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Forord

Socialministern, statsrddet Lena Hallengren, beslutade den 22 juni
2022 att ge generaldirektéren Bjorn Eriksson 1 uppdrag att bitrida
Socialdepartementet med att utreda hur digitala virdgivare ska
kunna bli en del av en mer sammanhillen och kontinuitetbaserad
digifysisk primirvird med god tillginglighet dir samtliga aktdrer
tillsammans arbetar for att tillgodose patienternas behov av en god
och nira vird. I enlighet med uppdraget ska utredaren bland annat
gora en 6versyn av de ersittningsprinciper som tillimpas fér virdval,
utomlinsvard och digital utomlinsvird och foresld dtgirder for ett
mer sammanhdllet system. Till sin hjilp har utredaren haft
regionjuristen Josef Driving, utredaren Charlotte Pihl och
imnesrddet Petra Zetterberg Ferngren.

Hirmed 6verlimnas promemorian Effektiv och behovsbaserad
digital vrd. Uppdraget ir dirmed slutfért.

Stockholm den 15 augusti 2023

Bjorn Eriksson
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Sammanfattning

Promemorian innehdller forslag som syftar tll att sikerstilla att
primirvird som ges av digitala vrdgivare bittre kan integreras och
samordnas med 6vrig primirvard samt se till att digitala virdtjinster
ges efter behov och frimjar kostnadseffektivitet.

Promemorian innehéller dven ett antal rekommendationer som

regionerna med bibehillen ridighet kan vilja att folja f6r ett mer
tydligt och sammanhéllet hilso- och sjukvirdsystem.

Utgangspunkter

Som centrala utgdngspunkter for forslagen har utredningen sirskilt
uppmirksammat och problematiserat féljande:

Primirvirdens uppdrag att bland annat samordna patientens
insatser férsvdras av ett splittrat system.

Relationskontinuitetens betydelse i1 primirvirden riskerar att
urholkas 1 dagens system.

Huvudminnens férmdga att prioritera och styra férsvagas av den
digitala utomlinsvarden.

Det krivs atgirder for att sikerstilla principen om vird efter
behov och kostnadseffektivitet.

Dagens system innebir konkurrensproblem och en omotiverad
styrning mot utomlinsvard.

Specialiserad digital ppen vard har svért att hitta en egen plats i
systemet.
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Promemorians forslag och bedémningar
Begreppet distanskontakt definieras (avsnitt 9.3)

Utredningen foreslar att en definition av begreppet distanskontakt
ska inféras 1 hilso- och sjukvirdslagen. Med distanskontakt avses
vardkontakt i 6ppen vird dir hilso- och sjukvirdspersonal och
patient dr rumsligt dtskilda.

Regionerna ska erbjuda distanskontakt om det inte bedéms vara
nodvindigt att varden utfors genom fysisk kontakt (avsnitr 9.4)

Inom framfoér allt den 6ppna virden (primirvidrd och Sppen
specialiserad vird) bor patienter alltid kunna erbjudas besok pd
distans — video, telefon, chatt eller i annan form — om det bedéms
limpligt ur ett medicinskt perspektiv. Patienter ska inte behéva ta
sig till en fysisk mottagning om det inte ir nédvindigt — det sparar
tid och resurser for sdvil patienten som for vdrdenheten. Patienter
som Onskar 3 vdrd via distanstjinster ska inte heller behéva soka sig
till utomlinskontakter for att ta del av sidana tjinster utan ska, om
de s 6nskar, kunna erbjudas tjinsterna inom den egna regionen med
de fordelar som detta kan medféra 1 form av bland annat
samordning, 6kad kontinuitet och bittre informationsdelning. I
promemorian foreslds dirfor att regionerna ska erbjuda 6ppen vird
genom distanskontakt om det inte bedéms vara nédvindigt att
vérden utférs genom fysisk kontakt.

Patientens hemregion ska inte vara skyldig att ersitta kostnaden for
distanskontakter som erbjuds av en annan region om distanskontakten
inte har foregdtts av en adekvat behovs- och limplighetsbedomning
enligt grunder som beslutas av den region som erbjuder vdirden
(avsnitt 9.5)

Utredningen konstaterar att offentligt finansierad vird — enligt
gillande lagstiftning — ska ges efter behov och organiseras s att den
frimjar kostnadseffektivitet. For att sikerstilla att utomlinsvird
som sker genom distanskontakt uppfyller dessa krav, foresldr
utredningen att hemregionen inte ska vara skyldig att ersitta
kostnaden fér virden om den inte har foregdtts av en adekvat
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behovs- och limplighetsbedémning enligt grunder som beslutas av
den region som erbjuder virden (virdregionen). Om en
utomlinspatient ind3 ges tillgdng till en distanskontakt, utan att
dessa forutsittningar ir uppfyllda, fir vdrdregionen sjilv bira
kostnaden f6r vdrden. Regionerna bor dirfor reglera i sina virdavtal
med privata utforare 1 dppen vird att digitala virdtjinster endast
ersitts om regionen har fattat beslut om hur behovs- och
limplighetsbeddmningen ska g till och att beslutet har féljts av
utféraren.

Vid utomlinsvdrd som sker genom distanskontakt ska patienten betala
de vdrdavgifter som tillimpas 1 patientens hemregion (avsnitt 9.6)

Minga nationellt verksamma digitala virdgivare etablerar sig 1
regioner som har beslutat om en lig virdavgift (patientavgift) for
digitala virdkontakter. Det kan antas att patientavgiftens storlek har
sirskilt stor betydelse vid valet av virdgivare i samband med digitala
vardkontakter. Enligt utredningens uppfattning finns det vissa
problem férknippade med digital utomlinsvird, bland annat vad
giller informationskontinuitet, vrdévergdngar och koordinering
med fysiska virdinsatser samt uppfoljning. Det dr dirfor viktigt att
patienter inte drivs att sdka digital utomlinsvard enbart pd grund av
patientavgiftens storlek, nir patienten 1 6vrigt uppfattar tvd digitala
virdgivare som likvirdiga. Den ena vardgivaren kanske till och med
ir den virdgivare som patienten har valt att lista sig hos och som har
samordningsansvaret  f6r  patientens  ovriga  hilso-  och
sjukvardsinsatser. I sddana fall ir det olyckligt om patienten viljer en
digital utomlinskontakt huvudsakligen eller enbart pd grund av den
ligre patientavgiften. I promemorian foreslds dirfor ate det ska vara
patientens hemregion som bestimmer patientavgiften for
primérvird och annan Sppen vird som erbjuds av en annan region
genom distanskontakt. Syftet med forslaget ir att patienter inte ska
vilja utomlinsvérd nir ett {6r patienten likvirdigt utbud av utférare
och virdtjinster finns att tillgd i den egna regionen.
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Ikrafttridande och overgingsbestimmelse (avsnitt 9.12)

Utredningen bedémer att berdrda aktdrer — regioner och privata
virdgivare — kan behova tid for férberedelser infor forindringarna
och foresldr dirfor ett ikrafttridande den 1 oktober 2025.
Bestimmelserna om att patienten ska erbjudas distanstjinster och
att utomlinsvird genom distanskontakt ska féregds av en behovs-
och limplighetsbedémning ska inte tillimpas pd avtal som har
ingdtts fore ikrafttridandet. Bestimmelserna ska dock tillimpas om
ett sddant avtal forlings efter ikrafttridandet.

Myndighetsuppdrag m.m.
Utbildning i formdgan att anvinda digitala verktyg

Teknikutvecklingen gdr snabbt och allt fler yrkesgrupper 1 virden
forvintas ha férmdgor och kunskaper kring anvindande av digitala
verktyg fér att mota och behandla patienter digitalt. Utbildning 1
digital vird ir dirfér en nédvindig forutsittning 1 alla medicinska
professioners grundutbildning.

Mot den bakgrunden goér utredningen bedémningen att
férmagan att anvinda digitala verktyg for att mojliggora vird genom
distanskontakt  bér ingd som obligatoriska moment 1
examensbeskrivningarna till relevanta medicinska

grundutbildningar.

Stod for implementering av digitala verktyg

Iakttagelser frin Inspektionen f6r vdrd och omsorg (IVO) visar pd
vikten av att den personal som méter patienter via digitala tjinster
behover {3 utbildning och introduktion som ir specifik f6r just
detta. Viktiga delar i en sidan utbildning skulle enligt myndigheten
vara hur tekniken ska hanteras och hur man uppritthiller hog
informationssikerhet, exempelvis nir personal arbetar pd distans
och moter patienter via chatt och videométe. Personalen behover
dven f3 utbildning 1 vilka vrdkontakter som kan handliggas digitalt,
hur de ska agera vid akuta situationer och — om de misstinker att
barn far illa — g6ra en orosanmalan.

10
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Socialstyrelsen bor dirfor ges 1 uppdrag att ta fram ett stod for
implementering av digitala verktyg for att méta patienter genom
distanskontakt — med fokus p& bland annat informationssikerhet
och bemétande f6r alla virdprofessioner.

Sammanstillning av forskning for nér det limpar sig respektive inte
limpar sig med hélso- och sjukvdrd via distanskontakt

Utredningen konstaterar att det finns ett behov av ett samlat grepp
gillande exempelvis vilken vird som inte limpar sig vid
distanskontakter utifran befintlig forskning. En sammanstillning av
aktuell forskning pd omrddet kan utgdra kunskapsunderlag till
regionerna nir de sjilva utvecklar sina digitala tjinster. Det kan
ocksd utgdra stdd di regionerna viljer att anlita privata digitala
virdgivare och behover ta del av vetenskapligt underlag for att
virdera att tjinsten ir patientsiker och indamalsenlig.

SBU bér dirfér ges 1 uppdrag att sammanstilla forskning foér nir
det limpar sig respektive inte limpar sig med hilso- och sjukvdrd via
distanskontakt.

Regeringen bor uppmuntra och stimulera forskning kring digitala
tjinster och distanskontakter inom den éppna virden

De senaste &ren har utvecklingen av innovativa l8sningar for
distanskontakter med patienter eller distansmonitorering av
patienter gdtt snabbt. Nir s sker ir det viktigt att effekterna av de
l6sningar och verktyg som utvecklas lopande beforskas i syfte att
sikerstilla att alla tjinster som tillhandahills ir evidensbaserade och
patientsikra. I och med forslaget om att regionerna ska erbjuda
distanskontakt om det inte bedéms vara nédvindigt att virden
utférs genom fysisk kontakt, kommer fler patienter {3 tillging till
sddana tjinster. D3 ir det angeliget att de beddmningar som gors ir
baserade pd kunskap och vetenskapligt underlag.

Dirfor bor regeringen — infér kommande forskningsproposition
for dren 2025-2028 — anvisa medel {6r att méjliggdra forskning inom
digitala tjianster och distanskontakter 1 primirvird och 6évrig 6ppen
vérd.

11
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Partnerskapet till stod for kunskapsstyrning inom hélso- och sjukvdrd
bor tilldelas finansiering for utformning av kriterier for behovs- och
limplighetsbedomningen

Det finns stora fordelar fo6r regionerna att genom samverkan dra
lirdomar av varandra och 1 méjligaste min etablera gemensamma
bedémningskriterier for tillgdng till digitala virdtjinster.

For att vird ocksd ska ges pd samma villkor ¢ver hela landet vore
det limpligt om huvudminnen gemensamt tar sig an utformningen
av behovs- och limplighetsbedomningen. Ett samarbete som &dven
inkluderar relevanta statliga myndigheter ir Partnerskapet till st6d
for kunskapsstyrning inom hilso- och sjukvird. Utredningen
bedomer dirfor att Partnerskapet ir ett limpligt forum f6r detta
samarbete och arbetet bor kunna finansieras inom ramen fér de
medel som avsatts fér dverenskommelsen om God och nira vard —
En omstillning av hilso- och sjukvirden med primirvirden som nav.

Stimulansmedel till innovation och utveckling

For att regionerna ska kunna sikerstilla att patienter inom den
oppna varden fir vird efter behov samt alltid erbjuds distanskontakt
om det inte bedéms vara nédvindigt att virden sker fysiske, s& bor
regionerna tilldelas stimulansmedel f6r att utveckla arbetet med
distanstjinster, inklusive behovs- och limplighetsbedémning. Av
medlen kan dven det arbete som féreslis ske inom ramen for
Partnerskapet till stéd foér kunskapsstyrning inom hilso- och
sjukvird finansieras.

Stimulansmedlen bér kunna éronmirkas inom ramen for de
medel som avsatts for 6verenskommelsen om God och nira vird —
En omstillning av hilso- och sjukvirden med primirvirden som nav.

12



2 Forfattningsforslag

2.1 Forslag till lag om andring i halso- och
sjukvardslagen (2017:30)

Hirigenom foéreskrivs i friga om hilso- och sjukvirdslagen
(2017:30)

dels att 8 kap. 1 och 3 §§ ska ha foljande lydelse,

dels att det ska inforas en ny paragraf, 2 kap. 5a§, av foljande
lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

2 kap.
5a§

Med distanskontakt avses en
vdrdkontakt i dppen vdrd dir
patient och hélso- och sjukvdrds-
personal dr rumsligt dtskilda.

8 kap.
1§

Regionen ska erbjuda en god hilso- och sjukvird it den som ir

bosatt inom regionen. Detsamma giller i friga om den som har
skyddad folkbokféring enligt 16 § folkbokféringslagen (1991:481)

! Senaste lydelse 2019:973.

13
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och som stadigvarande vistas inom regionen. Aven 1 §vrigt ska
regionen verka foér en god hilsa hos befolkningen.

Regionen ska erbjuda oppen
vdrd genom distanskontakt om det
inte bedoms vara nodvindigt att
vdrden  utfors genom  fysisk
kontakt.

8 kap.
3§

Regionen ska erbjuda éppen vard
4t den som omfattas av en annan
regions ansvar foér hilso- och
sjukvird. En sidan patient
omfattas inte av regionens
virdgaranti enligt 9 kap. 1§. I
ovrigt ska virden ges pd samma
villkor som de villkor som giller
for de egna invdnarna.

Regionen ska erbjuda éppen vird
4t den som omfattas av en annan
regions ansvar foér hilso- och
sjukvird. En sidan patient
omfattas inte av regionens
vardgaranti enligt 9 kap. 1 §. Om
vdrden erbjuds som  distans-
kontakt tillimpas de grunder for
avgiftsuttag enligt 17 kap. 1 § som
patientens hemregion har beslutat
om. 1 6vrigt ska virden ges pd
samma villkor som de villkor
som giller for de egna invinarna.

Om patienten omfattas av en annan regions ansvar for hilso- och
sjukvird enligt 1 §, svarar den regionen f6r kostnaderna for vird som
patienten ges med stdd av forsta stycket. Detta giller dock inte om
den regionen stiller krav pa remiss for vdrden och dessa remissregler

inte fljs.

% Senaste lydelse 2019:973.

14
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Kostnadsansvaret enligt andra
stycket giller inte beller om virden
har skett genom en distanskontakt
som inte foregdtts av en adekvat
behovs- och lamplighets-
bedomning enligt grunder som
beslutas av den region som
erbjuder virden.

1. Denna lag trider i kraft den 1 oktober 2025.

2. Bestimmelserna 1 8 kap. 1§ andra stycket och 3§ tredje
stycket tillimpas inte pd avtal som har ingdtts fore ikrafttridandet.
Bestimmelserna tillimpas dock om ett sidant avtal férlings efter
ikrafttridandet.

15






3 Uppdraget och dess
genomfbrande

Enligt uppdraget ska en utredare utreda hur digitala virdgivare ska
kunna bli en del av en mer sammanhéllen och kontinuitetsbaserad
digifysisk primirvird med god tillginglighet dir samtliga aktdrer
arbetar tillsammans for att tillgodose patienternas behov av en god
och nira vird. Syftet ir enligt uppdraget att 6ka integrationen mellan
fysisk och digital vird samt att frimja 6kad kontinuitet. Patienters
behov av vird ska vara styrande.

Utifrdn primirvirdsreformens inriktningsmdl om bland annat
okad tillginglighet och kontinuitet ska utredaren géra en éversyn av
de ersittningsprinciper som tillimpas f6r virdval, utomlinsvird och
digital utomlinsvird och féresld &tgirder for ett mer sammanhillet
system som ger forutsittningar for att samhillets resurser ska
anvindas pd ett s§ indamdlsenligt, effektivt och jimlikt sitt som
mdjligt. Inom ramen foér dversynen ska det klargoras vilka digitala
virdtjinster som ir att likstilla med fysiska besok 1 primirvirden och
vad som ir att betrakta som sjukvardsridgivning.

Vidare ska utredaren analysera om det finns behov av att stilla
sirskilda krav, exempelvis kvalitetsmissiga sddana, pd nationellt
verksamma digitala virdgivare och, om det finns sddana behov,
foresld hur de kraven kan utformas. Utredaren ska ocksd kartligga
till vilka vdrdverksamheter de digitala virdgivarna remitterar eller
hinvisar patienter och vid behov féresld dtgirder f6r ett mer effektivt
och behovsbaserat resursutnyttjande. Enligt uppdraget ska
utredaren bedéma om det finns skil som talar fér att andra
bedémningsgrunder ska gilla vid receptférnyelse om forskrivaren
finns hos en digital virdgivare och vid behov foresld ytterligare krav
som ska stillas vid receptférnyelse hos en digital virdgivare och
analysera och foresld hur sivil uppféljning som tillsyn av digitala

17



Uppdraget och dess genomfdorande Ds 2023:27

virdgivare kan utvecklas, framfér allt med avseende pd hantering av
receptfoérnyelse. Slutligen ska utredaren kartligga hur digitala vard-
tjinster marknadsférs och analysera hur utbudet av sddana tjinster
paverkar patienter 1 deras virdkonsumtion, samt limna nédvindiga
forfattningsforslag.

3.1 Dialoger och andra méten

Utredningen ska enligt uppdraget samverka med berérda myndig-
heter och féra dialog med bland andra regionerna, Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) samt féretridare fér pro-
fessionerna, patienterna och de privata virdgivarna.

Statliga myndigheter

Moten har hillits med de statliga myndigheterna E-hilsomyndig-
heten, Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO), Konkurrensverket,
Socialstyrelsen, Likemedelsverket och Myndigheten fér vird- och
omsorgsanalys.

SKR, regioner och Inera

Utredningen har haft ett nira samarbete med SKR, som innefattat
ett antal moten. Inom ramen for arbetet har utredningen hillit
intervjuer med foretridare for regionerna Givleborg, Jonképing,
Jimtland Hirjedalen, Stockholm, Sérmland, Uppsala, Visterbotten,
Vistra Gotaland och Ostergétland. Intervjuerna har rort bland annat
regionernas ersittningssystem och krav pd utférarna inom vdrdval i
primirvirden och utvecklingen av digitala tjinster i regionens egen
regi, bland annat implementeringen av tjinsten 1177 Direkt.

Utredningen har dven intervjuat Inera AB (Inera) angiende bland
annat tillgdng till och anvindning av Ineras nationella tjinster, sdsom
Nationell Patientéversikt (NPO) och implementeringen av 1177
Direkt.
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Foretradare for halso- och sjukvardens professioner

Utredningen har fort dialog med foretridare f6r Svenska Likare-
sillskapet, Sveriges likarférbund, Svensk foérening for allmin-
medicin (SFAM), Virdférbundet, Svensk sjukskoterskeforening,
Psykologférbundet och Fysioterapeuterna.

Foretradare for patientorganisationer

Utredningen har fért dialog med féretridare fér patient- och
handikapporganisationerna Astma- och allergiférbundet, Diabetes-
forbundet, Rikstoérbundet HjirtLung, Psoriasisférbundet och
Funktionsritt Sverige. Vid samma tillfille deltog dven foretridare
for SPF Seniorerna.

Privata vardgivare

Utredningen har intervjuat privata digitala och digifysiska virdgivare
1 syfte att bittre forstd forutsittningarna for deras verksamhet,
exempelvis gillande ersittningsregler och andra krav. Utredningen
har triffat virdgivarna Capio, Praktikertjinst, Kry, Min Doktor,
Doktor.se och Doktor24. Utredningen har dven triffat digitala
vardgivare som erbjuder mer nischade tjinster — MediCheck, Blod-
trycksdoktorn, Joint Academy, Mindler, EsterCare, Knodd och
Migrinhjilpen. En del av virdgivarna finns fysiskt etablerade i en
eller flera regioner medan andra erbjuder digitala tjinster som
underleverantdrer till virdvalsaktdrer inom primirvrden med
fysiska mottagningar.

Utredningen har dven fort dialog med branschorganisationen
Virdféretagarna — d& dven flera privata vdrdgivare utan specifik
digital profil har deltagit.

Forskare

Utredningen har fért dialog med ett antal forskare som bland annat
forskar inom omridet digital vird i primirvarden, 1 syfte att ta del av
aktuellt kunskapslige och {8 inspel 1 arbetet.
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4 Ersattningsprinciper |
primarvarden

Utredningen ska enligt uppdraget goéra en 6versyn av de ersittnings-
principer som tillimpas for vérdval, utomlinsvird och digital
utomlinsvard och foresld dtgirder f6r ett mer sammanhillet system.
Inom ramen fér &versynen ska det klargdras vilka digitala vird-
tjanster som ir att likstilla med fysiska besok 1 primdrvdrden och vad
som dr att betrakta som sjukvardsridgivning.

4.1 Rattslig reglering och praxis
Regionernas ansvar for primédrvdrd

Enligt 8 kap. 1 § hilso- och sjukvérdslagen (2017:30), foérkortad
HSL, har varje region ett grundliggande ansvar for att erbjuda en
god hilso- och sjukvard &t de som dr bosatta inom regionen.

Med primirvard avses hilso- och sjukvardsverksamhet dir 6ppen
vard ges utan avgrinsning nir det giller sjukdomar, 3lder eller
patientgrupper. Primirvirden svarar for behovet av sddana tgirder
1 form av medicinsk bedémning och behandling, omvardnad, fore-
byggande arbete och rehabilitering som inte kriver sirskilda
medicinska eller tekniska resurser eller nigon annan sirskild
kompetens, 2 kap. 6 § HSL.

Definitionen av primirvard indrades den 1 juli 2021. I proposi-
tionen Inriktningen f6ér en nira och tillginglig vird — en primir-
vardsreform (prop. 2019/20:164) utvecklade regeringen sina
dverviganden och konstaterade att en mer indamélsenlig grinsdrag-
ning mellan primirvird och annan specialiserad vird enbart bér ta
utgdngspunkt 1 om varden kriver generalist- eller annan specialist-
kompetens inom olika professioner, oavsett vilken huvudman som
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ska utfora virden. Bide regioner och kommuner ir huvudmin for
primirvirden. Enligt regeringen ska primirvirden dven 1 fortsitt-
ningen st for en bred kompetens som kan tillgodose den enskilda
individens allra flesta vrdbehov. Primirvird kinnetecknas av att
verksamheten dr beroende av flera olika generalistkompetenser som
samverkar kring patienten och bér dirfor definieras utifrén
generalistens breda kompetens. Det ir naturligt att den allmin-
medicinska specialistkompetensen ir central inom primirvirden.
Samtidigt krivs det en mingd andra generalistkompetenser for att
klara ett omfattande uppdrag. Andra yrkesgrupper med bred
kompetens som enligt regeringen kan vara nédvindiga for att
fullgéra primirvirdens uppdrag ir till exempel arbetsterapeuter,
barnmorskor, biomedicinska analytiker, dietister, farmaceuter,
fysioterapeuter, kuratorer, medicinska sekreterare, psykologer,
sjukskoterskor och underskoterskor (a. prop. s. 69 1.).

Regeringen anforde vidare att ”sirskilda medicinska resurser” bor
kunna avse annan kompetens in specialistkompetens 1 allmin-
medicin eller likvirdig specialitet, sdsom geriatrik eller barn- och
ungdomsmedicin. Med sirskilda tekniska resurser avses exempelvis
sirskilt avancerad eller kostsam utrustning som brukar koncentreras
till exempelvis sjukhusen.

Regionerna dr huvudmin f6r huvuddelen av primirvirden, medan
kommunerna ansvarar foér vissa delar, bland annat hilso- och sjuk-
vard 1 sirskilda boendeformer, hemsjukvird och vissa rehabili-
teringsinsatser. Aven om den kommunala hilso- och sjukvirden
berérs av frigor om digitalisering och digitala virdtjinster, ir det
huvudsakligen inom regionernas primirvird som digitala virdgivare
har kommit att etablera sig. I denna promemoria behandlas dirfér
uteslutande regionernas primirvard.

Enligt 7 kap. 2 a § HSL ska regionerna organisera sin hilso- och
sjukvdrd s3 att den som kan ges nira befolkningen. Bestimmelsen
ger uttryck f6r mélet att regionernas primarvérd ska vara den tydliga
basen och forsta linjen 1 hilso- och sjukvirden. Den innebir ocksd
att regionerna ska striva efter att 6ka anvindningen av tekniska 16s-
ningar inom olika virdformer och att géra det méjligt f6r patienten
att f3 hjilp 1 sitt eget hem via dator eller mobiltelefon eller pd annat
sitt (prop. 2017/18:83 s. 46).

Regionerna far enligt 15 kap. 1 § HSL, med bibehallet huvud-
mannaskap, sluta avtal med nigon annan, exempelvis privata foretag,
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om utférande av den hilso- och sjukvird som regionen ansvarar for.
Regionerna har ocksd mojligheter att sluta avtal med andra regioner
om utférande av olika virdinsatser, 8 kap. 5 § HSL.

Valfribet och vardval i primédrvdrden

Sedan 3r 2010 ir det obligatoriskt f6r regionerna att inritta s kallat
vardval i primirvarden. Enligt 7 kap. 3 § HSL ska regionen organisera
primirvirden s3 att alla som omfattas av regionens ansvar for hilso-
och sjukvédrd kan vilja utférare av hilso- och sjukvardstjinster samt
vilja och f4 tillgdng till en fast likarkontakt (vdrdvalssystem). Ett
vérdvalssystem ska utformas s att alla utférare behandlas lika, om
det inte finns skil for ndgot annat. Ersittningen frin regionen till
utforare inom ett vdrdvalssystem ska folja den enskildes val av
utforare.

Nir regionen beslutat att inféra ett virdvalssystem ska lagen
(2008:962) om valfrihetssystem, férkortad LOV, tillimpas. LOV
bygger pd att regionen publicerar ett forfrigningsunderlag, vari
bland annat férutsittningar och krav fér att kvalificera sig som
leverantor 1 valfrihetssystemet ska framgd. Alla leverantorer som
uppfyller dessa krav har ritt att efter ansokan godkinnas att {3 delta
1 valfrihetssystemet och teckna kontrakt med den upphandlande
regionen, forutsatt att vissa uteslutningsgrunder inte foreligger. Av
forfrigningsunderlaget ska dven framgd vilka krav som stills pd de
yjinster som ska levereras och hur tjinsterna ersitts.

LOV innehéller dven en bestimmelse om att den upphandlande
myndigheten ska tillhandahilla ett s& kallat ickevalsalternativ, for
patienter som inte gér ndgot aktivt val, 9 kap. 2 § LOV.

Enligt 9 kap. 1 § patientlagen (2014:821), forkortad PL, ska en
patient som omfattas av en regions ansvar for hilso- och sjukvird
inom eller utom denna region 8 mojlighet att vilja utforare av
offentligt finansierad 6ppen vird. Valmojligheten omfattar 6ppen
vard som finansieras av regionerna, vare sig den bedrivs i regionernas
egen regl, av privata vdrdgivare som har avtal med en region eller av
privata virdgivare som ir verksamma enligt lagen (1993:1651) om
likarvardsersittning eller lagen (1993:1652) om ersittning for
fysioterapi.
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Med 6ppen vird avses enligt 2 kap. 4-5 §§ HSL annan hilso- och
sjukvdrd dn vird som ges till en patient som ir intagen vid en sjuk-
vardsinrittning (sluten vird). Definitionen av 6ppen vird omfattar
dirfoér bland annat mottagningsbesdék och dagkirurgi, men ocksd
digitala virdkontakter och annan hilso- och sjukvird som tillhanda-
hills pd distans. Verksamheten inom primirvirden utgdér 6ppen
hilso- och sjukvird. Patienter har siledes mojlighet att vilja sdvil
fysisk som digital primirvird i en annan region pd samma villkor som
den regionens invénare, inklusive méjlighet att lista sig och vilja en
fast likarkontakt hos en utférare inom en annan regions primirvard
(prop. 2013/14:106 s. 86).

Bestimmelsen om patientens ritt att vilja utforare av offentligt
finansierad 6ppen vird motsvaras av en skyldighet {6r regionerna att,
utdver sitt primira ansvar for att erbjuda de egna invinarna en god
hilso- och sjukvérd, ocksd erbjuda 6ppen vird &t den som omfattas
av en annan regions ansvar for hilso- och sjukvird, 8 kap. 3 § HSL.

Nir en patient viljer att soka 6ppen hilso- och sjukvird i en
annan region giller inte bestimmelserna om virdgaranti, men 1i
ovrigt ska virden ges pd samma villkor som de villkor som giller for
de egna invdnarna. Patientens hemregion ska svara fér kostnaderna
for virden, under férutsittning att eventuella remissregler som giller
1 patientens hemregion har foljts.

Att déma av forarbetena férutsdgs inte vid tiden f6r lagindringen
att ritten att fritt soka dppen vrd 1 en annan region skulle f& mer in
marginell effekt, utan att den frimst skulle fa betydelse {6r patienter
som reser till en annan region for att séka vird (prop. 2013/14:106,
s. 107 f.). Lagindringen har dock fitt avgérande betydelse for
utvecklingen av dlgltala vardtjinster och nationellt verksamma
digitala virdgivare i primirvirden. Enligt siffror frin Region
Sérmland, som administrerar majoriteten av de nationellt verk-
samma digitala virdgivarna, genomférdes under 2022 drygt
1,6 miljoner besdk hos dessa virdgivare — till en kostnad om cirka
620 miljoner kronor. I Region Stockholm, som under de senaste
dren ocksd administrerat nationellt verksamma digitala virdgivare 1
storre utstrickning, registrerades under 2022 cirka 740 000 digitala
besok av fyra privata utférare i primirvirden, varav flertalet besok
gillde andra dn de egna listade patienterna och cirka 178 000 besok
gillde utomlinspatienter.
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Listning

Ett etablerat sitt f6r enskilda att vilja utforare i primirvirden ir att
lista sig hos en primirvirdsenhet, som brukar benimnas virdcentral,
hilsocentral eller huslikarmottagning. Meningen ir att patienter
genom listning ska vilja en primirvirdsenhet som sedan ska till-
handahilla huvuddelen av de insatser i primirvirden som patienterna
behéver och std f6r samordning av insatserna.

Val av utforare i primirvirden genom listning har under ling tid
varit en etablerad del av regionernas administration av invinarnas val
av utforare samt av vdrdgivarnas uppdrag och ersittning. De flesta
regioner tillimpar s& kallat passiv listning baserat pd nirhetsprin-
cipen, for enskilda som inte sjilva gor ett aktivt val.

Den 1 juli 2022 reglerades begreppet listning i lag, som det
primira sittet for invdnare att vilja utférare 1 primirvdrden. Enligt
en ny bestimmelse, 7 kap. 3 a § HSL, ska foljaktligen val av utférare
1 primirvirden ske genom att uppgifter om den enskilde férs in i en
forteckning 6ver utforarens patienter (listning). Samtidigt inférdes
en skyldighet for regionerna att tillhandahilla en elektronisk list-
ningstjinst, 7 kap. 3 a § tredje stycket HSL. Byte av utférare genom
omlistning fir goras hogst tvd ginger per r, om det inte finns
sirskilda skil for att tilldta fler byten.

Utforarna i primirvirden gavs genom lagindringen dven en ritt
att begira listningstak och dirigenom begrinsa antalet patienter som
far vara listade hos utféraren. I bestimmelsen om virdgaranti, 9 kap.
1 § HSL, infordes dven en bestimmelse om att virdgarantin i primir-
virden (kontakt samma dag, medicinsk bedémning av legitimerad
virdpersonal inom tre dagar) endast giller hos en utférare som
patienten ir listad hos.

Syftet med lagindringen var att ge bittre forutsittningar for
kontinuitet och kvalitet foér patienten samt stabilitet, bittre
planeringsmojligheter och férutsigbarhet f6r verksamheterna inom
hilso- och sjukvarden (prop. 2021/22:72 5. 21). Eftersom regionerna
redan sedan tidigare tillimpade listning som ett sitt att administrera
patienternas val av utférare i primirvarden, utférarnas dtagande samt
ersittningen till utférarna, gjorde regeringen beddmningen att
reformen ur ett huvudmannaperspektiv i praktiken inte innebar
ndgon foérindring (a. prop. s. 77).
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Under remissbehandlingen av férslaget framférdes, bland annat
frin tre digitala virdgivare, att forslaget kraftigt skulle begrinsa
patienternas frihet att vilja virdgivare. Regeringen pipekade dock
att forslaget 1 sig inte hindrar patienten att till exempel akut vinda
sig till ndgon annan utférare dn dir han eller hon ir listad (a. prop. s.
21). Under riksdagsbehandlingen gjordes mot denna bakgrund dven
ett fortydligande tilligg 1 7 kap. 3 a § femte stycket som innebir att
listning inte paverkar den enskildes mojlighet att vilja utforare av
offentligt finansierad 6ppen vard enligt 9 kap. 1 § PL.

Regionerna har redan innan lagindringen gjort delvis olika
tolkningar av ritten att i samband med varje ny virdkontakt vilja en
annan utforare dn den dir patienten ir listad. Flera regioner har
formuleringar i sina f6rfrigningsunderlag om att utférarna endast ir
skyldiga att ta emot andra utforares listade patienter om vdrdbehovet
ir "akut” eller Jomedelbart”. Andra typer av vrdbehov kan sdledes,
om virdgivaren féredrar det, hinvisas till den utférare dir patienten
ir listad, eller tillgodoses endast sedan patienten listat sig hos den
nya utforaren. Flera regioner tycks ocksd utgd ifrdn att det ir
undantagsvis, frimst 1 akuta situationer, som patienten egentligen
har ett intresse av att vilja en annan utforare dn den dir patienten ir
listad.

I andra regioner har utférarnas dtagande uttryckligen formulerats
sd att utféraren inte ska géra nigon som helst skillnad p3 listade och
olistade patienter. Aven i dessa regioner forutsitts dock ofta att
patienterna endast 1 begrinsad utstrickning ska vilja att soka vird
hos en annan vérdgivare dn den dir de ir listade. Dirfor ir ersitt-
ningen for ett besok av en icke listad patient ofta lig, ibland vildigt
lag, och utférarna foérvintas i1 stillet bygga sina intikter huvud-
sakligen p den fasta ersittning som utgér for de listade patienter.

Den tolkning som stimmer bist 6verens med ordalydelsen 1
9 kap. 1 § PL, och som stirkts ytterligare genom det fortydligande
tilligget 1 7 kap. 3 a § femte stycket HSL, ir att patienten for varje
ny virdinsats 1 primirvirden, egentligen oavsett virdinsatsens
karaktir och bridskandegrad, bor ha ritt att fritt vilja bland alla
primirvardsutforare, inom och utom den egna regionen.

Enligt forarbetena (prop. 2021/22:72 s. 51) ska inte listade
patienter kunna prioriteras framfor patienter som inte ir listade utan
det medicinska behovet ska avgéra prioriteringsordningen. Diremot
ir det tydligt att listade patienter bor kunna férvinta sig en hogre
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tillginglighet dn icke listade. Bestimmelsen 19 kap. 1 § andra stycket
HSL, om att virdgarantin i primirvirden endast ska gilla hos den
utférare dir patienten ir listad, syftar nimligen till att tydliggora dels
att ansvaret for den enskilda utféraren i férsta hand avser den egna
listan av patienter, dels att patienten kan férvinta sig tillginglighet
framfor allt dir han eller hon ir listad.

Viardgarantins miniminivd framgr av 6 kap. 1 § hilso- och sjuk-
vardsforordningen (2017:80). Savitt avser primirvirden ska vrd-
garantin innehdlla en f6rsidkran om att den enskilde fir kontakt med
primirvirden samma dag som den enskilde séker kontakt med
primirvarden (tillginglighetsgaranti) och en medicinsk bedémning
av likare eller annan legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal inom
tre dagar (bedémningsgaranti inom primirvirden), om en sidan
bedémning inte kan goras vid forsta kontakttillfillet.

Nir virden utférs av offentliga och privata virdgivare inom
ramen for ett valfrihetssystem, torde det aligga regionen 1 egenskap
av upphandlande myndighet och huvudman fér virden att 1 avtal,
forfrigningsunderlag eller regelbocker utforma utférarnas dtagande
s& att virdgarantin uppfylls. En utférare inom primirvirden ska
dock inte enligt bestimmelserna om virdgaranti vara skyldig att
tillgodose tillginglighetsgarantin och bedémningsgarantin inom
primirvirden for andra patienter dn de som har valt utféraren genom
listning. Det framstdr som ndgot oklart inom vilka tidsramar
utférarna bor dliggas att ta emot andra patienter dn de listade, f6r att
patientens ritt att vilja utférare oavsett listning ska anses vara
uppfyllt. S& snart patientens behov av vird ir faststillt bor dock
utforaren vara skyldig att prioritera patienterna utifrdn deras
medicinska behov, oavsett listning.

Lagregleringen av patientens ritt att vilja utférare i primirvirden
oavsett listning innehdller inte ndgon likstillighetsprincip, pa si sitt
att virden alltid ska erbjudas listade och icke listade pd samma
villkor. Tvirtom s3 ir det alltsd tydligt att icke listade kan férvinta
sig en ndgot simre tillginglighet in listade och enligt vad utred-
ningen har erfarit forekommer det i praktiken att privata vardgivare
inte ger andra dn de egna listade patienterna tillgdng till sitt digitala
virdutbud. Det férekommer ocksi att regioner inte liter icke listade
utomlinspatienter {3 tillgdng till ett visst digitalt virdutbud eller
digitalt kontaktsitt. I en enkitundersékning genomférd bland vard-
centralschefer i april 2022 svarade 84 procent att de erbjod digitala
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lakarbesok till virdcentralens listade patienter, men endast 33
procent svarade att motsvarande tjinster erbjods till icke listade.
(Konkurrensverket, Privata digitala virdtjinsters pdverkan pd
konkurrensférhillanden i1 primirvirden, Rapport 2022:3). Det kan
diskuteras om sidana begrinsningar verkligen ir férenliga med
patienternas ritt att, inom eller utom den egna regionen och oavsett
listning, vilja utférare av 6ppen hilso- och sjukvird.

