél genomslag av behovs- och
solidaritetsprincipen som att sjukvarden bedrivs kostnadseffektivt. SLS ansluter sig darfor principiellt
till flera av utredningens forslag till tilligg och tekniska preciseringar i den del av géllande ratt som
beror digital vérd, dock med nedanstdende preciseringar.

SLS anser att behovs- och lamplighetsprovningen rimligen utfors av den region som har ansvar for
och kdnnedom om medborgarnas vardbehov samt dven star for vardkostnaderna. SLS vill darutdver
betona att behovs- och ldmplighetsbedomning ska ske enligt gillande rétt. Det dr sirskilt viktigt att
beddmningens konsekvenser harmonierar med vetenskap och beprovad erfarenhet samt
prioriteringsplattformen, inklusive dess fokus pa att behov snarare dn efterfragan ska végleda.
Nationellt vagledande principer bor tas fram av relevant myndighet i samverkan med berdrda
professionsorganisationer.

SLS konstaterar att de erséttningssystem/-modeller som infors i varden, dven 1 kontexten upphandling
av digitala tjanster, bor priglas av lag detaljgrad och god forutsdgbarhet, samt vara anpassade for att
stimulera forskning, fortbildning och innovation. Inférande av erséttningsmodeller bor foregés av etisk
analys och de bor provas i mindre skala samt utvarderas medicinskt, etiskt och hdlsoekonomiskt. Om
olika ersittningsmodeller tillimpas rérande aktdrer som tar pa sig hela primarvardsuppdraget
respektive aktdrer som &tar sig en begrénsad del av uppdraget, 6kar risken for felprioriteringar och
undantriangningseffekter.



Forutsittningarna for inférande och implementering av digital teknologi skiljer sig at mellan olika
omréaden. SLS anser att implementering kan paskyndas inom omréden, dér det finns evidens och/eller
gedigen erfarenhet av positiva effekter. Inom andra omraden, med mer osédkert kunskapsldge, bor
invantas sammanstillning av befintlig evidens och konsekvensanalys rorande effekter av digitalisering
innan bredare implementering sker. Inom omraden, dar sammanstillning av evidens pavisar en
bristfillig evidensgrund, bor invéntas resultat av relevant forskning.

SLS anser dven att det finns omraden dér det finns sdrskilt behov av att utreda vilka effekter som bred
implementering av digital vard skulle kunna medftra for patient- och rittssékerhet. Ett exempel pé
detta dr undersokningar som kan ligga till grund for intyg om psykiatrisk tvangsvard. Har finns behov
av savil ett solitt evidensunderlag som en tydlig reglering innan spridning av digital teknologi sker.

SLS anser vidare att det dr sarskilt viktigt att sjukvardsteknologi, dven digital, anpassas for att
underlitta relationskontinuitet i primarvarden, samt vard av individer som 6ver tid vardas av olika
vardgivare inom sjukhusvérd, primarvard och kommunal vard och omsorg. Detta giller i synnerhet
vard av individer med stora och komplexa vardbehov, exempelvis skora och/eller multisjuka dldre. En
betydande andel av alla patienter som vardas inom sjukhusvard é&r éldre, skora och/eller multisjuka
med komplexa vardbehov [7-9]; detsamma géller inom primérvarden. Det dr dven viktigt att digitala
plattformar har text-stod for horselskadade och att tillgéng till simultan tolkning (skriv-/teckentolk)
finns tillgénglig.

SLS konstaterar att det finns indikationer pé att dldre individer med stora vardbehov é&r kraftigt
underrepresenterade vad géller faktisk tillgéng till digitala verktyg [10-12]. Orsakerna till detta
behover ndrmare analyseras innan en generell och bred implementering sker. Fram till dess att en
anpassning av teknologin har skett for att tillgodose dessa individers behov maste icke-digitala
sokvagar och handldggningsstrategier kvarsta och i vissa fall utvecklas. I annat fall finns en uppenbar
risk for borttradngning av stora vardbehov [13,14].

SLS anser att ordnat inférande och spridning, initialt i mindre skala, av digitala verktyg bor vara norm,
parallellt med forskning och utvardering (Health Technology Assessment [HTA]) med vetenskaplig
metod. Nyligen omtalade fall med mojliga felprioriteringar pa basen av automatiserad triagering (bot)
belyser allvaret i detta [15]. Det fortjanar dven att papekas att det finns indikationer pa att
digitaliseringen sillan har kostnadsbesparande nettoeffekter [16]. For ovrigt forutsitter yttranden om
kostnadseffektivitet att det finns evidens rérande vad som dr medicinskt effektivt. I nulaget rdder en
betydande brist pa jadmforande studier med fokus pé digital vérd. Som grundprincip maste digitala
vardteknologier underkastas samma krav pé evidens som icke-digitala medicinska teknologier som
exempelvis ladkemedel. Med tanke pa det osdkra kunskapslaget bér en sammanstéllning och
utvirdering av befintligt kunskapsldge ske fore det att en bredare implementering sker av
distanskontakter som vardform.

SLS instammer i utredningens uppfattning att det finns behov av digital utbildning pa alla nivaer.
Detta behov far dock inte tillatas tringa undan konventionella och vdxande behov av medicinsk
utbildning. Detta behdver framhallas med tanke pa att hilso- och sjukvérd &r ett av de mest
kunskapsintensiva samhédllsomrddena med en mycket snabb tillvéxt av kunskap. Det &r mot denna
bakgrund oroande att antalet fortbildningsdagar for svenska specialister har halverats under de senaste
tva decennierna [17]. Kompetensforsorjning for alla vardprofessioner dr av central betydelse for
patientsdkerhet och kvalitet.

Med tanke pa diversitet och hog omséttning betrdffande digitala verktyg och system, bor vardgivare
uppmuntras att allokera medel for administrativt-tekniskt stdd till sjukvardspersonal vid inférande av
nya teknologier.



SLS’ svar pa promemorians forslag och bedomningar under rubriken
Sammanfattning

Begreppet distanskontakt definieras

Svar: SLS instimmer i att begreppet distanskontakt behdver definieras. Utredningen foreslar att "Med
distanskontakt avses vardkontakt i 6ppen véard dar hélso- och sjukvardspersonal och patient ar rumsligt
atskilda.” SLS finner den foreslagna definitionen rimlig, med reservationen att den saknar bestimning
av tidsdimensionen och att tidsfaktorn kan behdva diskuteras. Kan exempelvis ett kortfattat
meddelande som inte mottas i realtid (t.ex. via ett sms eller en forinspelad video) inbegripas i
definitionen? Det bor vidare goras en atskillnad mellan automatiserad och ménsklig kontakt.

Regionerna ska erbjuda distanskontakt om det inte bedoms vara nodvindigt att varden utfors genom
fysisk kontakt

Svar: SLS instimmer principiellt i att det dr onskvért att distanskontakt kan erbjudas, nér detta ar ett
limpligt alternativ. A andra sidan dr det nog sé viktigt att betona det omvinda fallet, vilket gors i
promemorian (sid. 140), dvs att Patienten kan sjélvfallet vélja att tacka nej till erbjudandet om han
eller hon foredrar att tréffa vardpersonalen fysiskt”. SLS anser att ytterst méste valet av kontaktform
avgoras av vad som beddms medicinskt motiverat. Detta avgdrande maste inbegripa en professionell
beddmning av vardbehov baserad pa vetenskap och beprévad erfarenhet.

Det konstateras av utredningen att ”...ménga ménniskor som inte har sa stor vana eller erfarenhet av
den snabbt utvecklande tekniken inte kan dra fordel av sadana 16sningar.” samt ”Det gor att en del
patientgrupper riskerar att lamnas utanfor systemet, som gér i riktning mot att bli alltmer digitalt”. SLS
anser darfor att det dr sarskilt viktigt att sla vakt om att riksdagens prioriteringsplattform far
genomslag oberoende av vilka former av vardkontakter som erbjuds. Storst vardbehov ska ga forst.
Det dr enligt behovs- och solidaritetsprincipen sarskilt viktigt att identifiera vardbehov hos svaga
individer, sédrskilt de med nedsatt autonomi. SLS vill 4ven betona vikten av att i normalfallet tillimpa
fysiska méten i1 vardkontakter med barn.

SLS anser att implementering av digital teknologi bor paskyndas inom omraden, exempelvis viss
dermatologisk verksambhet, dér det finns evidens och/eller gedigen erfarenhet av positiva effekter.
Inom andra omraden, med ett mer osékert kunskapslége, bor invintas sammanstillning och
utvérdering av befintlig evidens och erfarenhet rorande effekter av digitalisering innan bredare
implementering sker.

SLS anser dven att man bor invénta resultat av relevant forskning réorande medicinska, etiska och
hilsoekonomiska effekter av utékad vard via distanskontakter innan bred implementering sker. SLS
anser vidare att ett ordnat inférande och spridning, initialt i mindre skala, av digitala verktyg bor ske,
parallellt med forskning och utvardering (Health Technology Assessment [HTA]) med vetenskaplig
metod. Risken for borttrangningseffekter, dvs att individer med stora vardbehov nedprioriteras i
forhallande till lindrigare vardbehov, bor analyseras noggrant.

