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

Sammanfattning

SFAM delar problembeskrivningen och utgangspunkterna for utredningen, och darmed dven
uppfattningen att forandring fran nuldget ar angeldgen. 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 nddvandiga reformer skjuts pa framtiden.

SFAM beddmer att behovs- och lamplighetsprévning av vilken vard som ska kunna erbjudas med
distanskontakter respektive fysiska kontakter inte kommer att 16sa 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, bedémer 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 giller 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, sdsom 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 ar oberoende.

SFAM anser att det finns en ogrundad Overtro pa specialiserad digital 6ppenvard och tycker det &r
olyckligt om man 6ppnar upp alltfor brett fér denna typ av vardgivare nar det handlar om stora
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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 instimmer vi i. Dock borde detta kunna
erbjudas av vardgivare inom det ordinarie regionala primarvardsystemet/sjukvardssystemet vilket gors
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 nodvandig forutsattning i alla medicinska professioners
grundutbildning.” — Bra.

Sid 10: ” Stod fér implementering av digitala verktyg.” — Bra men vi bedomer att det finns en dvertro 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 dar halso- och sjukvardspersonal och patient ar
rumsligt atskilda.” — Klokt, da det forhoppningsvis ger mojlighet att halla isér 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 behé6va ta sig till en fysisk mottagning om det inte dr nédvandigt — det
sparar tid och resurser fér saval patienten som for vardenheten.” — Bra men samtidigt en sjalvklarhet,
vilket gor det outtalade antagandet — att primarvarden tvingar patienterna till onédiga besok — valdigt
provocerande. Det dr formodligen framst ett problem inom sekundarvarden att man tvingar patienter till
onodiga fysiska besok. | primarvarden har vi oftare problemet att vi tvingas gora alltfor mycket pa distans
pga. tidsbrist.

Det ar angeldget att inte bara den medicinska lampligheten (likvardigheten) och kostnadsprincipen vags in
utan dven invanarens/patientens behov/preferens. Om det dr medicinskt likvardigt med fysisk kontakt
och digital kontakt men invanaren kanner sig tryggare med eller av andra skal foredrar en fysisk kontakt
sa skall det ocksa vara majligt att erbjuda. Det kan ha betydelse fér formuleringen i forfattningsforslaget
HSL 8 kap. 1 §: “Regionen ska erbjuda 6ppen vard genom distanskontakt som alternativ om det inte
bedéms vara nodvandigt 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 nira vard — En omstéllning av hélso- och

sjukvarden med primérvarden som nav. | 2023 ars 6verenskommelse har 2 389 miljoner kronor avsatts
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till regionerna for utvecklingsomradet Nara vard. Redan i dag ska regionerna inom ramen fér
overenskommelsen utveckla och forbattra arbetssatt eller genomfora andra insatser som starker den
digitala och fysiska tillgdngligheten 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
enligt Socialstyrelsen och Myndigheten fér vard och omsorgsanalys inte gjort nagon skillnad ”pa golvet”.
Darfér maste dessa pengar varnas 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 nagon 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 véljer 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 ersidtta kostnaden for distanskontakter
som erbjuds av en annan region om distanskontakten inte har foregatts av en adekvat behovs- och
Iamplighetsbedomning enligt grunder som beslutas av den region som erbjuder varden. Bedomning:
Partnerskapet till stod for kunskapsstyrning inom hilso- och sjukvard bor tilldelas finansiering under
tva ar for utformning av kriterier for behovs- och lamplighetsbedémningen.” — Att behovs- och
l[dmplighetsprova 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,
kanner 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 utomlansersattningsbaserade varden genom sadan
prévning, oavsett vilken region som star for prévningen.

| tillagg till denna slutsats beddémer vi det extra olampligt att en distanskontakt ska behovsprovas i den
region dar vardgivaren ar registrerad och inte via den region som betalar for 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 féreslar. Dock instdmmer vi i att mer
forskning behovs kring medicinsk kvalitet och sdkerhet vid handlaggning av olika tillstand pa distans.

Sid 166: ”"Forslag: Vid utomlénsvard som sker genom distanskontakt ska patienten betala de
vardavgifter som tillimpas i patientens hemregion.” — Ett klokt férslag som delvis kan styra mot vard
efter behov och tillata regioner att prioritera, aven om styreffekten minskar av férekomsten av frikort och

uteblir helt fér personer under 20 ars alder. 3
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Sid 171: ” Rekommendationer: Regionerna bor i hogre utstrackning an i dag se till att ersattningen till
utforaren ar teknikneutral. Regionerna bor erséatta jamforbara besdk pa samma séitt oberoende av om
patienten ar folkbokférd i den egna regionen eller i en annan region. Regionerna bor besluta om
differentierade ersattningar 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 undantréngningseffekter 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 férslag om interoperabilitet men
sammantaget ett forslag som kommer leda till 6kad administration, baserat pa en nagot naiv forhoppning
om att avarterna som mojliggors 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 omprovning av lakemedelsbehandling, samt dvertag 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 tillgdnglighet. 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 bestimmelserna om att regionen ska erbjuda 6ppen vard genom distanskontakt om det inte
bedoms vara nédvindigt 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 for 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 priméarvard 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 boér 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 bestéllda 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 viljer att teckna avtal
med en underleverantdr bor 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 galler i de flesta regionerna for 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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