Utredningen kan konstatera att patientens lagstadgade ritt att
vilja utforare inte alltid 1 praktiken korresponderar med en avtalad
skyldighet for virdgivarna att erbjuda alla typer av virdginster eller
kontaktsitt till patienter som ir listade hos andra utférare, inom eller
utom den regionen. Detta giller sirskilt nir det handlar om att
tillhandahilla digitala virdtjinster pd ett sddant sitt s3 att de kan bli
tillgingliga och valbara nationellt. T stillet tilldts virdgivarna i
praktiken ofta sjilva vilja om de ska erbjuda digitala hilso- och
sjukvirdstjinster pd ett sddant sitt att de blir valbara f6r icke listade
inom- eller utomlinspatienter, inklusive att anlita en underleveran-
tér som ir en nationellt verksam digital virdgivare.

Dessa digitala virdgivare, som ofta har en helt egen digital ingdng
for virdsokande, kan vara specialiserade pd en viss kategori av
patienter eller en viss diagnos. Aven om den digitala virdgivaren
viljer att ta emot ett s brett patientunderlag som mojligt, si ir de
kategorier av patienter som kan tas emot i en helt digital virdform
av naturliga skil begrinsade. Effekten blir att virdgivare, i for-
hillande till andra in de egna listade patienterna, 1 praktiken tilldts
vilja bort, eller 8tminstone prioritera ner, vissa itaganden som
annars ingdr 1 primirvardsuppdraget.

Utférare och underleverantorer

For att kunna bedriva offentligt finansierad primirvird giller i
samtliga regioner att vdrdgivaren méste ha en fysisk primirvards-
enhet, exempelvis en virdcentral, i regionen. Det férekommer att
bide den fysiska virdcentralen och en nationellt tillginglig digital
virdverksamhet bedrivs inom ramen fér samma juridiska person,
exempelvis ett aktiebolag. Det ir dock mer vanligt att nationellt
verksamma digitala virdgivare sjilva saknar en fysisk mottagnings-
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verksamhet och bedriver sin verksamhet som underleverantérer till
en utforare 1 primirvirden.

Enligt 5 kap. 1 § LOV ska fysiska eller juridiska personer var fér
sig eller tillsammans med andra leverantérer ha méjlighet att ansoka
om godkinnande 1 valfrihetssystemet. Den upphandlande myndig-
heten far inte stilla upp villkor om att samarbetet ska ha en bestimd
form for att 8 limna en ansdkan. Om det krivs for att kontraktet
ska kunna fullgoras pd ett godtagbart sitt fir dock krav pd viss
juridisk form uppstillas. Enligt 5 kap. 2 § LOV fir sokande &beropa
andra foretags ekonomiska, tekniska och yrkesmissiga kapacitet for
att uppfylla kraven for att godkinnas i valfrihetssystemet.

Bestimmelserna, som syftar till att géra det littare f6r mindre
foretag att delta 1 valfrihetssystem, utgor grunden for att virdgivare
1 ett virdvalssystem kan anlita underleverantérer. Utgingspunkten
ir att en region inte kan motsitta sig att en virdgivare anlitar ett
annat foretag for att utféra en del av de tjinster som omfattas av
vardgivarens avtal med en region, sd linge som underleverantéren
uppfyller de obligatoriska krav i forfrigningsunderlaget som ir
applicerbara pd underleverantorens tjinster.

I betinkandet Digifysiskt virdval (SOU 2019:42, 5. 127 {.) f6rdes
en diskussion om huruvida en digital virdgivare som inte huvud-
sakligen riktar sig till huvudleverantérens patienter ir att anse som
underleverantdr i upphandlingsrittslig mening, med tanke p3 att de
inte bidrar tll fullgérande av huvudleverantérens 3tagande.
Atagandet fér utférarna i primirvirden ska dock, i enlighet med
regleringen av patientens ritt att vilja utfrare, innebira en
skyldighet att ta emot dven andra patienter dn utférarens listade
patienter, samt att ta emot utomlinspatienter pi samma villkor som
bosatta 1 den egna regionen. S3 linge de tjinster som erbjuds av
underleverantdren hade kunnat erbjudas av huvudleverantéren bor
enligt utredningens mening en digital virdgivare ind3 definieras som
en underleverantor.

De upphandlingsrittsliga forutsittningarna fér att begrinsa
anlitande av underleverantorer dr osikra. Regionerna uppstiller olika
regler for anlitande av underleverantorer (se nirmare om detta i
kapitel 6).

29



Ersattningsprinciper i primédrvarden Ds 2023:27

4.2 Ersattningsprinciper som tillampas i regionerna

Regionerna rider éver och utformar sina forfrdgningsunderlag och
andra regler for sina valfrihetssystem 1 primirvirden, inklusive
principer och regelverk f6r hur utférarna ersitts f6r sina tjinster.
Aven om sivil uppdragsbeskrivningar, kravstillning och ersitt-
ningsregler skiljer sig 8t pd minga punkter, s& finns ocksd minga
likheter. Regionernas ersittningsregler uppdateras ocksd 6ver tid,
utifrdn férindrade forutsittningar och nya prioriteringar som
regionerna sjilvstindigt beslutar om 1 enlighet med principen om
kommunalt sjilvbestimmande.

Valet av ersittningsmodell har en viktig styrningsfunktion nir
det giller etableringen av utférare och vilka tjinster som erbjuds,
inte minst nir det giller de digitala virdtjinsterna.

Fast ersittning - kapiteringsersittning

Gemensamt for samtliga regioners ersittningsmodeller ir att
ersittningen till utférarna i primirvirden till 6vervigande del utgar
som sd kallad kapiteringsersittning grundat pd den enskildes val av
utférare genom listning, med ett visst belopp for den tidsperiod d
patienten ér listad hos utféraren.

Kapiteringsersittningen beriknas pd olika sitt 1 olika regioner,
men justeras typiskt sett utifran olika faktorer som speglar de listade
individernas férvintade virdbehov. Dessa faktorer kan vara 8lder,
kén, sjukdomsbérda (Ajusted Clinical Groups, ACG) eller socio-
ekonomiska egenskaper (Care Need Index, CNI).

Syftet med att anvinda en stor del kapiteringsersittning ir att
frimja helhetsansvar, kontinuitet och kostnadseffektivitet samt
styra mot sjukdomsférebyggande insatser. Det ékar dven huvud-
minnens planeringsférutsittningar och méjlighet att styra 6ver
primirvirdens totalkostnad. Nackdelen med stor andel kapitering ir
att den inte i tillricklig utstrickning stimulerar till produktion, vilket
kan leda till ligre tillginglighet. Vardgivaren ges dock incitament att
uppritthilla en god tillginglighet for de listade patienterna, si att
dessa inte viljer att lista om sig hos en annan utférare. Trots att
kapiteringsersittningen ofta viktas utifrdn férvintat virdbehov,
uppges det finnas en risk for patientselektering, genom att det kan
16na sig att formd forhdllandevis friska patienter med virdbehov att
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lista sig hos den egna utféraren (SKR, Ersittningsmodeller i
primirvdrden, Delrapport 1, 2022).

Rorlig ersittning - besoksersdtining

Utover den fasta kapiteringsersittningen utgar dven en rorlig, ocksd
kallad produktionsbaserad, ersittning fér utférda patientbesok eller
andra utférda dtgirder. Syftet med den rorliga ersittningen ir att
frimja produktion och dirmed oka tillgingligheten. Ibland bestir
den rorliga ersittningen till en del i att utféraren fir tillgodogéra sig
patientavgiften och kompenseras for det fall patienten ir avgifts-
befriad.

Den rérliga ersittningen for ett besok skiljer sig vanligen it
beroende pd om patienten ir listad hos utféraren eller om det ir friga
om ett tillfilligt besok av en icke listad patient. Flertalet regioner
limnar ingen besoksersittning alls nir patienten ir listad hos
utféraren.

Vanligen utgdr tilliggsersittning for en patient som inte ir listad
hos utforaren. Tilliggsersittningen kallas ibland f6r otrohetsersitt-
ning eller inomlinsersittning. I vissa regioner ir dock iven
tilliggsersittningen si [ig att den inte kan férvintas ge utféraren full
tickning for kostnaden. Bland dem som limnar ligst ersittning ir
Region Sérmland och Region Visterbotten. Besoksersittningen for
ett fysiskt besok av en icke listad patient bosatt 1 den egna regionen
ersitts 1 dessa regioner med 200 kr.

Samtliga regioner limnar besdksersittning for digitala vird-
kontakter av icke listade patienter och flera regioner limnar dven en
viss ersittning for digitala virdkontakter av listade patienter. Ndgra
regioner limnar hogre ersittning for digitala virdkontakter in for
fysiska kontakter, 1 syfte att stimulera till anvindning av digitala
verktyg.

Ersittning limnas ofta under férutsittning att de digitala vard-
kontakterna ersitter eller motsvarar ett fysiskt besok, se avsnitt 3.3.
Flera regioner limnar besoksersittning endast for besék som sker
genom videométe 1 realtid. Exempelvis Region Uppsala definierar
ett digitalt virdmote som en vdrdkontakt dir patient méter hilso-
och sjukvirdspersonal och dir kommunikationen sker med hjilp av
videoteknik s3 att deltagarna kan se och tala med varandra i realtid.
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Andra regioner tillimpar en mer teknikneutral definition av en
distanskontakt. Exempelvis beskriver Region Halland att distans-
kontakter kan ske genom &verféring av ljud, bild, text eller som
kombination av dessa. Siledes omfattas sivil videokontakt, tele-
fonkontakt och skriftlig kontakt, exempelvis chatt, av definitionen,
forutsatt att dvriga krav som uppstills pd en digital virdkontakt
uppfylls. Enligt Region Halland ska hilso- och sjukvirden erbjuda
den besoéksform som ir medicinskt limplig och mest fordelaktig for
bida parter. Det ska alltid vara méjligt for patienten att vilja ett
besok pd mottagnmg i stillet for ett digitalt besok. Region Sérmland
ir en annan region som pd ett liknande sitt definierar ett ersitt-
ningsgillt besék mer teknikneutralt utifrin innehéllet och inte det
valda kontaktsittet.

Nir det giller digitala besok av en icke listad patient bosatt i den
egna regionen limnar de flesta regioner en ersittning som ir
beriknad for att ge virdgivaren tickning f6r kostnaderna hinférliga
till besoket. Ersittningen ir vanligen i nivd med den av SKR
rekommenderade gemensamma utomlinsersittningen for digitala
vardkontakter, se nedan. Ndgra regioner, bland annat regionerna
Visterbotten, Blekinge och Stockholm (fr&n och med den 1 maj
2023), har dock valt att limna besdksersittning for en digital vird-
kontakt av en icke listad inomlidnspatient med endast 100 kronor. D4
hinvisas utférarna i dessa regioner i praktiken till att ticka
kostnaderna f6r dessa virdkontakter med den 6vriga ersittning som
utgdr for uppdraget, som huvudsakligen beriknas utifrdn de
patienter som valt att lista sig hos utféraren. Det innebir ett starkt
negativt incitament mot att erbjuda digitala virdtjinster till andra in
de egna listade patienterna.

Andra former av ersittning

Utdver den fasta kapiteringsersittningen och den rorliga besdks-
ersittningen tillimpas olika former av mil- eller resultatbaserad
ersittning. Sirskild ersittning eller bonus utgdr nir vissa méilvirden
uppnas, eller sd gors ett avdrag om virdena inte uppnds. Mélvirden
kan exempelvis handla om vérdgivarens likemedelsférskrivning,
sdsom foljsamhet till riktlinjer for antibiotikaanvindning och
tillginglighet (uppfyllnad av virdgarantin). Vissa regioner limnar
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mélrelaterad ersittning kopplat till andelen digitala vdrdkontakter, i
syfte att stimulera anvindningen av digitala verktyg.

Minga regioner limnar tilliggsersittning till utférare som
etablerar mottagningar med oférdelaktigt geografiskt lige. Ett ofor-
delaktigt lige kan bestd i exempelvis stort avstind till sjukhus eller
ett omrdde med ligre befolkningstithet.

Ersittningsgrunden tickningsgrad fér vdrdkonsumtion anvinds
som ett sitt att 3 utférarna att 1 s8 stor utstrickning som mojligt ta
hand om den egna enhetens listade patienter pd primirvirdsnivd och
inte 1 onddan remittera patienter till hogre virdnivd. En sirskild
form av tickningsgrad ir i1 vilken utstrickning de listade patienterna
fir sina insatser pd primirvirdsnivd hos den utférare som de ir
listade hos.

Kostnadsansvar

Den utfdrare som patienten ir listad hos och som for detta uppbir
fast kapiteringsersittning, har vanligen ett kostnadsansvar for vissa
kostnader hinférliga till de listade patienternas behov av andra
insatser.

Bland annat gors avdrag nir listade patienter sdker vird hos en
annan utférare 1 primirvirden, inom eller utom den egna regionen.
Ofta motsvarar avdraget den extra besdksersittning som betalas ut
till den andra utféraren. Dirigenom uppnds kostnadsneutralitet och
bittre planeringstorutsittningar och budgetkontroll for regionen.
Ett annat syfte ir att f6rmd den utférare som patienten valt genom
listning att sjilv tillgodose patientens virdbehov 1 s stor utstrick-
ning som mojligt.

Nir det giller digitala besk har dock flera regioner gjort undan-
tag frin principen om kostnadsansvar f6r besék hos annan utférare
1 primirvirden, med motiveringen att det dr svirt {6r utforarna att
styra ver patienternas digitala kontakter med andra utférare och ett
kostnadsansvar for digitala virdkontakter kan bli orimligt
betungande {6r redan anstringda utférare 1 primirvirden. Den extra
besoksersittningen belastar d& regionens centrala primirvards-
budget och paverkar inte den enskilda utférarens ekonomi.

Flertalet regioner tillimpar kostnadsansvar for utféraren nir
utféraren inom ramen fér en virdkontakt bestiller medicinsk
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service, sisom provtagning, laboratorieanalys, klinisk fysiologi eller
rontgenundersékning. Det dr ocksd vanligt att utférarna har kost-
nadsansvar for forskrivna och uthimtade likemedel, avseende de
egna listade patienterna. Ingen region tillimpar dock kostnadsansvar
for utforare som forskriver likemedel till en utomlinspatient.

Utomlinsersdtiningen

Nir en patient har fitt vird i en annan region in den dir patienten
ir bosatt, ska hemregionen ersitta virdregionen f6r kostnaderna,
vilket regleras 1 Riksavtalet f6r utomlinsvird, som i dess senaste
lydelse giller fr&n den 1 januari 2015. Enligt riksavtalet ska
hemregionen utge skilig ersittning som har sin grund 1 éverens-
kommelse mellan samverkande regioner inom berérd sjukvards-
region. Overenskommelse om prislista ska offentliggras pa respek-
tive samverkansnimnds hemsida.

Av riksavtalet och dess kommentarer framgir att avsikten varit
att prislistorna framfér allt ska avse vird som ges en utomlinspatient
1 egenregiverksamhet, dir regionen sjilv utfér virden. Nir vard
didremot ges av en privat vdrdgivare som har kontrakt med en region
1 enlighet med LOU eller LOV féljer av riksavtalet (p. 8.2) att
vérdgivaren ersitts av den kontraktsslutande regionen, som i sin tur
ersitts av patientens hemregion enligt de i kontraktet med vird-
regionen angivna villkoren. Vidare ska ersittningen f6r en vardtjinst
1 ett sidant kontrakt vara densamma f6r bdde inom- och utomlins-
patienter. Ett angivet skil till den sistnimnda bestimmelsen ir att
olika ersittning skulle kunna ge upphov till sirbehandling, det vill
siga att inom- och utomlinspatienter inte behandlas lika.

Riksavtalets bestimmelser omfattar 1 princip alla virdtjinster,
sdvil primirvdrd som 6ppen och sluten specialiserad vard. P4 grund
av primirvirdens ersittningsmodell med kapiteringsersittning som
huvudsaklig finansiering, har det visat sig svdrt att folja
bestimmelsen i riksavtalets p. 8.2 om att ersittningen fér inom- och
utomlinspatienter ska vara densamma. Nir det giller fysiska besok
1 primirvirden ir det dirfor vanligt att utomlinsbesdk betydligt
overstiger ersittningen for besdk av en icke listad inomlinspatient.
Fysiska utomlidnsbesok 1 primirvirden sker dock i férhillandevis
begrinsad omfattning.
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Enligt uppgift frin SKR planeras en éversyn av riksavtalet.

Utomlinsersittning for digitala vardkontakter

Som ovan beskrivits innebir patientens ritt att inom eller utanfér
den egna regionen vilja utforare dven hilso- och sjukvird genom
distanskontakt. Nir det giller digitala virdkontakter 1 primirvrden
har ersittningen f6r besok av olistade inom- respektive utomlins-
patienter uppvisat mindre skillnader. De flesta regioner ersitter
sdledes ett digitalt besok av en inomlinspatient som inte ir listad hos
utféraren med ett belopp som overensstimmer med eller ligger 1
nirheten av ersittningen som utgdr for ett digitalt besék av en
utomlinspatient. Skillnader finns dock 1 ndgra regioner.

SKR har tagit fram rekommendationer till regionerna om
gemensamma ersittningsnivier och vissa andra forutsittningar for
utomlinsersittning avseende digitala vardtjinster i primirvirden
(SKR 2019, Rekommendation om gemensamma utomlinsersitt-
ningar for digitala virdtjinster 1 primirvdrden m.m.). Bakgrunden
till att rekommendationer togs fram var framfor allt att ersittnings-
nivderna for digitala besék ursprungligen var desamma som fér
fysiska besok och uppfattades som alltfér héga. Rekommenda-
tionerna syftar till att skapa tydligare spelregler for ersittning och
dirtill horande frigor, vilket enligt SKR ir ett viktigt led 1 arbetet
med att stodja utvecklingen av framtidens hilso- och sjukvard.

Enligt den senaste versionen av rekommendationen, antagen av
SKR:s styrelse den 14 juni 2019, rekommenderas regionerna att
tillimpa féljande gemensamma utomlinsersittningar for digitala
virdtjinster i primirvirden.

— 500 kronor for en digital likarkontakt

— 425 kronor for en digital kontakt med psykolog, kurator eller
psykoterapeut

— 275 kronor f6r kontakt med annan legitimerad sjukvardspersonal
Ersittningarna ir beriknade inklusive patientavgift och for att de
dven ska ticka virdgivarens kostnader fér provtagning och

medicinsk service 1 samband med virdkontakten. Det betyder att
vardgivaren fir bestrida kostnaderna foér eventuella sddana tjinster.
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SKR:s rekommendation har vad giller beloppen fér utomlins-
fakturering inférlivats 1 samtliga sjukvdrdsregioners utomlins-
prislistor. Sdledes fakturerar samtliga regioner patientens hemregion
enligt SKR:S rekommendationer.

Som framgdr av riksavtalet syftar utomlinsprislistorna inte 1
forsta hand till att vara styrande for ersittningen till privata utforare.
I SKR:s rekommendationen anges att ”utomlinsersittningen ska
tillimpas vid utomlinsfakturering och vilka ersittningar som ska
gilla 1 forhdllande till vdrdgivarna beslutas av varje region. Om
enskilda regioner gor egna upphandlingar av digitala tjinster ull ett
annat pris in det foreslagna utomlinspriset boér det senare indd
tillimpas vid utomlinsfakturering”. Samtidigt kommuniceras pi
SKR:s webb att de rekommenderade ersittningarna avser de totala
belopp som ”virdgivaren fir for en patientkontakt”.

De allra flesta regioner har valt att tillimpa rekommendationen si
att privata utforare ersitts for digitala virdkontakter av utomlins-
patienter med de belopp som féljer av utomlinsprislistan, ibland
med ett mindre avdrag for regionens administrationskostnader.
Region Jonkopings lin, har dock frin och med dr 2023 valt att
anpassa ersittningen till utférarna for ett digitalt utomlinsbesok
med den ersittning som utgdr for ett digitalt besdk av en olistad
inomlinspatient. Sdledes ersitts utforare i Region Jonkopings lin fér
alla digitala virdkontakter av utomlinspatienter med 250 kronor
(likare) respektive 200 kronor (6vriga yrkeskategorier), jimfort
med tidigare ersittningsbelopp som 6verensstimde med utomlin-
sprislistan och SKR:s rekommendation.

I de fall v8rd av en utomlinspatient utférs av en underleverantdr
till en utférare med virdavtal, si regleras underleverantérens
ersittning helt och hillet mellan dessa parter utan inflytande eller
Insyn av regionerna.

Patientavgifter
Enligt 17 kap. 1 § HSL fir virdavgifter och avgifter med anledning
av att patienter uteblir frin avtalade besdk tas ut enligt grunder som

regionen (eller kommunen) bestimmer. Sivil den egna regionens
invdnare som invdnare som utnyttjar mojligheten att séka éppen
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hilso- och sjukvird i en annan region in dir de dr bosatta, ska
behandlas lika vid uttag av avgifter.

Enligt 17 kap. 6 § HSL giller s kallat hégkostnadsskydd, ett
hogsta belopp som fir tas ut f6r bland annat 6ppen hilso- och
sjukvdrd under en 12-ménadersperiod riknat frin det att det f6rsta
tillfille d& en avgift betalades. Hégkostnadsbeloppet dr 1300 kronor
for &r 2023 1 alla regioner utom 1 Region Uppsala, dir hogkostnads-
beloppet dr 1200 kronor. Patienter som fyllt 85 r ska vara avgifts-
befriade, 17 kap. 3 § HSL. I 6vrigt saknas bindande regler f6r hur
regionerna fir bestimma virdavgifterna i den 6ppna hilso- och sjuk-
varden.

I primirvérden har samtliga regioner beslutat om avgiftsfrihet fér
barn under 18 ir, flertalet dven upp till 20 irs ilder. Ovriga avgifter i
primirvirden skiljer sig 8t mellan regionerna. For digital kontakt
med likare varierar avgiften mellan 100 kronor och 330 kronor. SKR
utfirdade i mars 2018 en rekommendation om att regionerna som
lagst skulle ta ut en patientavgift om 100 kronor fér digitala vird-
kontakter i primirvirden (SKR, Patientavgifter vid digitala vird-
moten, Meddelande frin styrelsen nr 5/2018). Motivet for
rekommendationen var bdde att stimulera utvecklingen av digitala
vardtjinster och att undvika att framkalla oénskade beteenden hos
patienter och virdgivare. Som ytterligare skil lyfte SKR att avgifts-
frihet for digitala virdkontakter kan innebira en risk for 6kad
konsumtion av vird som kanske inte ir helt motiverad av medicinska
skil, samt att olikheter i patientavgifter kan skapa oonskade
incitament for vdrdgivares etablering.

Trots rekommendationen férekommer det fortfarande avgifts-
befriade digitala besdk 1 primirvirden. I exempelvis Region
Sérmland ir digitala virdkontakter med andra yrkeskategorier in
likare och psykolog avgiftsbefriade, liksom virdkontakter med
likare som sker for receptférnyelse.

Tidigare har vrdkontakter som inte kriver ett fysiskt besok eller
ett videobesok 1 stor utstrickning varit avgiftsbefriade. Allt fler
regioner gir dock mot att inkludera andra digitala kontaktsitt,
exempelvis asynkron chatt, i de avgiftsbelagda virdkontakterna,
under forutsittning att vdrdkontakten innehdlls- och tidsmissigt
kan anses motsvara ett fysiskt besok, se avsnitt 3.3.1.

Vistra Gotalandsregionen tillimpar som enda region differentie-
rad patientavgift i primirvirden beroende pd om patienten bescker
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sin genom listning valda primirvirdsenhet (100 kronor) eller en
annan primirvdrdsenhet (300 kronor).

I minga regioner ansvarar virdgivaren for att patientavgiften
betalas och fir tillgodogora sig den, medan 1 andra tillfaller patient-
avgiften regionen. I de flesta regioner kompenseras virdgivaren i de
fall besoket dr avgiftsbefriat, si att den totala ersittningen for
besoket alltid ir densamma.

Digitala vdrdgivare kan ha etablering i en region eller i flera

Nationellt verksamma digitala virdgivare ir ofta verksamma i en
region, ofta som underleverantérer till en utférare 1 primirvirden.
Huvuddelen av virdgivarnas finansiering sker di via utomlins-
ersittningen.

De senaste dren har framfér allt tv8 digitalt profilerade vardgivare
kommit att etablera fysiska primirvirdsenheter i flera regioner. De
har dirigenom fitt en direkt avtalsrelation med flera regioner och
mojlighet att finansiera sin verksamhet med kapiteringsersittning
avseende patienter som valt att lista sig hos vardgivaren. Det ger
ocksd virdgivaren viss trygghet for det fall en av regionerna skulle
vidta dtgirder som visentligt forsimrar virdgivarens férutsittningar,
exempelvis sinka ersittningen f6r digitala vdrdkontakter.

Nir digitala virdgivare har avtal med flera regioner, ger det
upphov till frigor kring huruvida regionerna har méjlighet att
sikerstilla att vdrdgivarna inte kombinerar de olika avtalen och
regionernas olika ersittningsregler pd ett odnskat sitt, foér att
exempelvis maximera ersittningen och minimera patientavgiften fér
olika typer av virdkontakter. Forfarandet kan ocksd ge
konkurrensférdelar i férhillande till den ordinarie primirvérden.

Nigra regioner har valt att 1 sina vardavtal inféra uttryckliga
villkor om att virdgivaren inte fir rapportera digitala virdkontakter
med sina egna listade patienter via ett avtal som virdgivaren, eller en
virdgivare i samma koncern, har med en annan region. Atminstone
en region foérbjuder 1 sina villkor virdgivarna att sjilva eller via ett
bolag inom samma koncern, enligt sitt avtal med en annan region
tillhandah&lla digitala vardtjinster till ndgra patienter folkbokférda i
regionen.
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4.3 Vilka digitala vardtjanster kan likstdllas med ett
fysiskt besok i primarvarden?

Med hilso- och sjukvird avses enligt 2 kap. 1 § HSL bland annat
dtgirder for att medicinskt férebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador. Insatser eller tjinster som utférs i detta syfte
av medicinskt utbildad personal eller sddan personal 1 samarbete med
personal med viss annan kompetens (se prop. 1981/82:97 s. 44) ir
alltsd hilso- och sjukvird, vilket innebir att regler om exempelvis
journalféring och patientsikerhetsarbete aktualiseras liksom
skyldigheter for hilso- och sjukvirdspersonalen. Oppen vird ir
enligt definitionen i 2 kap. 4-5 §§ HSL annan hilso- och sjukvird in
sddan hilso- och sjukvird som ges till en patient som ir intagen vid
en vardinrittning. Digitala virdtjinster 1 primérvirden utgor dirfor
definitionsmissigt dppen vard.

Grénsdragningen mellan primérvdrd och annan bélso- och sjukvdrd

I det foregdende har redogjorts f6r begreppet primirvird och dess
avgrinsning. Det ir endast 1 primirvirden som det 1 alla regioner
finns valfrihetssystem, med etableringsfrihet {6r privata virdgivare.
Primirvirdsuppdraget, bland annat dess férhéllande till specialiserad
vird och andra virdformer, kan vara formulerat pd olika sitt i olika
regioner och 1 vissa regioner finns flera olika valfrihetssystem pa
primirvirdsomridet. En virdgivare som vill profilera sig pd helt
digitalt omhindertagande av ett visst sjukdomstillstdind kan
omfattas av en regions vardval 1 primirvirden, samtidigt som mot-
svarande virdbehov 1 en annan region omhindertas i den
specialiserade virden, exempelvis vid en sjukhusklinik som drivs i
regionens egen regi eller av privata virdgivare som enligt avtal inte
medger ersittning for digitala virdtjanster. Tvd exempel pd sddana
skillnader som utredningen har tagit del av rér digitala virdgivare
som specialiserat sig pd gynekologiska besvir respektive virdinsatser
under graviditet.
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Vilka vardtjdnster dr limpliga att erbjuda digitalt?

Alla virdirenden limpar sig inte for att omhindertas via endast
digitala kanaler. Socialstyrelsen har tagit fram fyra 6vergripande
principer som ska vara uppfyllda foér att vdrd och behandling ska
limpa sig for digitala virdtjinster (Socialstyrelsen 2018, Digitala
virdtjinster — dvergripande principer f6r vird och behandling)

1. Gillande forfattningar eller aktuell kunskapsstyrning férutsitter
inte ett fysiskt mote.

2. Den digitala tjinsten idr anpassad till den enskilda patientens
behov av och forutsittningar {6r att anvinda tjinsten.

3. Virdgivaren har tillgdng till tillricklig information om patientens
hilsotillstdnd och sjukdomshistoria f6r att kunna ge en god och
siker vard.

4. Nodvindig uppféljning och koordinering med andra aktérer ir
mojlig.

Det finns sdledes inte ndgra rekommendationer om specifika
diagnoser som bér eller inte bor vara féremdl for digitala besok.
Principerna har en god och siker vird som utgdngspunkt och méilet
med principerna ir att de ska ge stdd till huvudmin och utférare av
hilso- och sjukvird foér att bidra till en god och siker vird.
Socialstyrelsen anger i rapporten att det har varit ndédvindigt att
formulera principerna p en 6vergripande nivd bland annat utifrin
den heterogena gruppen av tjinster och den snabba teknik-
utvecklingen.

Olikheter mellan fysiska och digitala vardbesok

S& som Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys beskriver i
rapporten Besok via nitet (rapport 2022:1) anvinds digitala
utomlinsbesdk pd ett delvis annorlunda sitt jimfort med fysiska
besok pd en virdcentral.

De digitala besoken innebir oftare ett mote med en likare —
myndigheten redovisar dock att andelen likarbesok har minskat frén
87 procent 2018 till 67 procent 2020. Nist vanligast ir enligt
rapporten besdk hos sjukskéterska men dven andra professioner
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sdsom fysioterapeuter férekommer. Det ir en stor skillnad mot hur
fordelningen av yrkeskategorier ser ut pd virdcentraler dir minga
fysiska besok ocksa giller andra professioner. Dir utgér likarbesok
cirka en tredjedel av mottagningsbeséken och besok till sjuk-
skoterska ungefir lika manga. Besok hos fysioterapeut ir betydligt
vanligare pd en vdrdcentral dn hos de digitala virdgivarna.

En annan skillnad mellan digitala utomlinsbesok och fysiska
besok pd vardcentral dr vilka diagnoser som registreras pd beséken.
Diagnospanoramat rapporteras dver lag vara smalare for de digitala
besoken. Vanliga besoksorsaker uppges vara receptférnyelse, évre
luftvigsinfektioner, hudproblem och urinvigsinfektioner.

En tredje skillnad som myndigheten nimner i rapporten giller
tillginglighet 6ver dygnet. Over 90 procent av de fysiska besoken
sker klockan 8-16. De digitala besdken ir diremot tillgingliga
dygnet runt, sju dagar i veckan, vilket nyttjas av anvindarna: besok
ir vanligt forekommande p3 helger, sena eftermiddagar och kvillar.

Underliggande data i rapporten ir delvis gamla, flera frén 2018.
De privata digitala virdgivarna bérjade etablera sig runt 2016 och de
senaste dren har utvecklingen vad giller digitala kontaktsitt 1 virden
gdtt mycket fort, bland annat till f6ljd av covid-19-pandemin. Det ir
dirfor svart att siga hur dessa uppgifter stir sig &r 2023. P4 grund av
att flera av de stora digitala aktdrerna dessutom har etablerat fysiska
virdcentraler i flera regioner — och dirmed 6vergitt 1 en mer
digifysisk verksamhet, har ocksd utomlinsbesoken minskat. Detta
forhallande bidrar ocks4 till att det dr svirt att utifrdn statistiken ver
digitala utomlinsbessk fi en rittvisande bild di flera av de besok
som tidigare fakturerades som utomlinsbesék nu gors inom
patientens egen region. Som framgr i avsnitt 3.1 genomférdes under
2022 drygt 1,6 miljoner digitala utomlinsbesok via Region
Sérmland, motsvarande under 2021 var drygt 2,1 miljoner digitala
utomlinsbesok via regionen.

Flera av de digitala virdgivare som utredningen har triffat — och
dven andra killor — har pdtalat att renodlat digitala virdtjinster
endast limpar sig for ett relativt smalt spektrum av tillstind. Det
beror i férsta hand pd att ménga tillstdnd kriver fysisk undersékning
som inte kan utféras pd distans. Kunskapen om vilka tillstdnd som
ir mojliga och limpliga att omhinderta i en digital vdrdform ir under
utveckling, sdvil hos privata digitala virdgivare som inom ramen for
regionernas eget arbete med digitala arbetssitt.
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Minga digitala virdgivare har etablerat rutiner och samarbeten
fér att inom ramen f6r det egna omhindertagandet av patienten
ombesorja exempelvis provtagning pa den ort dir patienten befinner
sig. Det forekommer dock att patienten hinvisas till den ordinarie
primirvirden om det exempelvis krivs provtagning eller annan
medicinsk service. I flertalet regioner, dock inte alla, dr det mojligt
for en nationellt verksam digital virdgivare att remittera patienten
direkt fér provtagning eller annan medicinsk service 1 den ordinarie
organisationen i patientens hemregion. Det férekommer dock att
digitala v8rdgivare 1 en sidan situation hinvisar patienten till att
uppsoka sin ordinarie virdcentral. Det férekommer, om in for-
hillandevis sillan, att patient remitteras fér annan medicinsk service
in provtagning, exempelvis rontgenundersdkning. En orsak till det
ir att tillstdnd di sidana undersdkningar kan bli aktuella ocksd
forutsitter att det har gjorts en fysisk undersékning i samband med
den inledande virdkontakten (se dven kapitel 7).

Virdkontakter som syftar till att fornya recept ir ytterligare en
skillnad (se ocksd kapitel 5). Patienten kan i dag kostnadsfritt
kommunicera med den virdcentral som han eller hon ir listad hos
via 1177 och d& bland annat be om ett nytt recept for sidant like-
medel som patienten behandlas med varaktigt eller under en lingre
period. Det dr dock inte alltid som receptférnyelse hos patientens
ordinarie férskrivare kan ske omgdende, exempelvis under en helg.
For att inte riskera ett avbrott i likemedelsbehandlingen dr det ofta
nira till hands att kontakta en nationellt verksam digital virdgivare
som kan uppritthdlla en hogre tillginglighet och dirfor snabbt kan
tillgodose behovet av ett férnyat recept. Hos de privata digitala
virdgivare som utgdr frin Region Sérmland ir tjinsten dirtill
avgiftsbefriad for patienten, se ovan avsnitt 3.2.

Foretridare for flera regioner har ifrigasatt om virdkontakter
som enbart syftar till att f3 recept férnyade &verhuvudtaget ska
ersittas som ett besdk via utomlinstaxan. En annan friga som
aktualiserats ir om den digitala virdgivaren har tillgdng till
patientens journal s§ att férskrivningen kan ske pd ett patientsikert
sitt (se dven kapitel 4 och 5).
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Likheter mellan besokstyperna

Liksom vid fysiska besdk pd exempelvis en virdcentral foregds en
digital virdkontakt vanligen av ndgon form av triagering — en férsta
medicinsk bedémning av patientens besvir och virdbehov samt
bedémning av pd vilken virdnivd och av vilken profession som
patienten bor tas om hand. Ibland kan redan i detta skede bedém-
ningen goras att patienten klarar sig utan nigon ytterligare hilso-
och sjukvardsinsats och kan ges egenvardsrad.

Ibland kan den inledande bedémningen med en sjukskoterska pd
virdcentralen eller den digitala triageringstjinsten hos en digital
virdgivare leda till att det bedéms limpligt att patienten ska {3 triffa
en likare d& det inte gir att avgora hur allvarliga symptomen ir. Vissa
av dessa likarbesok leder till ndgon form av medicinsk insats medan
andra leder till att likaren konstaterar att patienten inte behdver
hilso- och sjukvirdens hjilp utan i stillet ger patienten individuellt
anpassad riddgivning om exempelvis egenvérd.

I dessa fall kan konstateras att det digitala besoket och den
medicinska bedémning som foéregitt besoket leder till samma
resultat oavsett om besoket sker fysiskt eller digitalt. Det finns
dirfér ingenting som talar for att dessa besok inte skulle likstillas
med varandra.

Enligt utredningens uppfattning ir det framfér allt frigan om
vilka foérutsittningar virdgivarna har att erbjuda och bedriva en siker
hilso- och sjukvird — och inte nédvindigtvis vilka virdbessk som
sker med hjilp av digitala verktyg — som dr mest relevant att stilla
sig. IVO har under 2019 granskat 13 virdgivare som erbjuder digitala
virdtjinster inom primirvirden — varav cirka hilften utgjordes av
regiondrivna verksamheter. Syftet med den, f6rvisso begrinsade,
tillsynen har varit att granska hur virdgivarna sikerstiller att den
digitala virden ir patientsiker utifrin de sirskilda férutsittningar
som finns nir virden sker digitalt. Syftet har ocks8 varit att kunna
ge viss vigledning 1 patientsikerhetsarbetet, vilket IVO har gjort 1
samband med inspektionerna (IVO Iakttagelser 1 korthet, 3/2019).
IVO framfér att vird som ges via digitala tjinster skiljer sig frin den
traditionella, fysiska, virden. Det stiller vissa krav pd virdgivare i
form av bland annat stéd till personalen. IVO lyfter som exempel
stod for att avgora vilka sjukdomstillstind som kan hanteras pd ett
patientsikert sitt via distanskontakt, se dven avsnitt 9.4.
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4.3.1  Hur definieras en ersattningsgill digital vardkontakt i
primarvarden

Den produktionsrelaterade delen av ersittningen till utférarna i
primirvirden utgir vanligen med ett visst belopp per besék. Utom-
linspatienter ersitts ocksd per besok enligt den s kallade utomlins-
prislistan. Nir det giller distanskontakter s behover det dirfér
goras en avgrinsning mellan sidana kontakter som ska anses mot-
svara ett besok 1 primidrvdrden och kontakter som inte ska ersittas.
Aven om skillnader finns i hur grinsdragningen kommit till uttryck
1 skriftliga regler och anvisningar, si ir regionernas tillimpning
relativt enhetlig. De tar sin utgdngspunkt i SKR:s rekommenda-
tioner om gemensamma utomlinsersittningar for digitala vard-
tjdnster 1 primirvirden m.m.