Patientens hemregion ska inte vara skyldig att ersdtta kostnaden for distanskontakter som erbjuds av
en annan region om distanskontakten inte har foregatts av en adekvat behovs- och
ldmplighetsbedomning enligt grunder som beslutas av den region som erbjuder varden

Svar: SLS instimmer principiellt i att ” Patientens hemregion ska inte vara skyldig att ersdtta
kostnaden for distanskontakter som erbjuds av en annan region om distanskontakten inte har foregdtts
av en adekvat behovs- och limplighetsbedémning”.
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SLS anser att en adekvat behovs- och ldmplighetsbedomning maste goras enligt géllande rétt. Det ar
dérmed centralt att bedomningen grundas pé vetenskap och beprovad erfarenhet, samt att den gors i
harmoni med prioriteringsplattformen och dess principer. Den kommunala sjélvbestimmanderitten
upphéver rimligen inte detta. SLS anser att det dr sérskilt viktigt att storst virdbehov gér forst, och att
borttrangningseffekter undviks. De kvalitetskrav och regler som géller for remittering ska gélla oavsett
om det &r en fysisk eller digital kontakt som foranlett remissen. SLS anser att behovs- och
lamplighetsprovningen rimligen utfors av den region som har ansvar for och kéinnedom om
medborgarnas vardbehov samt dven star for vardkostnaderna.

Utredningen konstaterar att "Den medicinska och tekniska utvecklingen gar 4ven mot att manga
vardsokande kan fa en forsta bedomning av sitt hilsotillstind med hjilp av automatiserade
symtombeddmnings- och hénvisningstjinster. Bland annat pagar utveckling av sddan funktionalitet
inom ramen for tjansten 1177 Direkt, en digital ingéng till forsta linjens hélso- och sjukvérd.” (sid
157). SLS konstaterar att det finns orovéckande signaler om att dylika automatiserade
symtombeddmnings- och hénvisningstjénster kan vara behiftade med allvarliga brister, och att de i
vissa fall kan ha lett till prioriteringar som inte foljer géllande rétt, dvs savil dver- som undertriagering
[14,15]. Felaktiga prioriteringar skulle kunna drabba i synnerhet dldre med komplexa vardbehov,
multisjuklighet och skorhet [18-20]. SLS anser att det inom omraden, dér det rader bristfallig
evidensgrund for automatiserade symtombedomnings- och hinvisningstjanster, bor avvaktas med
bredare implementering i véntan pa resultat av relevant forskning. Kraven pa patientsikerhet och
kvalitet méaste vara desamma vid digital vard som vid fysisk.

Vid utomlénsvard som sker genom distanskontakt ska patienten betala de vardavgifter som tillimpas i
patientens hemregion

Svar: SLS finner den foreslagna principen rimlig. Detta inte minst mot bakgrund av det resonemang
som fors 1 promemorian pa sid 167: ’Med tanke pa de problem som sérskilt kan uppsta i samband med
digital utomlansvard, bland annat vad géller informationskontinuitet, vardévergangar och koordinering
med fysiska vérdinsatser samt uppfoljning, dr det enligt utredningens mening viktigt att patienter inte
drivs att soka digital utomlénsvard enbart pa grund av patientavgiftens storlek, nér patienten i ovrigt
uppfattar tva digitala vardgivare som likvirdiga”. Detta resonemang torde enligt SLS vara sérskilt
relevant for individer med komplexa vardbehov, som behandlas av flera olika vardgivare.

Tkrafttrddande och 6vergangsbestdmmelse

Svar: SLS instdmmer i princip i utredningens forslag, som torde grundas pa géllande avtalsritt. SLS
vill dock betona att de centrala delarna av géllande rétt pa hilso- och sjukvéardens omrade maste foljas
oberoende av nér ett avtal slots.

Utbildning i formdgan att anvinda digitala verktyg

Svar: SLS instdimmer i att det finns ett behov av att 6ka utbildningsinsatserna rérande formaga att
anvénda digitala verktyg. Med tanke pa den tekniska/teknologiska utvecklingens dynamik, finns
troligen ett behov av utbildning dven under vidare- och fortbildning.

SLS anser dock att behovet av digital utbildning inte far tillatas tringa véixande behov av
konventionell medicinsk utbildning. Detta behover framhéllas med tanke pa att hélso- och sjukvérd ar
ett av de mest kunskapsintensiva samhéllsomradena med en mycket snabb tillvaxt av kunskap. Det ar
mot denna bakgrund oroande att antalet fortbildningsdagar for svenska specialister har halverats under



det senaste decenniet [17]. SLS vill d&ven varna for Gverskattning av digitala verktygs formaga att
generera dandamalsenliga prioriteringar och val av vardnivaer.

Stod for implementering av digitala verktyg

Svar: SLS instimmer principiellt i att det finns ett behov av utbildning och introduktion samt st6d for
implementering av digitala verktyg. Liksom under féregaende punkt vill dock SLS understryka att
inget talar for att det framtida behovet av konventionell medicinsk utbildning kommer att minska. SLS
anser vidare att vardgivare bor allokera medel for administrativt-tekniskt stod till sjukvardspersonal
vid inférande av nya digitala system och verktyg.

Sammanstdllning av forskning for ndr det ldmpar sig respektive inte ldmpar sig med hélso- och
sjukvard via distanskontakt

Svar: SLS stodjer kraftfullt detta forslag, dvs ”...det finns ett behov av ett samlat grepp gillande
exempelvis vilken vard som inte lampar sig vid distanskontakter utifran befintlig forskning. En
sammanstillning av aktuell forskning pa omradet kan utgdra kunskapsunderlag till regionerna nar de
sjdlva utvecklar sina digitala tjdnster. Det kan ocksa utgdra stod da regionerna viljer att anlita privata
digitala vardgivare och behover ta del av vetenskapligt underlag for att virdera att tjinsten ar
patientsidker och &ndamaélsenlig.” (sid. 11)

SLS anser att denna atgérd borde ges hogsta prioritet. Med tanke pa det osdkra kunskapsldget bor en
sammanstéllning och utvirdering av befintligt kunskapslige ske fore det att en bredare
implementering sker av distanskontakter som vardform.

Regeringen bor uppmuntra och stimulera forskning kring digitala tjdnster och distanskontakter inom
den dppna varden

Svar: SLS instimmer principiellt i detta forslag. SLS vill dock tillagga att forskningsinsatserna bor
vara riktade och prioriterade utifran vad som framkommer av en sammanstéllning och utvirdering av
befintligt kunskapsldge jamlikt féregaende punkt. Implementering bor foregas av bade relevant,
oberoende forskning och utvérdering av kunskapsléget. Som grundprincip maste digitala
vérdteknologier underkastas samma krav pé evidens som icke-digitala medicinska teknologier som
exempelvis ldkemedel.

Tidigare beslutade medel for forskning om god och néra vérd bor inte omallokeras till forskning om
digital vard.

I promemorian konstateras: ”De senaste aren har utvecklingen av innovativa l6sningar for
distanskontakter med patienter eller distansmonitorering av patienter gatt snabbt.” Det finns dock
indikationer pé att evidensgrunden for implementeringen och spridningen av vissa av de aktuella
teknologierna é&r bristfillig, och att relevant forskning i atskilliga fall behdver invéntas [21].

Partnerskapet till stéd for kunskapsstyrning inom hdlso- och sjukvdrd bor tilldelas finansiering for
utformning av kriterier for behovs- och ldmplighetsbedomningen

Svar: SLS instdmmer i att kriterier for behovs- och lamplighetsbedémning behovs. SLS anser att
dessa kriterier maste bygga pé att bedomningen grundas péa vetenskap och beprévad erfarenhet, samt
att den harmonierar med prioriteringsplattformen och dess principer. SLS anser att relevanta



myndigheter bor ha en central roll, rimligen i samverkan med lampliga professionsféreningar, i
synnerhet berdrda specialitetsforeningar.

Stimulansmedel till innovation och utveckling

Svar: SLS instimmer i att det kommer finnas ett behov av stimulansmedel for innovation och
utveckling. Dessa medel bor ldmpligen riktas till de aktdrer som omnéamns i foregaende punkt.
Anvindningen av stimulansmedel behdver kvalitetskontrolleras.

SLS’ ovriga kommenterar till promemorian
Receptfornyelse

”Hur vdrdgivare fornyar eller forldnger recept far enligt utredningens uppfattning anses vara en
kvalitetsfraga bland andra. Sa som framgar av avsnitt 4.2 ska varje ordination — dven vid dndring
eller forldngning av en pagdende likemedelsbehandling — bland annat foregds av en medicinsk
bedomning med utgdngspunkt i patientens behov.” (sid. 181)

Svar: SLS delar utredningens uppfattning att receptfornyelse méaste foregés av en medicinsk
beddmning med utgdngspunkt i patientens behov. Bedomningen maste praglas av personligt
professionellt ansvar, och som grundprincip ske den via ordinarie vardgivare. Detta géiller dven vid
digital vard och i synnerhet vid forlangning/férnyelse av recept till dldre individer med multisjuklighet
och/eller skorhet.

Utbudets paverkan pd vardkonsumtion

”Da de digitala vardgivarna har mer generosa oppettider dn den traditionella primdrvdrden och
patienterna inte behéver ldmna hemmet (eller arbetsplatsen) for att komma i kontakt med dem, sa kan
det antas att den totala efterfrdgan pd vdard har okat. I en forskningsrapport redogors for att det finns
studier som uppskattar att mellan en fjdrdedel och hdlften av kontakterna i digital primdrvard utgors
av nytillkommen efterfrdagan. Férfattarna konstaterar att alla nytillkomna konsultationer
definitionsmdssigt innebdr okade utgifter for vdard och frdgar sig om dessa kontakter genererar
tillrdckligt stora hdlsovinster for att motivera de 6kade utgifterna — det vill sdga om de dr
kostnadseffektiva alternativ till egenvard.” (sid. 115)

Svar: SLS delar uppfattningen att konstaterad 6kad efterfragan och vardkonsumtion relaterad till
framvixten av digitala vardgivare behover problematiseras och analyseras. Behov och efterfragan star
inte alltid 1 samklang med varandra [1,6,10-12,22]. I vérsta fall utarmas primérvardens resurser.
Digitala aktorers marknadsforing kring vanliga sjdlvldkande &kommor bor granskas rigorost. Hur
forhaller sig 6kad vardkonsumtion till f61jd av ett 6kat utbud av digital vard till behovs- och
solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen?

