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Sammanfattning

Det ér gladjande att en utredning genomforts kring de
ekonomiska, patientmédssiga och personalbelastande effekter
den digitala vdrdboomen innebr.

Utredningen &r vdlskriven, men vi saknar en omvirldsanalys.
Hur ser det exempelvis ut i vara nordiska grannlénder? Vilka
ersdttningsmodeller finns dar?

Det hade dven varit 6nskvart med mer resonemang kring
problematiken med vardgivare som enbart, eller
huvudsakligen, erbjuder digital vird. Ska dessa 6ver huvud
taget finansieras av det offentliga? Hur gor andra lander?
Utredaren har i stort identifierat negativa konsekvenser som
den oreglerade digitala varden kan medfora for kontinuitet,
samordning och prioriteringar.

Vi ser det som positivt att tydliga begreppsforklaringar och
avgransningar regleras men ocksa att en behovsbeddmning
infors for ekonomisk ersittning utanfér den egna regionen.
Vi pépekar att det finns betydande svérigheter forknippade
med att gora en behovsbeddmning och att vardregionen har
incitament att ha en relativt generds troskel for erséattningsgill
vérd, vilket kan g stick i stdv med principen om att ge vard
efter behov.

For att undvika ett race-to-the-bottom forespréikar vi att
hemregionen, eller regionerna i konsensus, definierar kriterier
for vilken vard som skall erséttas.

Sida 1 av 15

Postadress Box 117, 221 00 Lund Besoksadress Scheelevdgen 15D Telefon 046-222 86 80, E-
post linamaria.ellegard@nek.lu.se



Utredningen borde ha problematiserat besdksersittning som
princip och beaktat effektivitetsvinsterna av att upphandla
plattformsbaserad distansvard.

Principen om teknikneutral erséttning fortjénar att
problematiseras, eftersom den far langvariga
fordelningseffekter i digifysiska verksamheter, som hanterar
bade mer och mindre resurskridvande patienter.

Det hade varit onskviart med ytterligare resonemang kring
patientavgifter for distanskontakter.

De anforda forslagen om specifika medel for forskning, 6kad
samverkan mellan regioner och stimulansmedel dr vdlkomna.



Foreslagna regleringar som diskuteras i yttrandet

Regionerna har ansvar for att tillhandahalla halso- och sjukvarden
inom de ramar som ratts upp av lagstiftning. Inom ramen for
lagen har regionerna stora friheter att bestimma formerna for
vilken vard som skall erbjudas och hur.

Av denna anledning har utredningen framst maojlighet att foresla
lagdandringar. [ detta remissyttrande diskuteras bland annat
foljande forslag pa regleringar. De avsnitt som inte berors av
nedanstdende fem punkter har Ekonomihdgskolan och
Medicinska fakulteten inga synpunkter pa.

1) Utredningens forslag om att definiera begreppet
distanskontakt i lag.

2) Utredningens forslag om en ny bestimmelse att Regionen
ska erbjuda distanskontakt om det inte bedéms vara
nodvdndigt att vdarden utfors genom fysisk kontakt

3) Utredningens forslag om att principen om att
hemregionen bekostar 6ppenvard som ges i annan region
ska kvalificeras med en inledande behovsprévning i de fall
da varden utgors av en distanskontakt.

4) Utredningens forslag att behovsprovningen ska definieras
av vardregionen (dvs, den region dar vardgivaren som
utfor varden ar belagen).

5) Utredningens forslag att patienten ska betala den avgift
for distanskontakter som galler i patientens hemregion.

Var tolkning av utredningens forslag pa regleringar ar att de
syftar till framja ett antal mal:

1. Tillgodose Patientlagens bestimmelse om att patienten har
ratt att fa en medicinsk beddmning snarast (2 kap 2§).
(Bakgrund: den ordindra primarvarden anses ha lag
tillganglighet. Utomlansvarden som ges av Nationellt
Verksamma Digitala Vardgivare (NVDV) har, genom att
vardgivarna ersatts per besok, forbattrat tillgangligheten
for besvar som inte dr hogt prioriterade men samtidigt
enkla att tillgodose.)