I SKR:s rekommendationer anges att en digital vdrdkontakt ska
utgora kvalificerad sjukvird for att vara ersittningsgill och dirmed
kunna debiteras patientens hemregion.

Beskrivningen av vad som utgor kvalificerad sjukvard och dirmed
ska riknas som en virdkontakt dr ursprungligen himtad frin
Socialstyrelsens anvisningar for rapportering till Patientregistret. I
anvisningarna fortydligas bland annat att “telefon- och brev-
kontakter avseende kvalificerad hilso- och sjukvard ska rapporteras
och att fjirrkontakt avser kontakt via video, Skype eller mot-
svarande. Vidare anges att en sddan virdkontakt ska ske via en dialog
mellan likare och patient och innehdllsmissigt och tidsmissigt
ersitta/motsvara ett dppenvirdsbesok. Behandlingsansvarig gor en
medicinsk/psykiatrisk bedémning och fattar beslut om eventuell
behandling, indring av pigiende behandling eller ytterligare utred-
ning” (Socialstyrelsen 2016, Inrapportering till Socialstyrelsens
patientregister: fortydligande till féreskrifter om uppgiftsskyldighet
till patientregistret).

Kontakter som inte ska rapporteras till Patientregistret som en
virdkontakt exemplifieras i anvisningarna enligt féljande.

— Allminna upplysningar samt rdd om patienten bor uppsoka
ndgon virdinrittning eller inte

— Telefon/fjirrkontakt som leder till bessk eller inskrivning hos
samma vardgivare 1 direkt anslutning till kontakten. Eftersom det
ror sig om en och samma virdgivare ir kontakten en del 1
besoket/vardullfillet. Om kontakten utmynnar 1 forslag till
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besok eller inliggning hos annan virdgivare ir kontakten en
kvalificerad kontakt.

— Information om férberedelser infér en kommande virdkontakt

— En telefon-/fjirrkontakt pd ett par minuter kan inte anses ersitta
ett dppenvirdsbesok.

— Begiran om journalkopia utan att personalen forklarar journal-
innehdllet eller limnar ett medicinskt utlitande baserat pi
journalinnehillet.

— Information om 6ppettider, bokning av tolk eller sjuktransport

eller dylikt.

— Forlingning av sjukskrivning for sedan tidigare kinda problem
utan stillningstagande till eventuella nytillkomna besvir

— Fornyelse av likemedelsrecept eller hjilpmedelsférskrivning fér
sedan tidigare kinda problem wutan stillningstagande till
eventuella nytillkomna besvir

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

Det bor noteras att Socialstyrelsens anvisningar ir avsedda fér
rapportering av virdkontakter i slutenvirden och i den 6ppna
specialiserade virden samt att rapporteringsskyldigheten till patient-
registret 1 den dppna specialiserade virden endast omfattar likar-
besok.

Utdver rekommendationen att patientens identitet ska vara
starkt autentiserad, innehiller SKR:s rekommendationer eller
Socialstyrelsens anvisningar ingen nirmare beskrivning av vilken
teknik eller vilka kommunikationsvigar som ska anvindas fér att en
digital virdkontakt eller annan distanskontakt i primirvirden ska
betraktas som en virdkontakt och ge upphov till besgksersittning.
P34 detta omride finns vissa skillnader 1 hur regionerna limnar
besoksersittning, beroende pd vilken kontaktvig som valts, se
avsnitt 3.2.
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Exempel pd hur grinsdragningen beskrivs i regionernas regelbicker

I exempelvis Region Visterbottens avgiftshandbok fér 2023 anges
att det digitala virdbesoket definieras som en dialog mellan hilso-
och sjukvirdspersonal och patient, och ska innehdlls- och tidsm-
issigt ersitta eller motsvara ett fysiskt besok. Vidare ska kontakten
innehdlla medicinsk bedémning och beslut om vird. Digitala
virdbesok innefattar samtliga former av digitala besok 1 all 6ppen
vdrd inklusive telefonbesok, internetbehandlingar (exempelvis
KBT) samt telemedicin. Vidare ska patient och sjukvirdspersonal
samtidigt vara nirvarande. Patientavgift ska tas ut oberoende om
likare eller annan yrkeskategori méter patienten.

I Region Stockholms Regelverk foér rapportering av vard-
kontakter 2023 anges pd liknande sitt att distanskontakt som
rapporteras som virdkontakt innehdllsmissigt ska ersitta och
motsvara ett fysiskt besék; behandlingsansvarig gor en medicinsk
bedémning och fattar beslut om eventuell behandling, indring av
pigdende behandling eller ytterligare utredning. Region Stockholms
regelverk foér rapportering av virdkontakter bygger enligt vad
regionen har uppgett pd Socialstyrelsens anvisningar for rapporte-
ring av vardkontakter till patientregistret.

I Registreringsansvisningar distanskontakter i Region Skine 2023
beskrivs en distanskontakt som motsvarar ett Sppenvardsbesok. En
sddan distanskontakt ska ske 1 realtid via ljud, bild eller chatt i
kombination, innehdllsmissigt och tidsmissigt motsvara ett
oppenvirdsbesok, dir bide patient eller legal féretridare och hilso-
och sjukvardspersonal i dialog deltar samtidigt. Distanskontakt sker
via anvisade kommunikationslésningar, exempelvis genom video-
link och med ID-kontroll med inloggning med 16senord, exempelvis
via BankID. Distanskontakter via telefon och skriftliga distans-
kontakter registreras i vissa fall beroende pd innehillet.

Aven i Region Sérmland finns motsvarande regelverk. I Regelbok
for bedrivande av primirvidrd inom Region Sérmland 2023 anges
bland annat att virdgivaren ska uppfylla f6ljande krav for att ett
digitalt besok ska berittiga till ersittning:

— Besoket ska utgora “kvalificerad sjukvard” enligt Socialstyrelsens
definition, d.v.s. det ska inte vara friga om ridgivning och

liknande.
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— Besoket ska uppfylla samma krav pd journalféring och
inrapportering m.m. som andra, motsvarande besék 1 primir-
varden enligt regionens krav.

— Besoken ska foregds av en behovsbedémning/triagering for att
utesluta symtom och diagnoser som bér tas omhand av den
fysiska, annan vardnivd eller som resulterar i egenvirdsrdd och
dirmed inte ir att betrakta som sjukvard.

— Besoken ska foregds av ID-kontroll genom stark autentisering.

Sérskilt om receptfornyelse

Atgirden att utfirda recept riknas i sig inte som en vérdkontakt utan
som en administrativ tgird. Huruvida en patients kontakt med
virden 1 syfte att fornya ett recept ska rapporteras som en
virdkontakt fir bedémas 1 enlighet med samma principer som giller
fér andra virdkontakter. Reglerna kring forskrivning av likemedel
innebidr dock att i princip varje forskrivning ska féregds av en
kvalificerad medicinsk bedémning, se kapitel 4 och 5.

Av Vistra Gotalandsregionens information till virdgivarna
(Vardgivarwebben) om receptférskrivning vid distanskontakt fram-
gdr att forskrivning av recept vanligen kriver en kvalificerad
medicinsk bedémning och inte ska ske littvindigt eller slentrian-
missigt, utan mdste virderas utifrdn den specifika patientens
tillstdnd. For att arbetet kring férskrivning av recept, beddmning av
provsvar och remissvar inneh8llsmissigt ska motsvara ett 6ppen-
virdsbesok forutsitts att det finns ett utbyte av information mellan
vardgivaren och patienten kring den aktuella frigan. I journalen ska
framg3 att patient och virdgivare haft ett informationsutbyte som
visar att ny information tillkommit och virderats eller att sedan
tidigare kind information bekriftats av bdda parter. Detta ligger
bland annat till grund {ér att informationsutbytet férutom anamnes
ska kunna sigas innehdlla ett status. Ett kort meddelande till
patienten om att exempelvis proverna ir normala och inte kriver
dosjustering samt att patientens recept nu ir férnyade enligt
onskemal, lever inte upp till kraven pd en kontakt som motsvarar ett
dppenvirdsbesok.

Region Stockholm skriver pd webbsidan Vardgivarguiden under
”Frigor och svar om rapportering av virdkontakter” att bland annat
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receptfornyelse efter skriftlig kontakt riknas som en administrativ
dtgird som inte ska rapporteras, oavsett hur det sker. Att fornya ett
recept anses ingd i den tidigare virdkontakten dir beslut om
medicinering fattades. En virdkontakt som sker {or receptférnyelse
ska rapporteras som en vdrdkontakt om den uppfyller kraven pi en
sidan. Enligt de ersittningsbestimmelser som tillimpas 1 Region
Stockholm utgdr dock besdksersittning endast f6r besék som sker
via video.

Vad &r att betrakta som sjukvardsradgivning?

Utredningen ska ocksi klargéra vad som ir att betrakta som
sjukvdrdsrddgivning. Frigan ir inte helt enkel att besvara pd ett
uttdmmande och koncist sitt. Som framgdr ovan hinder det att ett
virdbesok — oavsett om detta sker fysiskt eller digitalt — inte for-
anleder annan 4tgird in att patienten inte bedéms behdva nigon
behandling utan kan klara sig med exempelvis egenvirdsrad.

Begreppet sjukvirdsrddgivning saknar legaldefinition. Inom
ramen f6r den nationella webbsidan for sjukvirdsrddgivningen
1177.se samlas generisk medicinsk information som exempelvis
egenvirdsrdd som inte dr individuellt utformad eller kriver
journalféring samt information om hilso- och sjukvardssystemets
vardnivier. S&dan allmin information kan sigas rymmas 1 begreppet
sjukvirdsraddgivning och kan ocksd erhillas via telefon genom att
ringa regionernas gemensamma telefonnummer foér sjukvards-
rddgivningen, 1177.

Patienten kan emellertid ocksd i kontakt med en sjukskoterska
via 1177 beskriva sina besvir och ges en individuell bedémning av
huruvida dessa bor féranleda patienten att uppsdka en fysisk
vardinrittning, en digital virdkontakt eller annan insats 1 hilso- och
sjukvirden. Ridet kan givetvis ocksd bli att patienten hellre bor
avvakta med att s6ka ndgon ytterligare vard. Patienten kan ocks3 ges
egenvirdsrdd kopplade till sin symptombild. Hinvisningar och rid
som ges av sjukvirdsrddgivningen som grundar sig pd en medicinsk
bedémning av hilso- och sjukvirdspersonal och som utmynnar i
individuellt utformade hinvisningar och/eller rdd, utgér hilso- och
sjukvdrdsdtgirder som ir journalféringspliktiga. Inom ramen fér
sjukvdrdsrddgivningen ir dock inte mélet att faststilla diagnos eller
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ge behandling. Bland annat av denna anledning har sjukvirds-
rddgivningen inte ansetts behova tillgdng till tidigare journalanteck-
ning och har siledes inte alltid tkomst till NPO eller regionalt
system fér sammanhillen journalféring.

Sjukvirdsrddgivning kan alltsi beskrivas som dels tillhanda-
hallande av allmin information som inte utgér hilso- och sjukvird,
dels liknas vid den triagering i primirvirden som i minga fall foregar
en virdkontakt, en forsta grundliggande inhimtning av bland annat
anamnes- och symptombeskrivning, en férsta medicinsk bedémning
av patientens hilsotillstind, sortering/prioritering utifrin bedém-
ning av allvarlighetsgraden samt stillningstagande till vilket fortsatt
omhindertagande patienten bér {4 inom virden.

Flera regioner beskriver skillnaden mellan sjukvardsrddgivning
via 1177 och en kontakt med primirvirden som att den senare har i
uppdrag och ska ges bittre férutsittningar att gora en kvalificerad
medicinsk bedémning och stilla diagnos.

Utredningen erfar att regionernas uppdrag for verksamheten
inom ramen fér 1177 stindigt utvecklas, 1 syfte att 6ka kvaliteten 1
verksamheten och bittre samverka med hilso- och sjukvirden 1
ovrigt. Det dr bland annat sedan lingre tid méjligt att 1 stillet for
kontakt via telefon chatta med rddgivningssjukskoterska och i vissa
regioner finns mojlighet att anvinda videosamtal. Denna utveckling
kan foérvintas fortsitta.

Begreppet sjukvardsrddgivning kan sdledes omfatta sdvil generisk
medicinsk information och allminna upplysningar om hilso- och
sjukvirdssystemet som en forsta individuell medicinsk bedémning
och triagering. Primirvirdens uppdrag innefattar sivil verksamhet
som kan beskrivas som sjukvirdsrddgivning som sddant som enligt
ovan beskrivna praxis i regionerna ska rapporteras som en vird-
kontakt.

Sjukvirdsraddgivning syftar inte till att goéra en kvalificerad
bedémning, stilla diagnos, fatta beslut om eller ge patienten nigon
medicinsk behandling.
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5 Kvalitetskrav i halso- och
sjukvarden

Utredningen ska enligt uppdraget analysera om det finns behov av
att stilla sdrskilda krav, exempelvis kvalitetsmissiga sidana, pd
nationellt verksamma digitala virdgivare och, om det finns sddana
behov — féresld hur de kraven kan utformas.

Enligt 5 kap. hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), forkortad
HSL, — som giller for all hilso- och sjukvird, oavsett med vilken
teknik virden tillhandahills eller hur den finansieras — stills det 1 dag
flera kvalitetskrav pd verksamheterna. Hilso- och sjukvirdsverk-
samhet ska enligt 5 kap. 1 § bedrivas s att kraven p& en god vird
uppfylls. Varden ska vara av god kvalitet, vilken systematiskt och
fortlopande ska utvecklas och sikras (5 kap. 1 § 1 och 4 § HSL).

Det finns dven skyldigheter f6r hilso- och sjukvirdspersonalen
nir dessa utfér hilso- och sjukvirdsitgirder. Enligt 6 kap. 1 §
patientsikerhetslagen (2010:659), férkortad PSL, ska hilso- och
sjukvdrdspersonalen bland annat utféra sitt arbete i Sverens-
stimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet. Hilso- och
sjukvirdspersonalen ir ocksd skyldig att bidra till att hog patient-
sikerhet uppritthdlls och i detta syfte till virdgivaren rapportera
risker for virdskador och hindelser som medfért eller hade kunnat
medfora en virdskada (6 kap. 4 § PSL).

5.1 Ledningssystem, patientsakerhetsarbete och
patientsakerhetsberattelse

Virdgivaren ska enligt 3 kap. PSL bedriva ett systematiskt patient-
sikerhetsarbete. Det betyder att virdgivaren bland annat ska planera,
leda och kontrollera verksamheten p3 ett sitt som leder till att kravet
pd god vird 1 HSL uppritthélls (1 §). Virdgivaren ska férebygga att
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patienter drabbas av virdskador (2 §) och utreda hindelser 1
verksamheten som medfort eller hade kunnat medféra en virdskada
(3 §). Vidare ir vardgivaren skyldig att snarast anmila till IVO om
det finns skilig anledning att befara att en person, som har
legitimation for yrke inom hilso- och sjukvirden och som ir
verksam eller har varit verksam hos vdrdgivaren, kan utgéra en fara
for patientsikerheten (7 §).

Ledningssystem i hélso- och sjukvdrden

Virdgivaren har ett stort eget ansvar att se till att verksamheten
hiller en god kvalitet och ir siker. Det ir viktigt att arbetet kan ske
systematiskt och vara méjligt att f6lja upp och utveckla pa bista sitt.
Socialstyrelsen har publicerat féreskrifter och allminna r8d om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)
som enligt 1 kap. 1 § foreskrifterna ska tillimpas 1 arbetet med att
systematiskt och fortlspande utveckla och sikra kvaliteten 1
verksamheter som omfattas av

1. 5 kap. 4§ HSL,
2. 16 § tandvirdslagen (1985:125),

3. 6 § lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktions-
hindrade, LSS, och

4. 3 kap. 3 § tredje stycket socialtjinstlagen (2001:453).

Foreskrifterna ska enligt 1 kap. 2 § dven tillimpas i det systematiska
patientsikerhetsarbetet som vdrdgivare ska bedriva enligt 3 kap.
PSL.

Det ir virdgivaren som ska ansvara fér att det finns ett lednings-
system for verksamheten. Ledningssystemet ska anvindas for att
systematiskt och fortlépande utveckla och sikra verksamhetens
kvalitet och virdgivaren ska med stéd av ledningssystemet planera,
leda, kontrollera, folja upp, utvirdera och foérbittra verksamheten
(3 kap. 1 och 2 §§).

Ledningssystemet ska anpassas till verksamhetens inriktning och
omfattning (4 kap. 1§).
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Patientsikerhetsberdttelsen viktig for vardgivarens planering

Virdgivaren ska enligt 3 kap. 10 § PSL senast den 1 mars varje &r
uppritta en patientsikerhetsberittelse av vilken det ska framgd

1. hur patientsikerhetsarbetet har bedrivits under féregdende
kalenderér,

2. vilka dtgirder som har vidtagits for att 6ka patientsikerheten, och

3. vilka resultat som har uppnétts.

Patientsikerhetsberittelsen ska hillas tillginglig for den som dnskar
ta del av den.

Enligt 8 kap. 5 § 3 patientsikerhetsférordningen (2010:1369) fir
Socialstyrelsen meddela féreskrifter om vilka uppgifter som ska ingd
1 en patientsikerhetsberittelse. Myndigheten har i 7 kap. 2 § Social-
styrelsens foreskrifter och allminna rdd om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) foreskrivit att patient-
sikerhetsberittelsen — utdver det som framgr av 3 kap. 10 § PSL —
dven ska innehilla uppgifter om hur

1. ansvaret enligt 3 kap. 9 § PSL varit fordelat,

2. patientsikerheten genom egenkontroll enligt 5 kap. 2 § i fore-
skriften har foljts upp och utvirderats,

3. samverkan enligt 4 kap. 6 § foreskriften har mojliggjorts for att
férebygga att patienter drabbas av vdrdskada,

4. risker f6r virdskador har hanterats enligt 5 kap. foreskriften,
5. rapporter enligt 6 kap. 4 § PSL har hanterats, och

6. inkomna klagoma3l och synpunkter enligt 5 kap. 3 a § féreskriften
och enligt 3 kap. 8 a § PSL som har betydelse f6r patientsiker-
heten har hanterats.

Enligt foreskriften ska det vidare framgd av patientsikerhets-
berittelsen hur minga hindelser som har utretts enligt 3 kap. 3 § PSL
under féregdende kalenderdr och hur minga virdskador som har
bedémts som allvarliga.
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5.2 Regler vid lakemedelsforskrivning

I Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (HSLF-FS 2017:37)
om ordination och hantering av likemedel i hilso- och sjukvirden
regleras bland annat vem som dr behérig att ordinera likemedel, vem
som ir behorig att iordningsstilla, administrera och 6verlimna
likemedel samt under vilka férutsittningar det ir tilldtet att delegera
iordningsstillande, administrering och éverlimnande av likemedel.

Enligt 6 kap. 2 § foreskriften ska varje ordination féregds av en
limplighetsprévning med utgdngspunkt i patientens behov. Detta
innebir att den som ordinerar sirskilt ska géra en limplighets-
bedémning dir hinsyn tas till patientens

1. hilsotillstind,

. ilder,

. kon,

. pdgdende behandling och utredning,

2

3

4. likemedelsanvindning,

5

6. overkinslighet mot likemedel, och
7

. eventuella graviditet eller amning.

Vid bedémningen ska dven likemedlets kontraindikationer och
andra viktiga faktorer for likemedelsbehandlingen beaktas. Det som
anges ovan ska gilla sivil vid insittning eller utsittning av ett
likemedel, som vid dndring eller férlingning av en pigdende like-
medelsbehandling.

Det framgdr vidare av 6 kap. 17 § i foreskriften att det av
vérdgivarens rutiner for ordination och hantering av likemedel ska
framgd hur virdgivaren sikerstiller att ordinerade likemedels-
behandlingar foljs upp, och att generella direktiv om likemedels-
behandling utfirdas pd ett patientsikert sitt. Av rutinerna ska det
dven framgd vilken eller vilka likare som fir utfirda generella
direktiv om likemedelsbehandling.

Likemedelsverket har i foreskrifter (HSLF-FS 2021:75) om
férordnande och utlimnande av likemedel och teknisk sprit bland
annat reglerat vilka uppgifter som alltid ska anges vid férskrivning
till minniska (4 kap. 8 §). Det handlar om relativt basala uppgifter
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sdsom patientens personuppgifter, likemedelsnamn, dosering, om
patienten ir férméansberittigad och uppgifter om forskrivaren.

Utover dessa regelverk har Nationell arbetsgrupp Strama
(ursprungligen Strategigruppen for rationell antibiotikaanvindning
och minskad antibiotikaresistens) under 2022 publicerat upp-
daterade rekommendationer for kvalitetsindikatorer vid digitala
vdrdmoten. I materialet anges bland annat att sjukhistoria och fysisk
undersokning ir grundliggande for en siker diagnos och ritt val av
behandling vid ett flertal vanliga infektionstillstind och att brister 1
detta 6kar risken for att patienten inte fir en antibiotikabehandling
som behdvs — alternativt att patienten fir en antibiotikabehandling
som inte behdvs. Strama redogér for ett antal diagnoser som kan
stillas vid digitala virdmdten samt om antibiotikabehandling kan ges
(Strama, Rekommendationer for kvalitetsindikatorer vid digitala
vdrdmoten 2022).

Forskrivning av antibiotika i kontexten av digital vdrd

I takt med att digitala virdbesok i primirvirden 6kat kraftigt de
senaste dren har det uttryckts oro frin olika féretridare for hilso-
och sjukvdrden gillande forskrivning av likemedel vid digitala
virdmoten, exempelvis antibiotika. Frimst har det handlat om att
troskeln for att £ likemedel forskrivet vid ett digitalt mote jimfore
vid ett fysiskt mote uppfattats som ligre (Wilkens et al 2023,
Evaluating the effect of digital primary care on antibiotic
prescription: Evidence using Swedish register data).

I en avhandling frin Lunds universitet frin 2022 har férfattaren
undersokt om likare oftare férskriver antibiotika till patienter med
infektionssymtom vid digitala besok jaimfért med patienter som har
haft ett fysiskt virdcentralsbesok. Resultatet visade att digitala
likarbesok inte kopplades till hogre forskrivning av antibiotika
jimfért med motsvarande fysiska besok for halsont, urinvigs-
infektion och hosta/férkylning-/influensasymtom.

Dock menar férfattaren att resultaten ska tolkas med forsiktighet
di det sannolikt ir skillnader mellan patientgrupperna som sokt
digital respektive fysisk vird, sisom &lder och samsjuklighet. Trots
detta menar forfattaren att resultaten forblev oférindrade vid
analyser som tog hinsyn till bland annat &ldersskillnader mellan
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grupperna. Vidare stimmer resultaten dven 6verens med en del andra
studier frin USA. Forfattaren menar ocksd att fler oberoende
studier 1 Sverige bor komma fram till liknande resultat fér att
slutsatserna ska bli sikrare (Entezarjou 2022, eVisits in the digital
era of Swedish primary care).

I en ytterligare artikel publicerad 2023 har forskare undersokt
skillnader i férskrivning av antibiotika mellan fysiska och digitala
besok for patienter som blivit diagnostiserade med urinvigs-
infektion, évre luftvigsinfektion eller hud- och mjukdelsinfektion.
Andelen antibiotika som férskrevs vid digitala virdméten jaimfort
vid ett fysiskt méte var signifikant ligre, oavsett vilken av de tre
diagnoserna det gillde. Artikelforfattarna framfor att fynden talar
for att digital primirvard kan vara ett effektivt alternativ il fysisk
vard, 1 varierad utstrickning och beroende av diagnos men att
fortsatt forskning behovs pd omradet 1 takt med att digital primir-
vard okar (Wilkens et al, 2023).

Omkring en tredjedel av all antibiotikaforskrivning inom Region
Stockholm sker vid digitala vardmaéten

I Janusinfo (kommersiellt obunden likemedelsinformation riktad
till likare och sjukvirdspersonal) publicerades under 2022 en
genomgédng av antibiotikaforskrivning 1 Region Stockholm dir det
framkommer att omkring en tredjedel av all antibiotikaférskrivning
inom regionen forskrivs vid digitala virdméten. Under 2021
forskrevs knappt 200 000 antibiotikarecept av virdgivare med upp-
drag i Region Stockholm, varav ca 76 000 av recepten forskrevs vid
ett digitalt mote. I artikeln framgdr att 1 de allra flesta fall {6ljs de
rekommendationer som finns gillande férskrivning av antibiotika
vid digitala virdméten.

Den mesta antibiotika som forskrivs vid digitala vdrdméten ror
sig om smalspektrumantibiotika som kan férskrivas pd indikationer
som bedéms vara rimliga att handligga utan ett fysiskt méte.
Forfattaren konstaterar ocksd att det finns forskrivningar som gjorts
vid digitala méten som ir bide tveksamma avseende val av
antibiotikasort och vilken diagnos som behandlats. I ssmmanhanget
lyfts dock att ritt anvind digital vird ir ett bra komplement till
fysiska méten men att god kvalitet och patientsikerhet behover
virnas pd omrddet (Region Stockholm 2022, Janusinfo).
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De digitala virdgivarnas arbete med kvalitet i likemedelshantering

Samtliga digitala virdgivare som utredningen fért dialog med menar
att de forskriver likemedel enligt gillande regler och rekommenda-
tioner. De framfor bland annat att de foljer de riktlinjer som Strama
har tagit fram samt att de har egna framtagna riktlinjer och system
for kvalitetsuppfoljning. En digital virdgivare uppger att de har
nistan 100 procent féljsamhet till Stramas rekommendationer vid val
av antibiotika. Virdgivaren har en kvalitetsavdelning som féljer upp
de forskrivningar som gors, bland annat av en farmaceut.

5.3 Sérskilda krav som stélls i regionernas
regelbocker for vardval primarvard

En genomgang av samtliga regioners regelbocker fér virdval primir-
vird har gjorts for att kartligga 1 vilken utstrickning regionerna
stiller krav pd att en leverantdr anvinder samma journalsystem som
regionen samt om de stiller krav pd leverantéren att tillhandahglla
digitala virdtjinster.

Ndgra regioner stiller krav pd att leverantéren anvinder det
journalsystem som tillbandahdlls av regionen

Ett antal regioner stiller krav pd att leverantérer inom virdval
primirvdrd ska anvinda de IT-system, bland annat elektronisk
patientjournal som tillhandahalls av regionen. Ett viktigt syfte med
att stilla detta krav ir att patientens virddokumentation ska finnas
samlad 1 det regionala journalsystemet och finnas litt tillginglig
oavsett vilken virdgivare som patienten besoker.

Exempelvis Region Blekinge anger i sin regelbok att utgdngs-
punkten ir att de IT-systemen som anges 1 deras riktlinjer ir en
integrerad del av arbetet med att tillgodose patientens behov och
sikerhet.

Vidare finns det regioner som erbjuder privata utférare som
ingdtt avtal med regionen att féra journal i det gemensamma
journalsystemet, men stiller inte ndgot krav pa det.
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I flera regelbocker framgdr att virdgivaren ska ingd i samman-
hillen journalféring pd nationell nivd, dvs. ha méjligheten att utbyta
information mellan virdgivare genom NPO.

Regionerna gir mot att stilla krav pd digitala vardtjinster

Flera regioner stiller som krav att leverantorer inom vardval primir-
vard anvinder digitala tjinster som regionen tillhandahiller. Dessa
yinster kan vara meddelanden via 1177, stéd- och behandlings-
plattformen men ocks8 digitala kontakter via chatt och video. En del
regioner gir i riktningen mot “digitalt férst — fysiskt nir det behovs,
digitalt nir det gir, fysiskt nir det behovs”.

Exempelvis Region Virmland uppstiller kravet att huvuddelen av
de besok som ur medicinsk synvinkel kan genomféras genom
videobesok alltid ska erbjudas till patienten som ett alternativ till
fysiska besok.

Region Visternorrland stiller krav pd att virdgivaren ska erbjuda
bade fysisk och digital vird. Region Ostergétland lyfter bland annat
att utvecklingen ska ske inom omrdden dir det digitala kan ersitta
det analoga eller fysiska, med bibehillen eller 6kad vardkvalitet och
effektivitet. Vidare stills krav pd att den initiala kontakten foér
invénaren ir via upphandlad nationell tjinst i forsta linjens digitala
vérd.

Aven Region Uppsala stiller krav p att digitala virdmoten pi
vardcentral ska ske inom Region Uppsalas godkinda system. Aven i
Region Givleborgs forfrigningsunderlag framgdr att virdgivaren
inom hilsoval ska anvinda sig av det upphandlade systemet for
digitala vdrdmoten som regionen beslutat om.

Region Norrbotten erbjuder tjansten Digitalen som ir ett sitt for
medborgarna att komma 1 kontakt med vdrden via chatt och video.
Privata leverantdrer har méjlighet att ansluta sig till Digitalen till en
kostnad fér anslutning och drift.

I Region Dalarnas férfrigningsunderlag finns en skrivning under
Atagande och uppdrag dir det framgar att virden ska tillgingliggdras
dygnet runt via fysiska och digitala méjligheter. Det framgdr ocksi
av forfrigningsunderlaget att virdgivaren ska bemanna regionens
digitala tjinst Min vird med likare enligt schema som beriknas
utifrdn virdcentralens listade patienter. Regionen vill frimja
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utvecklingen for att oka tillgingligheten for patienterna med fler
yrkeskategorier via Min Vird.

Region Kalmar har en digital virdgaranti dir det bland annat ingdr
att samtliga enheter inom primirvirden ska vara digitalt tillgingliga
fér invdnarna genom ett specificerat basutbud av digitala vird-
tjanster. Vidare innefattas en svarsgaranti innebirande att en digital
kontakt ska besvaras inom 24 timmar samt en tillginglighetsgaranti
som innebir att alla digitala tjinster i basutbudet ska s& ldngt som
mojligt vara tillgingliga och anvindbara f6r s& mdnga som méjligt.

5.3.1 Genomgang av sarskilda krav pa underleverantorer

En genomging har gjorts av samtliga regioners regelbocker for
virdval primirvird for att kartligga om det stills sirskilda krav vid
anlitande av underleverantorer. I ett fital fall framgdr ingen direkt
information om underleverantdrer i regionens regelbok.

Leverantoren ska tillse att underleverantiren uppfyller alla krav

Regionerna uppstiller 1 sina regelbécker krav pd att leverantoren ska
tillse att eventuella underleverantérer uppfyller alla krav som stills 1
de aktuella férfrigningsunderlagen samt att de ansvarar gentemot
regionen foér underleverantdrens arbete sisom det vore leveran-
torens eget. Likasd att underleverantoren ska utféra uppdraget pd
samma villkor som anges 1 kontraktet och dirmed under leveran-
torens fulla ansvar.

En del regioner tydliggor i sina kravbocker att de inte har en
direkt relation till underleverantdren, endast med leverantéren.

Underleverantorer far anlitas for delar av uppdraget

I nigra regioners regelbdcker framgdr att en leverantor har ritt att
anlita en underleverantér f6r en mindre del av uppdraget, for att
komplettera sin kompetens eller f6r att forstirka sin kapacitet for
genomférande av uppdraget. I Vistra Gotalandsregionens regelbok
framggr att regionen ensam avgor vad som ska anses vara en mindre
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del av uppdraget. Flertalet regioner understryker ocksd att
underleverantorer endast fir anlitas med regionens godkinnande.

I regionerna Uppsala och Sérmlands regelbocker framgir att
underleverantdren kan utféra hela eller delar av uppdraget. Region
Sormland understryker ocksd att regionen har samma ritt till
kontroll av underleverantdrer som av leverantoren. Vidare framgir
att vdrdgivaren dven ska redovisa om underleverantéren har anstillda
som har bisyssla och om detta ir godkint.

I Region Jénkopings lins regelbok krivs att underleverantérer
som utfér hilso- och sjukvirdsuppdrag ska vara anmilda wll
vardgivarregistret. Det fir antas att fler regioner kontrollerar att
underleverantorer ir anmilda till registret, men utan att detta krav-
stills 1 regelboken.

I Region Stockholms regelbok framgir att leverantéren som
anlitar en underleverantér ska meddela bestillaren om tillhanda-
hillna, digitala tjinster och system som underleverantéren behdver
tillgdng till f6r att kunna utfora de hilso- och sjukvardstjinster som
underleverantoren anlitas {6r att utféra.

Ett antal regioner lyfter i sina regelbécker att virdgivaren ska
dokumentera 1 de journal- och patientadministrativa system som
regleras genom forfrigningsunderlag f6r virdval primirvard. Likasd
lyfter nigra att samma regler for information och marknadsféring
giller f6r underleverantéren som fér huvudleverantéren.

Underleverantiren ska ha en fysisk mottagning

Region Vistmanland stiller som krav att all verksamhet ska rymmas
inom virdcentralens lokaler eller i nira anslutning till den vilket
ocksd ska gilla den verksamhet som bedrivs av underleverantorer
med undantag for familjecentral. Aven Region Skéne stiller som
krav att en underleverantdr ska vara lokaliserad inom regionens
geografi 1 form av fysisk patientmottagning. Dock giller ett
undantag f6r om en leverantor avser att tillhandahélla digitala vérd-
yjinster genom en underleverantor. En underleverantér som endast
tillhandah&ller digitala virdtjinster behover inte vara verksam inom
eller i direkt anslutning till leverantérens lokaler. En underleverantor
som endast tillhandahdller digitala virdtjinster behover inte heller
anvinda det journalsystem som regionen anvinder.
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5.4 Dokumentationskrav i hdlso- och sjukvarden

Att virden av patienter 1 hilso- och sjukvirden dokumenteras ir av
stor betydelse for kvaliteten och sikerheten 1 den vird som ges.
Dirfor ska det enligt 3 kap. 1 § patientdatalagen (2008:355), for-
kortad PDL, féras patientjournal vid vird av patienter.

Journalféringen syftar 1 férsta hand till att bidra till en god och
siker vird av patienten (3 kap. 2 § forsta stycket). Patientjournalen
ir dven en informationskailla for

— patienten,

— uppfdljning och utveckling av verksamheten,
— tllsyn och rittsliga krav,

— uppgiftsskyldighet enligt lag, samt

— forskning (3 kap. 2 § andra stycket).

Det ir i forsta hand den som har en legitimation fér yrket som ir
skyldig att féra patientjournal, iven om vissa andra icke legitimerade
yrkesutdvare ocksd kan vara skyldiga att féra journal (3 kap. 3 §).

Patientjournalen ska innehilla de uppgifter som ir av betydelse
for en god och siker vird av patienten. Om uppgifterna finns till-
gingliga ska journalen alltid innehdlla bland annat uppgift om
patientens identitet, bakgrunden tll vdrden, stilld diagnos och
anledningen till mer betydande &tgirder, vilken information som
limnats till patienten samt om en patient har valt att avstd frin viss
vird och behandling (3 kap. 6 §).

Av 3 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2016:40)
om journalféring och behandling av personuppgifter i hilso- och
sjukvirden framgar att virdgivare ska sikerstilla att dokumenterade
uppgifter hos vdrdgivaren dr dtkomliga och anvindbara f6r den som
ir behorig.

Sammanbhillen vird- och omsorgsdokumentation

For att patientjournalens syfte att bidra till en god och siker vird av
patienten ska kunna utnyttjas optimalt ir det visentligt att tidigare
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gjord journaldokumentation om en patient kan finnas digitalt
tillginglig nir patienten senare séker vird hos en annan vérdgivare.

Enligt lagen (2022:913) om sammanhillen vird- och omsorgs-
dokumentation fir vird- och omsorgsgivare under vissa forutsitt-
ningar ha tillgdng genom direktitkomst eller annat elektroniskt
utlimnande tll personuppgifter som behandlas av andra vird- och
omsorgsgivare. Bestimmelserna ger virdgivare mojlighet att skapa
system for ett effektivt informationsutbyte sinsemellan. Att de olika
virdgivarna dokumenterar 1 system som kan kommunicera med
varandra dr en forutsittning for att data ska kunna éverféras pd ett
indamdlsenligt sitt. Ndgon lagfist skyldighet f6r virdgivare att ingd
1 system f6r sammanhéllen vird- och omsorgsdokumentation finns
dock inte. I samband med att lagen om sammanhéllen vird- och
omsorgsdokumentation tridde 1 kraft den 1 januari 2023, upphivdes
bestimmelserna 1 6 kap. PDL om sammanhillen journalféring.
Andringen innebir utékade mojligheter till informationsoverféring
inom och mellan hilso- och sjukvirden och omsorgen, men inga
visentliga férindringar vad giller system f6r sammanhéllen journal-
féring som endast involverar aktérer inom hilso- och sjukvérden.

Mojligheterna som bestimmelserna om sammanhéllen vird- och
omsorgsdokumentation ger anvinds ofta pd regional nivd genom att
olika vardgivare som bedriver vird pd uppdrag av en region nyttjar
ett gemensamt journalsystem som regionen tillhandahiller. Som
framgdr ovan uppstiller flera regioner i sina regelverk fér vrdval i
primirvirden krav pd att privata vdrdgivare ska fora journal i
regionens system, 1 syfte att hilla journaldokumentation om
invinarnas vdrdkontakter samlade och tillgingliga for virdgivare i
regionen. Andra regioner erbjuder privata virdgivare att pa frivillig
basis anvinda regionens journalsystem, men later virdgivare som si
onskar 1 stillet anvinda ett eget journalsystem.

P4 nationell nivd finns sammanhéllen virddokumentation bland
annat genom tjinsten NPO som tillhandahills av Inera AB (Inera)
och som gor det mojligt for virdgivare att gora sin journal-
information tillginglig for andra virdgivare som ir anslutna till
systemet. Anvindningen av NPO har successivt 6kat. Innehillet i
NPO ir inte fullstindigt, bland annat p4 grund av att huvudminnen
sjilva bestimmer vilken information som ska goras tillginglig for
andra (E-hilsomyndigheten 2022, Sammanhillen journalféring —
Mojligheter till digital informationsférsérjning pd hilsodata-
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omridet). Det har delvis att gora med att det ibland krivs en ganska
stor investering for virdgivarna att kunna visa (producera)
information till NPO, sirskilt om det journalsystem som regioner
och virdgivare anvinder inte redan ir anpassat f6r detta. Informa-
tionen méaste dels struktureras enligt de nationella standarder som
Inera tar fram, dels méste varje system anpassas efter Ineras tekniska
specifikationer s3 att de gir att ansluta.