Regionerna bor maojliggora etablering av digitala vardgivare inom éppen specialiserad vird (10.4.1)

Svar: SLS anser att detta bor utredas med savél en belysning av nuvarande evidensldge som en
konsekvensanalys rérande foljder for medicinska prioriteringar och kompetensforsorjning. Det méste
framga att utgdngspunkten for prioriteringar i offentligt finansierad vérd ar professionellt definierade,
faktiska, medicinska behov snarare én efterfragan.



Foérfattningskommentar

“Vardregionen ska alltsad fatta beslut om enligt vilka principer och, vid behov, i vilka former som

patienter ska sorteras och prioriteras vid tillgdng till hilso- och sjukvdrd genom distanskontakt.” (sid
212)

“Att behovs- och ldimplighetsbedomningen ska vara adekvat innebdr att vardregionen ska gora en
noggrann bedomning avseende de distanskontakter som erbjuds i regionen, med beaktande av behovs-
och solidaritetsprincipen samt kravet pd kostnads-effektivitet.” (sid. 213)

Svar: Prioriteringsperspektivet ar viktigt med tanke pa det befintliga och vdxande gapet mellan
vérdbehov och resurser [1-3,27,28]. SLS instdmmer i att prioriteringsplattformen &r en del av géllande
ratt och att den ska vara végledande vid prioritering inom all hilso- och sjukvard, samt att detta
forhallande dven géller vid regioners behovs- och ldmplighetsbeddmning avseende distanskontakter.

SLS anser dock att hierarkin mellan prioriteringsplattformens etiska principer maste betonas tydligt
och i enlighet med géllande rétt: 1) manniskovéardesprincipen, 2) behovs- och solidaritetsprincipen och
3) kostnadseftektivitetsprincipen [1-3]. Promemorians ovan refererade formulering (sid. 213) skulle
kunna tolkas som om en omvénd hierarki mellan plattformens etiska principer foreldg. Om inte
behovs- och solidaritetsprincipen 6verordnas kostnadseffektivitetsprincipen, riskerar svara vardbehov
hos relativt fa patienter att fa sta tillbaka i forhallande till lindriga vardbehov hos ett stort antal
individer. En utilitaristisk aggregering av patientnyttor, dar fler lindriga vardbehov far ga fore farre,
svara vardbehov ar oférenlig med prioriteringsplattformen [1-3,6,29,30]. Det ar sarskilt viktigt att
betona denna utgéngspunkt i kontexten digital vard.

I Prioriteringar inom hélso- och sjukvarden (prop. 1996/97:60) [3] betonades att

”Eftersom behovs- och solidaritetsprincipen ar 6verordnad kostnadseffektivitetsprincipen skall svéra
sjukdomar och vésentliga livskvalitetsforsdmringar gé fore lindrigare, 4ven om varden av svara
tillstand drar vésentligt storre kostnader”

samt

”Att verksamheten bedrivs kostnadseffektivt far dédremot aldrig innebéra att man underléter att ge vard
till eller forsdamrar kvaliteten av varden av ddende, svart och langvarigt sjuka, gamla, dementa,
utvecklingsstorda, gravt funktionshindrade eller andra som é&r i liknande situation.”

Att behovs- och solidaritetsprincipen dr 6verordnad kostnadseffektivitetsprincipen har dérefter
fastslagits i atskilliga utredningar [6,23-26]. Exempelvis konstaterades i Reglering av privata
sjukvardsforsdkringar — 6kad kunskap och kontroll SOU 2021:80 [25]:

”Kostnadseffektivitetsprincipen (jfr 4 kap. 1 § HSL), dr underordnad de bada andra principerna.
Strévan efter en kostnadseffektiv verksamhet far alltsd inte innebéra att sjukvarden nekar vérd till eller
forsdmrar vardens kvalitet for de mest behdvande.”

SLS konstaterar att enligt gillande rétt ar det ett krav att behovs- och solidaritetsprincipen ér
overordnad kostnadseffektivitetsprincipen. Den individ som har det storsta vardbehovet ska ga forst.
Detta dr sarskilt viktigt att fastsla i kontexten Effektiv och behovsbaserad digital vard. 1 annat fall
motverkas riksdagens prioriteringsplattform.

For Svenska Lékaresillskapet

Tobias Alfvén Niklas Ekerstad
ordforande ledamot 1 SLS namnd
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2023-11-21 Ds 2023:27
Socialdepartementet

Svensk barnkirurgisk forenings remissvar gallande promemorian Effektiv och behovsbaserad digital
vard (Ds 2023:27)

Sammanfattning

Svensk barnkirurgisk forening har utifran specialitetens forutsattningar synpunkter pa delar av
forslagen. Gallande avsnitt 9.4 om regionernas skyldighet att erbjuda distanskontakt, sa foreslar vi att
skyldighetskravet tas bort och att man framhaver mojligheterna att erbjuda distanskontakt nar det
beddms lampligt. Angaende St6d fér implementering av digitala verktyg sa rekommenderar vi att
forslagets eventuella paverkan pa utbildning lyfts fram som en séarskild anledning till att
distanskontakt kan anses vara olamplig. Gallande avsnitt 10.4.1 sa instimmer vi inte med forslaget
om etablering av digitala vardgivare inom 6ppen specialiserad vdrd utan rekommenderar en sarskild
konsekvensanalys for den vard som redan erbjuds och kompetensférsorjningen.

Promemorians férslag och bedémningar
Begreppet distanskontakt definieras (avsnitt 9.3)
Vi instammer med forslaget.

Regionerna ska erbjuda distanskontakt om det inte bedéms vara nédvdndigt att varden utférs genom
fysisk kontakt (avsnitt 9.4)

Vi féreslar att skyldighetskravet tas bort. Aven om det ar 6nskvirt att erbjuda distanskontakter s& kan
skyldighetskravet innebara storre investeringar i en ofdrdelaktig tidpunkt och kan ha en negativ
paverkan pa lakares utbildning/fortbildning da férmagan att géra korrekta bedémningar vid
distanskontakter kraver en hogre grad av klinisk erfarenhet. Sammantaget finns det viss risk att
kompetensforsorjningen vid specialiserad 6ppenvard inte kan uppratthallas pa sikt. Vi foreslar att
forslagets eventuella paverkan pa utbildning lyfts fram som en sarskild anledning till att
distanskontakt kan anses vara olamplig. Vi vill dven att vikten av fysiska moten i vardkontakter med
barn framhavs i forslaget da det kan vara svart att etablera och bibehalla en god kommunikation
enbart pa distans. Dessutom riskerar barn som far illa att vara &n svarare att identifiera.

Patientens hemregion ska inte vara skyldig att ersdtta kostnaden fér distanskontakter som erbjuds av
en annan region om distanskontakten inte har féregdtts av en adekvat behovs- och
ldmplighetsbedémning enligt grunder som beslutas av den region som erbjuder varden (avsnitt 9.5)
Vi instammer med forslaget.

Vid utomlénsvard som sker genom distanskontakt ska patienten betala de vardavgifter som tillimpas
i patientens hemregion (avsnitt 9.6)
Vi instdammer med forslaget.

Ikrafttrddande och évergdngsbestimmelse (avsnitt 9.12)
Vi instdammer med forslaget (1 oktober 2025).

Utbildning i férmagan att anvdnda digitala verktyg
Vi instdmmer med forslaget.

Stdd fér implementering av digitala verktyg
Vi instimmer med forslaget med tilldgg av vikten att beakta kompetensforsorjningen. Vi foreslar
andring av andra stycket pa sida 150 till: Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram ett stéd for



implementering av digitala verktyg for att méta patienter genom distanskontakt — med fokus pa bland
annat informationssakerhet, bemotande och kompetensférsérjning for alla vardprofessioner.

Sammanstillning av forskning fér néir det Iimpar sig respektive inte Idmpar sig med hélso- och
sjukvard via distanskontakt
Vi instammer med forslaget.

Regeringen bér uppmuntra och stimulera forskning kring digitala tjéinster och distanskontakter inom
den 6ppna vdrden
Vi instdmmer med forslaget.

Partnerskapet till stéd for kunskapsstyrning inom hdélso- och sjukvdrd bér tilldelas finansiering fér
utformning av kriterier fér behovs- och Idmplighetsbedémningen
Vi instdmmer med forslaget.

Stimulansmedel till innovation och utveckling
Vi instdmmer med forslaget.

Regionerna bér méjliggéra etablering av digitala vardgivare inom éppen specialiserad vard (10.4.1)
Vi instammer inte med forslaget utan rekommenderar att fragan utreds vidare da utredaren gor en
del antaganden om specialistomraden med begrdnsad tillgang till humana resurser utan att
presentera en konsekvensanalys for den vard som redan erbjuds eller kompetensforsérjningen.

Erséittningsfragor (10.7)
Vi instaimmer med forslaget.

Tydligare krav och uppfélining (10.8)
Vi instdammer med forslaget.

Avsnitt 10.9-11
Har vi inga synpunkter kring dessa delar av forslaget.