2. Sakerstalla att vard ges i enlighet med principen om att den
som har storst behov av varden ska ges prioritet.
(Bakgrund: det finns manga patienter med stora behov
som inte kan férvantas vanda sig till en renodlat digital



vardgivare, eftersom deras besvar inte lampar sig for
digital vard. Darmed kan denna typ av vardgivare inte
prioritera dessa patienter.)

3. Undvika att patienter soker sig till utomldnsdistansvard
enbart pga lagre patientavgift. (Bakgrund: Inom ramen for
det huvudsakligen offentligfinansierade varden anses det
inte 6nskvart att patienter valjer vardgivare utifran det
pris/den patientavgift man far betala. Sadan vard ska
valjas da den ar fordelaktig ur patientens synvinkel utifran
ndgon annan kvalitetsparameter, t ex battre tillgdnglighet.)

Utredningens forhoppning ar att vard som inte ar hogt prioriterad
(mal 2) sorteras bort i den foreslagna behovsprévningen.
Samtidigt innebar behovsprévningen, tillsammans med de
(formodat) fortsatt starka incitamenten for tillginglighet, att alla
som sOker vard snabbt far en medicinsk bedémning (mal 1). Den
enhetliga patientavgiften innebar att mal 3 uppnas.

Kommentarer angaende definition av ersattningsaqill
digital vardkontakt i primarvarden (4.3.1)

Omstéllningen till en stérre andel distanskontakter medfor att fler
medicinska bedomningar kommer att ske pa distans. Det kan
ocksd medfora att bedomningen delas upp i flera kontakttillfallen
som ibland kan vara relativt korta, eftersom man tar hand om ett
arende i taget i storre utstrackning an nar man traffar en patient
fysiskt. Det ar darfor viktigt att det dr en medicinsk
bedomning, snarare dn tidsatangen, som bestimmer om en
kontakt ska anses ersattningsgill eller e;j.

Ytterligare kommentarer angdende de definitioner for
ersattningsgilla kontakter som diskuteras i avsnitt 4.3.1:

- Beséket ska utgéra "kvalificerad sjukvdrd”

Kommentar: Den gransdragningen ar svar. Information om
provsvar utanfér normalvarden eller uppfoljning av
hudférandring, ar det radgivning eller kvalificerad sjukvard?

- En telefon-/fjdrrkontakt pd ett par minuter kan inte anses
ersdtta ett Oppenvdrdsbesok.



Kommentar: Formuleringen bor ses over, eftersom det ar den
medicinska bedomningen som ar viktigast, inte tiden man lagger
ner.

- Férldngning av sjukskrivning fér sedan tidigare kdnda
problem utan stdllningstagande till eventuella nytillkomna
besvdr

Kommentar: Forlangning av sjukskrivning ar en avancerad
medicinsk bedomning som kraver journalgenomgang, och
beddmning av patientens nuvarande besvar. Bor absolut raknas
som ersattningsgill. Mycket viktigt! Risken ar annars att
sjukskrivningar forlangs slentrianmassigt.

- Férnyelse av likemedelsrecept eller hjdlpmedelsforskrivning
for sedan tidigare kdnda problem utan stdllningstagande till
eventuella nytillkomna besvdr

Kommentar: Fornyelse av recept ska alltid foregds av fornyad
beddmning och stillningstagande till ev. nytillkommande besvar.
Kontakten bor darfér raknas som ersattningsgill.

Notera att ndr en tidigare forskrivare fornyar recept har denne
bara att ta stallning till om ndgon férdndring foreligger. Detta
innebar att det ar mer resurssndlt att receptfornyelser skots via
patientens vanliga ldkare, dn att Iata en ny ldkare fornya receptet.
Konsekvensen av detta ar att om receptfornyelser ska fa
erbjudas av NVDV, kommer detta att driva upp kostnaderna
for receptfornyelser!

De 6kade kostnaderna skulle kunna motiveras av 6kade nyttor, t
ex undvikta uppehdll i behandlingen. Det saknas dock kunskap om
i vilken utstrackning NVDV fyller ett sddant behov, utéver vad
andra sakerhetsventiler (sdsom receptférnyelsefunktioneni 1177
eller apotekens mojlighet att ringa ansvarig lakare) gor.

