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Sammanfattning

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) tackar for mojligheten att
besvara remissen. SKR bekriftar i huvudsak den problembild som ligger
till grund for utredningens forslag, rekommendationer och bedémningar.
Utredningen ér darfor vilkommen och SKR delar i huvudsak riktningen
den pekar ut.

SKR tillstyrker forslaget att distanskontakt definieras som vardkontakt dar
hélso- och sjukvardspersonal och patient &r rumsligt atskilda men avstyrker
tillagget 71 6ppen vard” med hinvisning till att den forfattningsméssiga
uppdelningen i 6ppen och sluten vard bor upphora eftersom den himmar
utvecklingen av hilso- och sjukvarden.

SKR tillstyrker forslaget att regionerna ska erbjuda distanskontakt om det
inte bedoms vara nddvandigt att varden utfors genom fysisk kontakt, med
kompletteringen att ’vid hdnvisning till distansvard ska hinsyn tas till
patientens behov och 6nskemal”. Vad géller etablering av privata
vardgivare i den specialiserade 6ppenvarden har regionerna redan
mojlighet att upphandla mer specialiserad digital dppen vird om de finner
att det kompletterar vardutbudet. Hér behovs ingen nationell styrning i
syfte att Oppna upp vardmarknaden ytterligare.

SKR tillstyrker att distanskontakten ska foregas av en adekvat behovs- och
lamplighetsbeddmning och att partnerskapet for kunskapsstyrning i hélso-
och sjukvard ges en central roll for utformning av kriterier. Dock &r det
otydligt i utredningen vad den foreslagna behovs- och lamplighets-
beddmningen innebdr och SKR anser att utredningen hade kunnat vara
tydligare pa den punkten. Ett forarbete och en forskjuten tidplan krévs.

SKR bejakar utredningens rekommendation att regionerna ska ersétta
jamforbara vardkontakter pa samma sitt oberoende av om patienten &r
folkbokford 1 den egna regionen eller i en annan region och att frdgan bor
adresseras inom ramen for SKR:s pagiende revidering av Riksavtalet.

Sveriges Kommuner och Regioner
info@skr.se, www.skr.se

Post: 118 82 Stockholm Bes6k: Hornsgatan 20
Tfn: 08-452 70 00 Org nr: 222000-0315

Bilaga
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SKR tillstyrker forslaget att patienten ska betala hemregionens
patientavgift men anser att utredningen underskattat den administrativa
utmaning forslaget innebér. SKR saknar ocksé en analys av hur forslagen
forhaller sig till dels EU:s forordning om samordning av de sociala
trygghetssystemen, dels patientrorlighetsdirektivet.

SKR avstyrker ikrafttrddande 1 oktober 2025 och forordar 1 oktober 2027.

Allmanna synpunkter

Inledningsvis bekriftar SKR i huvudsak den problembild som ligger till
grund for utredningens forslag, rekommendationer och bedémningar.
Distansvérden har utvecklats snabbt de senaste aren och tekniken mojliggdr
att viss véard kan bedrivas i princip var som helst. Varken ekonomi- eller
kunskapsstyrning, uppfoljning eller regelverk har hunnit med i utvecklingen.

SKR anser att den digitala vardens bidrag i vardutbudet &r en nédvéndighet
for att klara savil ekonomi, kompetensforsorjning, tillgénglighet och en
utveckling mot en god och nira vard i framtiden, inte minst i glesbygd dar
tillgdngen pa fysisk véard kan vara sarskilt utmanande, dels pa grund av
avstdnd men ocksé pd grund av svarigheter att rekrytera personal.

Dock ér det centralt att den finner sin plats i1 systemet sa att vard kan ske
efter behov, att kontinuiteten framjas och att styrningen av den blir effektiv.
Nuvarande ordning dér en distanskontakt blir utomlansvard och bortom
hemregionens styrning beroende pa i vilken region den digitala/digifysiska
vardgivaren for tillféllet har sitt sdte kan inte fortgd. Utredningens
lagforslag och rekommendationer som syftar till en "hemtagning” av den
digitala utomlénsvarden vialkomnas dérfor, &ven om SKR gérna ser
skarpare forslag i den riktningen.

10.3 Begreppet distanskontakt definieras

SKR tillstyrker forslaget att distanskontakt definieras som vardkontakt dar
hélso- och sjukvardspersonal och patient &r rumsligt atskilda men avstyrker
tillagget i 6ppen vard”.