Styrelsen
Svensk Barnkirurgisk Férening



Fran: Susanna Sandberg

Till: Susann Asplund

Kopia: anna.josefson@regionorebrolan.se; info@ssdv.se

Arende: Rattat: Svar pd remissen: "Effektiv och behovsbaserad digital vard DS 2023:27" frdn SSDV
Datum: den 22 november 2023 13:53:54

Hej igen Susann,

Ser att hela mitt svar inte kom med. Darfor skickar jag det igen. Du kan radera foregdende svar.
Mvh

Susanna Sandberg

Det finns tva delar som berdr oss pa Hud,
1. Oppen specialiserad vard:

Avsnitt ur promemorian:

”10.4.1 Regionerna bor majliggira etablering av digitala vardgivare inom éppen specialiserad
vdrd

Rekommendation: Nationellt verksamma digitala vardgivare som befinner sig i grdinslandet
mellan primdrvard och specialiserad vdrd, eller som utgér specialiserad vard eller erbjuder
egenmonitorering dt personer med kroniska sjukdomar, bor kunna samverka med regionernas
héilso- och sjukvdrd pad ett mer strukturerat sdtt, genom till exempel regionala upphandlingar
eller genom regiongemensamma upphandlingar. ”

Avsnittet ar sa pass l0st skrivet att det ar svart att ha nagra direkta kommentarer till det. Vi
manar dock till forsiktighet i att driva detta vidare, att man maste ha fokus pa det faktiska
medicinska behovet och inte slapper fram mer efterfragestyrda verksamheter, som till exempel
ror sig mer i granslandet mot kosmetik eller vdlbefinnande, till exempel. Det maste finnas tydliga
avgransningar vad som skall bekostas inom offentlig vard, om man 6ppnar upp fér sadant
samarbete eller upphandlingar.

2 Regler for remittering.

Vi uppfattar det avsnittet som att man inte far "diskriminera" digitala vardgivaren néar vi tar emot
remisser, men att vi far stalla samma krav som pa vara egna vardcentraler, tex att vi kan avvisa
remisser om vi kréver bra bilder i vart eget journalsystem eller om vi anser att remissen maste
foregds av ett fysiskt besok. Vi vill lyfta att vi anser det mycket viktigt att vi kan fortsatta stélla de
krav pa remisser som vi behdver, och att vi ej vill “sanka” de kraven.

De digitala remisser som vi mottar idag fran privata digitala priméarvardgivare uppfyller ofta ej de
krav vi stéller, och avvisas i manga fall vid remiss till specialiserad hudsjukvard.

Priméarvarden hanterar manga olika hudsjukdomar som i de flesta lindriga till mattliga fall inte
behover hudspecialist. En fara med en digital ingang till varden ar att man remitterar
hudsjukdomar till specialist i ett tidigt skede istallet for att skdta och folja upp patienten inom
primarvard.

Det framgar ju av textavsnittet fran promemorian nedan, men vi vill anda trycka pa att det ar
oerhort viktigt att det ar de digitala vardgivarna (géller dven Regionens egna digitala kontakter)
som far anpassa sig till de remissregler som respektive Region satter upp (i samrad mellan
primarvard och specialistvard) och att vi inte skall sénka kraven for att det ar en digital kontakt
som foéranlett remissen.
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Vanligen
SSbvV
Genom Susanna Sandberg, sekreterare



SVENSK KIRURGISK FORENING

2023-10-31

Till: Svenska Lakareséllskapet

Remissvar fran Svensk Kirurgisk Forening gallande Effektiv och behovsbaserad digital vard
(Ds 2023:27)

Vi i SKFs styrelse har en synpunkt pa denna promemoria.

Underlaget ar tydligt, men i forslaget till lagtext star "Med distanskontakt avses en vardkontakt i Gppen
vard dar patient och halso- och sjukvardspersonal ar rumsligt atskilda”. Har finns ingen tidsfaktor.

| teorin kan man ténka sig forinspelat material, eller till och med utforliga brev. En sadan tolkning har
diskuterats idag for uttrycket distanskontakt i nagon sjukvardsregion, och risken &r att lagen ger
utrymme for olika tolkningar om man inte har med en tidsrymd.

I 6vrigt bedomer vi promemorians forslag som rimliga.

For Svensk Kirurgisk Forening

Linus Axelsson

Ordférande
Svensk Kirurgisk Férening Tel: 072-221 42 04 Org nr: 826001-3613
Box 738, 101 35 Stockholm E-post: kansliet@svenskkirurgi.se

Besoksadr: Klara Ostra Kyrkogata 10 Hemsida: www.svenskkirurgi.se
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FAM

Svensk forening for allmanmedicin

REMISSVAR
2023-11-30

Svenska Lakaresallskapet

malin.henriksson@sls.se

Effektiv och behovsbaserad digital vard (Ds 2023:27)
Remissvar och kommentarer fran Svensk férening for allmanmedicin (SFAM)

Sammanfattning

SFAM delar problembeskrivningen och utgangspunkterna for utredningen, och darmed dven
uppfattningen att forandring fran nulaget ar angelagen. Vi tycker att utredningen har gjort en gedigen och
insiktsfull bakgrundsanalys, men tyvarr landat i forslag som inte kommer ha nagon storre effekt pa dagens
system med utomlansersattning for digitala vardtjanster. Vi ser snarare att denna utredning kan komma
att cementera ett dysfunktionellt system och att nédvandiga reformer skjuts pa framtiden.

SFAM beddmer att behovs- och lamplighetsprovning av vilken vard som ska kunna erbjudas med
distanskontakter respektive fysiska kontakter inte kommer att I6sa problematiken som dagens
utomlansersattningsbaserade vard medfér, sasom fragmentering, diskontinuitet, omvand
behovsprioritering och bristfallig kostnadskontroll. Dels ar mycket lite vard att betrakta som obehdvlig
(onddig) ur patientens perspektiv, dels ar lamplighet i mycket hog utstrackning kontextberoende och kan
knappast definieras pa ett standardiserat satt. Darmed faller hela idén.

Utover vad som anges ovan, beddmer vi det olampligt att en distanskontakt ska behovsprévas i den
region dar vardgivaren ar registrerad och inte via den region som betalar for kontakten.

Vad galler distansvard inomlans, till exempel digital kontakt med sin egen vardcentral och sin egen fasta
lakare, forutsatter vi att det inte ska ske nagon sorts behovsbedémning centralt, sdésom 1177 direkt. Det
vore ett katastrofalt forslag som vi kraftfullt avrader fran. Att enkelt och smidigt kunna kontakta sin
vardcentral och sin fasta ldkare utan hinder dr basen i hela primarvarden. Detta maste varnas.

SFAM instammer i att mer forskning behovs kring medicinsk kvalitet och sakerhet vid handlaggning av
olika tillstand pa distans. Mycket viktigt dock att denna forskning &r oberoende.

SFAM anser att det finns en ogrundad 6vertro pa specialiserad digital 6ppenvard och tycker det ar
olyckligt om man 6ppnar upp alltfor brett for denna typ av vardgivare nar det handlar om stora
folksjukdomar eftersom dessa hanteras bast i primarvarden med kontinuitet och en fast ldkare med
ansvar for ett rimligt antal invanare.

Att mojligheten att delvis jobba pa distans kan locka personal instdmmer vi i. Dock borde detta kunna
erbjudas av vardgivare inom det ordinarie regionala primarvardsystemet/sjukvardssystemet vilket gors
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redan idag. Att viss vardpersonal endast jobbar digitalt ser vi som en risk ur ett kompetensperspektiv. Det
ar darfor viktigt att varden integreras och inte separeras.

Specifika kommentarer

Sid 10: "Utbildning i digital vard dr darfor en nédvandig forutsattning i alla medicinska professioners
grundutbildning.” — Bra.

Sid 10: ” Stod for implementering av digitala verktyg.” — Bra men vi bedomer att det finns en 6vertro pa
att man genom utbildning i digitala verktyg ska kunna avgora vilken typ av besvar som lampar sig for
vilken modalitet pa ett kontextoberoende och objektivt satt. Det kan skapas grova generella riktlinjer for
detta men viktigast att man har valutbildad vardpersonal med kontinuitet, rimligt uppdrag och
ansvarskansla.

Sid 11: ” Regeringen bor uppmuntra och stimulera forskning kring digitala tjanster och distanskontakter
inom den dppna varden.” — Bra men mycket viktigt att det gérs oberoende.

Sid 136: ”"Forslag: En definition av begreppet distanskontakt ska inféras i hilso- och sjukvardslagen.
Med distanskontakt avses vardkontakt i 6ppen vard dér hdlso- och sjukvardspersonal och patient &r
rumsligt atskilda.” — Klokt, da det forhoppningsvis ger mojlighet att halla isar fysiska och digitala
kontakter ("besok”), som bada fyller viktiga funktioner men som samtidigt definitionsmassigt inte ar
likvardiga. Historiskt har man styrt fér mycket mot videobesdk som har ett begransat varde och ett smalt
anvandningsomrade.

Sid 138: "Patienter ska inte beh6va ta sig till en fysisk mottagning om det inte dr nédvandigt — det
sparar tid och resurser fér savil patienten som for vardenheten.” — Bra men samtidigt en sjalvklarhet,
vilket gor det outtalade antagandet — att primarvarden tvingar patienterna till onédiga besok — valdigt
provocerande. Det ar formodligen framst ett problem inom sekundarvarden att man tvingar patienter till
onddiga fysiska besok. | primarvarden har vi oftare problemet att vi tvingas gora alltfor mycket pa distans
pga. tidsbrist.

