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Myndigheten for vard- och omsorgsanalys remissyttrande
over Effektiv och behovsbaserad digital vard (Ds 2023:27)

Myndigheten for vird- och omsorgsanalys (Vird- och omsorgsanalys) har enligt sin
instruktion till uppgift att ur ett patient-, brukar-, och medborgarperspektiv f6lja upp och
analysera verksamheter och forhallanden inom halso- och sjukvard, tandvard och omsorg.
Det ar fran detta perspektiv som myndighetens yttrande tar sin utgdngspunkt.

Sammanfattning

Vi delar i stor utstrackning den problembild gillande digital utomlansvard som kommer till
uttryck i promemorian och vi ser ett behov av ytterligare reglering p& omréadet. Vi ser
generellt positivt pa inriktningen pé forslagen. Vi tillstyrker forslaget om att begreppet
distanskontakt definieras och forslaget att patienten ska betala hemregionens patientavgift
vid digitala utomlanskontakter. Daremot avstyrker vi forslaget om skyldighet att erbjuda
patienter distanskontakter och forslaget om behovs- och Limplighetsbedémning. Aven om
inriktningen i grunden ar bra, bedomer vi att de forslagen ar alltfor otydliga i sin nuvarande
form och behdver utvecklas innan de kan laggas till grund for lagstiftning.

Nedan redogor vi mer detaljerat for vara synpunkter pa forslagen samt vissa av
promemorians bedémningar och rekommendationer.

Vi vill ocksd understryka vikten av att maéjliggéra uppfoljning av distanskontakter. En viktig
aspekt att folja och analysera framover ar hur jamlikheten i varden utvecklas nar den digitala
varden okar i omfattning och blir en mer integrerad del av den 6vriga hilso- och sjukvarden.

Synpunkter pa éverviaganden och forslag

10.1 Utgangspunkter for forslagen

Vard- och omsorgsanalys delar i stora drag den problembild som promemorian beskriver
genom utgdngspunkterna. Utgdngspunkterna speglar utmaningarna med digital utomlans-
vard pa ett bra satt.

Vi delar bilden av att relationskontinuitet har en stor betydelse i primarvarden, men vill
samtidigt betona att det finns brister i kontinuiteten dven i andra delar av primarvarden dn
hos de nationellt verksamma digitala utforarna. Det 4r endast en av tre i befolkningen som
upplever att de har en fast ldkarkontakt i primarvarden och manga patienter far inte traffa
samma vardpersonal vid sina besok pa en vardcentral (Vard- och omsorgsanalys 20231). Det
ar ocksa viktigt att notera att relationskontinuiteten endast kan uppnas om man alltid
besoker sin egen vardcentral. Regionala digitala utforare stér inte heller for relations-
kontinuitet. Slutligen finns det ocksé patienter som har mindre behov av relationskontinuitet,
exempelvis for att de séllan besoker varden och enbart har enkla och tillflliga besvar och

1Vard- och omsorgsanalys (2023). Kontinuitet och fast likarkontakt. Kartldggning av maluppfyllelsen i
overenskommelserna om en god och ndra vdrd. PM 2023:3.
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darfor vardesatter tillgdngligheten hogre (Vard- och omsorgsanalys 20202). Patienten bor i
stor utstrackning sjalv kunna avgora om hen vill och bor traffa sin ordinarie kontakt, och
diarmed vilken typ av kontakt som ar lamplig.

Tva viktiga faktorer som vi saknar i beskrivningen av utgdngspunkterna ar den hoga
tillgdngligheten for patienterna och den utvecklingskraft som den digitala utomlansvirden
har bidragit med. Dessa positiva aspekter kan sannolikt inte uppnis genom mer regionala
I6sningar eftersom de nationella digitala utférarna har dragit nytta av en nationell marknad
med skal-fordelar och poolade resurser fran hela landet (Vard- och omsorgsanalys 20223). Vi
vill understryka att det ar viktigt att de positiva aspekterna av den digitala utomlansvarden
inte forbises.

10.3 Begreppet distanskontakt definieras
Vi tillstyrker forslaget.

Vi vill ocksd understryka vikten av att majliggora uppfoljning av distanskontakter. Det
behover sdkerstillas att uppgifter om genomforda distanskontakter av olika slag samlas in
nationellt och standardiserat, med gemensamma definitioner, till lamplig aktor. En viktig
aspekt att folja och analysera framover ar hur jaimlikheten i varden utvecklas nér den digitala
varden Okar i omfattning och blir en mer integrerad del av den 6vriga hilso- och sjukvérden.