For att samhéllets och hélso- och sjukvirdens utmaningar ska kunna
hanteras krévs effektivisering och stindiga forbéttringar. Avgorande for ett
sadant arbete &r att nationella system och regler ger tydliga, langsiktiga
forutséttningar till planering och utvecklingsarbete. Den historiska
uppdelningen av svensk hélso- och sjukvard i 6ppen respektive sluten vard
ar inte &ndamalsenlig och hindrar utveckling mot en god och néra vard som
kan bedrivas oavsett var patienten befinner sig, oavsett vardgivare och
huvudman, region eller kommun. Digitala arbetssitt 4r och kan komma att
bli allt mer viktiga verktyg i det som vi idag kallar 6ppen- respektive sluten
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vérd och bor stotta den dnskade utvecklingen. Den foreslagna definitionen
motverkar alltsa delvis detta.

10.4 Skyldighet att erbjuda patienter distanskontakter

SKR tillstyrker forslaget att regionerna ska erbjuda distanskontakt om det
inte bedoms vara nddvandigt att varden utfors genom fysisk kontakt, men
med komplettering i lagtexten om att “’vid hdnvisning till distansvard ska
hénsyn tas till patientens behov och onskemdl”.

Under 2022 genomfordes 6 miljoner digitala vardkontakter inom hélso- och
sjukvarden varav 72% hos privata vardgivare, samtidigt som 97% av alla
véardcentraler redan har mdjlighet att tillhandahalla digitala vardmdten.
Alltsé finns en mycket stor utvecklingspotential och regionerna bor stodja
den utvecklingen i de egna verksamheterna och kommunicera sitt eget
digitala erbjudande, gérna under /777, ett av Sveriges starkaste
varumaérken, kéint av 99% av invéanarna.

Det dr uppenbart att invdnarna bade efterfragar distansvard samtidigt som
det i manga fall kan vara bade kostnadseffektivt och lampligt, om det
tillampas pa ritt vardniva. Eftersom regionens skyldighet handlar om att
skapa forutséttningar for att kunna tillhandahélla distanskontakt nér s ar
lampligt och néstan alla vardcentraler idag har mojlighet, ser inte SKR
ndgra hinder for forslaget. Eftersom detta dessutom foreslas vara teknik-
neutralt finns med dagens 16sningar (dit utredningen dven inkluderar
telefon) forutséttningar att kunna leva upp till det.

Daremot dr det viktigt att sékerstélla att den enskilde som har sdrskilda
behov av ett fysiskt mote och kontinuitet, bdde av medicinska skidl men
ocksé pa grund av alder eller funktionsvariation, inte forhindras detta pa
grund av tekniklosningar som blir for komplicerade. Triageringen till
distansvard ska vara ett verktyg for att skapa utrymme for de insatser som
kraver mer av hélso- och sjukvardens resurser och ska som all vard vara
personcentrerad. Forfattningstexten bor spegla detta.

Vad giller rekommendationen att privata vardgivare bor ges méjlighet att
verka fran regionernas digitala plattformar, inklusive 1177 direkt vill SKR
korrigera négra felaktigheter i utredningen. Varje region har mojlighet att
via Ineras avtal 14ta de offentligt finansierade vardgivare som verkar inom
regionen anvanda /177 direkt, forutsatt att man uppfyller de villkor som
stélls upp i avtalet. Det finns inte nigra tekniska hinder att ansluta till
Ineras infrastruktur och NPO. Anslutning bygger pa policybeslut som
fattats i samverkan med regionerna, och dessa kan dndras.

Ineras infrastruktur bygger pa gemensamma standarder som anvénts i
Sverige sedan 2007. Over 300 miljoner anrop gors via den nationella
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tjénsteplattformen varje ménad i syfte att utbyta information mellan
vardgivare samt mellan vardgivare och invanare.

Mycket finns alltsa redan pa plats for att kunna genomfora forslaget. SKR
ser dock att det vore bra om staten tar en tydligare roll i att reglera att
informationsutbyte mellan virdgivare ska vara obligatoriskt, samt att
Sverige ska bygga vidare pa infrastruktur och 16sningar som redan anvinds
och dir stora investeringar av det allménna redan har gjorts.

10.4.1 Regionerna bor mojliggora etablering av
digitala vardgivare inom oppen specialiserad vard

SKR stiller sig positiv till att utveckla och stélla om till en hélso- och
sjukvérd dér den digitala varden har en sjilvklar och central roll. For att
klara aktuella och kommande utmaningar kommer en sddan omstéllning pé
sikt behova innefatta dven den specialiserade varden. Egenmonitorering,
dér patienter med hjélp av digital teknik kan méta sina vérden dér de
befinner sig, ar en viktig del 1 detta och omstéllningen mot en god och ndra
vérd. Patienten blir medskapare av sin vard, vardpersonalen kan i hogre
utstrackning arbeta proaktivt, akuta och oplanerade vardbesok kan
undvikas och vardens kompetenser och resurser nyttjas pa ett béttre sitt.