Det ar angelaget att inte bara den medicinska lampligheten (likvardigheten) och kostnadsprincipen vags in
utan dven invanarens/patientens behov/preferens. Om det ar medicinskt likvardigt med fysisk kontakt
och digital kontakt men invanaren kdnner sig tryggare med eller av andra skél foredrar en fysisk kontakt
sa skall det ocksa vara mojligt att erbjuda. Det kan ha betydelse for formuleringen i férfattningsforslaget
HSL 8 kap. 1 §: “Regionen ska erbjuda 6ppen vard genom distanskontakt som alternativ om det inte
beddms vara nddvandigt att varden utfors genom fysisk kontakt:”

Sid 152-153: ”Stimulansmedel om cirka 500 miljoner kronor bor kunna 6ronmarkas inom ramen for de
medel som avsatts fér dverenskommelsen om God och néra vard — En omstéllning av hélso- och
sjukvarden med primarvarden som nav. | 2023 ars 6verenskommelse har 2 389 miljoner kronor avsatts
till regionerna for utvecklingsomradet Néra vard. Redan i dag ska regionerna inom ramen for
o6verenskommelsen utveckla och férbattra arbetssatt eller genomfoéra andra insatser som starker den
digitala och fysiska tillgangligheten i primarvarden. Det dr viktigt att dessa insatser ar fortsatt
prioriterade varfor stimulansmedel bor 6ronmarkas for andamalet.” — Det har anser SFAM &r en

problematisk skrivelse. Resurser avsedda for “God och néra vard” gar idag till en del oklara &ndamal som
2
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enligt Socialstyrelsen och Myndigheten fér vard och omsorgsanalys inte gjort nagon skillnad ”pa golvet”.
Déarfor maste dessa pengar vérnas och i hogre utstrackning satsas pa konkret maluppfyllelse, bland annat
att uppna Socialstyrelsens mal om 1 specialist i allmanmedicin per 1100 invanare. Det &r en atgard med
dkta potential att starka andamalsenlig tillganglighet fysiskt och digitalt. Stimulansmedel for att utveckla
arbetet med distanstjanster ar viktiga, men borde tillféras separat.

Sid 154: "Rekommendation: Nationellt verksamma digitala vardgivare som befinner sig i granslandet
mellan primérvard och specialiserad vard, eller som utgor specialiserad vard eller erbjuder
egenmonitorering at personer med kroniska sjukdomar, bor kunna samverka med regionernas hilso-
och sjukvard pa ett mer strukturerat sitt, genom till exempel regionala upphandlingar eller genom
regiongemensamma upphandlingar.” — Fragan ar vilka konsekvenser den héar typen av vard far och
riskerna med att gora det till ndgon sorts egen vardniva. Vi ar av asikten att detta ska integreras i
primarvarden och att sekundarvard ska ta helhetsansvar for patienter i den man de remitteras dit och inte
vélja ut enskilda diagnoser med tanke pa riskerna for selektion, felaktiga prioriteringar och ojamlikhet.
Och om man anda viéljer att ha en sadan vardniva skall det definitivt vara remisskrav for att fa komma dit.

Sid 157: ”Forslag: Patientens hemregion ska inte vara skyldig att ersitta kostnaden for distanskontakter
som erbjuds av en annan region om distanskontakten inte har foregatts av en adekvat behovs- och
Iamplighetsbedémning enligt grunder som beslutas av den region som erbjuder varden. Bedémning:
Partnerskapet till stod for kunskapsstyrning inom hélso- och sjukvard bor tilldelas finansiering under
tva ar for utformning av kriterier for behovs- och lamplighetsbedémningen.” — Att behovs- och
l[amplighetsprova vilken vard som ska kunna erbjudas med distanskontakter respektive fysiska kontakter
kan lata rimligt i teorin. Problemet ar dels att mycket lite vard dr onodig eller obehdvlig ur patientens
perspektiv, dels att lamplighet ar helt kontextberoende. En fast lakare som ar specialist i allmdanmedicin,
kdanner sina patienter och jobbar med kontinuitet kan avhandla klart fler typer av, och mer komplexa,
problem pa distans an vad en tillfallig lakare utan patientkdnnedom kan géra. Darmed faller hela tanken
med att aterfa kostnadskontrollen och reglera den utomléansersattningsbaserade varden genom sadan
prévning, oavsett vilken region som star for provningen.

| tillagg till denna slutsats beddmer vi det extra olampligt att en distanskontakt ska behovsproévas i den
region dar vardgivaren ar registrerad och inte via den region som betalar fér kontakten. Det bor rimligtvis
vara den region som betalar for varden som i demokratisk anda bestammer vilken vard man vill
tillhandahalla. Behoven mellan olika regioner kan variera. Dessutom kan det finnas incitament for
mottagande region att vara liberala i sina behovsbedémningar eftersom det gynnar mottagande region
med fler foretag som etableras hos dem. Det finns aktuella exempel pa detta.

Problemet maste I6sas pa ett mer konkret satt 4n vad utredningen foreslar. Dock instammer vi i att mer
forskning behovs kring medicinsk kvalitet och sdkerhet vid handlaggning av olika tillstand pa distans.

Sid 166: "Forslag: Vid utomlansvard som sker genom distanskontakt ska patienten betala de
vardavgifter som tillampas i patientens hemregion.” — Ett klokt forslag som delvis kan styra mot vard
efter behov och tillata regioner att prioritera, daven om styreffekten minskar av férekomsten av frikort och
uteblir helt for personer under 20 ars alder.
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Sid 171: ” Rekommendationer: Regionerna bér i hogre utstrackning dn i dag se till att ersattningen till
utforaren ar teknikneutral. Regionerna bor ersitta jamforbara besok pa samma séitt oberoende av om
patienten ar folkbokford i den egna regionen eller i en annan region. Regionerna bor besluta om
differentierade ersdttningar for digitala varderbjudanden som inte omfattar hela
primarvardsuppdraget” — Det viktigaste nar det galler ersattningsprinciper ar att man inte har separata
ersattningssystem som nu, och som det later som att utredningen féreslar att man behaller. Systemen
maste integreras om vi skall fa en effektiv och behovsbaserad sjukvard. Om vi behaller parallella system
med dels kapitering och kostnadstak for enheter som tar pa sig hela primarvardsuppdraget, dels [6pande
ersattning utan kostnadstak eller krav pa vare sig horisontell eller vertikal prioritering fér enheter som tar
pa sig en avgransad del, kommer inte undantrdangningseffekter och systematisk felprioritering av lagre
behov framfor hogre behov ga att undvika. Det strider mot HSL.

Sid 176: ” Rekommendationer: Regionerna bor stilla tydliga krav pa sina vardvalsaktorer vid
anvandning av underleverantérer genom 6kade krav pa uppfdljning, dokumentation, anslutning till
nationella gemensamma e-hilsospecifikationer samt anslutning till NPO. Regionerna bor verka for att
digitala underleverantorer fullt ut ska kunna anvinda NPO. Regionerna bor sikerstilla att vardgivarna
har riktlinjer for lakemedelsférskrivning och receptfornyelse vid distanskontakt. Regionerna bor
informera om och marknadsfora sitt digitala utbud bredare.” — Bra forslag om interoperabilitet men
sammantaget ett férslag som kommer leda till 6kad administration, baserat pa en nagot naiv férhoppning
om att avarterna som moijliggors av ett i grunden dysfunktionellt system gar att reglera och kontrollera
bort for en acceptabel kostnad.

Den har fragan ar dock mycket stérre dn vad som ryms i denna utredning och fragan &r om man inte
maste reformera hela LOV for att komma at detta pa ett bra sétt.

Att regionerna ska marknadsfora sitt digitala utbud battre ar vi tveksamma till. Det finns andra betydligt
viktigare informationsfragor, sdsom konceptet fast lakare och kontinuitet.

Sid 180: "Bed6mningar: Nagra sirskilda krav behover inte stéllas pa nationellt verksamma digitala
vardgivare. Det finns inte heller skl for andra bedomningsgrunder vid receptférnyelse i de fall
forskrivaren finns hos en digital vardgivare. Nagra sarskilda atgarder for utvecklad tillsyn eller
uppféljning behoéver inte vidtas.” — Begreppet “receptférnyelse” saknas egentligen som formell term.
Vad det handlar om ar utvardering och omproévning av lakemedelsbehandling, samt 6vertag av personligt,
professionellt ansvar for behandlingen och dess uppféljning genom ordination och ny forskrivning. Utifran
denna logik anser SFAM att "receptfornyelse” som grundregel ska ske via ordinarie vardgivare och att
apoteken alaggs att hanvisa till eller kontakta dessa i forsta hand, och inte som idag rekommendera sina
digitala samarbetspartners dar ocksa samagande ofta foreligger. Ett sddant mer resurseffektivt och
patientsdkert arbetssatt kraver utveckling av kommunikationskanaler mellan apotek och vardgivare,
forbattrade digitala granssnitt och arbete med tillgdanglighet. Receptférnyelse hos annan forskrivare an
den som ar ansvarig for behandlingen boér vara det sallsynta undantaget och férekomma enbart i akuta
fall.

Sid 213: ”Av punkt 1 foljer att lagandringarna trader i kraft den 1 oktober 2025. Av punkt 2 framgar att
de nya bestammelserna om att regionen ska erbjuda 6ppen vard genom distanskontakt om det inte
bed6éms vara nodvandigt att varden utfors genom fysisk kontakt och att varden for att berattiga till
ersittning ska foregas av en adekvat behovs- och lamplighetsprévning, inte ska tillampas pa avtal som
har ingatts fére den 1 oktober 2025.” — Kanske finns en juridisk forklaring till detta men finns det inte en

risk att de aktorer som vill undvika de ny reglerna skriver langa avtal strax innan reglerna trader i kraft?
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Och vad hander egentligen med reglerna kring den utomlanstaxa som finns nu, ar inte dessa att betrakta
som ett redan inganget avtal? Och blir det inte da bara nya aktérer som kommer agera enligt de nya
bestammelserna?

Alternativa l6sningsforslag

Mojlighet att bedriva priméarvard och erhalla ekonomisk ersattning fér det regleras framst genom avtal
enligt LOV, teoretiskt dven genom avtal enligt LOU. Riksavtalet for utomlansersattning tillkom som en
pragmatisk 16sning fér den forsvinnande lilla delen primérvard som bedrevs genom fysiska besok vid
akuta, trangande vardbehov nar patienten befinner sig utanfér hemregionen. Riksavtalet har i praktiken
kidnappats for att generera ersattning for icke-bestallda, priméarvardsliknande men avgransade, digitala
engangs- eller enfrage-kontakter.