Utredningen anfor att receptférnyelser via NVDV ar ett smidigt
satt att hjalpa patienter som tappat bort forpackningar eller
befinner sig pa resa utan mojlighet att kontakta sin ordinarie
vardgivare. Fragan dr om detta ar skal nog att institutionalisera en
vardform som ger alla patienter incitament att kringga de
ordinarie behandlingsviagarna av rena bekvamlighetsskal.

- Delgivning av medicinskt utldtande eller av underséknings-
resultat, inkluderar remissvar och provsvar



Kommentar: Delgivning av unders6kningsresultat ar en viktig del
av den medicinska bedomningen och stillningstagande till vidare
utredning eller avslutad utredning. Detta bor darfor raknas som
en ersattningsgill kontakt.

Begreppet distanskontakt definieras (10.3)

Utredningen féresldr att en definition av begreppet distanskontakt
ska inforas i hdlso- och sjukvdrdslagen. Med distanskontakt avses
vdrdkontakt i 6ppen vdard ddr hdlso- och sjukvdrdspersonal och
patient dr rumsligt dtskilda.

Kommentar: Det ar bra att distanskontakt definieras.
Formuleringen verkar rimlig, men det kan vara bra att titta pa
internationella vetenskapliga definitioner av "remote contacts”.
Detta kan dven inbegripa telefonkontakter, sa vid
uppfoéljning/statistik ar det viktigt att halla typen av kontakt isar
for att undvika forvaxlingar.

Skyldighet att erbjuda patienter distanskontakt (10.4)

1. Regionen ska erbjuda distanskontakt om det inte bedoms
vara nodvdndigt att varden utfors genom fysisk kontakt
(avsnitt 10.4)

Kommentar: Det later som att distanskontakt ska erbjudas i forsta
hand. Skulle vara battre att skriva att man ska erbjuda
distanskontakt som ett komplement eller méjligen ett alternativ.

Det finns manga tillfallen da det inte ar livsn6dvandigt med fysisk
kontakt men det skulle anda vara battre, sett till patientsdkerhet,
med fysisk kontakt dn distanskontakt. Vi tycker alltsa inte att det
finns vetenskapligt stod for att distanskontakt ska erbjudas i
forsta hand.

2. Sammanstdllning av forskning for ndr det limpar sig
respektive inte limpar sig med hdlso- och sjukvdrd via
distanskontakt (sid 137)



Kommentar: Bra. Det vetenskapliga underlaget for
implementering av verktyg eller arbetssatt inom digital vard ar
fortfarande bristfallig.

3. Regeringen bér uppmuntra och stimulera forskning kring
digitala tjdnster och distanskontakter inom den 6ppna
vdrden (sid 137)

Kommentar: Mycket bra. Viktigt att forskningsmedel utlyses for
forskning kring digitala tjanster med en tydlig koppling till klinisk
praxis, sa att det blir patientnara forskning. Kanske rent av man
kunde krava att nya arbetssatt i sjukvarden ska vara
evidensbaserade, precis som lakemedelsbehandling, kirurgisk
eller annan typ av behandling?

Vardregionens ansvar for behovsbeddémning (10.5)

Utredningen foreslar att vardregionen ska bestdmma Kriterierna
for vilken vard som hemregionen skall ersatta. For annan vard bar
vardregionen ansvaret for att ersatta vardgivaren (s 162).

Forslaget innebdr att vardregionen riskerar att behéva betala
vard for patienter i alla 6vriga regioner. Ju mer strikta kriterier,
desto storre kostnader behover vardregionen bara. Vardregionen
kan undvika kostnadsansvaret genom att stipulera att den vard
som inte bedéms ersattningsgill inom ramen fér utomlanstaxan
inte heller ingar i utbudet for den offentligfinansierade
primarvarden i vardregionen.! Av patientsakerhetsskal
(osdkerhet angdende om besviaren), saval som med hansyn till
Patientlagens 2 kap 2§ bestdimmelse om snabb medicinsk
beddémning, forefaller det dock troligt att vardregionen kommer
att se sig tvungen att tillimpa en tamligen generds definition av
vad som ska anses ersattningsgillt.