Utover det forhillandet att NPO inte ger en fullstindig bild av
patientens vardhistorik, si finns en risk att virdpersonalen inte alltid
oppnar och eftersdker information om en patient i NPO. S3 kan
sirskilt vara fallet nir patienten har fitt vird av en digital virdgivare
och kanske inte ens sjilv kinner ull att den virdgivaren har sin
administrativa hemvist i en annan region och att dokumentationen
dirfér inte finns tillginglig 1 den egna regionens journalsystem.
Utredningen har iven erfarit att det finns synpunkter pd NPO:s
anvindarvinlighet och att det dr svirt att hitta efterfrigad informa-
tion, 4ven d den i princip finns tillginglig via NPO.

E-hilsomyndigheten har haft regeringens uppdrag att analysera
och foresld hur de legala mojligheterna till sammanhéllen journal-
foring kan nyttjas 1 sd stor utstrickning som méjligt 1 virden och
omsorgen, 1 hela landet och av alla v8rdgivare. Myndigheten limnade
1 februari 2022 slutrapporten Sammanhillen journalféring —
Mojligheter wll digital informationsférsérjning pd hilsodata-
omrddet. I rapporten féreslir myndigheten bland annat att vissa
sirskilt viktiga informationsmingder ska tillgingliggoras av alla
aktorer — pd ett likartat sidtt — och att det pd sikt bor bli obligatoriskt
for aktdrerna att tillgingliggéra de prioriterade informations-
mingderna. Socialstyrelsen och E-hilsomyndigheten foreslds bigge
{3 uppdrag att utarbeta nédvindiga stéd och 16sningar gillande flera
omriden sdsom semantik, uppférandekoder, och kunskapsstod. E-
hilsomyndigheten foreslir ocksd att myndigheten ska ges i uppdrag
att utveckla en teknisk losning fér patientdversikter som kan
anvindas sdvil nationellt som 1 samband med grinséverskridande
vard inom EES.

63



Kvalitetskrav i hilso- och sjukvarden Ds 2023:27

Dokumentation hos privata digitala vardgivare

De digitala virdgivare som ir nationellt verksamma anvinder inte
alltid det gemensamma journalsystemet i den region dir de ir verksa-
mma, vilket kan ha flera orsaker. Virdgivarna ir ofta teknikdrivna
och har informationshanteringen som en del av den egna affirs-
modellen, till exempel genom lingtgdende integration mellan
journalféring och sina digitala plattformar for patientkontakt. Om
en stor del av den digitala virdgivarens patienter dessutom ir frin
andra regioner sd minskar virdet av att kunna dela information i det
regionala journalsystemet.

For att en nationellt verksam digital virdgivare ska kunna ta del
av sina patienters dokumenterade vardhistorik och dela med sig av
sin journalinformation till virdgivare i patientens hemregion blir det
dirfor viktigt att den digitala virdgivaren kan anslutas till och dela
informationen nationellt via NPO. De flesta digitala virdgivare
uppger att de bdde tillgingliggér sin egen journalinformation
(producerar) och har mojlighet att ta del av (konsumera) andra vérd-
givares journalinformation via NPO. Det giller dock fortfarande
inte alla digitala virdgivare. Det férekommer ocksd att virdgivare
som i princip kunnat ansluta till NPO inte nyttjar mojligheten att ta
del av information om patienterna. Vissa digitala virdgivare ir av
uppfattningen att det i1 deras verksamhet, som kan ha karaktiren av
digital ”littakutmottagning”, sillan ir noédvindigt att ta del av
patientens tidigare journaldokumentation infér bedémning och
stillningstagande till dtgird. De drenden som omhindertas av dessa
vardgivare uppges vara av si enkel natur att det helt enkelt inte
behovs. Samtidigt finns det digitala virdgivare som stiller sig
frigande till en sddan instillning och som oftast tar del av journalen
for att sikerstilla att det inte finns kontraindicerande uppgifter om
exempelvis tidigare likemedelsforskrivning (se ocksd om recept-
fornyelse 1 kapitel 5).

Inera har uppgett att NPO och andra nationella e-tjinster for
hilso- och sjukvird endast ska erbjudas till offentligt finansierad
hilso- och sjukvirdsverksamhet. Enligt den tolkning som Inera
hittills har gjort anses en privat vdrdgivare vara offentligt finansierad
nir den har avtal direkt med en region. Om en privat virdgivaren
som har avtal med en region i sin tur avtalar med en annan privat
virdgivare att utfora en del av uppdraget som underleverantér, si har
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Inera hittills ansett att den virdgivaren inte ir offentligt finansierad.
En privat virdgivare som har direktavtal med en region kan ocksi
sjilvstindigt teckna avtal med Inera och direfter sjilv bestilla
tjinsten NPO och ansluta sitt lokala journalsystem.

En privat vrdgivare som anvinder en regions journalsystem kan
dock anslutas till NPO via regionen genom si kallad indirekt
anslutning. Det giller ocksd underleverantérer 1 de fall regionen
tilldter att sidana ansluts pa detta sitt. I sd fall tllimpar Inera inte
begrinsningen utifrin huruvida virdgivaren anses vara offentligt
finansierad eller inte.

Detta innebir att flera nationellt verksamma digitala virdgivare
som ir underleverantérer och dirfor saknar direktavtal med en
region och som inte heller anvinder en regions journalsystem, i
nuliget inte har mojlighet att ansluta sig till NPO, vare sig som
producent eller konsument (se avsnitt 9.8).

5.4.1 Dokumentationshantering med bristande
interoperabilitet

Att patientens uppgifter litt kan verféras mellan olika virdgivare i
hilso- och sjukvirden dr viktigt ur sdvil ett patientsikerhets- som
effektivitetsperspektiv. S dr ofta inte fallet di det saknas nationella
krav och gemensamma standarder for dokumentation och
dokumentationssystem. Sammanhillen vird- och omsorgs-
dokumentation (tidigare sammanhillen journalféring) har dirfor
ofta férutsatt att flera virdgivare f6r journal i ett och samma journal-
system.

En tidigare statlig utredning — Utredningen om ¢kade forutsitt-
ningar fér hillbara investeringsprojekt i framtidens hilso- och
sjukvdrd — har i betinkandet Riksintressen i hilso- och sjukvirden
(SOU 2021:71) bland annat angett att den fragmenterade digitala
infrastruktur som finns i dag skapar hinder {6r virdens utveckling.
Hilsodata och sammanhallna journaler bedéms ha en stor potential
att bidra till en bittre och sikrare vird, kad tillginglighet och stirkt
patientautonomi (SOU 2021:71 s. 22).

I syfte att bland annat att 6ka patientsikerheten, bedriva mer
patientcentrerad vird och minska administrativt dubbelarbete for
hilso- och sjukvirdspersonalen samt ge bittre férutsittningar for att
utveckla och forbittra medicinska behandlingar, arbetssitt och
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hilsofrimjande preventiva insatser beslutade regeringen 1 juni 2022
att tillkalla en sirskild utredare med uppdrag att analysera och limna
forslag p3 dndamédlsenliga och samhillsekonomiskt effektiva
tgirder som beddms vara motiverade for att 8stadkomma en bittre
och sikrare informationsférsorjning av hilsodata mellan system och
aktorer (dir. 2022:98). Regeringen konstaterar i utredningens
direktiv att det for att kunna dela hilsodata for en effektivare,
sikrare och mer individanpassad vird krivs gemensamma
standarder. I dag saknas det reglering som sikerstiller att samtliga
aktorer som berdrs av HSL ska kunna omfattas av en nationell digital
infrastruktur. Exempelvis ingdr inte privata virdgivare som inte
bedriver verksamhet pd uppdrag av en region i den nationella digitala
infrastrukturen, vilket kan skapa skillnader 1 férutsittningarna fér
att bedriva vird mellan privata och offentliga aktérer, forsvira vard
och behandling av patienter som méter flera olika virdgivare och
forsvdra mojligheterna till uppféljning och forskning (a. dir. s. 4).
Regeringen anfér vidare att ett viktigt steg for att hilsodata ska
komma till nytta for att stirka hilso- och sjukvirden ir att hilsodata
blir interoperabla, det vill siga att olika system kan samarbeta genom
att 3 tillgdng tll och anvinda varandras information (a. dir. s. 7).
Utredningen ska redovisa sitt uppdrag senast den 30 april 2024.
E-hilsomyndigheten har haft regeringens uppdrag att tillginglig-
gora och forvalta nationella gemensamma specifikationer, inom och
mellan hilso- och sjukvdrd och socialtjinst samt i grinssnittet mot
andra it-18sningar inom den offentliga férvaltningen. Myndigheten
konstaterar 1 sin slutrapport att en viktig del 1 digitaliseringen av
hilso- och sjukvard och socialtjinst ir att it-system, bdde semantiskt
och tekniskt, kan utbyta information entydigt och sikert. En
forutsittning foér sidant informationsutbyte ir tillgdng till och
anvindande av e-hilsospecifikationer som ir tillrickligt detaljerade
for att kunna tillimpas entydigt inom hilso- och sjukvird och
socialtjinst. En nationell gemensam e-hilsospecifikation (NGS), ir
en e-hilsospecifikation som genomgitt en formell process och fitt
status som nationell och gemensam. Myndigheten beskriver 1
rapporten arbetet med att inventera existerande e-hilsospecifika-
tioner och arbetet med de processer och bedémningskriterier som
behovs for att tilldelning av statusen NGS (E-hilsomyndigheten
2021, Uppdrag att tillgingliggéra och férvalta nationella gemen-
samma specifikationer s. 7-8). Nir it-system utbyter standardiserad
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och strukturerad information kan informationen enklare 3ter-
anvindas dir den behovs och patientsikerheten 6kar (a.a. s. 17).

Patientoversikter inom EES och Sverige

Utredningen om e-recept och patientdversikter inom EES 6ver-
limnade 1 mars 2023 slutbetinkandet Patientdversikter inom EES
och Sverige (SOU 2023:13) till socialministern. Utredningen fére-
slar bland annat att bestimmelser ska inféras om krav pd virdgivare
att ge elektronisk tillgdng till utvalda digitala uppgifter om en
patients hilsa och vérd, fér att tillforas en patientdversikt som kan
utbytas inom EES och Sverige (SOU 2023:13 s. 25).

E-hilsomyndigheten foreslds f3 1 uppdrag att tillhandahlla en
digital tjinst for att ta del av patientoversikter frin utlandet for
hilso- och sjukvirdspersonal. Utredningen foreslar ocksa att hilso-
och sjukvirdspersonal iven ska kunna f3 tillging till patient-
oversikter frin Sverige. Tekniska krav pd de som tillgingliggor och
onskar ta del av uppgifterna i en patientdversikt foreslar utredningen
ska regleras i féreskrifter.

Utredningen féresldr dven att E-hilsomyndigheten fir i uppdrag
att utveckla en digital samtyckestjinst dir patienten kan limna och
overblicka sina samtycken (a.a. s. 26). I betinkandet betonar utred-
ningen att for att kunna ge en vird av hog kvalitet behover med-
arbetare inom dessa verksamheter ha tillging till aktuella och rele-
vanta uppgifter om patienten. Den information om patientens hilsa
och vird som en patientdversikt kan inneh8lla ir av sidan karaktir
att den visentligt kan pdverka kvaliteten pd den vird som ges,
framfor allt genom att virdskador undviks. Ytterst kan det handla
om skillnad mellan liv och déd. Vidare anger utredningen att beslut
om undersékning och behandling kan fattas p& en mer solid grund.
Tillgdng till uppgifter om patientens hilsa och vird frin andra
virdgivare stirker enligt utredningen patientsikerheten vid vird
over sdvil landsgrinser som region-, kommun- och organisations-
grianser (a.a.s. 202).

Forslagen bereds 1 Regeringskansliet.
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European Health Data Space (EHDS)

Den 3 maj 2022 presenterade kommissionen sitt forslag till en
férordning med tillhérande meddelande om det europeiska
hilsodataomriddet (COM [2022] 66). Forslaget dr en del av EU:s
datastrategi och ir det forsta av flera annonserade dataomriden av
allmint intresse som kommissionen dmnar reglera.

Det 6vergripande syftet med férordningen ir att gora det littare
att dela och 13 tillgdng till olika typer av hilsodata — sdvil inom sjilva
virden (primiranvindning) som for tll exempel forskning,
innovation och beslutsfattande (sekundiranvindning). Forslaget
reglerar delning av hilsodata inom varje medlemsland och delning av
hilsodata i en grinséverskridande kontext.

Forslaget till forordning innehdller bland annat krav gillande
primiranvindning av hilsodata inom omridena

rittigheter for patienter,
— tjinster for patienter (patientportaler),
— tllgdng till hilsodata f6r hilso- och sjukvérdspersonal,

— ginster for tillgdng till hilsodata f6r hilso- och sjukvirdspersonal
(portaler for hilso- och sjukvardspersonal),

— prioriterade kategorier av hilsodata,
— e-hilsomyndigheter
— grinsoverskridande infrastruktur,

— sjilvcertifiering av patientjournalsystem och frivillig mirkning av
hilsoappar, samt

— marknadskontroll.

Forslaget férhandlas for nirvarande 1 Europeiska ridets arbetsgrupp

for folkhilsa.

En aviserad reformering av den digitala infrastrukturen i vdarden

Utoéver ovanstdende forslag och pdgdende arbeten aviseras det i
samarbetspartierna Sverigedemokraterna, Moderaterna, Kristdemo-
kraterna och Liberalernas overenskommelse foér Sverige (Tido-
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avtalet), ett samarbetsprojekt om en reformering av den digitala
infrastrukturen i virden (Tiddavtalet, punkt 3).

Enligt 6verenskommelsen syftar projektet till att genomféra en
enhetlig och gemensam digital infrastruktur f6r den svenska sjuk-
varden som ersitter och kompletterar de 21 regionernas befintliga
infrastruktur. Likt infrastrukturen f6r den avreglerade apoteks-
marknaden ska sjukvirden anvinda en enhetlig digital infrastruktur.
Hilsodata blir tillginglig i hela vdrdkedjan for all vird, bide
kommunal vird, regional sjukvird och tandvird, oavsett virdhuvud-
man. Den digitala infrastrukturen ska skapa férutsittningar f6r en
innovativ och marknadsdriven utveckling dir patientsikerheten ir i
fokus.

Ett forsta steg mot en nationell gemensam infrastruktur togs den
22 juni 2023 d3 regeringen gav E-hilsomyndigheten 1 uppdrag att ta
fram forslag till en firdplan for genomférandet av regeringens mal-
sittning om en nationell digital infrastruktur f6r hilso- och sjuk-
virden dir staten tar ett storre ansvar.
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6 Receptfornyelse

Utredningen har i uppdrag att bedéma om det finns skil som talar
for att andra beddomningsgrunder ska gilla vid receptférnyelse om
forskrivaren finns hos en digital vdrdgivare — och vid behov foresld
ytterligare krav som ska stillas vid receptférnyelse hos en digital
virdgivare.

Utredningen ska dven 6verviga om hanteringen av receptfor-
nyelse medfér behov av utvecklad uppfoljning och tillsyn (se kapitel
6).

6.1 Digitala vardgivare férnyar recept — under vissa
forutsattningar

En av de tjinster som erbjuds av nationellt verksamma digitala
virdgivare 1 primirvirden ir receptfornyelse. Tjinstens littillging-
lighet beskrivs av vdrdgivarna som sirskilt virdefull till exempel
under sommarsemestern och pd resa, under en tid di tillgingligheten
1 den ordinarie primirvirden kanske inte ir lika god. Patienten kan
ha glomt att férnya sina recept eller tappat bort en uthimtad
férpackning och kan dirfor vara i behov av ett nytt recept med kort
varsel.

Nir en pigiende likemedelsbehandling ska forlingas faller det
sig naturligt att patienten vinder sig till den likare eller mottagning
som ansvarar for likemedelsbehandlingen. I primirvirden ir det
vanligen patientens fasta likarkontakt eller annan likare vid den
mottagning dir patienten ir listad. Det ir den likaren som 1 allt
visentligt forutsitts ha lagt upp en planering f6r patientens like-
medelsbehandling och som iven férvintas félja upp den insatta
behandlingens resultat. Patienten kan kontakta sin valda primir-
vardsenhet, exempelvis digitalt via 1177, och pdtala att ett likemedel
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ir slut eller haller pd att ta slut och att det behovs ett fornyat recept.
Receptfornyelse kan di ofta skdtas utan att patienten behéver kallas
ull ett nytt (digitalt eller fysiskt) besok. Nir receptfornyelse pd detta
sitt kan losas av patientens ordinarie virdcentral utan besok utgir
enligt flertalet regioners ersittningsregler ingen produktionsrela-
terad ersittning och nigon patientavgift tas d& heller inte ut.

I avsnitt 3.2 har konstaterats att digitala virdgivare som ersitts
for digital utomlinsvird, genom att kombinera bestksersittning
enligt utomlinstaxan och avgiftsfrihet fér patienten, kan erhilla
konkurrensférdelar framfoér den ordinarie primirvirden. Det ger en
omotiverad styrning mot att receptfornyelse sker via digital utom-
linsvard, av en likare som inte kinner patienten och typiskt sett har
begrinsade mojligheter att ta ansvar for patientens samlade like-
medelsbehandling.

Vid en genomging av ett antal digitala virdgivares webbsidor
framgdr att de flesta anger att de &verhuvudtaget inte forskriver
licenspreparat, narkotikaklassade eller beroendeframkallande like-
medel digitalt. T vissa fall hinvisas patienten dirfér till en av
vardgivarens fysiska mottagningar alternativt tll patientens
ordinarie mottagning.

Ett par virdgivare har ocksd sirskilda riktlinjer gillande recept-
fornyelse. I de fall fornyelse 6nskas av recept som patientens
ordinarie virdgivare skrivit ut och patienten har en vil fungerande
vardkontakt i 6vrigt, férskrivs enligt riktlinjer som utredningen tagit
del av, minsta rimliga forpackningsstorlek (maximalt {6r 3 manader)
sd att patienten kan fortsitta sin behandling utan uppehall tills
kontakt med ordinarie forskrivare etableras. Patienten ska enligt
riktlinjerna alltid informeras om att fortsatt forskrivning ska ske via
ordinarie forskrivare och att nigon upprepad receptférnyelse inte
ska goras.

En virdgivare som bedriver bide fysisk och digital vird (primir-
vird och specialistvdrd) 6ver hela landet listar ett antal férutsitt-
ningar som behdver vara uppfyllda for att en receptférnyelse ska
kunna goras vid ett digitalt primirvirdsbesok.

— Kontroll av NPO och likemedelsforteckning ska vara gjord.
— Preparatet dr inte narkotikaklassat.

— Indikation fér férskrivning verifierad.
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— Patienten har fitt information om fortsatt kontroll och forskriv-
ning.

— Likemedlet ir ej pd specialistvirdniva.

En vanligt forekommande uppfattning som framforts till utred-
ningen ir att begreppet receptfornyelse kan vara missvisande, efter-
som varje forskrivning av likemedel, inklusive sidan som innebir
fortsatt oforindrad behandling, bor féregds av en noggrann
medicinsk bedémning av patientens behov, vilket bland annat kan
innebira att gd igenom patientens journal.

Det ir av betydelse att ordinarie férskrivare fir information om
att en ny forskrivning har skett. I propositionen Okad kvalitet vid
likemedelsfoérskrivning (prop. 2009/10:138) anfér regeringen bland
annat att det ur ett patientsikerhetsperspektiv ir viktigt att uppgifter
om vem som forskrivit ett likemedel finns som en av flera viktiga
uppgifter nir en férnyad forskrivning ska ske. Det dr ocksd enligt
regeringen viktigt ur sikerhetssynpunkt att likaren kan ta direkt-
kontakt med tidigare forskrivare (a. prop. s. 45).

Det framstar som oklart i vad man sddana kontakter tas i dag, men
det kan antas att sd sker 1 vissa fall nir det bedémts nédvindigt.

Vidare ska, som framgdr av kapitel 4, en ordination av likemedel
foregds av en limplighetsbedomning med utgdngspunkt 1 patientens
behov. Detta ska enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allminna
rdd (HSLF-FS 2017:37) om ordination och hantering av likemedel 1
hilso- och sjukvirden, gilla sdvil vid insittning eller utsittning av
ett likemedel, som vid dndring eller f6rlingning av en pigiende like-
medelsbehandling.

Agarforhéllanden mellan sppenvérdsapotek och digitala vérdgivare
kan driva pd receptfornyelser

I september 2019 limnade Likemedelsverket en rapport till rege-
ringen med bland annat férslag om att virdgivare inte ska kunna
beviljas tillstdnd att driva &ppenvirdsapotek. Anledningen till
forslaget var 1 forsta hand de risker som har identifierats gillande
dverforskrivning av likemedel pd grund av andra incitament till
forskrivning dn medicinsk dndamaélsenlighet, samt risk fér onodigt
virdutnyttjande. Likemedelsverket foreslog dven att dppenvirds-
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apotek inte heller ska kunna dga virdgivare di riskerna torde vara
desamma i en motsatt riktning av igandeférhdllandena (Likemedels-
verket 2019, Oversyn av begrinsningar for att f3 tillstind att bedriva
dppenvardsapotek).

Regeringen beslutade i oktober 2021 att ge en sirskild utredare 1
uppdrag att utifrin bland annat de bedémningar och forslag som
Likemedelsverket limnat i friga om vardgivares mojlighet att dga
och driva 6ppenvirdsapotek, samt det omvinda férhillandet, limna
nddvindiga forfattningsforslag f6r en mer dndamdlsenlig och
sammanhillen reglering pi omradet. Utredningen, som tog namnet
Trekloverutredningen, limnade i maj 2022 delbetinkandet Begrins-
ningar 1 mojligheterna for vissa aktdrer att f3 tillstdnd att bedriva
oppenvirdsapotek (SOU 2022:27).

Av betinkandet framgdr bland annat att samtliga de fem storre
apoteksaktorerna i bérjan av &r 2022 hade nigon form av samarbete
med en privat virdgivare, bland annat flera av de stdrre nationellt
verksamma digitala vrdgivarna.

Flera av de tjinster som erbjuds ir liknande oavsett om det
foreligger gemensamma dgarférhéllanden eller enbart samarbete. De
vanligaste tjinsterna som erbjuds dr vaccination mot influensa och
Covid-19 eller turistvaccinationer samt testning fér Covid-19.
Undersokningar av hudférindringar dr ocksi, enligt Treklover-
utredningen, relativt vanligt fdrekommande. Det hinder dven att det
genomfors viss provtagning, sdsom blodtrycksmitning och patient-
nira analys (PNA), pd éppenvirdsapotek efter remiss frin sam-
arbetsvdrdgivaren. Samtliga av de fem storsta apoteksaktdrerna har
samarbete genom hinvisning till virdgivare f6r s§ kallad recept-
fornyelse i de fall en kunds recept har gitt ut eller ir slutexpedierat.
Utdver detta finns flera lokala samarbeten mellan apotek och
nirliggande vdrdcentral. Det handlar till exempel om avstimning
kring vilka likemedel som ir bra att ha p4 lager, informationsutbyte
och utbildningar.

I de fall det foreligger gemensamma idgarférhdllanden mellan
oppenvardsapoteket och vardgivaren ir det vanligare att virdaktoren
ocks3 finns pd plats 1 apotekets lokaler fér att genomféra andra typer
av virdinsatser — di oftast genom en sjukskoterska med mojlighet
till kontakt med likare via digitala kanaler (a.a. s. 69).

Vidare beskrivs att det finns olika uppfattning om 1 vad min
samarbete mellan apotek och virdgivare avlastar primirvirden eller
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inte. Vissa av de som tillfrigats om saken anger att samarbetet
snarare kan leda till 6kad belastning pa den offentliga virden. I det
sammanhanget nimns bland annat erbjudande om receptférnyelse
pa oppenvéirdsapotek via samarbetsvirdgivaren. I dessa fall har den
likare som férnyar receptet inte alltid tillgdng till patientens journal
och fir dd inte en fullstindig bild av patientens anamnes innan beslut
fattas om fornyelse av recept. Det kan ocks3, enligt betinkandet,
leda till att patientens ordinarie likare inte fir information om
provtagning och receptférnyelse, att patienten inte 6ljs upp pa ett
korrekt sitt eller att fel utredningar av patienten gors, vilket 1
slutindan kan medféra ett 6kat tryck pd annan hilso- och sjukvérd.
En konsekvens av éverutnyttjad vird dr 1 forlingningen en storre
belastning pd den offentliga hilso- och sjukvidrden och o6kade
offentliga kostnader (a.a. s. 71-72). Trekloverutredningens forslag
bereds inom Regeringskansliet.

En av de storre apotekskedjorna har for utredningen beskrivit
sina samarbeten med tvd olika digitala virdgivare som ir nationellt
verksamma. I ett av fallen handlar det om att sjukskoterskor frén den
ena virdgivaren utfor exempelvis vaccinationer pd ndgot av kedjans
apotek. I det andra fallet handlar det om att apotekskedjans e-
handelskunder — som ocksd har sokt vird hos en digital aktér och
exempelvis ordinerats att mita blodtryck fér att f3 ett recept
utskrivet — kan mita blodtrycket pd nigot av de apotek som ingdr 1
kedjan. T de fall en av apotekets kunder behover gora en recept-
fornyelse s& hinvisas kunden till den aktuella digitala virdgivaren
med vilken apoteket har samarbete med.

Trekloverutredningen listar 1 betinkandet de risker som
Likemedelsverket lyfter fram i sin rapport avseende virdgivares
mojlighet att bedriva 6ppenvirdsapotek respektive att &ppenvirds-
apotek dger virdgivare:

— Risk f6r dverforskrivning och icke indamélsenlig behandling.

— Sirskild risk for overforskrivning inom veterinirmedicinska
verksamheter.

— Risk for onodigt vérdutnyttjande.
— Risk f6r att patienten styrs till specifika virdgivare.

— Risk for att arbetsgivaren ska paverka forskrivaren.
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— Risk for att professionens trovirdighet och de legitimerade
yrkesutdvarnas integritet ska paverkas.

— Risk fér 6ppenvirdsapotekens paverkan pd férskrivare (SOU
2022:27 5. 35).

6.2 Majlighet att dela information om forskrivning
mellan vardgivare

Det ir ocksd av stor betydelse att forskrivande likare har tillgdng till
patientens medicinska dokumentation foér att pd bista sitt kunna
virdera huruvida det ir limpligt att férnya ett recept. Patientens
ordinarie eller tidigare foérskrivare kan ha dokumenterat hur den
fortsatta behandlingen planeras och ska féljas upp, dokumentation
som det forstds ir viktigt att senare forskrivare litt kan ta del av.
Enligt uppgifter till utredningen férekommer det att digitala vird-
givare, liter patienten ladda upp en skirmdump av journalanteck-
ningar frin 1177 eller visa upp en likemedelsférpackning med etikett
for att styrka att patienten stir pd det aktuella likemedlet. Enligt
utredningens mening ir detta inte ett acceptabelt sitt att arbeta p3.

NPO, en tjinst f6r ssmmanhillen vird- och omsorgsdokumenta-
tion som tillhandahills av Inera, ir ett sitt for offentligt finansierade
vérdgivare att dela journalinformation med varandra. Virdpersonal
kan via NPO ta del av journalinformation som finns hos andra
vardgivare, 1 enlighet med regelverket fér sammanhéllen vird- och
omsorgsdokumentation. Anvindningen av. NPO ir dock inte
heltickande, se avsnitt 4.4.

Nationella Likemedelslistan

Nationella likemedelslistan (INLL) ir ett forsta steg i en ny nationell
digital infrastruktur dir uppgifter om en patients likemedel hills
aktuell och uppdaterad och kan delas mellan hilso- och sjukvérd,
apotek och patient. Tidigare fanns uppgifter om patientens like-
medelsbehandlingar uppdelade i flera olika killor, till exempel
patientjournaler, NPO, receptregistret och likemedelsforteck-
ningen. Forutsittningarna for dtkomst till dessa killor varierade

76



Ds 2023:27 Receptfornyelse

dock, bland annat beroende pd vilket virdsystem som hilso- och
sjukvirdspersonal arbetade med och regler for direktdtkomst.

Ett annat problem var att inte nigon av killorna innehdll
information som var fullstindig for samtliga patienter. Allt detta
innebar att det var svirt att f3 en helhetsbild av patientens aktuella
likemedelsbehandling, vilket gjorde att det litt kunde uppstd fel i
likemedelsprocessens olika steg. For varje patient som drabbas kan
en vardskada uppstd som kunde ha undvikits om ritt uppgifter hade
varit dtkomliga vid ritt tillfille.

Regeringen gjorde 1 propositionen Nationell likemedelslista
(prop. 2017/18:223) bedémningen att utveckling och framtagning
av ett nytt register, som skulle ersitta receptregistret och like-
medelsforteckningen, vore ett indamélsenligt sitt att forbittra
dverféring av information som behover delas mellan hilso- och sjuk-
varden, apotek och patienter (jfr. a. prop. s. 46).

I samband med att lagen (2018:1212) om nationell likemedels-
lista tridde 1 kraft den 1 maj 2021 togs tjinsten Forskrivningskollen
1 bruk, som méjliggér f6r férskrivare och andra behoriga anvindare
att himta uppgifter om patientens forskrivna och expedierade
likemedel. Vid samma tillfille tillkom nya funktioner i tjinsten
Likemedelskollen, dir patienter och virdnadshavare kan himta upp-
gifter om bland annat aktuella férskrivningar och uthimtade like-
medel.

Ett av syftena med inférandet av NLL idr den 6kade patient-
sikerhet som uppnds nir hilso- och sjukvirden, 6ppenvirds-
apoteken och en patient har aktuell och enhetlig information om
patientens samtliga férskrivna och uthimtade likemedel. NLL ir ett
rikstickande register och samma information ska vara tillginglig for
varden, dppenvardsapoteken och patienten oavsett var i landet
forskrivningen ir gjord eller var patienten har himtat ut sina like-
medel. Det blir ocksd enklare att flja upp en likemedelsbehandling
och att undvika felaktiga kombinationer av likemedel. En ytterligare
forvintad effekt dr att férutsittningarna for att férhindra missbruk
av likemedel forbittras. NLL forvintas sdledes bidra wll okad
patientsikerhet och till en effektivisering av arbetsmomenten vid
ordination och férskrivning av likemedel (jfr. propositionen Senare-
lagd anslutning till nationell likemedelslista (prop. 2022/23:57
5. 12).
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De férvintade nyttorna och den 6kade patientsikerheten uppnés
forst nir samtliga aktdrer inom hilso- och sjukvirden och 6ppen-
vardsapoteken har anslutit sig till NLL. Enligt 9 kap. 1 § lagen om
nationell likemedelslista ska den som bedriver verksamhet inom
hilso- och sjukvirden som innefattar ordination och férskrivning av
likemedel eller andra varor vara ansluten till registret frin och med
den 1 december 2025. Med detta avses att aktdrerna ska ha ett
elektroniskt system som gor det mojligt att 3 direktdtkomst till
uppgifter i NLL och vid en elektronisk férskrivning limna vissa
uppgifter till NLL.

Senast detta datum ska en forskrivare kunna se sin patients
forskrivnings- och uttagsinformation frin NLL 1 det ordinarie vérd-
informationssystem som anvinds 1 férskrivarens organisation. Fram
till dess kan forskrivnings- och uttagsinformation frdn NLL ses
samlat 1 Forskrivningskollen. Forskrivaren bér alltid frimst utgd
frin sitt ordinarie journalsystem, NPO eller ett system for dos-
dispenserade  likemedel, exempelvis Pascal (ehalsomyndig-
heten.se/yrkesverksam/vard/for

78



/ Uppfdljning och tillsyn av digitala
utférare i primarvarden

Utredningen ska enligt uppdraget analysera och foresld hur sivil
uppfoljning som tillsyn av digitala virdgivare kan utvecklas — fram-
for allt med avseende pd hantering av receptférnyelse.

7.1 Regionernas uppf6ljning och kontroll av privata
vardgivare

En region fir enligt 15 kap. 1 § hilso- och sjukvérdslagen (2017:30),
forkortad HSL, med bibehdllet huvudmannaskap sluta avtal med
ndgon annan om att utféra de uppgifter som regionen ansvarar for
enligt HSL. Enligt 10 kap. 8 § kommunallagen (2017:725), férkortad
KL, ska regionen kontrollera och félja upp verksamheten nir
skotseln av en kommunal angeligenhet genom avtal har limnats 6ver
till en privat utférare. Om regionen sluter avtal med en privat
utforare ska, enligt 10 kap. 9 § KL, regionen genom avtalet till-
forsikra sig information som gor det mojligt att ge allminheten
insyn i den verksamhet som limnas 6ver. I forarbetena till
bestimmelsen anges att regionen 1 avtalet med den privata utféraren
ska reglera vilken information som ska limnas av den privata
utforaren. Omfattningen av den information som ska limnas blir
beroende av bland annat den &verlimnade verksamhetens art, hur
ménga regionmedlemmar — dvs. invdnare i regionen — som ir
beroende av verksamheten och hur mycket skattemedel som gir till
verksamheten. For att bestimma insynens omfattning ska det, vid
avtalets utformning, géras en avvigning mellan 4 ena sidan den
privata utforarens intressen av exempelvis skydd fér affirsmissiga
forhdllanden och & andra sidan allminhetens intresse av hur
verksamheten utférs. Exempel pd sddan information som det kan bli
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aktuellt f6r huvudmannen att tillforsikra sig dr uppgifter om
personalen och dess kompetens, utbildningsnivd och kapacitet,
liksom information om antalet anstillda, antalet anstillda omriknat
till heltid, personalkontinuitet, brukarundersékningar samt den
privata utférarens organisation och eventuella underleverantérer
(prop. 2016/17:171 s. 421 £.).

Det ir sdledes regionens skyldighet att f6lja upp all den vard som
bedrivs enligt avtal med privata virdgivare, inklusive den vird som
den privata vdrdgivaren i sin tur har avtalat med en underleverantér
att utfora. Eftersom direkt avtalsrelation med underleverantoren
saknas s3 har regionen dock endast rittsliga mojligheter att utkriva
ansvar av sin avtalspart, som ir huvudleverantéren. Eftersom under-
leverantoren utfor en del av de uppgifter som regionen har limnat
over till huvudleverantdren och regionen indirekt finansierar under-
leverantérens verksambhet, dr det viktigt att dven den verksamheten
kan f6ljas upp pd ett tillfredsstillande sitt. For att effektiv uppfolj-
ning ska vara mojlig krivs att huvudleverantéren reglerar en skyldig-
het f6r underleverantdren att bidra till den uppféljning som regionen
har ritt att utfora.

Vid utomlinsvird via en privat digital virdgivare ir det den region
som har avtal med utféraren (virdregionen) som ir huvudman for
verksamheten enligt hilso- och sjukvardslagen och den som ansvarar
for uppfoljningen av verksamheten. Patientens hemregion ir dock
skyldig att ersitta kostnaden for virden, liksom f6r annan hilso- och
sjukvird som de egna invinarna erhiller 1 den egna regionen. Vid de
intervjuer som utredningen har hillit med foretridare for flera
regioner har bland annat framkommit en frustration &ver att det
endast ir virdregionen som har méjlighet att stilla krav p3 eller f6lja
upp verksamheten. Den information som regionerna fir i samband
med fakturering av invdnarnas digitala utomlinsbesdk uppfattas som
relativt summarisk och inte tillricklig for att patientens hemregion
ska vara siker pd att den vird som regionen betalar for hiller
tillrickligt hog kvalitet. Den region som fér nirvarande ansvarar fér
merparten av de privata digitala vdrdgivarnas verksamhet, Region
Sérmland, har uppgett att man regelbundet utfér omfattande upp-
foljning av vardgivarnas verksamhet. I de fall regionen har haft
anmirkningar s har dessa ofta lett till forindringar 1 dialog med
vardgivarna. Regionen sammanstiller ocksd en hel del statistik om
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de digitala vdrdgivarnas verksamhet, som betalande regioner pid
forfrigan kan ta del av.

7.2 Uppfdljning enligt regionernas regelbocker for
vardval primarvard

Uppféljning av virdens kvalitet syftar till att sikerstilla att den vird
som ges uppfyller de mil och kriterier som finns uppstillda i lag och
andra férfattningar samt gillande riktlinjer, policydokument och
avtal. Uppfoljning kan ocksd ha en rent ekonomisk sida, nimligen
att kontrollera att privata virdgivare ersitts i enlighet med gillande
avtal, exempelvis att rapportering och faktureringsunderlag ir
korrekta.

Uppféljning av virden kan ske med bide kvantitativa och
kvalitativa metoder. Vanligt dr att uppfoljningen av virdens kvalitet
delas in 1 olika kvalitetsomriden som ofta benimns som ”god vird”.
De omrdden som inkluderas 1 god vird och omsorg ir kunskaps-
baserad, siker, individanpassad, jimlik, tillginglig och effektiv
(Socialstyrelsen 2018, Digitala virdtjinster riktade till patienter,
kartliggning och uppfoljning, Socialstyrelsen 2020, handbok fér
utveckling av indikatorer — f6r god vdrd och omsorg).

Regionerna stiller krav pd uppfolining i sina regelbicker for vardval
primérvdrd

Vid en genomging av regionernas regelbocker for virdval primar-
vard s& framgir tydliga krav pd uppféljning av leverantdrerna for att
sikerstilla att de fullfoljer sitt dtagande enligt regelboken. Vidare
syftar uppfoljningarna till att sikerstilla att leverantdren lever upp
till kvalitetskraven samt for att sikerstilla att vrdgivaren limnat in
ett korrekt underlag till huvudmannen vid begiran om ersittning.

I de allra flesta regelbocker framkommer att uppféljningen sker
l6pande eller &rligen. En del regioner lyfter att de tillimpar en tillits-
och dialogbaserad uppféljningsmodell som mer syftar till utveckling
och st6d framfor kontroll av verksamheten. Generellt lyfter
regionerna att uppféljningen ska bidra till utveckling av primir-
vérden.
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I regelbockerna framgdr att regionerna kan genomféra for-
djupade uppféljningar vid behov. Med f6rdjupad uppféljning menas
riktad och systematisk kontroll av utférare som genomfors utdver
den sedvanliga, 16pande uppfoljningen (SKR 2016, modell f6r for-
djupad uppféljning — kontroll av utférare inom hilso- och sjuk-
vdrden). Uppféljningsdialoger inom specifika omriden kan ocksd
initieras av regionerna, exempelvis inom likemedelsférskrivning.