10.4 Skyldighet att erbjuda patienter distanskontakter

Vi avstyrker forslaget i dess nuvarande form. Vi anser att den féreslagna bestimmelsen
behover utformas pé ett tydligare sitt.

Vi ar positiva till en reglering som innebar att det ska finnas mojlighet till distanskontakt i
alla delar av hilso- och sjukvarden. Vi bedomer att det kan stdrka patienternas majlighet till
digitala kontakter, och dven bidra till att regionerna utvecklar méjligheterna till digital vard
ytterligare. Samtidigt bor varden alltid utga ifrén patientens behov, och avvigningen mellan
fysisk vard och vard pa distans bor ske i samrad med patienten.

Vi uppfattar att avsikten med det lagda forslaget ar att tydliggora att distanskontakter ska
erbjudas nir det ar lampligt. Men vi ser att bestimmelsen kan tolkas som att distanskontakt
ska vara huvudregeln, medan fysiska besok ar ett andrahandsval som bara ska anviandas nir
det 4r nodvandigt. Om bestimmelsen ska inforas ar det darfor angeldget att den tydliggors
ytterligare i det fortsatta lagstiftningsarbetet sa att den inte kan misstolkas.

Om avsikten med forslaget i stillet ar att distanskontakter ska vara huvudregeln kravs en
betydligt djupare analys och en mer omfattande konsekvensbeskrivning dn vad som presen-
teras i promemorian. Distanskontakt som huvudregel skulle sannolikt innebéra en stor
forandring i forhallande till vad som giller idag, och skulle sannolikt leda till visentligt farre
fysiska besok dn idag.

Som komplement till lagforslaget att erbjuda patienter distanskontakt gors en rad
bedomningar. Vi delar bilden att det finns behov av mer kunskap om effekterna av och
effektiviteten med distanskontakter. Vi stiller oss darfoér bakom bedomningarna att SBU bor
fa 1 uppdrag att sammanstélla forskning for nar det lampar sig respektive inte lampar sig med

2 Vérd- och omsorgsanalys (2020). Primdrt i varden: en studie om befolkningens syn pa kontinuitet vid
vdrdcentraler. Rapport 2020:9.

3 Vérd- och omsorgsanalys (2022). Besok via ndtet. Resursutnyttjande och jamlikhet kopplat till digitala vardbesok.
Rapport 2022:1.
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halso- och sjukvard via distanskontakt och att regeringen bor uppmuntra och stimulera
forskning kring distanskontakter och digitala tjinster inom 6ppen vérd. Vi stiller oss ocksa
bakom bedomningarna att formagan att anvanda digitala verktyg for att mojliggora vard
genom distanskontakt bor ingé som obligatoriska moment i examensbeskrivningarna till
relevanta medicinska grundutbildningar och att Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att ta fram
stod for implementering av digitala verktyg for att mota patienter genom distanskontakt.

10.4.1 Regionerna bér mojliggdra etablering av digitala vardgivare inom 6ppen specialiserad
vard

Att nyttja digitaliseringens potential ar bra och det ar positivt om regionerna kan hitta mer
strukturerade sitt att samverka med varandra och med digitala utforare.

Men i sammanhanget vill vi ocksé papeka att det ar viktigt att regionerna noga foljer upp och
overvager vilka digitala tjanster som &r patientsdkra och bidrar till verksamheten. Det finns
numera ett antal utférare som har specialiserat sig pd omhindertagande av sarskilda
sjukdomstillstand, sisom migrin, hogt blodtryck, &ngest och depression. Aven om sddana
digitala utforare har goda forutsattningar att hantera just dessa specifika tillstdnd, kan de
interagera med andra sjukdomstillstdnd hos patienten, som parallellt handlaggs av den
utforare i primirvarden dir patienten ar listad. Har bor regionerna alltsa se till patienten som
helhet nar formerna for avtal med sddana utforare 6vervags. Det kan bli utmanade for
kontinuiteten och samordningen nér fler aktorer ska samverka runt patienten. Detta
forsvaras ytterligare av det faktum att olika utforare kan anvianda sig av olika journalsystem.

Vidare saknas fortfarande kunskap om effekterna av och effektiviteten med distanskontakter,
varfor uppfoljning och forskning behover komma till stand i samband med anvindningen.

10.5 Utomlansvard genom distanskontakt ska féregas av en adekvat behovs- och
ldmplighetsbeddémning

Vi avstyrker forslaget. Vi anser att det ar alltfor otydligt vad forslaget skulle innebéra i
praktiken. Vi anser ocksa att paragrafen ar indirekt och otydligt utformad.