Det kan noteras att regionernas tillagg till riksavtalet for
utomlansvard redan idag kraver att ersattningsgilla kontakter

" I praktiken skulle detta innebéra att ingen kommer att erbjuda denna vérd,
eftersom det ekonomiska incitamentet som finns idag (utomlanstaxan) dé faller
bort utan att ersittas av ndgot annat.



med NVDV ska foregds av en "sortering”. Den omfattande kritiken
mot hur marknaden fungerar i dag tyder pa att denna sortering
inte i tillracklig utstrackning uppfyller kraven pa en legitim
behovsprovning. Det ar dock oklart hur den av utredningen
foreslagna behovsprévningen ska kunna dstadkomma en mer
effektiv sortering an den befintliga. Det finns ndmligen avsevarda
svarigheter med att gora en sddan bedémning:

Diagnospanoramat som hanteras av NVDV tyder pa att patienter
vander sig till NVDV foér besvar som skulle kunna vara helt ofarliga
- men ocksa signalera allvarliga problem. De mallar for
behovsbeddomning som inférs kommer darfor att behéva lamna
stora frihetsgrader for den triageskoterska som goér bedomningen
- alternativt, om bedémningen sker via autotriage, att detta
utformas med laga trosklar for att hanvisa patienten till en
kontakt med en ldakare i NVDV. Saledes kvarstar osdkerheten
kring om distanskontakterna med likare kommer att vara
ratt prioriterade, eller spegla "onodig vard”.

Enligt utredningens forslag kommer patientens hemregion inte
ges nagon insyn i behovsprovningen for individuella fall.
Hemregionen kommer enbart att ha insyn i de principer/mallar
for behovsprévning som kommer att anvandas.
Behovsbedomningens riktighet bygger alltsa pa
vardregionens intresse av att halla en restriktiv linje for
denna typ av kontakter - vilket kan ifragasattas.

Vardregionen har strategiska skal att erbjuda en generos
behovsbeddmning: for strikta kriterier kan leda till att NVDV
flyttar och etablerar sig i andra regioner, som kan tdnka sig mer
generos behovsbeddmning. Att ett sddant race to the bottom inte
ar otroligt visas av att NVDV tidigare visat sig villiga att flytta till
den region som erbjuder de mest fordelaktiva forhallanden (da i
termer av patientavgift).

Det forefaller alltsa troligt att vardregionen kommer att satta
kriterierna pa en generos niva, vilket riskerar att gora regleringen
urvattnad (i forhallandet till malet att forbattra

behovsprioriteringen).

For att undvika detta vore det att féoredra att varje hemregion
far avgora Kriterierna for vilken vard som ska vara
ersattningsgill, eller att regionerna i konsensus kommer



overens om Kriterier (det senare foreslas ocksa i
utredningen).

Att ge hemregionen beslutanderatt skulle forvisso inkrakta pa
vardregionens ratt att definiera vad som utgoér primarvardens
uppdrag for regionen. Det forefaller dock som ett bristande
forsvarsargument, nar de generosa kriterierna inte motiveras av
medicinska eller demokratiska 6vervaganden, utan av att
vardregionen vill undvika ekonomisk risk kopplade till patienter
som bor i andra delar av landet.

Tekniskt vore det en enkel sak att anpassa
triagemallar/triageverktyget efter vilken region den sékande
patienten bor i. (Likt den foreslagna anpassningen av
patientavgifter.)

Nar patientens behov ar svarbedémda kan fysiskt
besOk vara mer effektivt

Om bestdammelsen om behovsprovning inférs kommer alla som
kontaktar NVDV att fa en medicinsk bedomning, sannolikt via ett
autotriageformular eller av en sjukskoéterska (som foljer ett
triageformuladr). Vissa av dessa patienter kommer att hanvisas till
en lakarkontakt, eftersom i) behovet dr uppenbart, eller ii)
behovet ar svarbedomt.

Nar det kommer till dessa fall ar fragan om lakarkontakten pa ett
kostnadseffektivt satt bor genomfoéras inom ramen for
distanskontakt hos NVDV eller pa en fysisk mottagning.