Uppfolining gors utifrdn bestimda omrdden och indikatorer

Regionerna redogor i1 sina regelbocker for att uppféljning ska ske
utifrdn olika uppféljningsomriden, kvalitetsindikatorer och nyckel-
tal som de har beslutat om. Dessa uppdateras kontinuerligt samt att
regionerna kan besluta om nya uppféljningsomriden och indika-
torer 6ver tid. En del regioner hinvisar i sina regelbocker till att de
utgdr frin SKR:s basmodell {6r uppfoljning av primirvérd, se avsnitt
nedan. Likasi hinvisar en del regioner tll att de vid fordjupade
uppféljningar tillimpar SKR:s modell {ér fordjupad upptéljning, se
nedan. Aven uppféljning utifrin Socialstyrelsens nationella indika-
torer f6r god vird omnimns 1 regelbéckerna.

Vissa regioner stiller krav pd att Medrave ska anvindas vid verk-
samhetsuppféljning. Medrave ir ett informationssystem som samlar
verksamhetsdata ur befintliga journalsystem och skapar rapporter
och beslutsunderlag for kvalitetsuppfoljning. Exempelvis behovs
Medrave eller liknande tjinst for att kunna rapportera data till
Primirvirdskvalitet samt till olika kvalitetsregister.

Totalt 18 regioner anvinder Medrave f6r sin verksamhetsupp-
f6ljning och resterande tre regioner anvinder system som de byggt
sjilva (Uppgift frén Primirvirdskvalitet, 2023).

Leverantoren ansvarar for underleverantirens arbete

Som beskrivs 1 avsnitt 4.3.1 s8 stiller regionerna 1 sina regelbocker
krav pd att leverantorer ska tillse att eventuella underleverantérer
uppfyller alla krav som stills i forfrigningsunderlagen. Vidare ska
leverantéren ansvara f6r underleverantérens arbete sisom det vore
leverantorens eget.
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Leverantdren ansvarar ocksi for att underleverantéren kan
fullfolja sitt dtagande enligt den uppdragsbeskrivning som finns i
forfrigningsunderlaget. Detta innebir att leverantdren har ansvar
for att folja upp sina underleverantérer. D3 regionerna inte har
nigon direkt avtalsforbindelse med underleverantéren si kan
regionen formellt sett endast rikta sina krav pd uppfoljning mot
huvudleverantéren, dven vad avser den verksamhet som bedrivs av
underleverantoren. Detsamma giller krav pd rittelse eller andra
sanktioner vid eventuella avtalsbrott.

D3 minga av de nationellt verksamma digitala virdgivarna ir
underleverantdrer till virdgivare 1 ett fital regioner, 1 nuliget frimst
Region Sérmland, s& ir det Region Sérmland som {6r nirvarande bir
det tyngsta ansvaret for uppfoljningen av dessa vardgivare.

Region Soérmland tydliggor 1 sitt forfrigningsunderlag att
regionen har ritt till samma kontroll av underleverantérer som av
leverantdren. Regionen stiller ocksd krav pd att virdgivaren ska
kunna redogéra omfattning inklusive resultat av den vird som
bedrivs via underleverantéren. Den virdgivare som anlitar en
underleverantér ska kunna redovisa inklusions- och exklusions-
kriterier fér den vard underleverantéren bedriver.

Enligt vad Region Sérmland har uppgett ir det inte ovanligt att
det forekommer brister 1 huvudleverantérernas insyn 1 och kontroll
av sina underleverantérer.

Region Stockholm redogér f6r ett antal generella principer och
krav vid anlitande av underleverantér vid vardavtal pd virdgivar-
guiden. Regionen stiller bland annat féljande krav:

— Huvudleverantéren ansvarar f6r underleverantérens dtaganden
och eventuella brister som for egen rikning.

— Underleverantoren ska ge bestillaren (regionen) en sjilvstindig
ritt att hos underleverantdren genomféra fordjupad uppféljning
1 enlighet med avtalet.

— Underleverantoren ska ita sig att, pd bestillarens begiran, delta
vid uppfoljningsmoten och 1 6vrigt aktivt medverka vid de upp-
foljningsdtgirder som bestillaren foretar.
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Metodstid for primarvardsuppfolining

SKR tillhandah&ller en vigledning som syftar till att utgora ett stod
for regionerna genom en generisk modell f6r uppféljningsdialog i
primirvdrd (SKR 2021, Primirvirdsuppféljning, metodstdod for
dialogbaserad verksamhetsuppféljning). Vigledningen ger férslag pd
hur uppféljningen kan organiseras och utforas 1 form av en dialog-
baserad uppféljning baserad pd grundprinciperna fér tillitsbaserad
ledning och styrning. Vigledningen innehéller ocksd sammanstill-
ning av olika datakillor som kan utgéra underlag for uppféljning av
primirvird. SKR lyfter att metodstddet kan och bér tillimpas pd
samtliga utférare 1 primirvarden, oavsett regiform.

Vigledningen innehéller ndgra frigor som beror hur leverantéren
arbetar med underleverantorer.

— Hur arbetar ni med e-hilsa? Anvinder man egna eller andras
(underleverantdrers)  digitala  vdrdtjinster/kanaler?  Vilka
yinster? Forekomst/inslag av egenmonitorering?

— Utfors ndgon del av uppdraget av underleverantér? Hur £6ljs dess
kvalitet upp?

SKR tillhandahiller ocksd ett praktiskt stod f6r fordjupad upptolj-
ning av utférare inom hilso- och sjukvird. Den férdjupade upp-
foljningen ir en riktad och systematisk kontroll av utférare som
genomfoérs utéver den lopande uppféljningen. Den syftar till att
sikerstilla att verksamheter, oavsett driftsform, lever upp till de krav
1avtal, dverenskommelser, lagar och regler som giller for respektive
verksambhet.

I betinkandet Digifysiskt virdval (2019:42) rekommenderades
att regionerna ska fortsitta inriktningen mot en dialogbaserad upp-
foljning av utférare samt fordjupad analys av eller medicinsk
revision. Skilen f6r denna rekommendation menade de var att SKR
tagit fram en modell for uppfoljning som varit avsedd att vara stéd
for varje regions eget beslut om metoder och indikatorer fér upp-
féljning av primirvirdsverksamhet. Modellen utgdr frin flera olika
former av uppféljning dir dialogbaserad uppféljning stir 1 fokus.
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Rapportering till Primérvdrdskvalitet

Regionerna stiller i sina regelbdcker krav pd leverantdrerna att
rapportera in data till nationella kvalitetsregister som ir relevanta f6r
primirvdrdens verksamhet. Primirvirdskvalitet dr ett nationellt
system for kvalitetsdata 1 primirvirden som flera regioner stiller
krav pd rapportering till. Systemet syftar till att stodja forbittrings-
arbete och uppféljning genom analys, reflektion och lirande.
Primirvirdskvalitet omfattar kvalitetsindikatorer for akuta och
kroniska tillstind, psykisk ohilsa, rehabilitering samt kirnomriden
sdsom kontinuitet, samsjuklighet och levnadsvanor. Indikatorerna
utvecklas av primirvirdens professioner och baseras pd evidens och
nationella riktlinjer. Enligt uppgift frin Primirvirdskvalitet kan 89
procent av Sveriges virdcentraler se sin data i Primérvirdskvalitet,
bide 1 privat och egen regi (mars 2023). Det ir frimst virdcentraler
i regionerna Stockholm och Skine som saknar tickning.

Region Sérmland stiller krav pd att samtliga virdcentraler ska
vara anslutna till och ha tillgdng till Primirvardskvalitet. I dialog med
regionen framkommer att dessa krav inte finns for digitala vird-
givare som dr underleverantorer i regionen. Detta beror pd att
Primirvirdskvalitet frimst bygger pd den fysiska virden och listade
invdnare pd respektive virdcentral, de flesta indikatorer bygger pd
listningsdata. Fér infektioner finns det en separat modul med indika-
torer som bygger pd férekomst hos de individer som kontaktat
virdenheten som enligt uppgift fr&n Primirvirdskvalitet skulle
kunna passa enheter utan listad population, exempelvis nirakuter
och digitala virdgivare. De indikatorer avseende infektion som
tillimpas dr utformade enligt Stramas riktlinjer for nir det bér vara
fysiska besok. Detta innebir att det finns indikatorer som kan vara
av intresse for digitala virdgivare, men de kan inte ta del av bredden
i systemet. I de fall en digital virdgivare har fysiska virdcentraler s3
kan de vara anslutna till Primirvérdskvalitet.

For att kunna rapportera in till Primirvirdskvalitet s behover
verksamheten vara ansluten till ndgon form av tjinst fo6r detta. I de
allra flest fall ir regionerna anslutna till kvalitetssystemet Medrave.

I dagsliget finns ingen nationell databas f6r Primirvirdskvalitet,
det ir respektive region och virdgivare som har data. En nationell
databas ir under framtagande.
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Uppfolining av digital vird enligt samma principer som dvrig vdrd

Socialstyrelsen hade 2018 regeringens uppdrag att bland annat ge
forslag pd hur kvaliteten pd den vird som ges digitalt kan f6ljas upp.
Myndigheten konstaterade att hilso- och sjukvirdsverksamhet som
bedrivs via digitala virdtjinster omfattas av samma lagar och regler
som 6vrig hilso- och sjukvird. Vidare konstateras att principerna fér
uppféljning av kvaliteten 1 den vird som ges genom digitala
kommunikationskanaler inte skiljer sig frin uppféljning av vird dir
patient och virdpersonal triffas i ett fysiskt mote. Samtidigt menar
myndigheten att uppfoljningen behéver sikerstilla att riktlinjer som
ir specifika f6r denna kommunikationskanal efterlevs och att de
eventuella patientsikerhetsrisker som digitala méten innebir han-
teras.

Myndigheten pekade ocksa p& att den mest uppenbara skillnaden
mellan digitala och fysiska virdméten ir de begrinsningar som det
medfor 1 mojligheten att genomfora fysiska undersokningar och
akuta provtagningar. Detta menade man kan medféra att vissa
omrdden av virdens kvalitet kommer att vara mer angeligna att {6lja
upp. I rapporten hinvisar Socialstyrelsen till Strama som tagit fram
rekommendationer f6r kvalitetsindikatorer f6r omridet infektions-
sjukdomar och antibiotikabehandling vid digitala virdméten
(Socialstyrelsen 2018, Digitala virdtjinster riktade till patienter,
kartliggning och uppféljning).

Vidare lyfter myndigheten att det idr viktigt att f6lja upp hur
digitala vardtjinster paverkar medicinska resultat, patientsikerhet,
nyttjande av vird, prioriteringar och resursallokeringar av de totala
resurserna for vird. Uppfoljning kan exempelvis underséka om
patienter efter en digital virdkontakt har andra kontakter i vird-
systemet. Vidare om det finns avlastningseffekter for exempelvis
primirvird och om det finns skillnader 1 etablerade kvalitets-
indikatorer, exempelvis gillande mitetal f6r medicinska resultat och
patientsikerhet.

Aven Myndigheten for vird och omsorgsanalys konstaterade i en
rapport att det finns ett behov av att f6lja hur den digitala virden
pdverkar virdens kostnader, kvalitet, effektivitet samt hur jimlik-
heten utvecklas avseende geografiska och socioekonomiska skill-
nader i anvindningen (Myndigheten for vird och omsorgsanalys
2022, Besok via nitet).
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Regionernas uppfolining av digital vird i regionerna

Utredningen har f6rt dialog med ett antal regioner om hur de féljer
upp digital vird 1 den regna regionen. Vistra Gotalandsregionen
redogor for att produktionen av digitala besok foljs upp i relation till
antalet fysiska besok. Statistiken som samlas in utgdér grund for
dialog och diskussion kring enheternas arbete med digitala virdkon-
takter. I 6vrigt gor regionen ingen skillnad pd uppféljning avseende
digitala och fysiska besok. Inte heller regionerna Uppsala och
Visterbotten gor nigon skillnad p& uppféljning av digitala och
fysiska besok. Region Visterbotten menar att en generell instillning
ir att fysisk och digital vird ska foljas upp pd samma sitt.

Region Givleborg menar att de noga foljer upp bade digitala och
fysiska besok, men att det nationellt inte finns nigon struktur f6r
uppfoljning vad giller digital vird och att det finns utmaningar 1 hur
man registrerar och rapporterar.

Négra regioner uppger att det inte ir mojligt att sirskilja digitala
och fysiska besok for att folja upp om forskrivning av likemedel
skiljer sig mellan digitala och fysiska besok. Exempelvis Vistra
Gotalandsregionen uppger att det 1 nuliget, via befintliga system,
inte gir att finga vad som forskrivs vid digitala respektive fysiska
besok.

Region Ostergotland uppger att de inte gjort nigon sirskild
granskning av den digitala vird som ges inom regionen.

Uppfolining av likemedelsforskrivning vid digitala vardmaéten

Som nimnts tidigare s& konstaterar Socialstyrelsen att uppféljning
av kvalitet 1 den vird som ges genom digitala virdtjinster ska foljas
upp enligt samma principer som vanlig vird. Myndigheten menar
dock att det finns vissa omrdden som kan vara mer angeligna att f6lja
upp givet de begrinsningar som digitala virdbesok innebir, 1 form
av avsaknad av fysisk undersékning och akut provtagning.

Det kan bland annat handla om uppféljning av efterlevnad av
sirskilda riktlinjer, exempelvis Stramas rekommendationer fér
diagnoser och behandling vid digitala virdméten. Ett annat exempel
som lyfts dr uppfoljning av beroendeframkallande likemedel. Mot
bakgrund av att psykiska sjukdomar ir en grupp med potentiella
risker vid diagnostik och behandling finns det ett efterfoljande
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behov av kvalitetsuppfoljning vid likemedelsforskrivning (Social-
styrelsen 2018, Digitala virdtjinster riktade till patienter, kartligg-
ning och uppféljning).

De digitala virdgivarna har uppgett for utredningen att de inte
forskriver beroendeframkallande likemedel, vilket dr nigot som de
uppger att de foljer upp och agerar pd ifall det ind3 skulle ske. En
digital vrdgivare framfor att de féljer upp likemedelsforskrivning
pd manatlig basis och aterkopplar gruppvis eller individuellt vid
behov. Virdgivaren menar att storst fokus ligger pd att hilla en
ansvarsfull linje gillande antibiotikaférskrivning genom att félja
Stramas rekommendationer. En ytterligare digital virdgivare redo-
gor for att de granskar allt som gérs och att matchningar gors mellan
diagnossittning och férskrivning av likemedel.

Region Sérmland producerar drligen en rapport 6ver den digitala
utomlinsvdrd som ges genom underleverantérer i regionen. I
rapporten finns data ver likemedelsforskrivning, diagnoser, 8lders-
fordelning etc. Regionen uppger att de gor kontinuerliga uppfolj-
ningar av likemedelsforskrivning hos de digitala privata virdgivare
som verkar i regionen. Enligt regionen finns inget avvikande vad
giller férskrivning av narkotikaklassade likemedel eller antibiotika
(se dven avsnitt 4.2). Ungefir fem av 100 000 utfirdade recept ir
narkotikaklassade likemedel. Omkring 91 000 recept pd antibiotika
forskrevs vid totalt 1,3 miljoner digitala besék hos totalt fem vard-
givare genom Region Sérmland under 2022.

Uppfolining av digitala utomlinsbesck

Nigra regioner som utredningen fort dialog med ger uttryck for att
det behover stillas mer krav pd uppféljning och utvirdering av
digitala virdbesok. Regionerna lyfter ocksd vikten av att faktiske
kunna f6lja upp den digitala vird som ges som utomlinsvird.
Vistra Gotalandsregionen menar att det behovs 6kade krav pd
inrapporterade data for att skapa bittre underlag for fakturering och
uppféljning. Som redogérs f6r under avsnitt 6.1 s§ sammanstiller
Region Sérmland en hel del data frin de digitala besdk som gors av
underleverantdrer 1 regionen och betalande regioner har ocksd
mojlighet att begira ut data. Enligt vad utredningen erfarit s begirs
inte underlaget ut i den utstrickning det kunde goras och att det
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rider en uppfattning om att det inte finns s§ mycket uppféljnings-
data tillginglig.

En region menar att de fir forlita sig pd den uppféljning som
Region Sérmland gor av de digitala virdgivare som dr underleveran-
térer i regionen. Aven Region Uppsala pipekar att det finns utma-
ningar i att folja upp digital utomlinsvird. Vidare lyfter regionen
frigetecken kring var det medicinska ansvaret ligger om det sker en
avvikelse vid ett digitalt utomlinsbesok.

7.3 Tillsyn 6ver halso- och sjukvarden

IVO utévar tillsyn éver hilso- och sjukvirden och dess personal,
med undantag f6r den verksamhet som bedrivs inom Férsvars-
makten. Enligt 7 kap. 3 § patientsikerhetslagen (2010:659), for-
kortad PSL, innebir tillsynen granskning av att verksamheten och
personalen uppfyller krav och mél enligt lagar och andra féreskrifter
samt beslut som har meddelats med stod av sddana foreskrifter.
Tillsynen ska frimst inriktas pd granskning av att virdgivarna fullgor
sina skyldigheter enligt 3 kap. PSL — dvs. skyldigheter att bedriva ett
systematiskt patientsikerhetsarbete. I avsnitt 9.9 finns en 6versiktlig
sammanfattning av uppgifter ur ett urval patientsikerhets-
berittelser.

Ett register ver vdrdgivare

En grundliggande forutsittning foér att myndigheten ska kunna
utféra sitt uppdrag dr att det finns tillginglig information om till-
synsobjekten. Om IVO inte fir tillging till uppgifter om vilka verk-
samheter som bedriver hilso- och sjukvérd 1 landet, saknas méjlig-
heter f6r myndigheten att granska och bland annat uppmirksamma
brister och risker f6r patienterna. Enligt 2 kap. 1 § PSL ska den som
avser att bedriva verksamhet som omfattas av IVO:s tillsyn anmaila
verksamheten till IVO senast en ménad innan verksamheten
paborjas. Av 2 § samma kapitel f6ljer att om verksamheten helt eller
till visentlig del forindras eller flyttas ska anmilan goéras inom en
ménad efter genomférandet. Om verksamheten liggs ned, ska detta
snarast anmilas till IVO. Av 2 kap. 4 § PSL framgér att IVO ska fora
ett automatiserat register over de anmilda verksamheterna. Det sker
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1 det s.k. virdgivarregistret. I 2 kap. patientsikerhetsférordningen
(2010:1369) och i Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rid
(SOSFS 1998:13) om anmilan av verksamheter pd hilso- och
sjukvdrdens omrdde anges bland annat vilka uppgifter som anmailan
ska innehilla. Enligt Socialstyrelsens blankett och instruktioner fér
anmilan till virdgivarregistret ska anmilaren uppge huruvida
virdgivaren erbjuder digitala virdkontakter via en digital plattform
for exempelvis videomote och 1 s3 fall ska webbadressen dir den
digitala tjinsten finns uppges.

Sedan den 1 juli 2023 f&r IVO féreligga den som inte har fullgjort
sin skyldighet att anmila till virdgivarregistret att fullgéra denna
skyldighet. Ett beslut om foreliggande fir forenas med vite.

Tillsyn 6ver digitala vardgivare

Vid moten med IVO har framforts att myndigheten arbetar risk-
baserat, dvs. tillsyn inom virden och omsorgen genomférs dir
riskerna for patienter och brukare bedéms vara som stérst. Det
giller f6r all vird och omsorg som IVO utévar tillsyn over —
inklusive den vird som utférs av digitala vrdgivare. I dagsliget finns
ingen samlad information eller signaler till myndigheten som tyder
pa att sidana storre risker eller brister skulle féreligga. Vardgivarnas
egenkontroll och regionernas uppfoljning av verksamheter ir 1
sammanhanget viktiga verktyg. IVO har genomfért vissa
tillsynsinsatser inom digital vdrd och publicerade 2019 sina
iakttagelser (se avsnitt 3.7).

Inkomna drenden till IVO:s upplysningstjinst

Utredningen har tagit del av upplysningar och tips gillande digitala
virdgivare samt digital vird 1 regionernas regi som inkommit till
IVO:s upplysningstjinst under perioden 1 januari 2020 — februari
2023. Totalt har knappt 80 drenden inkommit till IVO som klassas
som hog risk och har hanterats vidare inom IVO.

De flesta drenden som inkommit dr kopplade till ledning och
organisation, personalkompetens, férdrojd, utebliven eller felaktig
utredning/undersokning. Ett mindre antal tips som har inkommit
till IVO berér kategorierna; brister 1 journal och dokumentation,
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sekretess och information. Det finns dven ndgra inkomna tips som
handlar om likemedel, sdsom felaktig forskrivning samt overfor-
skrivning.

Inkomna drenden till ett urval patientnimnder

Utredningen har idven tagit del av inkomna drenden inom digital vird
frdn patientnimnderna i regionerna Stockholm och Sérmland.

Till patientnimnden 1 Region Stockholm har totalt 159 drenden
inkommit gillande synpunkter p& digital vird inom samtliga
vardverksamheter och driftformer under perioden 1 januari 2021 —
31 oktober 2022. Flertalet inkomna drendena berér ifrdgasatt fel-
aktig diagnos och behandling, brister 1 bemétande, delaktighet och
kommunikation samt bristande tillginglighet och felaktig like-
medelsforskrivning. Vidare handlar ndgra synpunkter om att
patienter uppger sig ha blivit felaktigt listad pd en virdcentral utan
sitt medgivande i samband med att de sokt vard hos en digital vird-
givare. En del inkomna idrenden handlar om ifrigasittande av
patientavgift d patienten inte kint sig ha blivit hjilpt vid virdmotet
och dirfor inte anser sig behova betala fér besoket.

Till patientnimnden i Region Sérmland har totalt 13 irenden
inkommit gillande synpunkter pd digitala virdgivare under perioden
1 januari 2021 — 31 december 2022. Ungefir hilften av drendena gir
under kategorin vird och behandling och handlar om férsenad eller
missad diagnos samt felaktig eller olimplig ordinering av likemedel.
Ovriga irenden berér bestridande av fakturerade patientavgifter i
samband med digital vird samt bristande dokumentation och
administration.
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3 Remiss och hanvisning

Utredningen ska enligt uppdraget kartligga till vilka virdverksam-
heter de digitala virdgivarna remitterar eller hinvisar patienter och
vid behov féresld dtgirder for ett mer effektivt och behovsbaserat
resursutnyttjande.

8.1 Remiss och hanvisning enligt gallande regelverk

En remiss dr en handling om patient som utgor bestillning av tjinst
eller begiran av 6vertagande av virdansvar och regleras 1 Social-
styrelsens foreskrifter och allminna rdd om ansvar f6r remisser for
patienter inom hilso- och sjukvird, tandvirden m.m. (SOSFS
2004:11).

Virdgivaren ska ge skriftliga direktiv och sikerstilla att det finns
rutiner fér hur remisser ska utformas och hanteras, 3 § SOSFS
2004:11 samt att verksamhetschef ska faststilla rutiner for de
remisser som ska anvindas inom verksamhetsomrédet, fér hantering
av utgiende remisser och inkommande remissvar, det ska ocksd
finnas dokumenterade rutiner fér vem eller vilka inom verksamheten
som fér utfirda remisser, 4 § SOSFS 2004:11.

SKR beslutade i juni 2019 om en ny rekommendation till
regionerna om gemensamma utomlinsersittningar for digitala vird-
givare. I rekommendationerna framgr att ett krav ska vara att den
vardgivare som erbjuder hilso- och sjukvird via digitala tjinster har
rutiner f6r remiss och svar vid behov av provtagning och annan
medicinsk service (SKR - meddelande frin styrelsen, 8/2019). I
samma dokument rekommenderas regionerna ocksd att sikra att
samtliga vdrdgivare inom av regionen finansierad hilso- och sjuk-
vdrd, dven 1 samband med digitala virdkontakter, tillgodoser patients
begiran om provtagning och annan medicinsk service grundad pd
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remiss frin offentligt finansierad virdgivare i Sverige samt att i
sidana fall 1ita provtagning ingd i likarkontakten och inte féranleda
ytterligare patientavgift.

Hinvisning inom hilso- och sjukvirden ir inte reglerat i for-
fattning, men enligt Socialstyrelsens termbank innebir en hinvis-
ning anvisning till annan vdrdenhet eller till egenvdrd (i samband
med avslag av virdbegiran eller vid avslut av virddtagande).

8.1.1  Forutsattningarna avgér om remiss kan utfardas

En vdrdgivare ir skyldig att uppritta rutiner fér remisshantering.
Savitt framkommit vid de dialoger som utredningen har f6rt med ett
urval av regioner har regionerna inga sirskilda riktlinjer for remisser
som utfirdas vid digitala virdméten. Som regel verkar rutinerna vara
desamma oavsett om remissen utfirdas vid ett digitalt eller vid ett
fysiskt vdrdmote, det handlar snarare om vilka férutsittningar som
finns for att utfirda en remiss vid ett digitalt mote, om ett utfirdande
av remiss behover féregds av en fysisk undersékning.

Det finns exempel pd regioner som fattat beslut om att inte ta
emot remisser frin digitala virdgivare. Exempelvis Region Vister-
botten tar inte emot remisser frin digitala virdgivare som ir
nationellt verksamma, oavsett vilken virdverksamhet eller provtag-
ningsenhet den ir stilld till. Inom regionen finns méjlighet att skicka
remisser till specialistmottagning hud med digitala bilder, dessa
remisser mottas endast av mottagningen om den kommer frin
patientens listade virdcentral. I dialog med regionen framkommer
att det ibland kommer remisser till hudmottagningen med bifogade
bilder, iven kallat teledermatoskopi (ett distansstod for att
diagnostisera  misstinkta  hudférindringar) frdn  nationellt
verksamma digitala vdrdgivare. Dessa remisser skickas dter till
avsindare givet riktlinjerna men ocksd d bifogade bilder anses vara
av dalig kvalitet. Detta innebir att den patient som skt vird hos en
digital virdgivare di behdver géra om motsvarande process pd den
virdcentral som patienten ir listad pd foér att f3 en remiss till
hudmottagningen 1 Region Visterbotten.

Aven Vistra Gotalandsregionen har beslutat om riktlinjer for
remisser inom teledermatoskopi, vilken innebir att regionens
hudmottagningar endast tar emot hudremisser med bild som finns
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tillgingliga 1 regionens journalsystem. D3 de digitala virdgivarna
anvinder andra journalsystem s3 godtas inte deras remisser inom
omridet hud. Regionen har inte tagit fram sirskilda riktlinjer for
remisshantering vid digitala vdrdméten i 6vrigt och regionen uppger
att de inte skiljer pd digitala och fysiska besok i detta avseende.

I Region Sérmlands regelbok for bedrivande av primirvard stills
krav pd att den digitala virdgivaren har rutiner {ér remiss vid behov
av provtagning och annan medicinsk service. Regionen sjilv har inte
tagit fram ndgra sirskilda riktlinjer f6r remiss vid digital vird, det ir
samma riktlinjer vid remiss oavsett digital eller fysisk vird. De
digitala virdgivarna kan dock inte skicka elektroniska remisser till
specialistkliniker 1 regionen di de saknar dtkomst till mottagarens
nitverk samt integration mellan journalsystemen. Regionen har i
dialogméten med nationellt verksamma digitala virdgivare som
utgdr frin Region Sérmland informerat om att de ska skicka
pappersremiss nir remiss utfirdas till specialistklinik. Om en region-
driven verksamhet ska skicka remiss till en mottagare 1 en annan
region si sker dven det med pappersremiss.

I de fall en patient behover uppsoka fysisk primirvard efter ett
digitalt virdmote sd uppfattar regionen det som att patienten 1 férsta
hand hinvisas till sin virdcentral framfér att remiss utfirdas. En
virdgivare lyfter att det blir en del administration kring pappers-
remiss dd mojlighet att skicka elektronisk remiss saknas.

En privat digital virdgivare lyfter att det finns regioner som kan
ha regler om att remiss till rontgen inte fir utfirdas vid ett digitalt
virdmote vilket di utesluter mojligheten att skicka remiss till
rontgen ivissa regioner. P4 tvd digitala virdgivares hemsidor framgir
att de inte kan utfirda remiss f6r rontgen genom ett digitalt besok.
En annan digital virdgivare uppger att de kan remittera patienter till
rontgen om det ir medicinskt motiverat.

Digitala vardgivare upplever att deras remisser tas emot

Utredningen har under dialoger med privata vardgivare frdgat om de
upplever att remissmottagare 1 hoég utstrickning avvisar remisser
utfirdade vid ett digitalt besék. Frigan har stillts mot bakgrund av
att det i Socialstyrelsens rapport Digitala vardtjinster — 6vergripande
principer fér vird och behandling (2018) framkommit att digitala
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vardgivare upplever att vissa virdgivare inte tar emot deras remisser
av exempelvis principiella skil.

Under de dialoger utredningen haft med privata digitala vérd-
givare framkommer inte att de upplever ndgra storre utmaningar vad
giller remissférfarande, sdsom att vdrdgivare nekar remiss utfirdat
vid ett digitalt besdk av princip.

Tv4 digitala vrdgivare redogor for att de har samarbetspartners
over hela landet som de kan remittera patienter till, i bdde privat och
offentlig regi och att dessa fungerar vil. En av virdgivarna lyfter att
de, nir de startade sin verksamhet, frimst hade samarbeten och avtal
med privata virdgivare, exempelvis laboratorier, d3 dessa virdgivare
var de som ville och kunde leverera provsvar vid tiden fér nir
vardgivaren etablerade sig. I dag ser detta annorlunda ut och vard-
givaren menar att deras patienter gir till laboratorier i bide regional
och privat regi och att detta fungerar vil. De samarbeten och avtal
som de digitala virdgivarna har med exempelvis laboratorier 6ljs
upp over tid och vid behov.

En av de virdgivare som erbjuder mer specialiserad vard lyfter
dock att det vid en journalgenomging framkommit att det ir vanligt
att likare 1 primirvirden avvisar remisser med 6nskemil om en
fysisk undersokning. Samtidigt lyfter en annan virdgivare att det
finns bra rutiner och dialog kring remissutfirdande, att det dr en
storre acceptans 1 den specialiserade virden. I de fall remisser nekas
ir det kopplat till de riktlinjer som finns i den aktuella regionen.

En region som utredningen fort dialog med menar att flera av de
digitala virdgivarna for nigra r sedan upplevde att det fanns vird-
verksamheter runtom 1 landet som inte tog emot deras remisser av
anledningen att den kom frén en digital virdgivare men att detta inte
lingre upplevs som ett problem i dag. En anledning till detta kan vara
att de digitala virdgivarna blivit vil etablerade samt att den digitala
virden blivit en naturlig del av hilso- och sjukvirden d3 idven
regionerna erbjuder digitala virdbesok.
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8.2 Vilka vardverksamheter remitterar digitala
vardgivare sina patienter till?

Inga stora volymer remisser

I méten med privata digitala virdgivare framkommer att remittering
sker 1 en mindre omfattning, antalet remissinstanser ir fi. En vird-
givare uppger att det dr férsvinnande fi remisser som skickas, tv3
andra virdgivare som erbjuder primirvirdstjinster utfirdar remiss
vid mindre dn 1 procent av totala antalet besok (0,45-1 procent). En
virdgivare menar att remissfrekvensen kan vara lite sisongsvarierat
och hinvisar bland annat till remisser inom hud som utfirdas mer
under vissa delar av dret.

En privat vdrdgivare som har etablerade fysiska mottagningar
inom primirvird och specialiserad vird men ocksd erbjuder digital
vard skickade under 2022 remisser till fysisk vird vid 0,2 procent av
de drenden som handliggs digitalt inom primirvard. Virdgivaren har
fattat beslut om att endast skicka remisser inom omridet hud vid
digitala besok som ir en de vanligaste sokorsakerna vid digital vird
hos virdgivaren. Bakgrunden till beslutet ir att virdgivaren menar
att det ir utmanande att hdlla sig uppdaterad om hur avtal ir
utformade, utférares utbud, om en enhet stingt ned eller om det ir
remisstopp inom olika virdomriden i respektive region.

Virdgivaren lyfter fram att de har en somlds 6verféring av
patientirenden, i de fall en patient behdver uppfoljning eller vidare
handliggning efter ett digitalt virdmote sd ges patienten fortsatt
kontakt med sin ordinarie vérdcentral i den digitala plattformen,
vilket de menar sikrar kontinuiteten. Virdgivaren anvinder sig av en
l6sning som gor det mojligt att skicka patientirenden mellan
virdgivarens olika virdenheter.

Det finns nigra digitala virdgivare som skickar en ndgot storre
andel remisser d4n merparten av de virdgivare som utredningen fort
dialog med. En digital virdgivare som erbjuder primirvirdstjinster
uppger att de utfirdar remisser i 8 procent av de irenden som
handliggs. En ytterligare virdgivare som erbjuder mer specialiserad
vérd utfirdar remiss vid cirka 14 procent av totala antalet bessk som
gors hos virdgivaren.
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Verksambeter som de digitala vardgivarna remitterar patienter till

Gemensamt for de digitala vdrdgivarna som erbjuder bredare primir-
virdstjinster dr att patienten i forsta hand ska handliggas fardigt vid
det digitala virdmotet men att remisser och hinvisningar gors vid
behov. En vardgivare lyfter att deras triage ir uppbyggd si att de
flesta patienter som vilkomnas till digital vird kan sluthandliggas
eller f8 en medicinsk bedémning. En annan virdgivare menar att
omkring 90 procent av patienterna firdigbehandlas genom deras
digitala virdtjinst.

Remisser skickas i huvudsak till specialistvird eller f6r prov-
tagning. I de fall patienten behdver uppsdka fysisk primirvard si
sker oftast en hinvisning, till exempel 1 de fall en remiss behover
foregds av en fysisk undersékning.

En virdgivare uppger att det finns information tillginglig 1 deras
app samt pd hemsidan &ver de mottagningar och provtagnings-
enheter som de har samarbete eller avtal med och som patienten kan
soka sig till i samband med att till exempel en remiss for provtagning
utfirdas. Vérdgivaren uppger att de har samarbete med 600 prov-
mottagningar som patienterna kan vilja mellan.

De flesta remisser som skickas vid digital vird gir till hudmottag-
ningar. En virdgivare har hudlikare anstillda hos sig och menar att
det skapar en viss legitimitet nir egna hudlikare utfirdar remiss till
specialistmottagning inom hud. Ndgra virdgivare lyfter ocksd att de
skickar remisser inom ramen f6r standardiserade virdférlopp (SVF),
sdsom vid misstanke om tumérsjukdomar.

Andra exempel pd omrdden som digitala virdgivare remitterar till
ir f6r provtagning samt olika sjilvtest som skickas hem p& posten,
exempelvis streptokock A-test eller hemtest f6r klamydia. Ortoped-
mottagning och sluta-roka-hjilp dr ocksi exempel pd remiss-
Instanser.

Digitala vardgivare som nischat sig inom olika omrdden

Utredningen har fort dialog med nigra digitala virdgivare som
erbjuder mer specialiserade tjinster. Dessa virdgivare erbjuder ett
uppligg dir patienten ingdr i ett behandlingsprogram 6ver tid och
kan snarare vara en virdgivare som patienten blivit hinvisad eller
remitterad till.
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En av de privata digitala aktdrer som erbjuder mer specialiserad
vird uppger att de drligen remitterar deras patienter {6r provtagning,
till privata enheter som de har avtal med samt till regionala enheter
— 1 de fall exempelvis en patient bor lingt ifrén en av de privata
enheterna som man har avtal med. Under 2021 s3 utférdes ca 6 000
provtagningar med remiss frin den aktuella virdgivaren, under 2022
var motsvarande ca 12 000 provtagningar pd remiss frin virdgivaren.
Under 2022 gjordes totalt 89 343 besok hos virdgivaren genom
Region Soérmland vilket motsvarar att remiss for provtagning
skickades vid cirka 13 procent av besken.

Virdgivaren uppger att de sjilva stdr f6r kostnaden for provtag-
ningen. Samma virdgivare uppger ocksi att de i1 ovanliga fall
remitterar patienten vidare till fysisk vird, det gors d till patientens
huslikare eller specialiserad vird {or vidare utredning, hur minga
remisser som skickas till patienternas huslikare kan inte uppskattas.

En digital virdgivare som erbjuder barnsjukvird uppger att de
skickar enstaka remisser till barn- och ungdomspsykiatrin (BUP).
En annan virdgivare som erbjuder psykologtjinster skickar ibland
remisser till psykiatrin.

En digital virdgivare som erbjuder vird vid svdr huvudvirk och
migrin uppger att de 1 ett fital fall skickar remiss, 1 férsta hand for
provtagning. Nir patienten idr 1 behov av provtagning s& skickar
virdgivaren remiss till den virdcentral som patienten ir listad pd for
utfirdande av remiss for provtagning. Nir virdcentralen sedan
mottar remissvaret s3 ska detta skickas till den digitala virdgivaren
som informerar patienten om svaret. Enligt virdgivaren tar vird-
centralerna emot deras remisser 1 varierande utstrickning.
Anledningen till att den digitala virdgivaren gir via patientens
virdcentral fér provtagning ir enligt vdrdgivaren att de tidigare
saknat lab-modul samt saknar kinnedom om patienternas nirmaste
provtagningsenhet, vilket bidragit till att det inte varit praktiskt
mojligt att utfirda remiss for provtagning.

De mer nischade vardgivarna tar emot remisser och blir hinvisade till

De digitala virdgivare som valt att nischa sig inom olika omrdden
uppger att de utdver att patienterna sjilva séker vdrd hos dem, dven
kan motta remisser eller bli hinvisade till av andra virdgivare som de
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exempelvis har ndgon form av samarbete med. En digital virdgivare
som behandlar patienter med hogt blodtryck tar emot remisser frin
foretagshilsovirden, under perioden hésten 2022 - januari 2023 har
de mottagit 130 remisser med en férvintan om en kraftig 6kning av
remisser och hinvisningar under 2023. Virdgivaren menar att
foretagshilsovdrden upplever att primirvirden inte alltid tar emot
deras remisser foér behandling och vidare utredning varfér den
digitala aktoren blivit en férekommande remissinstans vid
behandling av hogt blodtryck.