SFAM har ingen fardig totallésning pa problemet som utomlansersattningsbaserad vard genom
underleverantdrsavtal medfor, men vill foresla féljande alternativa och kompletterande 6vervaganden;

- Riksavtalet for utomlansvard bér kunna andras sa att det enbart omfattar ersattning vid akuta,
fysiska vardbehov, utan eller med marginella forfattningsandringar.

- Forekomsten av underleverantérsavtal bor kunna regleras i antingen LOV eller i regionernas
forfragningsunderlag, eller bdde-och, sa att Icke-bestalld vard utan eget avtal med en region
omoijliggors.

- Vardkontakter och -tjanster som inte ar bestallda boér kunna bekostas helt av egenavgifter, pa
samma satt som gors internationellt, till exempel i Norge.

- Den enhet som sjalv har avtal, och far ekonomisk ersattning, enligt LOV, och véljer att teckna avtal
med en underleverantdr boér kunna ges ekonomiskt ansvar for den verksamhet som
underleverantdren bedriver inom ramen for denna ersattning.

- I den man icke-bestalld, digital utomlansvard anda medges bor ett absolut minimum vara att
verksamheten atminstone ges fullt kostnadsansvar for till exempel formanskostnaden for de
lakemedel som forskrivs. Dessa kostnader belastar i nuldget respektive hemregion centralt, till
skillnad fran vad som géller i de flesta regionerna fér verksamheter med avtal enligt LOV, vilket i
praktiken utover forlust av kostnadskontroll for lakemedel innebér en helt orimlig och osaklig
konkurrensfordel for de nationella digitala vardgivarna. Detta faktum synliggors bland annat i den
expanderande affarsidén "digital receptfornyelse”.

For Svensk forening for allmanmedicin

Magnus Isacson

Ordférande SFAM
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The Swedish Society
of Medical Genetics
and Genomics

Svensk Férening for
Medicinsk Genetik
och Genomik

Svensk Forening for Medicinsk Genetik och Genomik (SFMG) uppskattar majligheten att fa lamna
synpunkter pa remissen ”Effektiv och behovsbaserad digital vard” Ds 2023:27. Féreningen stéller sig
positiv till forslaget om att en definition av begreppet distanskontakt ska inforas i hdlso- och
sjukvardslagen. Vidare stéller vi oss ocksa positiva till forslaget om att patienter inom den 6ppna
varden alltid bor erbjudas besdk pa distans om det bedéms lampligt ur ett medicinskt perspektiv.

Maria Hellberg, sekreterare Hans Ehrencrona, ordférande



Svensk Medicinsk
> Audiologisk Forening

2023/11/5

Linkoping

Angaende remissen Effektiv och behovsbaserad digital vard (Ds 2023:27) fran
Socialdepartementet.

| egenskap av vetenskaplig sekreterare av Svensk medicinsk audiologisk forening (SMAF)
svarar till remissen efter diskussion med styrelsen.

Den digitala plattformen bor ha text-stéd for horselskadade/d6va och kunna tillata tillgang
till simultan tolkning for skrivtolk/teckentolk. Det ar aven onskvard att kunna utféra
samverkansmote med andra aktorer.

Halsningar,
Sumru Keceli MD PhD
SMAF vetenskaplig sekreterare

Sumru.keceli@regionostergotland.se

073-8431856
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Remissvar Effektiv och behovsbaserad digital vard (Ds 2023:27)

Svensk forening for socialmedicin och folkhalsa

Svensk forening for socialmedicin och folkhalsa tycker att utredningens forslag ligger val i
linje med god och jamlik vard. Vi appladerar sarskilt att det foreslas en teknikneutral och
enhetlig definition av digital vard. Vi vet att vissa befolkningsgrupper féredrar telefonkontakt
framfor videobesdk och nuvarande ersattningssystem i vissa regioner missgynnar den typ av
kontakt. Vi ser ocksa positivt pa att man ser digitala besék som en integrerad del av varden
istallet for att det ska kunna anvandas som extra service av redan resursstarka grupper eller
dar personer hade haft betydligt storre nytta aven sammanhallen och kontinuerlig vard.

Vi fragar oss dock varfor man inte tycker att sjukvardsradgivningen 1177 ska inlemmas i
samma form av integrerade vard. Argumenten for detta ar att “inom ramen for
sjukvardsradgivningen ar dock inte malet att faststalla diagnos eller ge behandling. Bland
annat av denna anledning har sjukvardsradgivningen inte ansetts behéva tillgdng till tidigare
journalanteckning och har séledes inte alltid Gtkomst till NPO eller regionalt system for
sammanhallen journalféring.” Senare skriver man: ”Sjukvardsradgivning kan alltsa beskrivas
som dels tillhandahallande av allman information som inte utgor halso- och sjukvard, dels
liknas vid den triagering i primdrvarden som i manga fall foregar en vardkontakt, en forsta
grundlaggande inhdamtning av bland annat anamnes- och symptombeskrivning, en férsta
medicinsk bedémning av patientens hdlsotillstand, sortering/prioritering utifrén bedémning
av allvarlighetsgraden samt stdllningstagande till vilket fortsatt omhdndertagande patienten
bér fG inom varden”. Man avslutar med att saga: ” Sjukvardsradgivning syftar inte till att géra
en kvalificerad bedémning, stalla diagnos, fatta beslut om eller ge patienten nagon medicinsk
behandling.”

Dessa argument ar delvis motsdgelsefulla och dels kontraintuitiva. 1177 ar en av landets
mest omfattande verksamhet inom hélso- och sjukvarden. Tack vare en massiv
kommunikationsinsats och att manga mottagningar hanvisar dit till en forsta kontakt ar 1177
de facto en forsta medicinsk bedémning av patientens hdlsotillstdnd i valdigt manga
kontakter. Men radgivande sjukskoterskor inom 1177 har idag ingen majlighet att fa kunskap
om patientens tidigare sjukhistoria, medicinering och inte heller om vilken bedémningen blev
ndr patienten efter tidigare samtal hdnvisades vidare. Detta innebar en stor risk for
felbedomningar och omojliggor larande.

Vi ser det som mycket angelaget att sjukvardsradgivningen 1177 ska inlemmas i samma form
av integrerad vard som tex sjukskoterskor vid vardcentralerna och med samma tillgang till
NPO, for att f& kunskap om radsdkande patient men ocksa for att sjilva dokumentera.
Denna form av gemensam dokumentation ar ocksa viktig for vardcentralen eller andra
vardgivare.

For Svensk forening for socialmedicin och folkhalsa

Anna Sarkadi, ordférande och Margareta Kristenson, styrelseledamot



SVENSK PLASTIKKIRURGISK FORENING

SWEDISH ASSOCIATION OF PLASTIC SURGEONS

Remissvar fran Svensk Plastikkirurgisk Forening avseende

Effektiv och behovsbaserad digital vard (Ds 2023:7) fran socialdepartementet

Svensk Plastikkirurgisk Forening tackar for fortroendet att fa 1dmna synpunkter pa ovan
rubricerad remiss. Svensk Plastikkirurgisk Forening tycker att remissforslaget ér i helhet bra

och har inga ytterligare synpunkter ur ett plastikkirurgiskt perspektiv.

For Svensk Plastikkirurgisk Forening;

- (/\ - \\\@}2“ o~

Emma Wall
Facklig Sekreterare

Svensk Plastikkirurgisk Forening



Synpunkter fran Svenska Rattspsykiatriska Foreningen avseende
remissen Effektiv och behovsbaserad digital vard (Ds 2023:27) fran
Socialdepartementet.

Svenska Rattspsykiatriska foreningen 6nskar lyfta fragan om undersokningar som kan ligga
till grund for intyg om psykiatrisk tvangsvard. Svenska Psykiatriska Foreningen befarar att
sadana undersokningar kan komma att ske digitalt, utan fysisk beddémning.

Bakgrund:

En legitimerad ldkare kan utfarda ett vardintyg enligt Lag (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard (LPT) om en person beddms lida av en allvarlig psykisk stérning, beddoms ha ett
oundgangligt behov av inneliggande psykiatrisk vard och motsatter sig sddan vard, eller att
det till féljd av patientens psykiska tillstand finns grundad anledning att anta att varden inte
kan ges med hans eller hennes samtycke (3 § LPT). Vardintyget far utfardas endast i
omedelbar anslutning till undersokningen (5 § LPT). Det finns inte krav pa att lakaren ska
vara verksam inom offentlig vard, inom nagon sarskild verksamhetsgren eller pa nagot
sarskilt tjdnstestalle.

