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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 visentligt utredningens utgédngspunkter 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
ildre.

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 rdder, bor invéntas
resultat av relevant forskning. Det finns vidare ett behov av digital utbildning péa 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 viagledande 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)
tillhdrande atgirds mojliga patientnytta [1,4,5]. Vardbehov snarare én efterfragan ska avgora
prioriteringen. En individ har inte behov av en atgérd 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 oforenlig 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 kéinnedom 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
bedémningens konsekvenser harmonierar med vetenskap och beprovad erfarenhet samt
prioriteringsplattformen, inklusive dess fokus pé 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 1ag 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 rorande aktdrer som tar pa sig hela primarvardsuppdraget
respektive aktdrer som &tar sig en begrénsad del av uppdraget, 6kar risken for felprioriteringar och
undantridngningseffekter.



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 borttrdngning 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 nuldget rader en
betydande brist pa jdmforande studier med fokus pé digital vérd. Som grundprincip maste digitala
vardteknologier underkastas samma krav pé evidens som icke-digitala medicinska teknologier som
exempelvis lakemedel. 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 framhéllas 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 moten i1 vardkontakter med barn.

SLS anser att implementering av digital teknologi bor paskyndas inom omraden, exempelvis viss
dermatologisk verksamhet, 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 utokad vard via distanskontakter innan bred implementering sker. SLS
anser vidare att ett ordnat inforande 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 borttringningseffekter, 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
ldmplighetsbedémning 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 hjdlp 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 sdvil 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 vérdnivéer.

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 I6sningar 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 péd 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 vard 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) manniskovardesprincipen, 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 &r i liknande situation.”

Att behovs- och solidaritetsprincipen dr 6verordnad kostnadseftektivitetsprincipen 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), ar underordnad de bada andra principerna.
Strivan efter en kostnadseffektiv verksamhet féar 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 &r
overordnad kostnadseffektivitetsprincipen. Den individ som har det storsta vardbehovet ska ga forst.
Detta ar sarskilt viktigt att fastsla i kontexten Effektiv och behovsbaserad digital vard. 1 annat fall
motverkas riksdagens prioriteringsplattform.

For Svenska Lakaresillskapet

Tobias Alfvén Niklas Ekerstad
ordforande ledamot 1 SLS namnd
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