Aven tre andra digitala virdgivare som nischat sig inom olika
omrdden uppger att de tar emot patienter som hinvisats till dem, den
ena virdgivaren menar att det kan framg3 1 journalanteckningar att
patienter blivit hinvisade till dem. En annan virdgivare lyfter att de
har omkring 200 partners i den fysiska virden fordelat dver landet
som hinvisar patienter for behandling hos dem.

8.2.1 Hanvisning av patienter
Hinvisningar dr vanligare én remisser

Hinvisningar av patienter sker 1 nigot storre omfattning in
remitteringar frin digitala vdrdgivare. De hinvisningar som gors ir
frimst till akutmottagning, jourmottagningar eller till den vard-
central patienten ir listad pd. En virdgivare har svirt att uppskatta
antalet hinvisningar som gors, samtidigt som en annan vérdgivare
uppskattar att hinvisningar sker 1 10 procent av fallen. En virdgivare
uppger att omkring 5 procent av patienterna hinvisas vidare i
samband med triage, 1 de flesta fall sker d& en hinvisning till 112 eller
annan virdniv. En ytterligare virdgivare uppskattar att hinvisningar
sker 1 15-20 procent av fallen. Tv4 virdgivare som erbjuder sivil
fysisk som digital vird, hinvisar patienter till akutmottagning vid
mindre dn en procent av alla virdkontakter. Den ena virdgivaren
hinvisar patienter till jourmottagningar i 6 procent av fallen.

En vdrdgivare menar att det finns en tradition av hinvisningar di
remisser kan vara administrativt tunga. Virdgivaren framhéller d3
att, eftersom ansvaret for att soka fortsatt vard liggs pd patienten,
det dr viktigt med tydliga instruktioner till patienterna och att
tidsrymd for nir patienten ska soka vird finns tydligt dokumenterat
i journal och tillgingligt for andra virdgivare via NPO och for
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patienten sjilv via tjinsten 1177. I exempelvis Region Stockholms
hianvisningsstod for var och nir patienter ska hinvisas framgir att
varje hinvisning ska dokumenteras 1 journalsystemet s att den som
tar emot patienten fir kunskap om varfoér patienten har hinvisats
(Region Stockholm 2022, Véirdgivarguiden - hinvisning av
patienter).

De vdrdgivare som erbjuder mer specialiserade tjinster

D3 ndgra av de digitala virdgivare som erbjuder mer specialiserade
yanster erbjuder ett behandlingsuppligg dir de foljer patienters
kroniska diagnoser 6ver tid s sker inte hinvisningar i nigon storre
utstrickning. En v3rdgivare uppger att i de fall en hinvisning sker si
kan det handla om journalsystemet flaggar upp f6r avvikande labora-
torievirden eller om patienten uppger symtom som kriver fysisk
bedémning. Samma virdgivare uppger att de hinvisat totalt 422
patienter under perioden mars — december 2022 vid totalt 89 343
besok som gjordes hos vdrdgivaren under 2022 genom Region
Sormland. Vrdgivaren hinvisar ocksd patienter som de utreder f6r
hypertoni nir patienten behéver genomgg vissa fysiska undersok-
ningar, 1 férsta hand hinvisas dessa patienter till privata virdgivare
som de har avtal med.

En annan virdgivare som behandlar patienter 6ver tid som har
besvir med artros kan hinvisa patienten vidare {6r stillningstagande
till operation om behandlingen inte hjilper och fysioterapeut anser
det limpligt.

En virdgivare som enbart erbjuder psykologtjinster uppger att
de hinvisningar som gérs ir till psykiatrin.

En ytterligare digital virdgivare som riktar sig till yngre barn
redogdr for att patienter som inte kan handliggas pi ett kvalitativt
och patientsikert sitt i digital vird hinvisas till fysisk virdinstans.
Valet av instans beror pd patientens tillstdnd och behov, dag och tid
pd dygnet, var patienten ir listad samt geografisk tillginglighet.
Virdgivaren uppger att hinvisningar sker vid cirka 8 procent av det
totala antalet besok.
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9 Marknadsforing

Utredningen ska enligt uppdraget kartligga hur digitala virdtjinster
marknadsférs och analysera hur utbudet av sddana tjinster paverkar
patienter i deras virdkonsumtion.

Marknadsforing enligt gillande regelverk

Vid marknadsféring av tjinster inom hilso- och sjukvérd ska all
marknadsféring stimma 6verens med god marknadsféringssed i
enlighet med 5 § marknadsforingslagen (2008:486).

Med god marknadsféringssed menas i regel det utomrittsliga
normsystem som har utvecklats inom niringslivet genom bland
annat uppférandekoder och branschpraxis (prop. 2007/08:115 s. 69
f). Vad som kan anses vara god marknadsféringssed kan vara
forinderligt 6ver tid och variera beroende pd bransch, vara eller
forsiljningssitt.

9.1 Nationella riktlinjer for marknadsféring

I slutbetinkande av utredningen styrning fér en mer jimlik vird
(SOU 2019:42) gavs rekommendationen om att regionerna
(ddvarande landsting) bor enas om en nationell marknadsférings-
och informationspolicy som riktar sig till utférare som tar del av
offentliga medel for att utféra vdrd. Vidare rekommenderades att
regionerna i sina forfrigningsunderlag for virdval bor stilla krav pa
utforare att f6lja denna.

Rekommendationen gavs med bakgrund av att digitala privata
vérdgivare lagt stora resurser pd marknadstéring samtidigt som en
majoritet av regionerna inte haft mojlighet att stilla krav angdende
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marknadsforing di flera av de privata digitala aktdrerna har sin bas
som underleverantér i en region.

Vidare bakgrund till rekommendationen om en nationell policy
angavs vara att d3 digitala utomlinsbesok ersitts per besok s finns
en risk for att marknadsféringen riktas in pd att 6ka konsumtionen
av vdrd. Utredningen pekade ocks3 pd att d& forekomsten av utom-
linsvdrd samt det faktum att en underleverantér 1 en region kan
marknadsféra sig nationellt s ir det viktigt att regionerna enas i
frdgan om en gemensam policy f6r marknadsforing.

I december 2019 beslutade SKR om att faststilla riktlinjer for
marknadsféring av hilso- och sjukvird samt att rekommendera
regionerna att inféra och tillimpa riktlinjerna.

SKR:s rekommendationer for marknadsforing av hélso- och sjukvdrd

De riktlinjer som SKR har tagit fram syftar till att komplettera och
fortydliga de grundliggande bestimmelser om marknadsféring som
finns 1 marknadsféringslagen, utifrdn de forhillanden som rider i
hilso- och sjukvérden, dir exempelvis etiska avvigningar ir sirskilt
viktiga.

Riktlinjerna tydliggoér ocksd skillnaden mellan information och
marknadsféring. Med marknadsforing avses vdrdgivarens reklam
och andra dtgirder som ir avsedda att frimja avsittningen av och
tillgdngen till virdgivarens tjinster och produkter. Med information
avses objektiv och faktabaserad information som virdgivaren till-
handahéller invinare, exempelvis information om patientlagen och
oppettider.

Riktlinjerna har som utgdngspunkt att virdgivarens marknads-
foring ska

— vara saklig, korrekt och relevant,

— haen god etisk och serigs framtoning som inte riskerar att rubba
fortroendet, f6r vardgivaren eller f6r uppdragsgivande region,

— ske med mattfullhet och med stort hinsynstagande till
mottagaren,

— endast uppmuntra till v8rd som ir medicinskt motiverad, och
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— ha sin utgdngspunkt 1 det uppdrag som anges mellan virdgivare
och region.

Riktlinjerna faststiller ocksd att virdgivaren inte far rikta sin mark-
nadsforing till barn och ungdomar under 18 4r. Det innefattar ocksd
att vdrdgivaren inte fir marknadsfora sig infor eller 1 program i radio,
tv eller pA webbsidor pd internet som vinder sig tll barn och
ungdomar, eller vars besokare till stor andel bestdr av barn och ung-
domar.

Enligt riktlinjerna fir virdgivare inte marknadsfora sina tjinster
med uttryck som gratis, kostnadsfritt eller liknande. Det ir dock
tilldtet att informera om tillimpliga avgifter.

Lékarforbundets regler for marknadsforing av likarverksambet

Sveriges Likarforbund antog i september 2018 regler f6r marknads-
foring av likarverksamhet. De marknadsféringsregler som tagits
fram har sin grund 1 Likarforbundets etiska regler. De marknads-
foringsregler som tagits fram av forbundet syftar till att garantera
allminheten god information och att uppritthélla en god och virdig
anda 1 marknadsféringen av likarverksamhet. Marknadsforings-
reglerna riktar sig till alla som marknadsfér likarverksamhet i Sverige
och ska gilla lika oavsett medium. For de likare som ir medlem 1i
Sveriges likarforbund ir reglerna bindande.

Marknadsforing till barn och unga

Konsumentverket har tagit fram en vigledning med en sammanstill-
ning av de regler och den praxis som giller {6r marknadsféring riktad
till barn och unga. Bakgrunden till detta anges vara att barn och unga
anses vara en sirskilt utsatt grupp di de genom sin bristande
erfarenhet ir extra mottagliga f6r kommersiella budskap och inte har
samma férmiga som vuxna att kritiskt granska marknadsféringen.
Konsumentverket lyfter ocksd att det i dag finns minga olika
marknadsféringskanaler som barn och unga litt kan ta all sig,
exempelvis internet, sociala medier och appar.
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9.2 Regionerna staller krav vid marknadsféring

Med enstaka undantag har samtliga regioner uttryckliga krav om
virdgivares marknadsforing i sina regelbocker for vardval i primar-
virden. Bland annat framgir att vdrdgivarna &tar sig att félja
regionens riktlinjer f6r information och marknadsféring. Vidare
stiller regionerna krav pd att det tydligt framgdr att virdgivarna
arbetar pd uppdrag av dem.

I flertalet regelbocker framgdr att regionerna har antagit SKR:s
framtagna rekommendation om riktlinjer f6r marknadsféring av
hilso- och sjukvird och att virdgivarna ska folja dessa. Nigra
regioner hinvisar ocksd till Likarférbundets regler f6r marknads-
foring av likarverksamhet och att dessa ska f6ljas.

I en del regelbocker tydliggors ocksd att underleverantorer ska
f6lja samma regler f6r information och marknadsféring som giller
fér huvudleverantérer. S dr bland annat fallet 1 Region Sérmland,
dir en stor andel av de digitala vdrdgivarna som verkar nationellt
agerar som underleverantor till vdrdgivare 1 primirvarden.

Vistra Gotalandsregionen och Region Kronoberg stiller krav pd
att informations- och marknadsféringsinsatser pd férhand ska
godkinnas och stimmas av med regionerna infér att en insats
planeras.

Region Sérmland har skirpt reglerna for marknadsforing ytterligare

Region Sérmland har, mot bakgrund av den framvixande marknaden
av digitala virdgivare samt att minga digitala virdgivare etablerade
sig 1 regionen, 1 flera omgingar skirpt sina riktlinjer f6r marknads-
foring av hilso- och sjukvird samt tandvérd.

I bérjan av 2022 valde regionen att revidera sina riktlinjer. I de
reviderade riktlinjerna stiller regionen krav pd att de virdgivare som
arbetar pd uppdrag av regionen i forsta hand ska rikta sin marknads-
foéring till invdnarna 1 Region Sormland. Virdgivaren ska vilja
medium och distributionskanaler som ndr invinarna 1 Region
Sérmland, framfér medium och distributionskanaler som nir
invinare utanfor regionen.

Eftersom flera av de digitala virdgivarna som ir nationellt verk-
samma endast har avtal med Region Sérmland behéver de forhilla
sig till de av regionen faststillda riktlinjerna f6r marknadsforing,
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vilket innebir att de endast f&r marknadsféra sin verksamhet 1
Sérmland. En privat digital virdgivare lyfter i mejl till utredningen
att man anser det naturligt att vdrdgivare som endast utgdr frin en
region bor fokusera sin marknadsféring i den regionen.

Av Region Sérmlands riktlinjer framgdr bland annat att vird-
givares marknadsféring ska ske med méttfullhet, vilket innebir att
den ska vara dterhdllsam till innehdll, omfattning och spridning.
Marknadsféring som 1 huvudsak riktar sig till invinare utanfér
regionen ir inte att anses som mdttfull. Virdgivaren ska samrida
med regionen i god tid fore stérre marknadsféringsdtgirder.

Region Sérmland uppger att de gér 16pande uppfoljningar av
digitala virdgivares marknadsféring for att sikerstilla att de foljer de
riktlinjer som regionen tagit fram. Regionen har dock gjort ett
undantag frdn sina riktlinjer om marknadsféring av tbe-vaccina-
tioner, dir vdrdgivarna tillits géra marknadsféring utanfér regionen
di tbe ir vildigt utbrett och det exempelvis kommer méinga
sommargister till Region Sérmland. Det finns digitala virdgivare
som erbjuder vaccinationer pd exempelvis vaccinationsmottagningar
1 anslutning till apotek eller pd deras egna virdcentraler.

Aven Region Norrbotten har krav p att virdgivare som har avtal
med regionen endast far rikta sin marknadsféring till invinare inom
regionen.

9.3 Instanser som ser 6ver marknadsféring
Konsumentverket

Konsumentverket dr den myndighet som ansvarar for att granska
foretags marknadsféring och reklam s att den inte ir vilseledande
eller olimplig. Konsumentverket utévar tillsyn dver foretag och dess
marknadsféring. Tillsyn kan initieras utifrdn Konsumentverkets
egen omvirldsbevakning eller utifrdn inkomna anmilningar frin
konsumenter. Nir Konsumentverket genomfér tillsyn si utgir
myndigheten huvudsakligen frin marknadsféringslagen (2008:486)
samt antagna branschregler for olika omriden.
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Reklamombudsmannen

Reklamombudsmannen (RO) ir niringslivets sjilvreglering av
reklam och verkar for en hog etisk nivd 1 all kommersiell marknads-
kommunikation riktad mot den svenska marknaden. Det gors
genom provning av om anmild reklam foljer internationella
Handelskammarens regler for reklam och marknadskommunikation
(International Chamber of commerce (ICC):s regler) samt genom
information, utbildning och vigledning. Reklamombudsmannens
opinionsnimnd (RON) prévar svdrare drenden nir inget liknande
tidigare provats och sitter d praxis f6r god affirssed.

NIX-nimnden

NIX-nimnden tar emot anmilningar om odnskad marknadsforing
frin konsumenter. Aven den som arbetar med marknadsféring kan
vinda sig till nimnden f6r vigledning i sin marknadsféring.

Anmiilningar om vilseledande marknadsforing av digital vird

Utredningen har gitt igenom anmilningar om vilseledande reklam
mot ett urval digitala vdrdgivare som har inkommit till RO. Totalt
har 20 anmilningar inkommit till RO under perioden 2017 — 2022.
Av dessa har 11 anmilningar som handlat om vilseledande eller
odnskad direktreklam avvisats pd grund av att anmilan dr uppenbart
ogrundad eller hinvisats vidare till Konsumentverket eller NIX-
nimnden.

De drenden som inte avvisats eller hinvisats har prévats av RO
eller RON utifrin prévningsgrunderna; reklamidentifiering, vilse-
ledande, stétande och vederborlig kinsla for socialt och yrkes-
missigt ansvar. Totalt har tvd drenden lett till fillande beslut utifran
provningsgrunderna vilseledande respektive socialt och yrkes-
massigt ansvar.

Konsumentverket har inte genomfért nigon tillsyn angdende
marknadsféring av digitala virdgivare. Myndigheten uppger att de
har noterat att det finns vissa antagna branschregler for likarverk-
samhet samt hilso- och sjukvird, Likarférbundets marknads-
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foringsregler om likarverksamhet samt SKR:s riktlinjer fér mark-
nadsforing av hilso- och sjukvérd.

NIX-nimnden mottog fem anmilningar om odénskad reklam
avseende digitala virdgivare under perioden 2020 — 2022. Tvi av
irendena har avhandlats i nimnden varav ett av irendena som
handlade om krav pd samtycke vid sms-reklam har bedémts strida
mot marknadsféringslagen. De ¢vriga drendena har inte behandlats
1 NIX-nimnden, utan har endast féranlett informationsbrev om
regler for utdelning av oadresserad reklam.

Antalet anmilningar om marknadsforing av digital vdrd dr fd

Det antal anmilningar avseende digitala virdgivare som inkommit
till RO och NIX-nimnden ir {4 i relation till antalet anmilningar de
tar emot &rligen. NIX-nimnden avgjorde tvd drenden om oénskad
reklam frin digitala virdgivare i nimnden under perioden 2020 —
2022, f6r samma period har NIX-nimnden avgjort totalt 1039
drenden (enl. uppgift frin NIX-nimnden).

RO tar irligen emot 600 — 700 anmilningar om vilseledande
reklam (enl. uppgift frin RO). De branscher som anmaildes mest
under 2022 var livsmedels, klid- och tjinstebranschen. Under
perioden 2017 — 2022 har antalet inkomna anmilningar mot digitala
vardgivare till RO uppgatt till 20 drenden, vilket kan anses vara lite 1
relation till det totala antalet inkomna drenden till RO 3rligen.

Det har framkommit exempel pd marknadsforing som kan anses strida
mot gillande regelverk

Utredningen har blivit uppmirksam p3 att det finns digitala vird-
givare som marknadsfért sig i appen TikTok som ir en social medie-
applikation fér skapande och delning av video och livesindningar.
Appen ir ofta férknippad med ungdomar men anvinds ocksi av
vuxna. Den har en 8ldersgrins p& 13 ir, men kan trots det anvindas
av yngre barn. Det har ocksd framkommit exempel pd virdgivare
som marknadsfort sig i appen Snapchat, som ir en fotodelnings- och
multimediaapp med en till stor del ung mélgrupp. I bida fallen har
marknadsféringen handlat om att virdgivaren kan erbjuda vird vid
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hudbesvir, frimst akne. Personer i alla ildrar kan f3 akne, men det ir
vanligast i tondren (1177.se).

D34 marknadsforingen har skett 1 kanaler som till stor del anvinds
av barn och unga kan det anses att de virdgivare som marknadsfért
sig 1 ovan nimnda kanaler bryter mot SKR:s rekommendationer om
att vdrdgivare inte fir marknadsféra sig i kanaler som vinder sig till
barn och unga. D3 akne ir vanligast 1 tondren s kan det antas att
vardgivaren valt de aktuella kanalerna utifrin kinnedomen om vilka
mélgrupper som nyttjar dessa. Det kan dirfér ifrigasittas hur
limpligt det dr att marknadsfora sig via dessa kanaler givet mail-
gruppen som nyttjar dem mest.

9.4 Hur de digitala vardtjansterna marknadsfors

Utredningen har triffat flera av de nationellt verksamma digitala
virdgivarna i syfte att bland annat kartligga hur de marknadsfor sina
digitala virdgjinster. Flera av de digitala virdgivarna uppger att de
har minskat sin marknadsféring, bide vad giller budget och omféng,
genom 4ren di de blivit kinda f6r minga och inte behéver nd ut pd
samma sitt som nir de etablerade sig. Samtidigt uppger ngra digitala
aktorer att de haft en vixande marknadsféringsbudget 1 tak med att
vardgivaren har vuxit. Utredningen har inte haft mojlighet att
systematiskt inhdmta uppgifter kring kostnader f6r marknadsforing
utan har endast fitt in exempel pd vilka kostnader det kan réra sig
om. En av de virdgivare som erbjuder mer specialiserade tjinster
uppskattar att de har en budget om ca 20 miljoner i minaden pd
marknadsféring, det inkluderar dven marknadsféring 1 andra linder
d& virdgivaren dven finns etablerad utanfor Sverige.

I en artikel 1 Dagens Industri frin 2020 framgar att en av de storre
digitala virdgivarna spenderade knappt 96 miljoner kronor p4 mark-
nadsféring under perioden januari — juni 2020, f6r samma period
penderade tvi andra digitala virdgivare knappt 17 respektive
3 miljoner kronor pd marknadsféring. Samtliga av dessa virdgivare
har 1 dialog med utredningen uppgett att de i dag har en avsevirt
mycket mindre budget f6r marknadsféring jaimfort med tidigare. I
en forskningsrapport publicerad 2023 framgdr att de tjugo storsta
digitala virdgivarna tillsammans investerade 340 miljoner kronor
(brutto, exklusive moms) 1 marknadsféring 1 media under 2021.
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Utover det tillkommer investeringar i sociala medier (Ellegdrd och
Ekman 2023, Digitaliseringen av svensk vird och omsorg).

Naigra digitala virdgivare lyfter 1 intervjuer att de satsat mer pd
kvalitet och virdeskapande marknadsforing under senare ar samt
riktat in sig mer pd att informera om sina tjinster, sisom vaccina-
tioner, hilsotester och digital vird. Nigra virdgivare menar att de
gjort misstag 1 sin marknadsféring tidigare men att de har lirt sig av
dessa.

Tva digitala virdgivare lyfter att deras kommunikation och mark-
nadsféring bland annat ska ha en folkbildande inriktning. det kan
handla om sjukvédrds- och omsorgsartiklar, proaktiv utbildning samt
fakta, tips och rdd pd bland annat sociala medier eller i nyhetsbrev.
En ytterligare virdgivare som erbjuder vird bdde digitalt och fysiskt
framhéller i sin marknadsfoéring att de ir en trygg partner 1 det
svenska virdsystemet och anvinder sig ofta av budskapet digital vird
nir det ir mojligt och fysiskt nir det behovs.

Marknadsforingen kan riktas brett eller mot specifika grupper

De virdgivare som inriktat sig mot olika delar av primirvarden eller
vissa sjukdomstillstdnd riktar som oftast sin marknadsféring till de
som kan tinkas anvinda deras tjinst.

De digitala aktorer som erbjuder mer allmin primirvird har en
bredare marknadsféring och verkar inte 1 forsta hand rikta sig mot
specifika grupper. En aktdr uppger att de kan ha mélgruppsanpassad
marknadsféring mot olika milgrupper beroende pd imne, exempel-
vis kvinnor och min 1 viss dlder eller barnfamiljer.

Merparten av de digitala virdgivare som utredningen har triffat
uppger att de marknadsfor sig via Google Ads som ir en plattform
for digital annonsering och marknadsféring. Marknadsforingen sker
bland annat genom sdkordsannonsering, vilket innebir att mark-
nadsforing frdn en vardgivare visas nir en person soker online efter
de tjinster som virdgivaren erbjuder.

Aven marknadsforing genom sociala medier sisom Facebook och
Instagram samt TV ir vanligt férekommande kanaler. Nigra vird-
givare redogor for att de ocksd har utomhusreklam i bland annat
tunnelbanan samtidigt som ndgra redogdr for att de tidigare haft
utomhusreklam men numera har fringdtt det.
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Samarbeten med olika aktdrer bidrar till marknadsféring av olika
digitala virdtjinster sdsom att vdrdgivaren omnimns i poddar eller
pd hemsidor. I de fall en digital virdgivare iven har fysiska mottag-
ningar s marknadsfors det digitala utbudet genom den. Flera av de
digitala v8rdgivarna har iven samarbeten med olika apotekskedjor
vilket exempelvis lyfts fram pid deras hemsidor samt att butiks-
marknadsféring gérs pa apoteken.

En digital virdgivare som erbjuder barnsjukvird menar att kiinne-
dom om deras tjinster till stor del sprids genom att néjda anvindare
tipsar andra férildrar.

Nigra virdgivare uppger ocksd at de skickar ut nyhetsbrev till
befintliga patienter som gett sitt medgivande till sidan kommunika-
tion. Nyhetsbreven kan innehdlla fakta, rdd och tips om olika
sjukdomstillstind och behandlingar.

En virdgivare uppger att de generellt har en sparsam marknads-
foéring och att de under 2022 inte marknadsfért sina tjinster utdver
sd kallad sékordsannonsering genom Google Ads samt genom
nyhetsbrev till befintliga patienter.

9.5 Delad syn pa marknadsféring

De digitala virdgivarna uppger att de foljer riktlinjerna for
marknadsforing

Samtliga digitala virdgivare som utredningen triffat uppger att de
foljer marknadsféringslagen samt de riktlinjer som finns, ndgra vard-
givare har dven tagit fram egna riktlinjer f6r kommunikation och
marknadsféring som tar ta sin utgdngspunkt i befintliga riktlinjer.
En av de digitala virdgivarna som utredningen fért dialog med fram-
hiver att de delar synen om att marknadsforing ska vara dterhdllsam.

Antalet inkomna anmilningar mot digitala virdgivare gillande
exempelvis vilseledande reklam ir foérhillandevis & jimfort med
andra omriden, det ir endast 1 ett fital fall som en digital virdgivare
har blivit filld.

Foretridare for regionerna, professionen och patienter som
utredningen har triffat har en blandad syn p8 marknadsféringen av
digital vard, samtliga ir dock 6verens om att marknadsféringen inte
far uppmuntra till onédig vird. Flera foretridare uttrycker ingen
storre oro for de digitala virdgivarnas marknadsféring. Ett fital
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foretridare utrycker dock en viss oro fér att den marknadsforing
som digitala virdgivare gér uppmuntrar till en 6kad efterfrigan av
vard och riskerar driva pd en 6kad vdrdkonsumtion som inte anses
motiverad. Dock dr en genomgdende uppfattning bland de fore-
tridare som utredningen f6rt dialog med att marknadsféringen frin
digitala virdgivare har minskat genom &ren.

En region menar att de har forsokt skapa en god relation till
digitala virdgivare som de menar f6ljer marknadsféringslagen. I ett
fall har regionen bett en digital virdgivare som ocks3 ir etablerad i
regionen att ta bort viss marknadsforing fér att den inte legat 1 linje
med de lokala virderingarna. Vérdgivaren har di korrigerat sin
marknadsféring s3 att den stimmer 6verens med regionens synsitt.

En region lyfter att det inte finns nigra rutiner mellan regionerna
for att samarbeta i syfte att stivja marknadsféring som uppfattas
som aggressiv och oproportionerlig.

9.5.1 Marknadsforing av regionernas egna digitala
vardtjanster

I dialog med regionerna framkommer att de valt att inte mark-
nadsféra sina digitala virdtjinster 1 vidare omfattning. Nigra
regioner hinvisar till att de successivt och under kontrollerade
former behover oka patientvolymerna, innan de ir redo att
marknadsféra sitt digitala utbud brett till regionens invdnare. En
region lyfter att det handlar om att sikerstilla att triagefunktionen
ir ritt samt att medarbetarna behover ges mojlighet att lira sig de
digitala arbetssitten ordentligt. Samtidigt lyfter ndgra regioner att de
behéver marknadsféra sina digitala virdgjinster mer och planerar f6r
hur det ska kommuniceras till invdnarna.

Aven Mpyndigheten fér vird- och omsorgsanalys lyfter i
rapporten Besdk via nitet (2022) att marknadsféring och
informationsinsatser av digitala virdtjinster i regionernas regi varit
mindre omfattande i jimforelse med de digitala privata aktdrernas.

Vistra Gotalandsregionen marknadsfor sin digitala vardtjinst
Nirhilsan Online sporadiskt genom generella kampanjer f6r den
regiondrivna primirvirden, Nirhilsan. Vidare kan marknadsféring
ske genom sokmotoroptimering och Facebook. Regionen uppger
ocks3 att marknadsféringen har dndrats genom &ren och att det 1 dag
sker mer marknadsféring av deras primirvirdstjinster. Nirhilsan
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Online marknadsférs som virdcentralernas férlingda arm dit
patienterna kan vinda sig for enklare besvir samt om det ir slut pd
tider pd den virdcentral patienten ir listad hos.

9.6 Utbudets paverkan pa vardkonsumtion

Utredningen ska analysera hur utbudet av digitala virdtjinster
paverkar patienter i deras virdkonsumtion. Utifrin det nuvarande
kunskapsliget dr det svirt att dra nigra slutsatser om hur vérd-
konsumtionen kan pdverkas, men det gir att féra olika resonemang
kring antaganden som gjorts.

Det 6kade utbudet av digitala virdtjinster under de senaste aren,
1 kombination med att de digitala virdgivarna erbjuder en hog
tillginglighet och ofta ligre patientavgift, kan antas vara en faktor
som péverkar virdkonsumtionen. Myndigheten for vird- och
omsorgsanalys konstaterar att en kraftfull marknadsféring av
digitala tjinster med stor sannolikhet okar efterfrigan och ger en
okad kinnedom om digitala virdtjinster samt mojligheterna att vilja
dem (Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys 2022, Besok via
nitet).

Nir ndgra av de digitala virdgivarna etablerade sig pd marknaden
for ett antal dr sedan (2016) uppfattades det av foretridare for den
traditionella hilso- och sjukvirden som att digitala virdgivares
marknadsféring uppmuntrade till onédig vird. Denna uppfattning
delas fortsatt av en del foretridare. Digitala virdgivare som utred-
ningen fért dialog med menar att de har fréngdtt marknadsforing
som kan ha ansetts uppmuntra till onédig vird och mer gitt 6ver till
att folkbilda och informera. I en forskningsrapport publicerad maj
2023 lyfter forfattarna att marknadstoéring ocksd kan ha en positiv
effekt dd den kan nd minniskor som saknat information om hur man
far kontakt med primirvirden 1 Sverige, och fé6rmodligen har lett till
att en hel del personer kunnat fi hjilp snabbare (Ellegdrd och
Ekman, 2023).

Ibland kan det vara svirt att dra en skarp grins mellan vad som ir
marknadsféring och vad som ir information eller folkbildning. I en
annan forskningsrapport pipekas att den information och folkbild-
ning som digitala vrdgivare har pd sina hemsidor och i appar kan
anses ligga pd grinsen mellan egenvird, folkbildning och marknads-
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foring (Blix och Dahlstrand 2021, Innovationer inom digitala
tjinster for psykisk hilsa — utveckling och hinder).

Antalet digitala vardgivare dkar och dven kanalerna for att nd ut till
patienter

Antalet digitala virdgivare har 6kat med dren och fortsitter att vixa.
Flera digitala virdgivare fokuserar pd vissa virdomriden och vinder
sig dirmed till specifika grupper, exempelvis smabarnsforildrar,
kvinnor eller personer med hogt blodtryck.

En del digitala virdgivare informerar om sina tjinster genom
sociala medier eller genom att deras tjinster omnimns i exempelvis
poddar som fokuserar pd olika virdomrdden och teman. De som
lyssnar kan antas tillhéra den milgrupp som virdgivaren vinder sig
till. Det kan exempelvis handla om tjinster som riktar sig till
smabarnsforildrar och som har en vildigt hog tillginglighet — endast
nigra minuters vintan for att f3 triffa en likare eller barnsjuk-
skoterska. D3 barn inte betalar nigon patientavgift och en digital
virdgivare kan kontaktas frén den plats dir patienten befinner sig,
blir troskeln for att soka vird digitalt vildigt 13g.

Det dr svért att dra slutsatser huruvida den som séker digital vird
skulle ha uppsokt fysisk vird om den digitala tjinsten inte hade varit
sd litullginglig. Enligt Séderlund (2014) handlar marknadsforing
om att paverka attityder och beteenden och att f konsumenter att
képa en viss produke eller tjinst (Soderlund [red.] 2014, Marknads-
foring och pdverkan pd konsumenten). Det ir inte alltid s3 litt for
konsumenten att férstd hur han eller hon pdverkas av marknads-
féring. Det kan sdledes innebira att vissa patienter inte hade sokt
vird om det inte hade varit for att mojligheten erbjudits vildigt
littillgingligt frén den plats patienten befinner sig pd jimfort med
att uppsoka fysisk vard.

D3 de digitala virdgivarna har mer generdsa oppettider dn den
traditionella primirvdrden och patienterna inte behéver limna
hemmet (eller arbetsplatsen) for att komma 1 kontakt med dem, s
kan det antas att den totala efterfrdgan pa vird har ékat. I en forsk-
ningsrapport redogors for att det finns studier som uppskattar att
mellan en fjirdedel och hilften av kontakterna 1 digital primirvard
utgdrs av nytillkommen efterfrigan. Forfattarna konstaterar att alla
nytillkomna konsultationer definitionsmissigt innebir ©kade
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utgifter f6r vdrd och frigar sig om dessa kontakter genererar
tillrickligt stora hilsovinster f6r att motivera de dkade utgifterna —
det vill siga om de ir kostnadseffektiva alternativ till egenvard.

Utodver eventuell risk for verkonsumtion av vird s& kan utbudet
av digitala virdtjinster 1 vissa fall antas medfora en nskvird okad
virdkonsumtion. Exempelvis kan personer med psykisk ohilsa eller
beroendeproblematik dra sig fér att uppsdka traditionella virdinritt-
ningar, men vara mer villiga att uppsoka digital vird (Ellegird och
Ekman, 2023). Littillginglig digital vird skulle i sidana fall i lingden
kunna férhindra allvarligare sjukdom hos vissa patientgrupper, som
kanske inte hade sékt vdrd om fysisk vird hade varit den enda
mojligheten.

De som bor i storstadsregionerna séker vird hos de digitala
vdrdgivarna i storre utstrickning

Utredningen kan konstatera att en stdrre andel av befolkningen i
storstadsregionerna soker vird hos privata digitala virdgivare jim-
fort med befolkningen 1 regioner med ligre befolkningstithet, se
figur 1.
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Figur 1. Andel av befolkningen i respektive region som besokt digitala
vardgivare via Region Sérmland under perioden januari 2019 - januari
2023
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Kélla: Region Sérmland, data baseras pé antal besok rapporterade av de digitala privata vardgivarna
via Region Sérmland, exklusive personer med skyddade personuppgifter. Data géller fér perioden
1 januari 2019 — 1 januari 2023.
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Viardgivarnas marknadsforing har ocksi 1 stor utstrickning
riktats till just titbefolkade omriden (Myndigheten for vird- och
omsorgsanalys, 2022, Besék via nitet). En del av de digitala
virdgivarnas marknadsféring har gjorts 1 bland annat kollektiv-
trafiken, vilken ndr stora delar av befolkningen i exempelvis Region
Stockholm. En bidragande faktor till att befolkningen i storstads-
regionerna nyttjar de digitala tjinsterna 1 hogre utstrickning kan
sdledes bero pd att befolkningen 1 storstadsregionerna informerats
om digitala virdgivarnas utbud i hégre utstrickning och dirfér
nyttjat tjinsterna mer.

Som ovan nimnts har bland annat framvixten av digitala vird-
givare féranlett SKR och regionerna att ta fram riktlinjer f6r mark-
nadsforing av hilso- och sjukvird. Vissa regioner, bland annat
Region Sérmland, har valt att ytterligare skirpa sina riktlinjer. Detta
kan ha en pdverkan pi hur marknadsféringen ser ut i dag. Region
Sérmland stiller krav pd att vdrdgivare som har avtal med regionen
frimst ska rikta sin marknadsféring till invinare 1 regionen, vilket
kan medféra ytterligare en begrinsning. Dock sker en betydande del
av de digitala vardgivarnas marknadsféring online och i sociala
medier, kanaler som saknar geografisk begrinsning, vartor det kan
antas att kravet fdr mindre effekt, dven om Region Sérmland féljer
upp att vardgivarna féljer riktlinjerna kan det vara svart att identi-
fiera eventuella avvikelser.

118



10 Overvaganden och forslag

10.1 Utgangspunkter for forslagen

Priméarvardens uppdrag att bland annat samordna patientens
insatser forsvaras av ett splittrat system

Utredningen har som évergripande uppdrag att utreda hur digitala
vardgivare ska kunna bli en del av en mer sammanhillen och
kontinuitetsbaserad digifysisk primirvird, med god tillginglighet
dir samtliga aktdrer tillsammans arbetar fér att tillgodose
patienternas behov av en god och nira vird.

Kontinuitet och samordning ir begrepp som brukar férknippas
med primirvdrden. For patienter med exempelvis flera olika
sjukdomar och virdkontakter eller i 6vrigt s komplexa behov att de
behéver hjilp med att bland annat {3 olika aktorer att planera insatser
tillsammans med patienten och med varandra, finns flera forfatt-
ningsreglerade funktioner 1 form av fasta kontakter i virden. Den
1 juli 2021 tridde en ny bestimmelse i hilso- och sjukvirdslagen
(2017:30), forkortad HSL, i kraft som innebir att primirvirdens
grunduppdrag regleras (13 a kap. 1 §). Enligt punkten 4 1 grundupp-
draget ska regioner och kommuner inom ramen {6r verksamhet som
utgor primirvard bland annat samordna olika insatser f6r patienten
i de fall det ir mest indaméilsenligt att samordningen sker inom
primirvirden.

Myndigheten foér vird- och omsorgsanalys har i en befolknings-
undersdkning frdn 2019 kunnat konstatera att ménga patienter
saknar en fast kontakt 1 primirvirden. Ungefir en tredjedel av den
vuxna befolkningen uppger att de har en fast likarkontake eller
annan fast virdkontakt vid sin virdcentral (Myndigheten fér vird-
och omsorgsanalys 2021, Fast kontakt 1 primirvirden).

Utredningen ser att det finns utmaningar och vissa kolliderande
syften och mdl med dagens system. Uppdraget fér primirvirden och
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bland andra patientens fasta likarkontakt att ta ett helhetsansvar och
samordna virden pi ett effektivt sitt for patienten, forsvaras av att
patienten samtidigt erbjuds littillgingliga digitala besék som vare sig
sker 1 samverkan med den mottagning dir patienten ir listad och
patientens fasta likarkontakt, eller dokumenteras pd sitt s att dessa
litt kan ta del av de insatser som har gjorts for patienten.