Vardintyget kan ligga till grund for ett beslut om polishandrackning, vilket ar ett
frinetsberévande beslut. Vardintyget kan ocksa, efter att patienten har transporterats till en
psykiatrisk vardinrattning, ligga till grund for ett kvarhallningsbeslut, vilket ar ett
frihetsberévande beslut. Ingen av dessa beslut kraver i sig en ny fysisk bedomning av
patienten. Inom 24 h fran patientens ankomst till den psykiatriska vardinrattningen ska
patienten bedémas av en chefsoverlakare inom psykiatri (eller en specialistldkare i psykiatri
med uppdrag att utféra chefsdverldakarens uppgifter) som har att fatta beslut om huruvida
kriterierna for tvangsvard ar uppfyllda och om varden ska ske enligt LPT. Detta kan inte ske
utan att ett vardintyg har utfardats.

| remissen, kapitel 4.3 ”Vilka digitala vardtjanster kan likstallas med ett fysiskt besok i
primdrvarden) noteras vad som bor galla for att ett vardmote ska kunna ske digitalt (sid 40),
och dd omnamns bl.a:

”Gallande forfattningar eller aktuell kunskapsstyrning forutsatter inte ett fysiskt moéte”.

| Socialstyrelsens foreskrifter om att utfarda intyg i halso- och sjukvarden (HSLF-FS 2018:54)
star att “ett intyg ska som huvudregel utfardas efter en undersékning av intygspersonen”.
Vad “en undersdkning” de facto innebar ar inte narmare definierat.

| remissen Effektiv och behovsbaserad digital vard (Ds 2023:27) foreslas att SBU bor ges i
uppdrag att sammanstalla forskning for nar det lampar sig respektive inte [ampar sig med
halso- och sjukvard via distanskontakt.



https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/departementsserien-och-promemorior/2023/09/ds-202327/
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/departementsserien-och-promemorior/2023/09/ds-202327/

Sammanfattningsvis anser SRPF att det dr absolut nédvandigt att fragan om undersdkningar
som ligger till grund for psykiatrisk tvangsvard utreds narmare i samband med en utredning
om digital vard. | avsaknad av en tydlig reglering finns risk att denna typ av undersdkningar
borjar ske digitalt pa grund av faktorer sasom resursbrist och besparingsskal, vilket skulle
hota patient- och rattssdakerheten.

FoOr rattspsykiatriska foreningen

s ——

Hanna Edberg
Sekreterare

Specialist i psykiatri och rattspsykiatri



Svensk Urologisk Forening

Svensk Urologisk Forening anser att forslaget att lata SBU utreda vilken vard som passar
respektive inte passar for digital vard ar bra men anser att dven specialitetsforeningarna bor vara
delaktiga i detta uppdrag. Overlag ar det annars bra férslag men vi ser and3 en risk att stora
digitala vardbolag fortséatter hitta luckor som majliggor ett stort antal onddiga digitala
vardkontakter. En sarskild bedomning av sddana luckor skulle kunna vara av varde.

Lotta Renstrom Koskela, Ordférande i Svensk Urologisk Forening
Overlikare Urologi |M.D.|FEBU|
072-469 48 88 (ej sms)| lotta.renstrom-koskela@regionstockholm.se
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Remissvar fran SLS delegation for medicinsk etik Effektiv och behovsbaserad digital vard
Ds2023:27

Sammanfattning
Delegationen for Medicinsk Etik (DME) anser foljande:
o Utredningen &r efterlangtad.

e Den ir foredomligt tydlig om vad man vill stadkomma: att hélso- och sjukvardslagens portalparagraf
om jamlik vérd efter behov ska efterlevas, inte kunna kringgas och att offentliga medel enbart ska
anvindas i det syftet. DME héller med om utredningens skrivelse att det finns “anledning att ifragasdtta
om behovs- och solidaritetsprincipen gdr att upprdtthdlla utan dtgdrder for att fordndra gdllande
regelverk”.

o Trots ovanstaende ansats vidmakthéller utredningen fransteg fran den prioriteringsplattform som
uttrycks i hilso- och sjukvérdslagens skrivningar, och som innebdr att prioriteringar maste goras. Den
digitala utomlédnsvarden kommer fortsatt att snedvrida systemet sa det blir svart att gora sddana
prioriteringar.

o Utredningen innehaller flera forslag och rekommendationer som riskerar att leda till en fortsatt
utveckling i fel riktning. DME vill dérfor se flera dndringar och fortydliganden av utredningens
lagforslag och rekommendationer.

Sarskilda kommentarer
DME stidjer utredningens centrala utgangspunkter:

Primérvardens uppdrag att bland annat samordna patientens insatser forsvaras av ett splittrat system
Relationskontinuitetens betydelse i primérvarden riskerar att urholkas med dagens system
Huvudminnens formaga att prioritera och styra forsvagas av den digitala utomlansvarden

Dagens system innebar konkurrensproblem och en omotiverad styrning mot utomlénsvérd

Det kravs atgirder for att sdkerstélla principen om vard efter behov och kostnadseffektivitet

Men bedémer att utredningen helt missar mélet med att 16sa dessa problem och frémst presenterar
kosmetiska justeringar. Det &r inte alls sjédlvklart att resultatet av utredningens forslag blir just en effektiv
och behovsbaserad vard. Och dn mindre att det blir en vard som baseras pa evidens.

Prioriteringsplattformen — den etiska plattformen
Prioriteringsplattformen, eller den etiska plattformen, bestéar av de tre principerna

e midnniskovirdesprincipen
e behovs- och solidaritetsprincipen
o kostnadseffektivitetsprincipen



Den offentligt finansierade hilso- och sjukvarden ska folja dessa etiska principer for prioritering vid
resursfordelning, som efterstrévar en jaimlik vérd, dvs lika mdjligheter for alla att uppna en god hélsa. Las
mer: Regeringens proposition 1996/97:60 Prioriteringar inom hélso- och sjukvarden. Priméirvardens
uppdrag &r bade att samordna och att prioritera insatser for de patienter den ansvarar for. Utredningens
forslag dndrar inte pé det splittrade system som forsvarar de samordnade insatserna dé fragmentiseringen
likvil kvarstar. Prioritering innebér rangordning av de samlade vrdbehoven och nér vardbehoven splittras
mellan olika véardgivare inom samma véardniva kan en samlad helhetsbedomning helt enkelt inte goras.
Relationskontinuiteten i primérvéarden, som dr motsatsen till digitala punktinsatser utan personlig relation,
starks inte av forslagen. Huvudménnen ges inte mer makt att prioritera resurserna. De forslag och
rekommendationer som géller triagering och principer for behovs- och ldmplighetsbedomning ar
tvetydiga, se avsnitten nedan. Regionerna far fortsatt betala for vard de inte har bestillt, dessutom pa
l6pande rékning utan tak, utan kostnadskontroll. De kan inte ldgga en budget eller géra en dvergripande
prioritering. Den lilla mgjlighet till ansvar som hér ges laggs pa vardregionen, som har ekonomiska
incitament att ha sa laga trosklar som mojligt till den utomlénsvard den erbjuder. Jimlik vard handlar om
lika villkor och méjligheter att uppné god hédlsa och minska hélsoskillnader i befolkningen genom att
varden ges till dem som har sdmst hélsa och livskvalitet. De flesta tillstind som vid en forsta medicinsk
bedomning kan handlaggas digitalt ar av 1att till mattlig sjukdomsgrad. Utredningen kan uppfattas
uppmana hemregionen att 6ka sin andel av digitala vardtjanster som ytterligare skulle framja vard pa den
lagre delen av prioriteringsskalan.

DME foresldr att behovs- och ldmplighetsprovningen rimligen borde falla pa den region som bade
ansvarar for och har adekvat kdnnedom om medborgarnas vardbehov och som dessutom star for
kostnaderna.

Distansvérd och bedomning av vardbehovet

e DME stodjer forslaget om att en definition av begreppet distanskontakt ska inforas i hilso- och
sjukvardslagen da det finns flera sitt &n digitala att ha kontakt med vérden (exempelvis via telefon).

o Utredningen foresléar tillagg i lagens 8 kap. 1 § att "Regionen ska erbjuda 6ppen vard genom
distanskontakt om det inte bedoms vara nddvéndigt att varden utfors genom fysisk kontakt”. Det finns
ingen formulering i foreslagen lagtext om vad som sker om patienten hellre vill triffas fysiskt. Det finns
nagra formuleringar i olika kapitel om att vardgivaren ska se till att patienter som ar “tekniksvaga” eller
med “exempelvis sviktande kognitiv formaga” kan fa tid for ett fysiskt besok, men ingenting om andra
personer, undantaget de allra sista sidorna i det sista kapitlet. Forfattningskommentarer — dér uttrycker
utredningen tydligt att patienten kan sjilv kan vélja: ”Patienten kan sjilvfallet vilja att tacka nej till
erbjudandet om distanskontakt, om han eller [sic] foredrar att traffa vardpersonalen fysiskt. I dessa fall
ska vardgivaren se till att patienten kan fa tid for ett fysiskt besok.” (s 210)

DME foreslir att det kursiverade stycket ovan ldggs in i sjdlva lagtexten (efter korr), for att garantera den
tydligheten.

o Utredningen foreslér ett tilldgg i lagens 8 kap. 3 §2 om att utomlénsvard ska beddmas enligt “en
adekvat behovs- och limplighetsbedomning enligt grunder som beslutas av den region som erbjuder
vdrden”. Man skriver ocksa att man “gor bedémningen att den indivekta skyldigheten att sikerstilla
behovs- och ldmplighetsbedomning i samband med utomldnskontakter kommer att fd betydelse dven for
inomléinspatienternas kontakter med motsvarande vdrdtjdnster” (s 163).

DME foreslar att det tydliggdrs att samma principer ska gélla for inom- och
utomldnsbedémningar.

e Utredningen foreslér ocksé att regionerna gér samman for att ta fram rekommendationer for behovs- och
lamplighetsbedomningen, som det sedan ar upp till varje region att folja. DME foresldr att nationellt


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/proposition/prioriteringar-inom-halso-och-sjukvarden_gk0360/html/l

styrande principer tas fram for bedomningarna, motsvarande till exempel Socialstyrelsens nationella
riktlinjer f6r vard och behandling.

o Utredningen foreslér att de konkreta beddmningarna ska kunna géras genom ett automatiserat
triageverktyg. A ena sidan skriver utredningen, pa till exempel s 158: ”Anvindning av automatiserade
bedomningsverktyg i hilso- och sjukvdrden dr forknippat med etiska, tekniska och juridiska utmaningar.
Utvecklingen av sddana verktyg behover ddrfor ske med forsiktighet och med gediget
kunskapsunderlag.” A andra sidan nimner utredningen upprepade génger genom texten, bade i
rekommendationer och i forklarande kapitel, som ett positivt exempel och vad det i praktiken kommer
att handla om, den chattbot som anvénds av 1177 Direkt. 1177 Direkt har utvecklats av SKR-bolaget
Inera och Investor-bolaget Platform24 och successivt inforts i flera regioner. Tva utvérderingar, bade
Ineras egen och VGR-regionens, har visat att chattboten ger fel hdnvisning i vart tredje fall. Under
hosten har dessutom flera artiklar tagit upp ytterligare problem med chattboten, som rimligen redan var
vél kénda hos Inera och regionerna med vilka utredningen haft dialog. Oklart om utredningen inte anség
det var nodvéandigt att nimna problemen eller om man inte fick kinnedom om dem trots dialogen.
Oavsett skapar det ett trovardighetsproblem och att foresla ett automatiserat bedomningsverktyg
(dessutom ett utpekat specifikt sadant) for en sd genomgripande forandring av varden, utan att det finns
evidens bakom, kan inte vara i linje med utredningens egentliga utgangspunkter: Att astadkomma jamlik
vard efter behov.