For vissa patienter med uppenbara behov av lakarvard (fall i))
kan NVDV vara ett rimligt alternativ.

For svarbedomda patienter (fall ii)) kan det vara mer
kostnadseffektivt att géra den forsta bedomningen pa en fysisk
mottagning. Att inte ha mojlighet till fysisk undersékning innebar
att lakarens kompetens inte kan utnyttjas till fullo. Fragan ar da
hur stort mervarde en distanskontakt med en ldkare kan erbjuda,
utover det som en kvalificerad triageskoterska redan gett. Om
mervardet av lakarkontakten ar nara noll, samtidigt som
kostnaden (for regionen) dr omkring 500 kr (dagens
ersattningsniva), implicerar detta en mycket hog



kostnadseffektivitetskvot. Dvs: i de fall da triageskoterskan inte
kan bedéma patientens behov av likarvard, ar det mycket
osdkert om en distanskontakt med likare utgor ett
kostnadseffektivt alternativ till ett fysiskt lakarbesok pa en
vardcentral. Patienten bor hanvisas till en fysisk jourmottagning
(kvallstid) eller vardcentral (6vrig tid).

Besokersattningen som princip behover
problematiseras

Utredningen problematiserar inte anvandningen av
besoksersattning for att ersiatta utomlansdistanskontakter.
Besoksersattning ar forvisso en rimlig ersattningsprincip for den
typ av korta enklare drenden som majoriteten av de digitala
kontakterna handlar om. Men det ar problematiskt att ha en
ersattningsprincip som ger vinstdrivande foretag "fri
dragningsratt pad skattemedel”.

Besoksersattning utan tak behdver inte leda till problem med
kostnadskontroll om det finns andra faktorer som begransar
rorligheten. Det ar val kdnt att patienter foredrar att behandlas i
narheten av hemmet (Dahlgren m.fl. 2021; Santos, Gravelle, och
Propper 2015), vilket ar den huvudsakliga anledningen till att
fysiska utomldansbesok inte givit upphov till nagon liknande
diskussion. Exakt den faktor som haller tillbaka efterfragan pa
fysisk utomlansvard bidrar ju dock istéllet till den stora
efterfragan pa distanskontakter i primarvarden - tvartom ar det
har de fysiska vardgivarna som sitter med det kortaste straet, da
de for de allra flesta patienter ligger atminstone ett par hundra
meter bort fran hemmet.

Det ligger inte inom ramen for utredningen eller statens mandat
att reglera hur regionerna utformar sina ersattningsmodeller. Det
kan dock konstateras utifran regionernas riksavtal att de tolkat
lagbestammelsen om att vardregionen ska ersattas for varden,
som att varden skall ersattas per besok/vardtillfille. Sdledes ar
det sannolikt att regionerna dven kommer tolka den nya
bestimmelsen som att besoksersattning ar den féoredragna
principen. Utredningens forslag om att vardregionen ska
ersittas for varden borde forses med ett tillagg som



fortydligar att besoksersittning inte ar en nédvindig
ersattningsprincip.

Utredningen borde ocksa lyfta att ersattningsnivaerna borde ses
over. Enligt uppgifter fran Kry tog ett genomsnittlig
distanskontakt omkring 15 minuter i ansprak (varav 10 minuter
avsag administration kring kontakten) och dessa 15 minuter
renderade en ersattning till lakaren om ca 250 kr (Dahlstrand
2023). Dagens ersattning om 500 kr ar alltsa dubbelt sa hog som
marginalkostnaden. Naturligtvis maste dven vardgivarens fasta
kostnader tdackas, men diskrepansen tyder pa att det vore mojligt
for en-ett par vardgivare att ga runt vid betydligt lagre
ersattningsniva givet de nuvarande kontaktvolymerna.

Marknaden skulle kunna organiseras annorlunda

Idag erbjuds utomlanskontakterna av NVDV, som fungerar som
underleverantorer till vardgivare i det regionala
vardvalssystemet. Utredningen borde diskutera méjligheten
att organisera marknaden pa ett annat satt.