Relationskontinuitetens betydelse i primarvarden riskerar att
urholkas med dagens system

Flera utredningar har under senare &r pitalat betydelsen av konti-
nuitet 1 hilso- och sjukvirden. S&§ har exempelvis utredningen
Samordnad utveckling for god och nira vird 1 sitt andra del-
betinkande (SOU 2018:39) konstaterat att kontinuitet frimjar
personligt ansvarstagande, ir relationsskapande och leder till 6kad
trygghet 1 befolkningen. Effektiviteten 6kar om patienten och vard-
personalen redan kinner varandra. P§ s sitt kan onédiga utred-
ningar undvikas. Den tillit som kan skapas 1 lingre relationer under-
littar for patienten att lyfta kinsliga frigor, sisom begynnande
psykisk ohilsa, missbruksproblematik eller vald i nira relationer.
Mojligheten att samordna virden fér personer med komplexa
vardbehov 6kar visentligt. Hur information limnas och uppfattas 1
moten mellan patient och vdrdpersonal kan ocksd paverkas av i
vilken utstrickning det finns en etablerad kontakt. Aven utred-
ningen Styrning for en mer jimlik vird anger i betinkandet
Digifysiskt vardval (SOU 2019:42) att det finns stark evidens for att
personlig kontinuitet 1 hilso- och sjukvirden, inte minst i primir-
varden, har en positiv effekt pd hilsa, patientnéjdhet, medicinska
utfallsmitt, 6kad foljsamhet till behandling samt minskad vérd-
konsumtion och minskade kostnader.

Det anges i propositionen Inriktningen f6r en nira och tillginglig
vird — en primirvirdsreform (prop. 2019/20:164 s. 28) att kirnan 1
kontinuiteten ska vara en fast likarkontakt for alla patienter som vill
det. Dirutdver kan kontinuitet f6r de patienter som 6nskar, eller
som 1 &vrigt har behov av det, dven bygga pd en fast virdkontakt med
annan profession eller ett helt virdteam med flera olika kompetenser
kring den enskilde.

Aven for relationerna mellan virdens medarbetare ir person-
kontinuitet en viktig férutsittning — inte minst for ett interpro-
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fessionellt teamarbete i syfte att samverkan kring patienterna ska
kunna ske s& smidigt och effektivt som méjligt. Vil fungerande
interna relationer dr ocksd av stor vikt vid samverkan och kontakter
sdvil mellan olika enheter inom primirvirden som mellan primir-
vard och annan hilso- och sjukvird. Samverkan underlittas om
samma personer ir involverade runt en patient. For patienter i behov
av vird i hemmet ir detta sirskilt viktigt, dd patienten ofta behover
vard flera gdnger per dygn vilket innebir att mdnga personer kan bli
involverade. En samordnad individuell plan (SIP) som utgér frin den
individuella patientens behov, forutsittningar och preferenser blir
hir nyckeln till en sammanh&llen vird. Det dr viktigt att det ir tydligt
for patienten vem som ir fast likarkontakt i primirvirden och fast
vardkontakt (i dessa fall oftast distriktsskdterskan 1 kommunen).
Kontinuitet mellan till exempel likare och distriktsskoterska bidrar
till interprofessionellt teamarbete, vilket gagnar patienten. Ovriga
kompetenser sisom exempelvis fysioterapeuter, arbetsterapeuter,
dietister och psykologer kompletterar vird och behandling utifrn
patientens behov.

Kontinuitet 1 vrden har ocksg betydelse for mojligheten att som
patient kunna vara delaktig 1 beslut som roér ens egen vird och
behandling.

Utredningen konstaterar att framvixten av nationellt verksamma
digitala virdgivare 1 primirvirden, som erbjuder littillgingliga och
ofta tillfilliga virdkontakter som utomlinsvird, typiskt sett inte
gagnar kontinuitet mellan patienten och personalen vid den mottag-
ning dir patienten ir listad. Flera digitala virdgivare har dock
utvecklats mot att erbjuda ett mer digifysiskt omhindertagande,
genom att ocksi etablera fysiska primirvirdsenheter runt om 1
landet eller pa andra sitt bygga upp en egen infrastruktur med olika
samarbetspartners for fysiska méten och for till exempel prov-
tagning. Dessa virdgivare har stérre potential att bidra till primir-
virdens uppdrag att skapa kontinuitet och samordning for
patienterna. Virdgivare som i stillet tillhandahiller ett smalare vrd-
erbjudande for enstaka, tillfilliga virdkontakter, bidrar enligt utred-
ningens uppfattning snarare till att 6ka uppsplittringen av primir-
vérden.
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Fast likarkontakt i primérvdrden

I samband med att det tidigare huslikarsystemet avskaffades den
1 januari 1996 infordes en ny bestimmelse om fast likarkontakt 1
primirvdrden 1 den tidigare hilso- och sjukvirdslagen (1982:763).
Likaren skulle svara for att patienten underséktes, om mojligt stilla
diagnos och se till att patienten fick den medicinska vird som hans
eller hennes tillstdnd krivde eller att andra relevanta &tgirder vid-
togs. I likarens ansvar skulle det ocksd ingd att vigleda patienten i
hans eller hennes kontakter med &vrig hilso- och sjukvird och i
férekommande fall samordna de underséknings- och behandlings-
dtgirder som vidtogs. I propositionen Primirvard, privata virdgivare
m.m. (prop. 1994/95:195 s. 41 f.) utvecklade regeringen sitt forslag
och framhéll bland annat att en fast likarkontakt forbittrar méjlig-
heterna till kontinuitet och till en fértroendefull relation mellan
likare och patient.

Regleringen om fast likarkontakt dterfinns nu i 7 kap. 3 § HSL.
Det framgér av bestimmelsen att regionen ska organisera primir-
varden si att alla som omfattas av regionens ansvar for hilso- och
sjukvird kan vilja utfoérare av hilso- och sjukvirdstjinster samt {3
tillgdng till och vilja en fast likarkontakt. Sedan den 1 juli 2022 sker
val av en sddan utférare inom ett virdvalssystem 1 primirvirden dir
enskilda kan vilja och {3 tillgdng till en fast likarkontakt genom att
uppgifter om den enskilde fors in 1 en férteckning 6ver utférarens
patienter (listning). Den enskilde fir inte vara listad hos mer 4n en
sidan utférare 1 taget.

Det finns inga speciella kompetenskrav f6r vem som kan vara fast
likarkontakt. Diremot finns allminna bestimmelser i HSL om for-
utsittningar som ska finnas pd plats for att kraven p en god vard ska
uppfyllas. Bland annat framgar av 5 kap. 2 § HSL att dir det bedrivs
hilso- och sjukvirdsverksamhet ska det finnas den personal, de
lokaler och den utrustning som behovs for att god vard ska kunna
ges.

Enligt en undersdkning utférd av Novus vdren 2018 vill tta av
tio patienter ha en fast likarkontakt i primirvarden. I dag siger sig
emellertid relativt f3 patienter ha tillgdng till en fast likarkontakt. I
Nationell Patientenkit 2022 svarade 50,8 procent av de tillfrigade
positivt pd frigan ”"Fir du triffa samma likare vid dina besék pd
virdcentralen?”, vilket ungefir motsvarar resultatet f6r den enkit
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som genomférdes &r 2017. Fler min dn kvinnor svarade att de fir
triffa samma likare — 52,9 procent av minnen och 49,4 procent av
kvinnorna svarade positivt pd frigan. S3som anges ovan uppger
ungefir en tredjedel av den vuxna befolkningen att de har en fast
likarkontakt eller annan fast vdrdkontakt vid sin virdcentral
(Myndigheten for vird- och omsorgsanalys 2021, Fast kontakt 1
primirvarden).

En orsak till resultaten kan vara att det inte finns tillrickligt
ménga likare tillgingliga i primdrvirden fér att kontinuitet i form av
en fast likarkontakt ska kunna erbjudas. Andra bidragande orsaker
skulle kunna vara att den skyldighet som finns fér regionen att
mojliggora for befolkningen att £3 tillgdng till och vilja en fast likar-
kontakt 1 primirvird inte lyfts tillrickligt 1 regionens forfrig-
ningsunderlag i virdvalssystemet {6r primirvdrden och dirfor inte dr
tillrickligt kind hos patienter och virdpersonal (se prop.
2019/20:164 s. 29).

Fast vardkontakt

Enligt 6 kap 1 § patientlagen (2014:821), férkortad PL, ska
patientens behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet tillgodoses.
Olika insatser foér patienten ska samordnas pd ett indamélsenligt
sitt. En fast vrdkontakt ska utses fér patienten om han eller hon
begir det, eller om det dr nddvindigt for att tillgodose hans eller
hennes behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet
(6 kap. 2 § PL). Det ir verksamhetschefen som enligt 4 kap. 1§
hilso- och sjukvirdsférordningen (2017:80) utser den fasta vird-
kontakten. Av férarbetena till bestimmelsen framgdr att en fast
virdkontakt alltid ska utses pd patientens begiran, oavsett om det
anses behovligt eller inte. Detta gor att patientens egen uppfattning
om hans eller hennes behov blir styrande. Nir en fast virdkontakt
utses ska patientens énskemdl om vem som ska vara den fasta vrd-
kontakten tillgodoses sd 1angt det ir mojligt, se propositionen Stirkt
stillning fér patienten — virdgaranti, fast virdkontakt och férnyad
medicinsk bedémning (prop. 2009/10:67 s. 61).

I propositionen konstaterar regeringen att virden kan vara
organiserad s8 att den dr samordnad, siker och har kontinuitet, men
ur virdgivarens perspektiv, och utan att den enskilde kinner sig
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trygg. Om dven patientens behov av trygghet blir styrande f6r vilka
dtgirder som ska vidtas, kan det ge bittre forutsittningar f6r att
patientens behov sitts 1 fokus. Att patientens behov av trygghet 1
virden ska tillgodoses ir ocksé en av férutsittningarna for att upp-
fylla kraven p& god vard enligt 5 kap. 1 § HSL.

Den fasta virdkontakten har en utpekad roll i lagen (2017:612)
om samverkan vid utskrivning frn sluten hilso- och sjukvard, for-
kortad LUS, och ir den som bland annat ska skicka kallelse till
samordnad individuell planering efter utskrivning frin sluten hilso-
och sjukvérd till berérda enheter (4 kap. 3 § LUS).

Det finns inga regler om vem 1 vrden som kan ha funktionen fast
vardkontakt. Regeringen uttalade i férarbetena till bestimmelsen att
beroende p4 vilket behov patienten har kan en fast virdkontakt vara
ndgon ur hilso- och sjukvirdspersonalen, till exempel en likare,
sjukskoterska, eller psykolog, men det kan ocks i vissa fall vara en
person med mer administrativ funktion som koordinerar patientens
vard. Vidare konstaterade regeringen att foér patienter med vissa
sjukdomstillstind kan en fast virdkontakt behéva vara en likare, till
exempel for att f6lja en kronikers sjukdomstérlopp under en lingre
tid (a. prop. s. 61). Om den fasta vdrdkontakten i primirvirden ir en
likare sammanfaller uppdraget 1 stort med den fasta likarkontaktens

uppdrag.

Huvudmaéannens férmaga att prioritera och styra forsvagas av den
digitala utomlansvarden

Utvecklingen av fritt val av utforare i oppen vdrd

Av forarbetena till 9 kap. 1 § PL och 8 kap. 3 § HSL framgar att det
faktum att vdrden 1 en annan region ska ges pd samma villkor som
till regionens egna invdnare bland annat innebir att en patient som
soker sig till en annan region ska f4 ta del av det 6ppenvirdsutbud
som ingdr 1 den regionens virderbjudande, dven om utbudet ir ett
annat dn det som finns i patientens hemregion. Det betyder bland
annat att en patient har méjlighet att vilja mellan samtliga behand-
lingsalternativ inom den 6ppna hilso- och sjukvirden, inklusive
behandlingsalternativ som finns 1 andra regioner, och att patienten
kan f4 tillgdng till en fast virdkontakt i en annan region.

124



Ds 2023:27 Overviaganden och forslag

I propositionen anférde regeringen att en patient kommer att
kunna vilja utférare — antingen en offentlig aktor eller en privat
utférare som har avtal med regionen. Den sistnimnda behéver
sdledes vara upphandlad enligt lagen (2007:1091) om offentlig upp-
handling, forkortad LOU, alternativt godkind inom ett valfrihets-
system enligt lagen (2008:962) om valfrihetssystem, férkortad LOV.
Patienten kan dven vilja dppen vird hos likare eller fysioterapeuter
som ir verksamma enligt lagen (1993:1651) om likarvirdsersittning
eller lagen (1993:1652) om ersittning for fysioterapi. Patienten
skulle dessutom komma att ha mojlighet att ”lista” sig pd en vard-
central och vilja en fast likarkontakt i en annan region (prop.
2013/14:106 s. 86).

Regeringen resonerade dven kring eventuella kostnadsokningar
for regionerna (ddvarande landsting) och konstaterade att det ir den
enskilde patientens medicinska behov som ska vara avgérande for
om Sppen vird ska erbjudas 1 en annan region in den dir patienten
ir hemmahorande, vilket skulle innebira att patientens hemregion
ind3 skulle ftt bekosta vard for patienten. Regeringens uppfattning
var att det inte fanns ndgonting som talade fér att patienter, som en
direkt f6ljd av forslaget om fritt val av utférare 1 6ppen vird, 1 sd
mycket hogre grad in vad som redan skedde skulle komma att resa
till andra regioner 1 syfte att erhdlla vdrd, och hinvisade till upptolj-
ningar av vrdval i primirvirden som bland annat visat att patienter
virdesitter geografisk nirhet och kontinuitet nir det giller val av
utférare (a. prop. s. 107).

Utvecklingen de senast dren, med framvixten av nationellt verk-
samma digitala vdrdgivare, har emellertid visat att PL:s och HSL:s
bestimmelser om fritt val av utforare 1 6ppen vird — nir det giller
primirvdrd — inte i s stor utstrickning handlar om att patienten
efterfrigar eller tar del av en annan regions befintliga vrdutbud.

Det finns forvisso vissa skillnader 1 hur regionerna har utformat
och avgrinsat sina primiarvirdsuppdrag och i vad som ingdr i vard-
valssystem med etableringsfrihet f6r privata virdgivare. Det finns
ocksd vissa skillnader 1 hur regionerna ersitter digitala virdkontakter
for sina egna invanare, hos den virdcentral dir patienten ir listad
eller hos en annan vérdcentral. Men det ir 1 huvudsak regionernas
sitt att ersitta digitala besok 1 primirvirden genom utomlinstaxan
som tydligast har lett till att det har uppstitt ett helt nytt virdutbud,
vid sidan av det ordinarie virdutbudet i regionen.
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Digital utomlinsvdrd bar svag koppling till huvudmdinnens styrning
och prioritering

I primirvirden ir ersittningsmodellerna 1 virdvalssystemen ett av
regionernas frimsta verktyg for styrning och prioritering. Hur
digitala virdtjinster ersitts i regionerna, sirskilt forhillandet mellan
produktionsrelaterad ersittning (ersittning per virdkontakt) och
annan uppdragsersittning, ir av stor betydelse fér hur utbudet av
digitala tjinster utvecklas och gors tillgingliga f6r patienter obero-
ende av geografi.

Nir, som ir fallet 1 ndgra regioner, den produktionsrelaterade
ersittningen for digitala virdkontakter ir 18g eller mycket lig, sd kan
detta enligt utredningens mening inte uppfattas som annat in ett
uttryck for att dessa regioner inte virderar eller prioriterar hog
tillginglighet till digitala virdkontakter, 8tminstone inte f6r andra in
utférarnas egna listade patienter for vilka bestimmelser om vérd-
garanti innebir krav pd viss tillginglighet. Andra regioner, som gor
en annan prioritering, kan 1 stillet ge en hég produktionsrelaterad
ersittning och pd detta sitt stimulera till hog tillginglighet till
digitala virdtjinster som riktar sig till andra in de egna listade
patienterna.

Den gemensamma utomlinsersittningen f6r digitala virdtjinster
1 primirvirden tillkom, efter rekommendation av SKR, delvis pi
grund av en oro fér att ersittningarna for digitala utomlinsbesok var
alltfor héga och dirfoér kostnadsdrivande. En gemensam ersittnings-
nivd har ocks3 bidragit till att ge viss stabilitet och férutsebarhet f6r
de nationellt verksamma digitala vdrdgivarna, som har kunnat
etablera sig till stora delar frikopplat frn regionernas ordinarie
primirvird. Den digitala utomlinsvirden och ersittningen f6r den
har dirigenom 1 praktiken undandragits huvudminnens priorite-
ringar och ekonomiska styrmedel f6r hur virdutbudet ska se ut.

Patientens hemregion har, i enlighet med principerna om det fria
valet av utférare 1 ppen hilso- och sjukvdrd, att acceptera de priori-
teringar vad giller virdutbud och ersittningsnivier som gjorts av en
annan region dir en invdnare har sékt 6ppenvird. Enligt utred-
ningens bedémning ir det dirfér olyckligt att vissa regioner, bland
annat regioner som under en tid har stitt {6r majoriteten av den
digitala utomlinsvirden, inte tillimpar samma ersittningsprinciper
fér inom- och utomlidnspatienter. Det kan ocksd antas att andra
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regioner har hojt den produktionsrelaterade ersittningen for digitala
besok av icke listade utférare 1 den egna regionen ska ges rimliga
mojligheter att konkurrera med den digitala utomlinsvarden.

Det riskerar att fi tll foljd att den digitala utomlinsvirden
ytterligare frikopplas frin huvudmainnens styrning och prioritering.

Det kravs atgarder for att sakerstilla principen om vard efter
behov och kostnadseffektivitet

I 3 kap. 1 § HSL finns den centrala bestimmelse som bygger pa de
etiska principer som ska ligga till grund fér prioriteringar i virden. I
forsta stycket anges att malet med hilso- och sjukvirden ir en god
hilsa och en vird pd lika villkor fér hela befolkningen. I andra
stycket stadgas att virden ska ges med respekt f6r alla minniskors
lika virde och f6r den enskilda minniskans virdighet. Den som har
det storsta behovet av hilso- och sjukvird ska ges foretride till
virden.

I forarbetena till bestimmelsen 1 andra stycket konstaterade
regeringen att behovs- och solidaritetsprincipen sedan lng tid ir
forankrad 1 svensk hilso- och sjukvird. Solidaritet innebir inte bara
lika méjligheter till vird utan ocksd en strivan att utfallet av virden
skall bli s8 lika som mdjligt, dvs. att alla skall nd bista mojliga hilsa
och livskvalitet. Solidaritet innebir ocks3 att sirskilt beakta behoven
hos de svagaste. Innebérden av behovs- och solidaritetsprincipen ir
att om prioriteringar miste ske bland effektiva dtgirder, ska mer av
vardens resurser ges till de mest behovande, de med de sviraste
sjukdomarna och den simsta livskvaliteten. Detta giller dven om
konsekvenserna di kan bli att alla inte far sina behov tillgodosedda
(prop. 1996/97:60 s. 19 1.).

En annan viktig princip 1 HSL idr principen om kostnads-
effektivitet. Av 4 kap. 1 § HSL framgir att offentligt finansierad
hilso- och sjukvird ska vara organiserad s att den frimjar
kostnadseffektivitet. Digitala virdtjinster kan, ritt anvinda, bidra
till effektivisering av den offentligt finansierade hilso- och sjuk-
varden. Utvecklingen av digitala virdgivare och digitala virdtjinster
i primirvirden har bidragit till 6kad tillginglighet, men riskerar
ocksd att vara kostnadsdrivande med begrinsade mojligheter for
regionerna att styra dver prioritering och omférdelning av resurser.
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Nir de gemensamma resurserna till hilso- och sjukvirden ir
begrinsade, miste prioriteringar ske. D3 idr det allvarligt att
regionerna — som huvudsakligen finansierar och ansvarar fér virden
—1begrinsad utstrickning kan sigas ha bestillt den vird som utférs
av nationellt verksamma digitala virdgivare. Omfattningen och inne-
hillet i den varden styrs i stillet 1 praktiken ofta av virdgivarna och
efterfrdgan frin patientkollektivet, med risk for att resurser som
borde g3 till de med storst behov av vard 1 stillet liggs pa vird av
patienter med forhllandevis smd behov. Dirtill kommer vissa sned-
vridande effekter och incitament som uppstdtt pd grund av att den
digitala utomlinsvirden ir svir att pd ett indamalsenligt sitt passa in
1 regionernas vérdvalssystem i primirvirden. Det finns dirfér
anledning att ifrdgasitta om behovs- och solidaritetsprincipen gir att
uppritthilla utan dtgirder {6r att forindra gillande regelverk.

Dagens system innebar konkurrensproblem och en omotiverad
styrning mot utomlansvard

Som framgdr i féregdende avsnitt samt i kapitlen 4-7, medfér en
okad andel utomlinsvard — utéver svirigheterna att harmoniera med
primirvirdens ersittningsmodeller, behovs- och solidaritetsprin-
cipen samt kravet pd kostnadseffektivitet — typiskt sett nackdelar vad
giller kontinuitet, samordning, informationsdelning och uppfolj-
ning.

Ersittningsformerna for den digitala utomlinsvirden gor det
mojligt att uppritthdlla en tillginglighet som ofta inte ir mojlig 1
patientens hemregion. Samtliga regioner har utformat sina virdvals-
system och ersittningsmodeller med listning och fast kapiterings-
ersittning som bas. Syftet med detta dr bland annat att styra mot
kontinuitet och helhetsansvar, att patienterna 1 mojligaste man ska
fd hela sitt behov av insatser 1 primirvirden frin en och samma
utforare. I minga regioner ir det dirfér oattraktivt for en utforare
att erbjuda littllgingliga digitala virdtjinster till andra in de egna
listade patienterna.

Konkurrensverket har 1 rapporten Privata digitala virdginsters
piverkan pd konkurrensférhdllandena inom primirvirden (Rapport
2022:3) konstaterat att férekomsten av tvd olika ersittningssystem
pd samma marknad pédverkar konkurrensen inom primirvirden
negativt. Virdcentralerna fir svirt att konkurrera med de privata
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digitala virdgivarna som finansieras med utomlinsersittning genom
att erbjuda liknande digitala tjinster, eftersom virdcentralernas
ersittningssystem ofta ger 18g eller ingen ersittning for digitala
besok. Konkurrensproblemen blir enligt konkurrensverket sirskilt
besvirande nir kostnaderna fér utomlinsbesok direkt eller indirekt
paverkar vdrdcentralernas ekonomi, vilket ir fallet i flera regioner.

Regionerna limnar 13g eller ingen ersittning for besdk av ut-
forarens listade patienter, for vilka kapiteringsersittning limnas.
Aven ersittningen for besok av patienter som inte ir listade hos
utféraren dr 1 flera regioner betydligt ligre in utomlinsersittningen.
Nir det giller digitala besék kan som exempel nimnas att Region
Sormland ersitter utférarna med 200 kronor for ett digitalt likar-
besok av en inomlinspatient (som inte ir listad hos utféraren), att
jimféra med 475 kronor (ersittning enligt utomlinsprislistan minus
5 procent) nir besoket giller en utomlinspatient. Region Stock-
holm, en region som under ndgra r har sett en betydande etablering
av nationellt verksamma digitala virdgivare, har frin och med den 1
maj 2023 sinkt den digitala besdksersittningen till endast 100 kro-
nor, frin att tidigare ha ersatt ett digitalt besék av en olistad
inomlinspatient med 415 kronor. For ett digitalt likarbesok av en
utomlinspatient utgdr dock tills vidare fortsatt 500 kronor i enlighet
med SKR:s rekommendation.

Nir digitala utomlinsbesék ersitts med betydligt hégre belopp
in motsvarande besok av inomlidnspatienter, blir det en stor fordel
for en digital virdgivare att vara etablerad i en liten region s3 att
andelen inomlinsbesck blir sd 18g som mojligt. Etablering 1 exempel-
vis en storstadsregion riskerar diremot snabbt att bli olénsam.
Resultatet blir en omotiverad styrning mot utomlinsvérd.

En annan viktig faktor som synes driva mot digital utomlinsvard
ir det férhillandet att etablering i en region med 1iga patientavgifter
gor det mojligt att erbjuda digitala virdtjinster till denna liga avgift
till invinare i regioner med hogre patientavgift. Aven om méinga
digitala virdgivare har innovation och utveckling av hilso- och sjuk-
virden som mal s& har privata foretag i slutindan ett ansvar mot
aktieigare och andra investerare att ni si god avkastning som
mojligt.

Utredningen delar Konkurrensverkets bedémning att nuvarande
system innebir att digitala virdgivare har en konkurrensfordel i
forhillande till den traditionella primirvird som bedrivs genom en
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kombination av fysiska och digitala virdkontakter. Detta giller sir-
skilt eftersom digitala virdgivare ocksd har mojlighet att avgrinsa
sitt virdutbud till vissa virdtjinster, som kan vara mindre resurs-
krivande (se avsnitt 9.7 ang. ersittning f6r begrinsade virdutbud).
Det gir siledes inte att komma ifrdn att systemet som helhet riskerar
att leda till en oavsedd styrning mot digital utomlinsvérd. Styr-
ningen mot utomlinsvird ir olycklig, eftersom det enligt utred-
ningens mening ir patientens hemregion som typiskt sett har de
bista férutsittningarna for att tillgodose patientens samlade vird-

behov.

Specialiserad digital 6ppen vard har svart att hitta en egen plats
i systemet

Flera av de digitala virdgivare som etablerat sig sedan 2015 erbjuder
tjinster som 1 huvudsak ir mer specialiserade och mer nischade in
vad som typiskt sett ir primirvirdens uppdrag samt riktar sig till
sirskilda patientgrupper. Vissa av dessa virdgivare har dessutom
som affirsidé att erbjuda kontakt med specialistkompetenta likare
och annan personal. Nigra av virdgivarna har framfért att de
egentligen har sin ritta plats inom den specialiserade virden.

Det dr dock med f3 undantag endast inom primirvirden som
kombinationen av obligatoriska valfrihetssystem och mojlighet att
erhilla ersittning f6r digitala virdkontakter har gjort det mojligt for
vardgivare att erbjuda digitala virdtjinster. De mer specialiserade
aktérerna har dirfér i mdn av mojlighet funnit att den enklaste — och
kanske enda — méjligheten att kunna verka med offentlig finansie-
ring ir att agera underleverantér till en virdcentral som har virdvals-
avtal med en region. Virdgivarna kan dirmed erbjuda sina tjinster
inom ramen fér utomlinstaxan. Enligt utredningens uppfattning ir
detta dock en mindre limplig l6sning f6r dessa virdgivare. Ersitt-
ningen ir l3g, givet att det handlar om specialiserad 6ppen vard och
att patienterna ofta har kroniska sjukdomar eller kriver mer avance-
rad hilso- och sjukvdrd som inte kan hanteras under ett kortare
digitalt besok. I primirvirden tillimpas inte heller ersittnings-
modeller som rekommenderas i den specialiserade virden, exempel-
vis vardepisodersittning — (se SKR.se/ersittningsmodellerispecialis
eradvird).
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Som har konstaterats ovan skiljer sig primirvirdens uppdrag frin
andra delar 1 hilso- och sjukvérdssystemet. Det dr primirvirden som
1 huvudsak ska std f6r samordning av olika insatser f6r patienten och
uttryckligen ska tillhandahilla forebyggande insatser utifrdn sdvil
befolkningens behov som patientens individuella behov och férut-
sittningar. Aven kontinuitet ir ett begrepp som brukar férknippas
med primirvirden. Ovrig 6ppen vird kan generellt sett inte sigas st3
for samma helhetsansvar for patienten och tar oftare emot patienter
for enstaka medicinska insatser som ersitts styckevis. Distans-
kontakter for tillfilliga behov kan dirmed anses limpa sig bittre
inom &ppen specialiserad vird — 1 den mé&n det inte krivs fysiskt
besok.

F3 regioner har beslutat om vdrdval inom &ppen specialiserad
vird och s& lingt utredningen har kunnat se limnar dnnu firre
mojlighet f6r virdvalsaktorer att omhinderta och ersittas for helt
digitala virdkontakter i 6ppen specialiserad vird. Detta kan bero pd
att det rider olika uppfattningar om vilka vrdformer som limpar sig
for ett digitalt omhindertagande och att de virdférlopp som kan
omhindertas digitalt dr firre 1 den specialiserade virden dn i primir-
virden. Genom de samtal utredningen fért med regionrepresen-
tanter har dock framkommit att det dven kan bero pd en motvillighet
att oppna for en utveckling mot nationellt verksamma digitala
virdgivare i specialiserad vird. En verksamhet som dppnar for helt
digitala vdrdkontakter miste nimligen frn start ta hojd for att ta
emot virdsékande frin hela landet, vilket ir en anstringning bade
for virdgivare och foér den region som di fir ull uppgift att
administrera och {6lja upp den nationella digitala verksamheten. Det
kan dirfér med fog antas att regelverket kring utomlinsvdrd i viss
min motverkar eller himmar utvecklingen av nya digitala vird-
tjanster inom den specialiserade 6ppenvirden.

10.2 Losningar som utredningen har dvervagt
Gd mot ett mer nationellt ersittningssystem for digitala vardtjinster

Mojligheten att som utférare i en regions virdval i primirvirden,
eller framfér allt som underleverantor till en sddan utférare, erbjuda
digitala distanstjinster till hela landets befolkning, har lett till helt
andra forutsittningar for verksamhetens bedrivande hos dessa vard-
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givare dn vad som giller i den 6vriga primirvirden. Detta giller sdvil
verksamhetens omfattning, inriktning och komplexitet som kost-
nader och andra ekonomiska férutsittningar for att bedriva verk-
samheten. And3 omfattas dessa virdgivare av samma regelverk som
den 6vriga primidrvirden och ett digitalt likarbesok ersitts typiskt
sett pd samma sitt oavsett om besoket dr ett led i en digifysisk
vardkontakt eller en helt och hillet digital kontakt d& det inte ir
noédvindigt att moéta patienten fysiskt. Varken vdrdgivarna eller
regionerna ir ndjda med hur verksamheten regleras i dag och hur den
ersitts genom utomlinstaxan.

Det har férekommit synpunkter om att sddana digitala vird-
yjinster som har méjlighet att bedrivas p& nationell nivd borde brytas
ut ur regionernas ordinarie primirvird och 1 stillet regleras av
gemensamma, nationella villkor f6r etablering av digitala virdgivare.

Synpunkterna ir begripliga. Verksamheten hos de nationellt
verksamma digitala virdgivarna omfattas 1 dag formellt sett av
samma regelverk och samma ersittningsmodell som den 6vriga
primirvirden. Primirvirdsuppdraget ir typiskt sett formulerat som
ett helhetsitagande, dir utforaren har ett helhetsansvar for sina
patienter och ska omhinderta ett vitt spektrum av hilsoproblem, dir
det ges goda férutsittningar att prioritera efter behov mellan
patienter och patientgrupper. De nationellt verksamma digitala vird-
givarnas verksamhet & andra sidan, kan omhinderta en begrinsad del
av primirvirdens vérdirenden. Det beror givetvis pd den digitala
vardtjinsten 1 sig — alla sjukdomstillstdnd limpar sig inte att om-
hindertas digitalt utan kriver fysisk kontakt med patienten. Men det
beror ibland dven pd att de digitala virdgivarna sjilva valt att avgrinsa
sig till en viss diagnos, en viss kategori av patienter eller en viss
behandlingsform.

Utredningen Styrning for en jimlik vérd tillbakavisade 1 slut-
betinkandet Digifysiskt virdval (SOU 2019:42) idén om ett separat,
regionalt eller nationellt system f6r digitala vdrdgivare och forordade
1 stillet en storre integrering mellan den digitala och den fysiska
primirvirden (a.a. s. 323 ff.). Aven om de lagindringar som gjordes
med anledning av den utredningens forslag, bland annat nya
bestimmelser om val av utférare genom listning, inte kan férvintas
leda till ndgon genomgripande férindring, si har sedan den utred-
ningen limnade sitt slutbetinkande en successiv utveckling mot en
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mer digifysisk primirvird dgt rum, delvis 1 enlighet med dess
rekommendationer.

Framfor allt har de digitala verktygen och arbetssitten utvecklats
i den ordinarie virden, hos sivil regionernas egna primirvirds-
verksamheter som privata virdgivare. Det har di 1 stor utstrickning
handlat om digitala kontaktsitt och virdtjinster som tjinar som
komplement till och stédjer fysiska primirvirdsenheter. Denna
utveckling har byggt pd samordning av den digitala och den fysiska
primirvirden och tjinsterna har di i stérre utstrickning kommit de
fysiska primirvirdsenheternas listade patienter och inomlins-
patienter till del. Hir har regionernas egenregi och storre privata
aktdrer med minga primirvirdsenheter, som till exempel Capio och
Praktikertjinst, haft en fordel genom delning av resurser och sam-
verkan. Nigra regioner har valt att forséka hilla thop regionens vird
1 egenregi med den som bedrivs av privata virdgivare genom krav-
stillning pd anvindning av en gemensam digital plattform.

Aven flera av de nationellt verksamma digitala virdgivarna har
tagit steg mot en mer digifysisk vird. Ndgra har valt att etablera
fysiska primirvirdsenheter i flera regioner och vérdgivarnas sam-
arbeten med andra aktorer har utvecklats ytterligare, till exempel vad
avser mojligheten att tillgodose behov av provtagning pa patientens
hemort.

Det finns ocksd andra invindningar mot ett nationellt system,
utdver de som framférdes av utredningen Styrning for en jimlik
vird. Regioner ir huvudmin fér offentligt finansierad primirvard.
Det dr regionerna som inom ramen {ér sina virdvalssystem utformar
de foreskrifter och krav som vérdgivarna har att forhélla sig ull.
Dessa krav och féreskrifter hinger samman med hur regionerna
ersitter privata virdgivare for sivil fysiska som digitala vird-
kontakter. Aven ur det perspektivet ter det sig mindre limpligt att
lata villkoren for digitala virdtjinster faststillas av ndgon annan. Det
ir inte heller enkelt att se vilken myndighet eller annan aktér som
limpar sig bist for att ta fram och foérvalta ett sddant nationellt
system.

I enlighet med den 6verenskommelse som har tecknats mellan
Sverigedemokraterna, Moderaterna, Kristdemokraterna  och
Liberalerna tillsattes den 1 juni 2023 en parlamentariskt sammansatt
kommitté med uppdrag att analysera och belysa f6r och nackdelar
samt limna forslag pd mojligheterna att 18ngsiktigt infora ett delvis
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eller helt statligt huvudmannaskap (Tidéavtalet: Overenskommelse
for Sverige, punkt 3). De forslag som den kommittén kan komma
att presentera fir rimligen konsekvenser f6r regionerna och fér de
ersittningsprinciper som regionerna ansvarar for.

Den utveckling som redan pigdr mot ett mer digifysiskt arbets-
sitt 1 primirvirden talar emot att infora sirskilda uppdrag och
ersittningsregler fér nationellt verksamma digitala vdrdgivare. Enligt
utredningens bedémning ir en fortsatt integrering av digitala vird-
tjinster och digitala virdgivare i den ordinarie primirvirden att
féredra. Promemorians férslag och rekommendationer syftar till att
understddja denna utveckling.

Begrinsa patientens ritt att vilja utforare av digitala vdrdtjdinster

En 8tgird som enligt utredningens bedémning skulle kunna ha for-
utsittningar att pd ett genomgripande sitt komma till ritta med den
digitala utomlinsvirdens negativa konsekvenser, vore att genom en
indring av bestimmelserna 1 HSL och PL undanta digitala vird-
tjinster frdn patientens ovillkorliga ritt att vilja utférare av offent-
ligt finansierad oppen vird. Patientens tillging till digitala vard-
tjinster skulle till exempel kunna begrinsas till sddana som erbjuds
av den utforare som patienten har valt att lista sig hos, eller av dennes
underleverantdr. Utforaren skulle i sidana fall, inom ramen for sitt
helhetsuppdrag for de listade patienterna, kunna erbjuda en
kombination av fysiska och digitala virdtjinster pd ett sitt som
sikerstiller sdvil prioritering efter behov som kostnadseffektivitet.
Ett attraktivt utbud av digitala virdtjinster med hog tillginglighet
skulle fortsatt kunna vara ett konkurrensmedel {6r utférarna.

Digitala uppféljningsbesok eller andra kontakter som har sam-
band med en fysisk virdkontakt skulle inte behova pdverkas av en
sddan begrinsning. En eventuell begrinsning av den lagfista ritten
att vilja utforare skulle inte heller utgdra ndgot hinder mot att en
region beslutar att erbjuda de egna invinarna en stérre mojlighet att
vilja digitala virdtjinster frin en annan utférare, inom eller utom
den egna regionen, in den dir patienten ir listad. I enlighet med
8 kap. 5 § HSL far en region komma 6verens med andra regioner om
att erbjuda ett virdyjdnster 6ver regiongrinserna, inklusive digitala
vardtjinster.
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Aven om valfriheten sisom den har kommit till uttryck i lag-
texten ir obegrinsad har den, som beskrivits ovan 1 kapitel 3, 1
praktiken 1 minga fall inskrinkts genom att det i flera regioner
accepteras att utforarna begrinsar sitt vdrdutbud 1 férhéllande till de
patienter som inte ir listade hos utféraren. Nigra regioners ersitt-
ningsmodeller i primdrvirden r ocksd sddana att de 1 praktiken gor
det svért att tillhandah&lla ett digitalt vdrdutbud som blir attraktivt
for patienter som inte ir listade hos utféraren, eftersom varje sidan
virdkontakt d4 blir en ekonomisk forlust for utféraren. I praktiken
ir det endast 1 ndgra regioner som det ir attraktivt att erbjuda digitala
vardgjinster till andra regioners invinare.

En begrinsning av patienters ritt att vilja helt digitala vird-
kontakter i en annan region skulle dterféra kontrollen 6ver frigor
om prioritering av resurser och sikerstillande av kostnads-
effektivitet till patientens hemregion, som i slutindan ir den som
finansierar virden fér sina invinare.

I slutbetinkandet Digifysiskt virdval (SOU 2019:42), diskute-
rades — och avvisades —alternativet att begrinsa ritten att soka utom-
linsvard i primirvirden (a.a. s. 266 f). Skil som anférdes mot en
begrinsning var patientperspektivet och att nya digitala kontakt-
vigar gor geografiska grinser irrelevanta. En grundliggande ambi-
tion med forslagen i slutbetinkandet var att patienterna 1 sd stor
utstrickning som mojligt skulle vilja utférare 1 primirvirden genom
att lista sig hos en utférare och sedan kunna {8 sitt hela sitt primir-
vardsbehov tillgodosett av den utféraren. Nigon formell begrins-
ning av patientens mojlighet att dven 1 samband med varje ny vird-
kontakt vilja en annan utférare in den som patienten valt genom
listning foreslogs dock inte.