DME foreslar att befintliga fakta ska beaktas och nya utredningar genomforas for att sdkerstélla att de
metoder som tas fram och bred infors ar sidkra och evidensbaserade, vare sig de bygger pa automatisering
eller e;j.

Kostnadseffektivitet, forskning och stimulansmedel

o Utredningen &beropar kostnadseffektivitet och tar upp studier (s 142) som ségs visa att digital vard kan
vara kostnadseffektiv. Men kostnadseffektivitet bygger pa att forst visa (dvs skaffa evidens for) vad som
ar effektivt. Sedan undersdker man till vilken kostnad det kan goras. Ingen av studierna i avsnittet ar
nagon sédan studie. Urvalet av redovisade studier dr dessutom slumpmassigt. Flera studier har visat att
de som soker digitala vardtjanster ar framst resursstarka, yngre och relativt friska personer som bor i
storstidder, samt att tjdnsterna har 6kat virdkonsumtionen och kostnaderna. Det ska noteras att for
lindrigare tillstdnd stélls hogre krav pa kostnadseffektivitet an for svérare. Det finns dessutom ett tydligt
alternativ for att minska vardens kostnader: Néra véard och fast ldkarkontakt har mycket stark
vetenskaplig evidens for minskad sjuklighet och dodlighet, samt ar hilsoekonomiskt effektivt. Se till
exempel https://sfam.se/wp-content/uploads/2022/05/fast-lakare-i-praktiken-220314-2.pdf. Utredningen
foreslar stora summor for forskning om digitala metoder, ndrmare bestdamt 100 miljoner (/1.6.4
Regeringen bor uppmuntra och stimulera forskning kring digitala tjdnster inom hdlso- och sjukvdrden,
s 202). Inga jaimforande studier foreslés — trots att det &r det enda som skulle kunna visa pa just
effektivitet, och i forlangningen kostnadseffektivitet. Det som i stéllet foreslas ar att SBU ska
sammanstilla den befintliga forskning som finns, f6r 4 miljoner (/1.6.5 Sammanstdillning av forskning
om ndr det ldmpar sig respektive inte ldmpar sig med hdlso- och sjukvdrd via distanskontakt, s 202).

DME foresldr att krav ska stillas pa jamforande studier och att digitala tekniker inte bor favoriseras som
utgdngspunkt.

e Man vill ocksé anvénda 500 miljoner for bdde “innovation” och arbetet med behovs- och
lamplighetsbedomningar (11.6.6 Stimulansmedel for innovation och utveckling, s 202.) Dessa ska
avsittas fran medlen 6verenskommelsen om god och nédra vard, vilket kan fa stor risk att motverka
syftet med just de medlen.

DME foresldr att medlen for god och néra vard bor anvidndas for just det och bygga pa evidens. Annars
finns en klar risk att merparten av medlen ldggs pa fortsatt implementering av Platform24:s automatiska
triageverktyg 1 1177 Direkt, som det redan satsats s mycket pengar pa, utan evidens. Det offentliga bor ta


https://sfam.se/wp-content/uploads/2022/05/fast-lakare-i-praktiken-220314-2.pdf

tillbaka insyn och styrning av denna utveckling.
Teknikneutralitet

I rekommendationerna i 10.7 Ersattningsfragor finns formuleringen ”Regionerna bor i hégre utstrdckning
dn i dag se till att ersdttningen till utforaren dr teknikneutral” (s 171). Skrivningen ”teknikneutral”
aterfinns 1 flera kapitel. Det ska borga for att det mest kostnadseffektiva séttet dd kommer att anvéndas.
Men om distanskontakter kan vara allt fran ett kort meddelande som inte mottas i realtid (tdnk sms) till ett
videosamtal och ersittas likadant, skapas vél helt nya mojligheter att gora vinster pa systemet? Om
dessutom automatiserad sms-kommunikation utifran meddelandet ”jag har ont i halsen” renderar samma
ersittning som ett manskligt samtal (med eller utan video) om samma sak?

DME foreslar att det bor goras skillnad mellan automatiserad och ménsklig kontakt samt &ven mellan
asynkrona meddelanden (dvs typ sms) och samtal (vare sig de sker med eller utan video). Annars finns risk
att styra mot sa lite ménsklig kontakt som mojligt, vilket i forldingningen motverkar det storre syftet: En sa
frisk och vdlmaende befolkning som mojligt, pa lika villkor. (Se till exempel forskningen om
relationskontinuitet och utredningens egna utgdngspunkter.

23-11-15
Delegationen for medicins etik, SLS



Svenska Lakareséllskapet
Kommittén for eHélsa

2023-11-09

Angaende Effektiv och behovsbaserad digital vard (Ds 2023:27)

Yttrande

eHélsokommittén anser att utredningen innehéller flera bra forslag:

e Dbegreppet distanskontakt definieras tydligare sa att det &ven omfattar telefonkontakter.
e Forskningsmedel 6ronmaérkta till forskning om digitaliseringen effekter i samhéllet (sida 11)

Andra synpunkter:

o "Ibland kan den inledande bedémningen med en sjukskoterska pd vardcentralen eller den
digitala triageringstjdnsten hos en digital vardgivare leda till att det bedoms ldmpligt att
patienten ska fd trdffa en ldkare dd det inte gdr att avgora hur allvarliga symptomen dr. Vissa
av dessa ldkarbesok leder till nagon form av medicinsk insats medan andra leder till att
lidkaren konstaterar att patienten inte behover hélso- och sjukvdrdens hjdlp utan i stdllet ger
patienten individuellt anpassad rddgivning om exempelvis egenvdrd. I dessa fall kan
konstateras att det digitala besoket och den medicinska bedomning som foregdtt besoket leder
till samma resultat oavsett om beséket sker fysiskt eller digitalt. Det finns ddrfor ingenting
som talar for att dessa besok inte skulle likstdillas med varandra.” (sida 43)

Ett stort problem é&r hér att en lakarbedomning hos en privat digital aktor (t ex Kry) kan leda till att
patienten hénvisas till ldkarbesok inom den fysiska primérvéarden. En sjukskoterska kan dér i triage ge
radgivning om att fysiskt lakarbesok inte behovs, t ex en distriktsskoterska beddma och behandla
tillstdndet. Det blir helt fel prioriteringar och forsvérar primérvéardens radgivnings- och
prioriteringsarbete nér en ssk/dsk maste ifrdgasitta en lakarbedomning. Lékarbesok som endast
resulterar 1 hanvisning till den “traditionella” fysisk varden borde inte ersittas som ett lakarbesdk som
leder till medicinska atgarder som behandling, intyg etc.

e Beskrivning av vad som ska utgdra kvalificerad sjukvérd (sida 44): ”* Kontakter som inte ska
rapporteras till Patientregistret som en vdrdkontakt exemplifieras i anvisningarna enligt
foljande: — Allmdnna upplysningar samt rdd om patienten bor uppséka ndgon vardinrdttning
eller inte”

Hér har eHalsokommittén samma kommentar som ovan. Det dr vanligt att digitala otriagerade
lakarbesok leder till det ovanndmnda, vilket inte borde ersittas som ett lakarbesok (dessutom
efterfoljs av ett/flera besok inom primérvarden vilket ger flera antal kontakter for samma problem.

o Marknadsforing (sidan 112): “Ett fdatal foretrddare utrycker dock en viss oro for att den
marknadsforing som digitala vardgivare gor uppmuntrar till en 6kad efterfrdagan av vard och
riskerar driva pd en 6kad vardkonsumtion som inte anses motiverad.”

eHalsokommittén héller inte med den bilden; det 4r varre. Flera privata digitala aktorer har fortfarande
témligen aggressiv marknadsforing kring vanliga sjélvldkande akommor (allergi, forkylning) som


https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/departementsserien-och-promemorior/2023/09/ds-202327/

uppmuntrar patienter att sdka vard istillet for att prova egenvard och kopa receptfria ladkemedel, vilket
ger en falsk forvéntan i befolkningen pa vad priméarvarden borde erbjuda for tjanster/vard.

eHalsokommitténs generella rekommendation ar att digitala besok inte borde ersittas dverhuvudtaget
om inte samma vardgivare ocksé erbjuder fysisk vard for de akommor som inte kan bedémas pa
distans, med foljande argument:

1. det utarmar primérvardens resurser och resulterar i onddig vard,

2. totalantalet kontakter okar, dé patienter soker flera vardgivare parallellt vilket leder till onddig
vardkonsumtion utan kostnadseffektivitet;

3. det minskar vardcentralernas mojlighet att reglera patientfloden via olika ingdngar om det
finns for manga alternativ for patienterna, vilket leder till sémre arbetsmiljo for personalen.

Yttrandet har beretts av Veronica Milos Nymberg.

Goran Petersson

Ordforande eHalsokommittén
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