Plattformstjanster av denna typ ar férenade med stora fasta
kostnader for att satta upp, driva och utveckla sjalva plattformen,
men betydligt lagre och konstanta marginalkostnader.
Marginalkostnaden for en distanskontakt ar i princip tiden for
lakaren/vardpersonalen.

Marknader med en sadan kostnadsstruktur ar sk naturliga
monopol. De stora fasta kostnaderna gor att det ar mer
kostnadseffektivt att en leverantor betjanar hela marknaden an
att det finns flera foretag pa marknaden.

Det ar sannolikt att den typ av radgivningstjanster som erbjuds av
NVDV hade kunnat erbjudas pa ett mer kostnadseffektivt satt
genom ett upphandlingsférfarande (konkurrens om marknaden)
istallet for ett kundvalsforfarande (konkurrens inom marknaden).
Duplicering av plattformar hade undvikts, samtidigt som
incitament for innovation och tillganglighet hade sakerstallts
genom att ratten till marknaden ar tidsbegransad.

Inom ramen for ett upphandlingsforfarande hade regionerna
kunnat ersitta kontraktsvinnaren med ett fast belopp for
plattformen, medan vardkontakterna skulle kunna ersattas per
kontakt for att stimulera hog tillganglighet.



Teknikneutral besodksersattning — till vilket pris?

Utredningen lyfter att bes6ksersattningen bor vara teknikneutral,
for att inte 1asa vardgivarna vid nagon specifik teknologi (fysiska
besok/ mail/video) av ekonomiska skal.

Detta ar en lovvard utgangspunkt, men det ska ocksa sigas att
teknikneutralitet inte har ndgot storre varde for den
offentligfinansierade varden, om inte effektivitetsvinsterna ocksa
hdamtas hem. Exempelvis: om en vardgivare finner att alla
patienter kan hanteras allra snabbast och billigast med en
chattbot, sd erhdller denna vardgivare en evig vinst sa lange
regionernas ersattningsnivaer baseras pa kostnaden for den
dyraste teknologin (vilket impliceras av principen om
teknikneutralitet). For att hamta hem effektivitetsvinsterna maste
regionerna, i avsaknad av en perfekt fungerande marknad, sdnka
ersattningsnivaerna - vilket ofrankomligen kommer att gynna
vissa teknologier (och alltsa 6ver tid inte ar teknikneutralt).

Om malet ar att bedriva en kostnadseffektiv vard, och om det ar sa
att en viss teknologi ar det billigaste sattet att dstadkomma ett
visst behandlingsresultat, bor pa langre sikt den andra teknologin
inte anvandas alls fér &ndamalet.

Det later forstas enkelt ndr man formulerar det s3; i praktiken
innebar vardgivarnas/ldkarnas frihetsgrader att det inte alltid ar
latt att avgora vilken teknologi som "borde” ha anvants. Det ar
inte onskvart att hamna i en situation dar ingen patient nagonsin
erbjuds ett fysiskt besok, eftersom vardgivaren gar back om den
erbjuder sddana.

Detta ar ett mindre problem sa lange det giller rent
distansbaserade vardgivare (likt NVDV), eftersom
konsekvenserna av att ha erbjudit chatt nar ett videosamtal hade
varit battre formodligen ar ganska sma. Det ar dock ett reellt
problem om en ersattningsniva anpassas till det billigaste
kontaktsattet for sk digifysiska vardgivare, som erbjuder bade
fysiska och digitala kontaktvagar. Om ersattningen ar for 1ag
kommer vissa patienter som ar i behov av fysisk vard nekas det av
ekonomiska skal.



Regionerna star alltsa infér en avvagning: antingen teknikneutral
ersattning baserat pa den dyraste kontakttypen - utan att
ndgonsin kunna hamta hem vinsterna av vardgivares effektiva val
av kontakttyp - eller en icke-neutral ersattning, som later
regionerna ta hem vinsten, men riskerar att utsitta patienter for
distansvard nar det ar olampligt. For att undvika avvagningen kan
det vara battre att anvanda breda ersattningsprinciper typ anslag,
som inte differentierar alls mellan olika typer av teknologier.