Avsikten med forslaget — att det alltid ska goras en behovs- och lamplighetsbedémning — ar i
grunden god. Att fortydliga hur den medicinska bedomningen gors kan ha ett viarde for
patienterna, och det skulle framja en mer jamlik vard om alla utforare i alla regioner anviande
samma bedémningsgrunder. En korrekt behovs- och lamplighetsbedomning bidrar dven till
att samhallets resurser anvinds pa bista satt.

Men det ar otydligt hur regionernas fastlagda principer for behovs- och lamplighetsbe-
domningen kan tinkas komma att se ut, exempelvis vilken typ av principer och principernas
detaljniva och omfattning. Det gor det svart att bedoma vilken forandring som forslaget skulle
innebara i praktiken och vilka mgjligheter regionerna skulle ha att stilla krav pa enskilda
utforares system for behovs- och lamplighetsbedomningen. Vi ser exempelvis att forslaget
kan 6ppna upp for en tillimpning som ger mojlighet till regionerna att besluta om principer
som innebadr att alla patienter i en region ska anvinda samma system, det vill sdga som en
sorts gemensam ingang till alla utforare i regionen. En sédan tillimpning menar vi skulle
kunna forsvara for patienter att komma i kontakt med sin vardcentral eller fasta lakar- eller
vardkontakt om det stélls krav pé att patienten forst méste genomga en behovs- och lamplig-
hetsbedomning pé ett sarskilt sdtt. Promemorian ldamnar det 6ppet for regionerna att
bestimma hur behovs- och lamplighetsbedomningen ska goras, liksom om den maste goras
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pa samma sitt for alla utforare eller om den kan goras pa olika sitt hos olika utforare. Detta
ar olyckligt eftersom det dels innebir att det kan komma att leda till stora skillnader mellan
olika regioner, dels for att det blir omgjligt att bedoma konsekvenserna pa forhand.

Vi anser ocks3 att lagforslaget ar otydligt formulerat genom att det stéller upp ett indirekt
krav pa en behovs- och lamplighetsbedomning, det vill sdga en triagefunktion, for alla
utforare — digitala som fysiska och oavsett om de drivs i regionens eller privat regi —i en
bestimmelse som syftar till att reglera erséttningen mellan regioner for utférd vard. Om en
saddan triagering inte gors utgér ingen ersattning for utomléansbesok. Vi ser en risk att en
sadana indirekt och otydlig utformning av bestimmelsen 6ppnar for olika tolkningar och
missuppfattningar, vilket i forlangningen skulle kunna leda till att bestimmelsen inte far
avsedd effekt.

Sammantaget ser vi att frigan om obligatorisk, mer gemensam och mer transparant behovs-
och lamplighetsbedomning ar hogst relevant att arbeta vidare med, men att den kréaver en
betydligt djupare analys och ett mer fullstandigt underlag for att det ska vara majligt att ga
vidare med en lagreglering.

10.6 Patienten ska betala hemregionens patientavgift
Vi tillstyrker forslaget.

Vi anser att det ar rimligt att patientavgiften ska vara densamma oavsett om man véljer att
kontakta sin ordinarie vardcentral eller en nationell digital utforare. Pa s vis blir inte
avgiften ett incitament att soka den ena eller andra typen av vard. Eftersom patienter fran
olika regioner kommer betala olika avgift vill vi dock framhalla att det ar viktigt att det blir
tydligt for patienten vilken avgift som géller.

Vi vill ocks&d ndmna att en annan mdgjlig 16sning vore att infora samma patientavgift i hela
landet. Det skulle ocksé gora att avgiften inte utgor ett incitament att soka den ena eller andra
typen av vard. Samtidigt skulle det vara en enklare och tydligare 16sning ur patient-
perspektivet. Ett sddant férslag har lagts tidigare (SOU 2019:42). Vi tillstyrkte det forslaget.

Beslut om detta yttrande har fattats av generaldirektoren Jean-Luc af Geijerstam. Projekt-
direktoren Asa Ljungvall har varit féredragande och tagit fram remissvaret tillsammans med
seniora utredaren Nils Janlov, utredaren Cecilia Dahlgren och praktikanten Julia Belcastro. I
den slutliga handldggningen har dven chefsjuristen Catarina Eklundh Ahlgren, analys-chefen
Caroline Olgart Hoglund och projektdirektorerna Marianne Svensson och Johan Strémblad
deltagit.
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