Det dar dock nddvindigt att hitta modeller som sdkerstéller en bibehallen
demokratisk styrning och en regional radighet. Nér det géller rekommen-
dationen att regionerna bor mojliggdra etablering av digitala vardgivare
inom Oppen specialiserad vard anser SKR att den valda formuleringen &r
ndgot missvisande. Det leder tanken i en rigid och fastlast riktning liknande
den si kallade nationella taxan. Redan idag har regionerna mojlighet att
upphandla mer specialiserad digital dppen vird om de finner att det
kompletterar vardutbudet. Hér &r det snarare riktade och skrdddarsydda
satsningar som krdvs — inte 6kad nationell styrning i syfte att dppna upp
vardmarknaden ytterligare.

10.5 Utomlansvard genom distanskontakt ska foregas
av en adekvat behovs- och lamplighetsbeddmning

SKR tillstyrker lagforslaget att hemregionen inte ska vara skyldig att betala
distanskontakt som erbjuds av vardregionen om den inte foregétts av
behovs- och lamplighetsbeddmning enligt grunder som beslutats av
vardregionen. SKR tillstyrker &ven rekommendationen att partnerskapet for
kunskapsstyrning i hélso- och sjukvérd tilldelas finansiering under tva ar
for utformning av kriterier for behovs- och lamplighetsbedomningen.

SKR delar utredningens uppfattning att regionerna bor ha ett storre ansvar
for att patienter vid tillgang till digitala vardtjénster prioriteras och sorteras
utifran behov och lamplighet, samt att hemregionens styrning av den


bookmark://_bookmark47/
bookmark://_bookmark47/
bookmark://_bookmark47/

Sveriges 2023-12-15 Vart dnr:
Kommuner SKR2023/01595

och Regioner
Ert dnr:
$2023/02604

digitala varden starks via betalningsansvaret. Dock dr det otydligt 1
utredningen vad den foreslagna behovs- och ldmplighetsbeddmningen
skulle kunna innebdra och omfatta samt i vilka lgen betalningsansvaret
ska upphévas. SKR anser att utredningen hade kunnat vara tydligare pa den
punkten. Om regionerna gor olika vigval vilken vird man anser vara
lamplig for distanskontakt finns risk for sdvil godtycke, ojamlik vard och
tvister mellan regionerna.

Darfor vore det olyckligt om 21 regioner har olika kriterier for behovs- och
lamplighetsbedomning och SKR stédjer darfor utredningens rekommen-
dation om gemensam utformning av kriterier for behovs- och lamplighets-
beddmning och det dr 1 kunskapsstyrningsorganisationen som fragan om en
gemensam behovs- och lamplighetsbedomning bor adresseras. Det dr dock
viktigt att beakta respektive regions eventuella remisskrav.

SKR anser dock att ett grundlidggande forarbete, en forstudie, krdvs for att
ringa i vad en regiongemensam behovs- och lamplighetsbedomning skulle
kunna innebdra. Omraden som skulle kunna bidra till en mer jimlik vard &r
exempelvis gemensam medicinsk kravbild pa de triageringsmotorer som
anvinds i distansvarden eller kriterier for distanskontakter inom specifika
diagnosomraden, som ett ramverk for vardepisoder.

10.6 Patienten ska betala hemregionens patientavgift

SKR tillstyrker forslaget att vid utomlansvéard som sker genom distanskontakt
ska patienten betala de vardavgifter som tillimpas i1 patientens hemregion.
Patientavgiften och dess konstruktion dr en viktig del i regionens styrning av
vardens utbud och efterfrdgan.

SKR anser dock att utredningen underskattat den administrativa utmaning som
forslaget innebér. Regionerna kommer behova gora omstéllningsarbete dar
man dndrar i sina administrativa system sa dessa kan hantera andra regioners
patientavgifter men ocksa se dver strukturen pa dem. Ett onskvért lage &r ett
system dédr hemregionens avgift finns tillgénglig momentant och on-line.

Darutover behover regionerna genomfora dndringar i sina administrativa
system nir de fakturerar berdrd hemregion for digitala vardtjdnster eftersom
avdrag for patientavgift kommer som en konsekvens av utredningens forslag
att goras utifrdn hemregionens avgift och inte som nu utifran vardregionen
avgift. Den sammanvégda ekonomiska effekten ar dérfor svarbedomd.