Det kan noteras att grannlanderna Norge och Danmark tillampar
differentierade, dvs ej teknikneutrala, besoksersattningar i
primarvarden (lagre ersattning for videobesok an for fysiska
besok). [ dessa lander ar anvandningen av videobesok betydligt
hogre dn i Sverige (Rehnberg, manuskript)

Patientavgifter (avsnitt 10.6)

Det ar positivt att utredningen foreslar att hemregionen ska
bestdmma patientavgiften for alla distanskontakter i 6ppenvard.
Vi hade dock dnskat storre tydlighet kring om utredningen anser
att patientavgiften ska vara densamma for alla distanskontakter,
oavsett om de sker med i hemregionen verksamma vardgivare
eller med vardgivare verksamma utomlans.

Det framgar inte om utredningen avser att patientavgiften maste
vara densamma for dessa typer av besok. Om sa vore fallet skulle
en mojlig konsekvens bli att hemregionen satter avgiften valdigt
hogt, for att pa sa satt styra efterfragan pa distanskontakter i
utomlansvarden. Denna konsekvens ar sarskilt trolig, om
vardregionen dar NVDV ar etablerade satter generdsa Kriterier for
behovsbedomning.

En enhetlig patientavgift kan alltsa ge upphov till en malkonflikt
mellan regionens 6nskan att begransa (lagprioriterade)
utomlanskontakter, och dess 6nskan att stimulera anvandning av
inomregionala plattformar for distanskontakter.

Ett satt att undvika detta ar att satta lagre patientavgifter for
uppféljningskontakter dn for initiala kontakter, eller lagre
patientavgifter om patienten soker kontakt med den vardcentral
dar hen ar listad. Det framgar inte av avsnitt 10.6 om



utredningen anser att sidan differentiering ska vara tillaten.
Det vore onskvart att utredningen fortydligade detta.

En annan aspekt av patientavgifter ar kopplad till nyttan av
distansbaserad vard. Utredningen lyfter att den digitala varden ar
resursbesparande eftersom patienter sparar tid pa att inte behdva
resa till en mottagning. En fraga som fortjanar att lyftas i
sammanhanget ar dock i vilken utstrackning de hart anstrangda
regionala sjukvardsbudgetarna ska anvdndas for att realisera
denna typ av samhallsvinster. Man kan argumentera for att
patienter kan dela med sig av vinsten, genom att betala higre
patientavgifter for distansbesok (Granlund 2022). Nar det
kommer till NVDV ar det kanske rentav befogat att, som i
grannldnderna, lata patienten sta for hela kostnaden.

Enligt uppdrag

Lina Maria Ellegard (Ekonomih6gskolan)
Patrik Midlov (Medicinska fakulteten)
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I promemorian ges forslag pé hur digitala vardgivare ska kunna bli en del av
primdrvarden genom att definiera begrepp och klargora regionernas skyldigheter,
framfor allt kopplat till ersittningsfragor.

Fakultetsstyrelsen har 6verlag inte invindningar mot forslagen. Dédremot anser
fakultetsstyrelsen att vissa delar av forslaget bor klargoras i den fortsatta beredningen.

Definition av distanskontakt

I forslaget anges foljande definition av distanskontakt: "Med distanskontakt avses en
vardkontakt 1 0ppen vard dér patient och hélso- och sjukvéardspersonal ar rumsligt
atskilda”. Motiveringen till definitionen &r att den framgar av Socialstyrelsens termbank
och att det darfor ar lampligt att anvdnda den (s. 136 f.). Det anges dven att den
definition som anvinds bor vara teknikneutral for att inte bli foraldrad for snabbt.

Fakultetsstyrelsen stéller sig emellertid tveksam till om definitionen av distanskontakt &r
tillrackligt klar och anser att den bor fortydligas for att undvika att alla typer av
kontakter dér personal inte &r fysiskt ndrvarande kan betraktas som distanskontakter.
Den foreslagna definitionen kan ocksa vicka fragor i situationer diar exempelvis
personer med funktionshinder eller dldre behdver distanskontakter med sjukvard, men
dér en sjukskoterska, psykolog eller annan stddjande hélso- och sjukvardspersonal finns
fysiskt pa plats i samma rum som patienten. Eventuellt kan det vara 1&dmpligt att knyta
definitionen till anvéndning av informations- eller kommunikationsteknik. Sddan
anvindning verkar vara centralt for vilka kontakter som bor anses vara distanskontakter.
Begreppen informations- eller kommunikationsteknik forefaller vara tillrdcklig breda
for att vara relevanta inom dverskadlig framtid.
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Vardtillganglighet enligt 8 kap. 1 § andra stycket hdlso-och
sjukvardslagen

Utredningen foresléar foljande nya lydelse i hédlso- och sjukvardslagen: "Regionen ska
erbjuda 6ppen vard genom distanskontakt om det inte bedoms vara nodvandigt att
varden utfors genom fysisk kontakt”. Fakultetsstyrelsen forstar att avsikten med den nya
regleringen &r att oka tillgéngligheten. Av betdnkandet framgér dven att patienten har
ratt att tacka nej till erbjudandet om distanskontakt (s. 210). Av sjélva formuleringen i
forslaget till lagtext framgar dock varken att skyldigheten att erbjuda
distansvardkontakter inte ersétter de vanliga kontakterna, eller att patienten har
mojlighet att vélja. Avsaknaden av en direkt hdnvisning till att det 4r patienten som
avgor om kontakten ska ske pa distans eller pa plats kan paverka tillgangligheten for
utsatta grupper som redan har svarigheter att anvédnda digitala vardtjanster, sdsom
personer med funktionshinder eller nyligen inflyttade till Sverige. Att patienternas
valmojligheter framgar tydligt av lagtexten ar sérskilt viktigt inom detta omréde
eftersom de som tillampar lagstiftningen séllan ar vana vid att géra mer ingdende
juridiska analyser.

I detta sammanhang kan ocksa pdminnas om att regionerna i viss mén &r skyldiga att
erbjuda vard dven till personer som inte har svenskt personnummer (se 8 kap. 2 § hélso-
och sjukvardslagen, § 1 lagen om hilso- och sjukvéard at asylsokande m.fl. samt 1 §
lagen om hélso- och sjukvard till vissa utlinningar som vistas i Sverige utan nédvandiga
tillstdnd). Avsaknaden av svenskt personnummer gor att personerna i praktiken saknar
mojligheter till inloggning genom elektroniska identifikationstjanster, sdsom Bank ID.
Om dessa personer ska f& en reell tillgang till distansvard krivs vardlosningar som inte
forutsétter inloggning med svenskt personnummer, utan tillater inloggning exempelvis
med reservnummer som skapas av vardgivare. Mot denna bakgrund bor regionernas
ansvar for distanskontakter for personer som saknar svenskt personnummer och dérfor
saknar mojlighet att identifiera sig genom elektroniska identifikationer tydliggoras.

Kostnadsansvar enligt 8 kap. 3 § hédlso- och sjukvardslagen

I betdnkandet anges att ”Utredningen har svart att se att det gar att pa detta omrade
lamna Over till patienter och privata vérdgivare att se till att de gemensamma resurserna
anvands pa ett kostnadseffektivt sitt och racker till dem med de storsta behoven. Det ar i
detta fall varje regions ansvar i egenskap av huvudman, dven vad géller den digitala
utomldnsvarden” (s. 160).

Emellertid foreslar utredningen att det dr vardsregionen som ska bestimma bade
storleken pé den ersittning som hemkommunen ska betala och grunderna for behovs-
och lamplighetsprovningen. Vardsregionen foreslas inte heller vara skyldig att styrka att
en enskild patient faktiskt har genomgatt foreskriven behovs- och ldmplighetsprovning
(s. 213). Mot denna bakgrund tycks hemregionen fa en relativt svag stéllning och vara
utldmnad att betala for sddant som beslutas av andra aktorer. I den fortsatta beredningen
bor dvervigas om regionerna i tillridcklig utstrackning kommer att kunna planera och
besluta hur deras resurser ska anvéndas samt kunna kontrollera hur vérd utfors.

Enligt delegation

Yana Litins’ka Petra Millerova

Titti Mattsson Vilhelm Persson
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