10.7 Ersattningsfragor

SKR bejakar utredningens rekommendation att regionerna ska ersitta
jamforbara vardkontakter pa samma sitt oberoende av om patienten &r
folkbokford 1 den egna regionen eller i en annan region.
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Det ér inte rimligt att samma vardtjanst ersitts olika beroende pa vilken region
patienten dr folkbokford i och det &r inte heller rimligt att hemregionen far
betala ett helt annat pris dn den kostnad som vérdregionen har for den enskilda
vardkontakten. Effekterna av samma eller liknande ersittning for alla digitala
vardkontakter torde minska incitamenten for digitala vardgivare att verka i den
region som betalar bast.

Vissa troskeleffekter kan komma att uppsta innan savil regioner som
vardgivare anpassat sig, varfor en rimlig omstéllningstid &r nédvéandig. Inom
SKR péagar en revidering av Riksavtalet och SKR delar utredningens
uppfattning att fragan bor hanteras inom ramen for det arbetet.

10.11 Hur forslagen forhaller sig till EU-ratten och till
Europakonventionen

SKR konstaterar att utredningen endast har bedomt forslaget utifrén
rorlighet for tjénster inom den inre marknaden och grundlaggande fri- och
rittigheter sdsom dganderétt och ndringsfrihet, men inte tar hiansyn till att
aven patienter fran andra linder, som inte ar folkbokforda i Sverige, har
mojlighet att soka digital vard i Sverige.

Med den gréanslosa digitala varden ges dven tekniska mojligheter bade for
svenska patienter som befinner sig tillfalligt eller &r bosatta utomlands och
for personer fran andra lander som befinner sig i eller utanfér Sverige att ta
del av den digitala vard som tillhandahalls av vardgivare i Sverige.
Utredningen har inte alls analyserat denna del av den digitala varden och
SKR saknar helt och héllet en analys av hur forslagen forhéller sig till EU:s
forordning 883/2004 om samordning av de sociala trygghetssystemen och
EU:s direktiv (2011/24/EU) om tillimpningen av patientréttigheter vid
granséverskridande hélso- och sjukvard (“patientrérlighetsdirektivet”).

Patienter som omfattas av EU-rdtten kan, under forutséttning att de finner
sig 1 Sverige vid vardtillfallet och kan uppvisa EU-kort eller annat intyg,
sOka digital vard 1 Sverige och dé betala gillande patientavgift. Om det da
stadgas att personer bosatta i Sverige vid digital vardkontakt ska betala den
patientavgift som giller 1 patientens hemregion, méste det ocksa klargoras
vilken patientavgift som person som har ritt till subventionerad vard i
Sverige men inte dr folkbokford hér ska betala.
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10.12 lkrafttradande- och 6vergangsbestammelse

Utifrén det komplexa men nddvéndiga arbete som forestdr bedomer SKR
att ett ikrafttridande den 1 oktober 2025 #r helt orealistisk. Aven om
regeringen under 2024 beslutar om stimulansmedel till Partnerskapet for
kunskapsstyrning i hilso- och sjukvérd, sa behovs ett grundldggande
forarbete om vad som ska uppnés och genomforas. Dérefter ska sjdlva
arbetet med kriterier m.m. inledas. Det kan komma krivas involvering av
berdrda nationella programomraden (NPO) vars uppdrag i sa fall behover
anpassas. De nya kriterierna ska dven hinna implementeras 1 de digitala
plattformarna samt att savil regioner som vardgivare behdver
omstdllningstid avseende de nya principerna for patientavgifter och
ersittningar. Aven forindringen att hemregionens patientavgift ska gilla
kraver utvecklingsarbete innan forslaget sjositts. Risken dr annars stor att
genomforandet skapar en omfattande administration som tar tid och kraft
frdn det patientnédra arbetet.

Ett mer rimligt ikrafttridande vore darfor den 1 oktober 2027.
11. Konsekvenser av forslagen

SKR konstaterar att utredningen helt och hallet saknar kostnads-
berdkningar, endast bedomningar, samt att finansieringsprincipen blandas
in vid bedomning av sjdlvstyrelsen. Avsteg fran sjdlvstyrelsen ska domas
av mot proportionalitetssprincipen. I 11.4 framgar det att forslaget kan
innebdra vissa kostnader for regionerna men utan hianvisning till
finansieringsprincipen. Som tidigare anforts kommer flera av forslagen
innebdra administrativa utmaningar som SKR anser att utredningen har
kraftigt underskattat och savil de positiva som negativa ekonomiska
effekterna av forslagen som helhet dr svarbedomda.

Sveriges Kommuner och Regioner

Anders Henriksson
Ordforande
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