Patientens fria val av utforare i 6ppen vird har kommit att
etableras som en viktig princip i svensk hilso- och sjukvérd och en
inskrinkning av den ritten miste enligt utredningens bedomning
motiveras av tungt vigande skil. Det dr ocksi svirt att forutse
konsekvenserna av en sidan inskrinkning, till exempel f6r patienter
1 regioner med ett litet utbud av privata alternativ som erbjuder
digitala virdtjinster i primirvirden. Utredningens bedémning ir
ocksd att det finns forutsittningar att komma till ritta med mer-
parten av den problematik som den digitala utomlinsvirden medfér
utan att gora inskrinkningar av patienternas lagfista valfrihet.
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”Nollalternativet” — att ldta regionerna sjilva eller i samverkan
besluta om nodvindiga forindringar

Regionerna arbetar fortldpande med att f6lja upp och utveckla sina
ersittningsmodeller i primirvirden. Det ir friga om komplexa
system och arbetet ir av foérklarliga skil huvudsakligen inriktat pd de
effekter som ersittningssystemen har 1 den inomregionala
kontexten. Att ta hinsyn till de konsekvenser som ersittnings-
systemen fir for den digitala utomlinsvirden, hamnar litt 1 skym-
undan.

Utredningen konstaterar att digitala arbetssitt successivt har
kommit att bli en 6kande del i den ordinarie primirvirden, en
utveckling som kan antas fortsitta. Utredningen bedémer att denna
utveckling har férutsittningar att pd sikt minska den digitala utom-
linsvirdens betydelse inom primirvarden.

Aven om viss samordning av regionernas regler, ersittnings-
belopp och patientavgifter f6r bland annat digitala virdtjinster har
skett, bland annat efter reckommendationer av SKR, s3 ir det enligt
utredningens uppfattning fortfarande tydligt att det kommer att bli
svart att enbart genom fortsatt frivillig samverkan mellan regionerna
uppnd mélet att integrera de digitala virdgivarna i primirvirden. Det
behovs ytterligare dtgirder for att sikerstilla att de 18ngsiktigt inte
bara bidrar till 6kad tillginglighet och valfrihet, utan idven till vird
efter behov och kostnadseffektivitet.

10.3 Begreppet distanskontakt definieras

Forslag: En definition av begreppet distanskontakt ska inforas 1
hilso- och sjukvardslagen. Med distanskontakt avses virdkontakt
1 6ppen vird dir hilso- och sjukvirdspersonal och patient ir
rumsligt dtskilda.

Skilen {6r forslaget

Utredningen foresldr nya forfattningsbestimmelser som giller for
hilso- och sjukvird genom distanskontakt.

Av Socialstyrelsens termbank framgir att begreppet distans-
kontakt avser virdkontakt i 6ppen vird dir hilso- och sjukvards-

136



Ds 2023:27 Overviaganden och forslag

personal och patient ir rumsligt &tskilda. Eftersom begreppet fore-
sls att kopplas till nya bestimmelser i hilso- och sjukvardslagen ir
det limpligt att begreppet definieras i lag. Socialstyrelsens definition
ir etablerad och limplig, varfor det saknas anledning att fringd den.
I promemorian foreslds dirfor att med distanskontakt ska avses
virdkontakt i dppen vdrd dir hilso- och sjukvirdspersonal och
patient dr rumsligt dtskilda.

Begreppet distanskontakt dr teknikneutralt. Det finns annars en
risk att begreppet blir obsolet 1 takt med att det fortldpande
utvecklas nya kommunikationsvigar med patienten. I avsnitt 9.7
rekommenderas regionerna att 1 hdgre utstrickning in 1 dag se till
att ersittning till utférare ir teknikneutral, s& att de inte alltfor
hirdhint styr mot vissa distanskontakter och inte andra.

10.4  Skyldighet att erbjuda patienter distanskontakter

Forslag: Regionerna ska erbjuda distanskontakt om det inte
bedéms vara nédvindigt att vdrden utférs genom fysisk kontakt.

Bedomningar: Férmédgan att anvinda digitala verktyg for att
mojliggdra vird genom distanskontakt bér ingd som obliga-
toriska moment 1 examensbeskrivningarna till relevanta
medicinska grundutbildningar.

Socialstyrelsen bor f3 i uppdrag att ta fram stéd for
implementering av digitala verktyg for att méta patienter genom
distanskontakt.

Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering (SBU)
bér 4 1 uppdrag att sammanstilla forskning for nir det limpar sig
respektive inte limpar sig med hilso- och sjukvard via distans-
kontakt.

Regeringen bér uppmuntra och stimulera forskning kring
distanskontakter och digitala tjinster inom 6ppen vérd.

Regeringen bor ge stimulansmedel till regionerna fér
innovations- och utvecklingsarbete avseende behovs- och limp-
lighetsbedomning och distanstjinster.

Rekommendation: Privata virdgivare bor ges méjlighet att

verka frin regionernas digitala plattformar, inklusive 1177
Direkt.
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Skilen for forslaget

Digitala tjinster bor vara en naturlig del av virdutbudet

Utvecklingen av distanstjinster i regionerna har skett gradvis under
ett antal dr. En drivkraft for regionerna har enligt uppgift varit att
mota konkurrensen frdn de nationellt verksamma digitala vird-
givarna. Behovet av distanslosningar 1 virden blev dirtill uppenbart
under Covid 19-pandemin. Kunskap och insikt om virdet med
digitala tjinster 1 virden har successivt vuxit fram. Det mesta talar
ocksd for att den utvecklingen leder till bittre patientnojdhet,
kostnadskontroll, effektivitet och tillgdng till kompetenser i primir-
varden, varfor ett kontrollerat och brett utbud av distanstjinster kan
leda till mer hillbara arbetssitt.

Inom framfér allt den Sppna virden (primirvird och annan
oppen specialiserad vird) bor patienter alltid kunna erbjudas besék
pa distans — video, telefon, chatt eller i annan form — om det bedéms
limpligt ur ett medicinskt perspektiv. Patienter ska inte behéva ta
sig till en fysisk mottagning om det inte ir nédvindigt — det sparar
tid och resurser for sdvil patienten som f6r virdenheten. Patienter
som Onskar f vird via distanstjinster ska inte heller tvingas anlita
utomlinskontakter for att ta del av sidana tjinster utan ska, om de
sd onskar, kunna erbjudas tjinsterna inom den egna regionen med
de fordelar som detta kan medféra i form av bland annat samord-
ning, okad kontinuitet och bittre informationsdelning. I prome-
morian foreslds dirfor att regionerna ska erbjuda 6ppen vird genom
distanskontakt om det inte bedéms vara nédvindigt att virden
utférs genom fysisk kontakt.

Det ska inte vara avgorande var patienten bor f6r om virden kan
erbjudas med hjilp av distanslosningar integrerat med sddan vird
som behover ges vid fysisk kontakt. Siledes behover regionerna
sikerstilla att sdvil dppen vird 1 egen regi som den som bedrivs av
privata vdrdgivare som har avtal med en region kan erbjuda en rimlig
nivd av tillginglighet gillande distanstjinster. Regionerna behover
dirfor inféra sidana krav i forfrigningsunderlag, regelbocker och i
sina avtal med privata utférare av 6ppen vird.

S&dana krav pd digitala férmégor, eller anvindning av utpekade
digitala verktyg och tjinster fér kontakt med invdnarna, stills redan
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1 varierande omfattning av regionerna, men behdver enligt utred-
ningens bedémning fortsitta att utvecklas.

Regionerna ska enligt 7 kap. 2 a § HSL organisera hilso- och sjuk-
virdsverksamheten si att virden kan ges nira befolkningen. I
propositionen Styrande principer inom hilso- och sjukvirden och en
forstirkt virdgaranti (prop. 2017/18:83) anfoérde regeringen bland
annat att bestimmelsen skulle innebira att vdrdcentraler och andra
vardenheter geografiskt sett ska finnas nira minniskor, men dven att
huvudmannen ska striva efter att 6ka anvindningen av tekniska
l6sningar inom olika virdformer, till exempel genom att gora det
mojligt f6r patienten att, 1 de fall detta dr limpligt och méjligt, fa
hjilp 1 sitt eget hem via dator eller mobiltelefon eller pd annat sitt.
Regeringen konstaterade att det 1 dag dr mest aktuellt med digital
och virtuell vird i fall av mindre komplex karaktir, sdsom vid littare
dkommor, uppféljning, monitorering och iterbessk. Med den
tekniska utvecklingen kan detta komma att férindras, till exempel
avseende diagnostik (a. prop. s. 46).

Forslaget kan dirmed stddja och pdskynda utvecklingen till nira
vard samt ge de befintliga privata och regionalt utvecklade digitala
l6sningarna en chans att mogna och etableras med langsiktigt
gynnsamma forutsittningar.

Det ir rimligt att anta att regionerna med forslaget kan “himta
hem” delar av de besék som regionens invénare i dag gér utomlins
hos nationellt verksamma digitala vdrdgivare. Som exempel kan hir
nimnas att Vistra Gétalandsregionen uppger sig ha minskat kost-
naderna f6r digital utomlinsvird med 30-40 procent sedan den egna
tjinsten Nirhilsan online lanserades 2018.

Niir det inte bedoms vara nodvindigt att vdarden ges genom fysisk
kontakt

Enligt forslaget ska regionerna sikerstilla att patienter inom den
dppna varden erbjuds distanstjinster — nir fysisk vird inte bedéms
vara nédvindig.

Orsaken till att fysisk vird i vissa fall bedéms vara nédvindig kan
vara flera. Det kan finnas rent medicinska orsaker till bedémningen
— det kan till exempel vara uppenbart att det kommer att krivas
fysisk undersokning for att kunna bedéma patientens hilsotillstdnd
eller ge en limplig behandling.
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Enligt forslaget ska patienten alltid kunna erbjudas distans-
kontakt, nir fysisk vird inte ir nddvindig. Patienten kan sjilvfallet
vilja att tacka nej till erbjudandet om han eller hon féredrar att triffa
virdpersonalen fysiskt. Det kan ocksd vara s att patienten sjilv
saknar foérutsittningar att tillgodogora sig distanstjinster eller sjilv
viljer att besoka en fysisk mottagning. I en studie frin Jonkdping
Academy konstateras att digitala alternativ har visat att de kan vara
till hjilp 1 minga fall och att mdnga patienter uppskattar och
anvinder dem till sin férdel, men att det dr en friga om vem som kan
och vem som inte kan anvinda sidana tjinster. Det finns ménga
minniskor som inte har si stor vana eller erfarenhet av den snabbt
utvecklande tekniken och inte kan dra fordel av sidana l6sningar.
Det ir med andra ord inte alla som anvinder primirvdrden som kan
anvinda digitala 16sningar som finns tillgingliga. Det gor att en del
patientgrupper riskerar att limnas utanfér systemet, som gir i
riktning mot att bli alltmer digitalt (Gabrielsson-Jarhult et al 2023,
Hur klickar vi med primirvdrden? — En vetenskaplig studie av
digitala och fysiska virdkontakter utifrin anvindarménster och
patienters erfarenheter).

Det ir dven viktigt att tekniksvaga patienter eller patienter med
exempelvis sviktande kognitiv f{6rmiga inte férsummas eller drabbas
negativt av forslaget. I dessa fall ska virdgivaren se till att patienten
kan {3 tid for ett fysiskt besok.

Regionens skyldighet kommer framfér allt att handla om att se
till att det finns tekniska och kunskapsmissiga mojligheter hos alla
virdgivare att ge vird genom distanskontakt. Bedémningen av om
virden kan ges digitalt eller inte miste goras av virdgivaren — utifrin
medicinska och individuella férutsittningar i det enskilda fallet. I
avsnitt 9.5 foreslds att digital utomlinsvard ska féregds av en behovs-
och limplighetsbedémning som férutsittning fér hemregionens
betalningsansvar. Om en vérdkontakt 1 enlighet med regionens
beslutade principer om behovs- och limplighetsbeddmning inte ska
omhindertas pd distans, foreligger givetvis inte nigon skyldighet att
erbjuda virden genom distanskontakt.

Ansvaret att erbjuda en god hilso- och sjukvird it dem som ir
bosatta inom regionen ser annorlunda ut i dag in det gjorde {6r bara
nigra decennier sedan. Det ir en naturlig utveckling av teknik,
medicinska landvinningar och patientinvolvering. Forslaget syftar
bland annat till att synliggéra denna utveckling — som férutom
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anvindningen av distanskontakter innehdller flera andra viktiga
verktyg eller tjinster sisom egenmonitorering och andra mer eller
mindre avancerade egenvirdsdtgirder.

Nedan gors vissa beddémningar rorande stdd for implementering
av nya arbetssitt och stimulansmedel f6r utvecklingen av tjinster
och arbetssitt.

Utveckling av digifysisk primédrvdrd i regionerna

I dagsliget erbjuder samtliga regioner 1 varierande utstrickning
digitala tjinster inom primirvirden. Cirka hilften av landets
regioner har anslutit sig till den upphandling som Inera har
genomfort av en ny plattform fér invdnarens symtombedémning
och hinvisning — 1177 Direkt (inera.se/utveckling/forsta-linjens-
digitala-vard/invanarens-symtombedomning-och-hanvisning).

I mars 2023 implementerades den nya plattformen 1 flera
regioner. Regionerna kommer dirigenom att erbjuda nya digitala
génster till sina invdnare. Det kommer bland annat att ge invinarna
en digital ingdng till virden via 1177 och automatisk symtom-
bedémning och hinvisning (triage). Tjinsten kommer ocks3 att gora
digitala vdrdmoten mojliga via till exempel chatt eller videosamtal.

Regionerna utvecklar tjinsten genom sina egna ingingar under
varumirket 1177. Den kan dirigenom komma att se ndgot olika ut 1
olika regioner. Flera av de regioner som utredningen har triffat
tillgingliggor, eller planerar att tillgingliggora, sitt digitala utbud
inom regionen via den nya tjinsten. Regionens invinare kan siledes
logga in 1 tjinsten, svara pd frgor 1 formulir och direfter auto-
matiskt hinvisas till egenvird eller vird (digitalt eller fysiskt).

Som en del i omstillningen till en mer nira vird ger nigra
regioner exempel pd hur de tagit ett steg lingre 1 arbetet och inrittat
digifysiska virdcentraler med utgingspunkten “digitalt nir det ir
mojligt och fysiskt nir det behdvs”.

I exempelvis Region Kronoberg finns sedan augusti 2022 en
renodlat digifysisk vardcentral — till skillnad frin en i huvudsak
fysisk virdcentral som anvinder vissa digitala verktyg. I praktiken
innebir det att patienterna kan séka vird digitalt via sin smartphone,
surfplatta eller dator och efter en bedémning bli hinvisade till ritt
vardprofession pd virdcentralen. Patienterna kan ocksd chatta med
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vardpersonal och ha videosamtal. Regionen pdtalar att med ett
effektivare virdflode sd kan virdcentralen prioritera bittre och spara
tid. Den insparade tiden ska anviindas till patienter med storst behov.

Region Kronoberg skriver pd sin hemsida att den virdcentral som
inrittats som digifysisk ska ses som en foregdngare 1 det digifysiska
arbetet inom primirvirden i regionen.

Vistra Gotalandsregionen Oppnar 1 oktober 2023 sin foérsta
digifysiska vdrdcentral, regionen menar att de med det nya konceptet
kommer {4 bittre kontroll p patientflodet samtidigt som de blir mer
tillgingliga for patienterna med moderna arbetssitt. Genom de
digitala tjinsterna ska patienten ges méjlighet till vird i en trygg
milj6 utifrdn sina egna villkor.

Det finns forskning som visar att vard pd distans kan vara

kostnadseffektiv

Utredningen har tagit del av forskning som visar pd att vird pd
distans kan vara kostnadseffektiv. I en studie frin 2017 har artikel-
forfattaren undersékt om vard pd distans inom primirvirden kan
vara ett mindre kostsamt alternativ jimfort med fysisk primirvird i
Sverige. Resultaten visar pd minskade kostnader for vird pd distans
jimfort med fysisk vdrd samtidigt som férfattaren menar att fler
studier behévs for att bland annat validera resultaten. Forfattaren
lyfter dven att vird pd distans kan vara kostnadsbesparande bide foér
patienten och utféraren av virden (Ekman 2017, Cost Analysis of a
Digital Health Care Model in Sweden).

I en forskningsrapport som skrivits pd uppdrag av Vinnova
undersoks effekterna av digital psykologvard och digitala sjilvhjilps-
verktyg inom den offentligt finansierade virden, frimst nir det
giller behandling av depression och generaliserat dngestsyndrom.
Forfattarna konstaterar att digital psykologvird vid de vanligaste
formerna av psykisk ohilsa, exempelvis paniksyndrom och
depression, ir lika bra som fysiska tjinster men mer kostnads-
effektiva. Ytterligare kostnadsbesparingar kan géras om man gir
mot mer sjilvhjilpsprogram. Dock pitalas att det inte finns s
mycket forskning tillginglig som visar p4 att behandlingsresultaten
ir lika bra jimfért med om patienten triffar en psykolog for
behandling (Blix och Dahlstrand 2022, Appar och sjilvhjilpsverktyg
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for behandling av psykisk ohilsa, kunskapsliget och méjlig utveck-
ling).

I en ytterligare studie har forfattarna undersokt effekterna av
dkad tillgdng till vird pd distans i samband med en nedstingning av
samhillet under Covid-19 pandemin i Israel. Artikeln fokuserar pd
perioden efter nedstingningen nir samhillet dppnades upp igen.
Forfattarna konstaterar att tillgdngen till distanskontakt resulterar 1
lite fler primirvirdsbesok men till ligre kostnader. Vard pd distans
innebir firre forskrivningar men fler uppféljande besok. Artikel-
forfarfattarna lyfter att det saknas evidens for att vird pd distans
innebir storre risk for att diagnoser missas eller att utfallen blir
simre. Resultaten tyder pd att vdrd pd distans inte kompromissar
med kvalitet eller innebir 6kade kostnader (Zeltzer et al 2023, The
Impact of Increased Access to Telemedicine).

I en forskningsrapport som publicerats 1 maj 2023 diskuterar
forfattarna under vilka forutsittningar och 1 vilken utstrickning
inférandet av digital teknik kan leda till 6kad produktivitet och
forbattrad effektivitet 1 virden och omsorgen i Sverige. De kon-
staterar bland annat att tjinster {6r distanskonsultation 1 primarvard
varit ett framtridande exempel pd digitalisering i virden. Det ses som
ett kostnadseffektivt alternativ till vissa typer av fysiska besok, men
kan knappast spela en avgorande roll for att mota virdens och
omsorgens stora utmaningar (Ekman och Ellegdrd 2023, Digitalise-
ringen av svensk vdrd och omsorg).

Privata digitala vardgivare kan hjilpa regionerna att uppfylla kraven

I genomforandet av forslaget kan regionerna dver viga att under en
dvergdngsperiod ta hjilpa av och upphandla digitala littakut-tjinster
som stdd for utférarna inom primirvirden. De privata digitala
virdgivarna har under flera &r upparbetat teknik och kompetens fér
att vid behov ”skala upp” verksamheten. Det skulle forbittra till-
gingligheten for regionens invdnare pd framfor allt kvillstid och
underlitta kontakter med patienternas ordinarie primirvirds-
enheter. P4 s sitt skulle ocksd kontinuiteten kunna uppritthillas
genom att besok som sker i en digital littakut pd kvillstid snabbt
terkopplas till patientens fasta likarkontakt som kan ta irendet
vidare.
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Utredningen har tagit del av ett exempel dir Region Jimtland
Hirjedalen under en period avtalat med en digital virdgivare om att
erbjuda psykologbedémning och behandling digitalt for att férbittra
tillgingligheten och minska vinteud tll psykolog pd tre olika
vardcentraler 1 regionen. I exemplet framgdr att ett gemensamt
arbete mellan deltagande virdcentraler och vérdgivaren gjordes
gillande utarbetning av exklusionskriterier fér patienter, nya
patientfloden, arbetsrutiner samt dokumentation. En genomging
gjordes av vintelista till psykologbehandling och beddmningssamtal
pd vérdcentralerna. De patienter som, enligt uppsatta kriterier,
bedémdes limpade for digital behandling blev kontaktade av vird-
centralerna och tillfrigade om de var intresserade av att {8 sin vird
digitalt. I de fall patienten svarade ja fick denna en direktlink for att
sjilv kunna boka in besokstid till psykolog hos den digitala vérd-
givaren.

Ett ytterligare exempel som utredningen har tagit del av handlar
om ett samarbete som en hjirtsviktsmottagning pd Lasarettet i
Karlstad, Region Virmland haft med en digital virdgivare. Sam-
arbetet innebar att virdgivaren kunde avlasta mottagningen genom
att ta emot patienter som inte var 1 behov av fysisk vird genom en
form av hemmonitorering.

En skyldighet att erbjuda distanstjinster kan bidra tll 6kade
rekryteringsmajligheter och biittre arbetsmiljé

Genom att regionerna kan erbjuda vird pd distans s8 kan det dven
bidra till méjlighet f6r personal att arbeta pa distans. Det kan méjlig-
gora kombinerat arbete pd arbetsplatsen och pd distans vilket kan
underlitta vardagen fér méinga. Vidare kan det bidra tll 6kad
flexibilitet och variation 1 arbetet vilket kan upplevas som attraktivt
for en del.

Arbete inom primirvirden, liksom inom &vrig hilso- och sjuk-
vard, kan vara ett tungt arbete som dven kan innebira stressiga
arbetssituationer. Detta bidrar till att minga som arbetar inom
hilso- och sjukvarden inte orkar arbeta heltid och dirfor viljer att gd
ned i tid och arbeta deltid. Att mojliggéra en kombination av arbete
pa plats och distans kan bidra till att fler orkar arbeta heltid vilket
skulle kunna innebira 6kade personella resurser 1 virden samt ett
mer hillbart arbetsliv 1 lingden. Méjligheten att pdverka och
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disponera sin arbetsdag kan dven paverka arbetsmiljén och arbets-
belastningen positivt (Socialstyrelsen och Nationella virdkom-
petensridet 2022, kompetensforsdrjning inom primirvarden, slut-
rapport).

Om fler skulle arbeta heltid s4 skulle det ocks8 bidra till minskade
rekryteringsbehov (SKR 2014, Sveriges viktigaste jobb i virden och
omsorgen — hur méter vi rekryteringsutmaningen?). I en forsk-
ningsrapport lyfter férfattarna att likare och annan virdpersonal kan
vara villiga att arbeta mer om de har mojlighet att géra det hemifrin
in om de méiste ta sig till jobbet (Ekman och Ellegdrd 2023). Detta
lyfts frimst 1 kontexten av digitala privata virdgivare men bor dven
kunna ullimpas pa den digitala vird som erbjuds i regionerna, dvs
mojlighet att arbeta hemifrin och utanfér ordinarie arbetstid 1 de fall
regionerna exempelvis erbjuder digitala littakuter kvillstid och
helger. Det kan dven attrahera pensionerad eller forildraledig vard-
personal att hjilpa till med att bemanna varden p3 ett effektivt sitt,
genom att de kan méta patienter digitalt hemifrin nir det dr mojligt,
samt vid behov.

Vistra Gotalandsregionen har under 2023 startat ett projekt som
erbjuder videométen med barnmorskor fér gravida som befinner sig
1 forlossningens forsta fas. Projektet med videométen ska bidra till
att skapa trygghet och lindra oro. I projektet arbetar sex barn-
morskor — av dessa dr tre pensionerade och en forildraledig.
Exemplet ror slutenvird men exemplifierar mojligheterna for hilso-
och sjukvérdspersonal som fér nirvarande inte arbetar 1 hilso- och
sjukvirden men som kan bidra till att bemanna virden p8 distans
utifrin sina foérutsittningar (https://vgrfokus.se/2023/02/digitala-
vardmoten-stottar-gravida-som-snart-ska-foda/).

Socialstyrelsen har tillsammans med Nationella virdkompetens-
rddet haft i uppdrag att bland annat ta fram férslag som syftar till att
stirka medarbetarna och sikra den framtida kompetensforsorj-
ningen inom primirvirden — inklusive hur primirvirden kan
utveckla, behilla och attrahera medarbetare (Socialstyrelsen och
Nationella virdkompetensrddet 2022, Kompetensférsorjning inom
primirvdrden — slutrapport). I slutrapporten foreslds att det inom
ramen for arbetet med Vision e-hilsa 2025 bor inféras insatser for
att stirka de digitala grundférutsittningarna i primirvirden. Detta
for att stirka mojligheten for digitala verktyg och arbetssitt 1 syfte
att underlitta teamarbete och stirka kompetensforsorjningen. I
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rapporten lyfts att digitalisering och vilfungerande digitala arbets-
sitt 1 primirvirden kan utgora ett stéd f6r bdde medarbetare och
patienter. Digitala arbetssitt och verktyg kan underlitta samverkan
mellan olika vérdniver genom exempelvis digitala specialist-
konsultationer. Digitalisering kan pa s vis innebira en mojlighet fér
primirvirden att forbittra sin tillginglighet och kontinuitet och
mota dkade virdbehov genom integrering mellan digital och fysisk
vard. Vidare menar Virdkompetensrddet att digitala konsultationer
kan underlitta samverkan under patientens virdférlopp genom att
primirvdrden och den specialiserade virden kan utbyta information
och goras delaktiga fortldpande. Detta menar man i férlingningen
kan bidra ull att stirka kompetensforsorjningen genom minskad
friktion och motverka arbete i stuprér, vilket i sin tur kan gora
arbetet mer attraktivt. Effekterna av 6kad digitalisering menar man
kan vara sirskilt betydelsefulla i landsbygd f6r en 6kad tillginglighet,
kontinuitet samt en mer effektiv anvindning av medarbetarnas
resurser.

Genom att regionerna erbjuder vird pd distans si kan det
mojliggora arbete pd distans. Det kan sdledes underlitta rekrytering
utanfér regionen samt ha anstilld personal som arbetar frin en annan
del av landet eller frin ett annat land. Utredningen har stétt pd flera
exempel dir arbetsgivaren har personal som arbetar frn en annan
del av Sverige men ocksd frin annat land i Europa. Det kan till
exempel mojliggéra f6r individer att bo kvar pd orter 1 glesbygd trots
att det lokalt saknas arbetstillfillen — men ocksd bidra till kom-
petensforsdrjning 1 vissa regioner nir mojligheterna att rekrytera
virdpersonal frin andra regioner 6kar.

Forslaget innebdr inte ndgon inskrinkning i den kommunala
sjdlvstyrelsen

Utredningens bedémning ir att forslaget till stérsta delen innebir
ett fortydligande av skyldigheter som redan giller for regionerna.
Regionerna ska enligt 7 kap. 2 a § HSL bland annat organisera
hilso- och sjukvardsverksamheten s3 att virden kan ges nira befolk-
ningen. I propositionen Styrande principer inom hilso- och sjuk-
virden och en forstirkt vdrdgaranti (prop. 2017/18:83) anférde
regeringen att bestimmelsen om att hilso- och sjukvirdsverksam-
heten ska organiseras si att virden kan ges nira befolkningen
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innebir att virdcentraler och andra virdenheter geografiskt sett ska
finnas nira minniskor, men iven att huvudmannen ska striva efter
att 6ka anvindningen av tekniska 16sningar inom olika virdformer,
till exempel genom att géra det mojligt for patienten att, 1 de fall
detta dr limpligt och méjligt, {4 hyilp 1 sitt eget hem via dator eller
mobiltelefon eller pd annat sitt. Regeringen konstaterade vidare att
digital och virtuell vird i dag ir mest aktuellt i fall av mindre komplex
karaktir, sdsom vid littare kommor, upptéljning, monitorering och
dterbesok. Med den tekniska utvecklingen kan detta komma att
forindras, till exempel avseende diagnostik (a. prop. s. 46).

Hilso- och sjukvirdsverksamhet ska vidare bedrivas s& att krav
pd en god vird uppftylls (5 kap. 1 § HSL). Det innebir bland annat
att virden sirskilt ska vara litt tillginglig (punkten 5). Det framgir
ocksd av 13 a kap. 1 § punkt 2 HSL att regioner och kommuner inom
ramen for verksamhet som utgoér primirvard sirskile ska se till att
virden dr litt tillginglig. I propositionen Inriktningen fér en nira
och tillginglig vird — en primirvirdsreform (prop. 2019/20:164)
gjorde regeringen bland annat bedémningen att hilso- och sjuk-
varden kan vara litt tillginglig genom att den mojliggor digitala
moten eller andra icke-fysiska sitt f6r patienten att kommunicera
med och méta virden (a. prop. s. 79).

Forslaget innebir inte att regioner och virdgivare ir skyldiga att
tillimpa en viss teknik f6r nodvindiga distanskontakter, utan det
dverlimnas it dem att nirmare utforma kontaktsitten med hinsyn
tagen till den tekniska och medicinska utvecklingen samt utveck-
lingen i samhillet 1 stort.

Sammantaget bedéms férslaget inte innebira ndgon inskrinkning
i den kommunala sjilvstyrelsen.

Skilen for beddmningarna

Formdgan att anvinda digitala verktyg bor ingd i
examensbeskrivningarna till relevanta medicinska grundutbildningar

I bilaga 2 till hogskoleférordningen (1993:100) anges bland annat
vilka examina som fir avliggas pd grundnivi, avancerad nivd och
forskarnivd samt vilka krav som ska uppfyllas for respektive examen
(examensbeskrivning). I examensbeskrivningen fér yrkena fysio-
terapeut och sjukskodterska saknas mél eller krav gillande anvind-
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ning av digitala verktyg. Inte heller examensbeskrivningen fér
psykologexamen eller psykoterapeutexamen innehéller sidana mal
eller krav. Som enda yrkesgrupp i hilso- och sjukvirden framgir i
examensbeskrivningen for likarexamen att studenten ska visa for-
mdga att anvinda digitala verktyg inom sdvil hilso- och sjukvirden
som inom forsknings- och utvecklingsarbete som ett examensmal.
Likare erbjuds ocksd bland annat kurser i klinisk informatik inom
ramen for specialiseringstjinstgoringen.

Likarprogrammen 1 Sverige tillsatte under 2022 en nationell
arbetsgrupp fér undervisning 1 e-hilsa pd likarprogrammen med
syfte att konkretisera begreppet e-hilsa for att {3 en gemensam bild
att arbeta mot samt att bland annat inventera vilken undervisning
inom omradet e-hilsa (brett definierat) som ges i dag p& lirositena.
Arbetsgruppen kom fram till att det inte foérekommer nigon
strukturerad undervisning inom omridet e-hilsa pid likarpro-
grammen pd de olika lirositena. Detta trots ett examensmil om
férmdgan att anvinda digitala verktyg inom hilso- och sjukvirden.
Arbetsgruppen tog ocksd fram férslag pd nio 6vergripande mal
(huvudsakligen formulerat som firdighetsmal) inom e-hilsa som de
arbetar vidare med.

Utredningen har varit i kontakt med nigra universitet for att
stimma av 1 vilken utstrickning e-hilsa och digitalisering ingdr som
kursmoment eller examensml pd3 bland annat utbildning till
fysioterapeut, psykolog och sjukskoterska. Enligt inkomna svar sd
skiljer det sig mellan lirositen och utbildningar gillande i vilken
utstrickning e-hilsa och digitalisering ingdr som moment. Det kan
ocksd skilja sig om kurser inom e-hilsa ingdr som moment 1
obligatoriska eller valbara kurser. Nigra universitet lyfter dock att
dven om digitala arbetssitt inte ingdr som moment i kurser s& kan
studenten mota det under den verksamhetsfoérlagda utbildningen
(VFU). I vilken omfattning studenten moter detta beror dock pd i
vilken utstrickning det tillimpas pd respektive mottagning som
studenten gor sin VFU pi. Viktigt dr ocksd att handledaren kinner
sig bekvim med att anvinda digitala verktyg for att kunna handleda
studenten 1 exempelvis digitala virdméten.

Utbildningarna motsvarar inte den vird som bedrivs 1 dag och 1
den riktning som virden utvecklas. Teknikutvecklingen gir snabbt
och allt fler yrkesgrupper férvintas ha férmdgor och kunskaper
kring anvindande av bland annat digitala verktyg f6r méte och
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behandling av patienter. Det ir viktigt att grundutbildningarna
forbereder studenterna for att anvinda sig av digitala verktyg — vilket
dirfor bor inkluderas som obligatoriska moment i examensbeskriv-
ningarna till relevanta medicinska grundutbildningar.

I betinkandet Tryggare i1 virdyrket — en &versyn av vissa frigor
inom utbildning till sjukskéterska och barnmorska (SOU 2022:35)
foreslds att formdgan att anvinda digitala verktyg och arbetssitt
samt teknisk utrustning i vird- och hilsoarbetet ska inféras som ett
eget firdighetsmal i sjukskoterskeexamen. Mélet foreslds 1 syfte att
tydligare anknyta till en allemer digital hilso- och sjukvird dir
féormdga att anvinda digitala verktyg blir en allt viktigare kompetens
som en del 1 omstillningen av hilso- och sjukvirden. Forslaget
bereds inom Regeringskansliet.

Stod for implementering av digitala verktyg for att méta patienter
genom distanskontakt

I en rapport frin 2019 (IVO, Iakttagelser i korthet, 3/2019) pdpekar
IVO att den personal som méter patienter via digitala tjinster
behover fi utbildning och introduktion som ir specifik for just
detta. Viktiga delar i en sidan utbildning skulle enligt myndigheten
vara hur tekniken ska hanteras och hur man uppritthiller hog
informationssikerhet, exempelvis nir personal arbetar pd distans
och méter patienter via chatt och videométe. Personalen behéver
dven {3 utbildning 1 vilka symtom som kan handliggas digitalt, hur
de ska agera vid akuta situationer och om de misstinker att barn far
illa och dirfor behéver gora en orosanmilan.

Enligt vad utredningen har uppfattat ir det f6rmodligen sd att de
virdgivare som redan frn borjan uteslutande har arbetat digitalt har
sett till att virdpersonalen som méter patienter digitalt har fitt den
introduktion till verktygen och arbetssitten som behdvs. Diremot
finns det anledning att tro att nir regionerna sjilva infér fler digitala
verktyg 1 verksamheterna kan den personalen behova utbildnings-
insatser for det nya arbetssittet. I regionernas verksamhet ir digitala
verktyg oftast ett komplement till fysiska virdinsatser som
personalen sedan tidigare ir bekant och bekvim med. Det finns d
en risk att de digitala verktygen inte kommer att anvindas i den
utstrickning som regionen har avsett.
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Aven Nationella Virdkompetensridet och Socialstyrelsen lyfter
1 rapporten Kompetensforsorjning inom primirvirden (2022) att
pedagogisk kompetens och tekniskt anvindarstéd behovs for att de
digitala verktygen ska komma till bista mojliga anvindning i
verksamheter. Vidare lyfter de att arbete enligt digitala arbetssitt
ocksd kriver utrymme f6r omstillning, anpassning och att lira sig
och ta tillvara de kunskaper man erhiller lings vigen.

Regeringen bor dirfor ge exempelvis Socialstyrelsen 1 uppdrag att
ta fram ett stod f6r implementering av digitala verktyg for att mota
patienter genom distanskontakt — med fokus pd bland annat
informationssikerhet och bemétande for alla virdprofessioner.

Sammanstillning av forskning for nér det limpar sig respektive inte
limpar sig med hélso- och sjukvdrd via distanskontakt

Promemorians forslag utgdr fr@n forutsittningar for vard via
distanskontakt. Nir det dr nédvindigt med fysisk undersékning —
alternativt nir patienten inte kinner sig trygg eller motsitter sig
digital vird — ska virden inte ges pa distans.

Enligt 1 kap. 7 § PL ska patienten f& sakkunnig och omsorgsfull
hilso- och sjukvird som stimmer 6verens med vetenskap och
beprévad erfarenhet. Det dr dirfér inte limpligt att ge vard eller
behandling genom digitala virdtjinster om det framgir av en
forfattning eller aktuell kunskapsstyrning att ett fysiskt mote krivs
(Socialstyrelsen 2018, Digitala virdtjinster — 6vergripande principer
fér vdrd och behandling).

Det finns exempel pd pdgdende arbete med att sammanstilla
aktuellt forskningslige inom utvalda omriden. Exempelvis si
publicerade Nationellt system f6r kunskapsstyrning i mars 2023 pa
sin hemsida att de tillsatt en arbetsgrupp inom insatsomradet digitala
virdméten for barn och ungdomar. Arbetsgruppen ska identifiera
risker och féresld hur de kan minimeras genom att kartligga aktuellt
forskningslige och virdera befintliga kunskapsstod. Arbets-
gruppens forslag beriknas vara klara for 6ppen remiss den 15
november 2023.

I dialog med olika féretridare har framkommit att det finns ett
behov av ett samlat grepp gillande exempelvis vilken vird som inte
limpar sig vid distanskontakter utifrdn befintlig forskning. En
sammanstillning av aktuell forskning pid omridet kan utgéra kun-
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skapsunderlag till regionerna nir de sjilva utvecklar sina digitala
ganster. Det kan ocksd utgora stod di regionerna viljer att anlita
privata digitala virdgivare och behover ta del av vetenskapligt
underlag for att virdera att tjinsten dr patientsiker och dndamils-
enlig. Kunskapsunderlaget skulle vidare vara virdefullt fér den
enskilde virdgivaren som ska ta stillning till nir det dr nédvindigt
att patienten fir vard pd fysisk mottagning.

Regeringen bor dirfér ge SBU 1 uppdrag att sammanstilla
forskning for nir det limpar sig respektive inte limpar sig med
hilso- och sjukvird via distanskontakt.

Regeringen bor uppmuntra och stimulera forskning kring digitala
tianster och distanskontakter inom den dppna virden

De senaste dren har utvecklingen av innovativa l6sningar for distans-
kontakter med patienter eller distansmonitorering av patienter gitt
snabbt. Nir s sker dr det viktigt att effekterna av de losningar och
verktyg som utvecklas l6pande blir foremal f6r forskning i syfte att
sikerstilla att alla tjinster som tillhandahdlls patienterna ir evidens-
baserade och patientsikra. I och med férslaget om att regionerna ska
erbjuda distanskontakt om det inte bedoms vara nédvindigt att
virden utférs genom fysisk kontakt, kommer fler patienter {3 till-
ging till sddana gjinster. D4 ir det angeliget att de bedomningar som
gors dr baserade pa kunskap och vetenskapligt underlag.

Socialstyrelsen gjorde 2018 en 6versiktlig litteraturgenomgéng av
den forskning som identifierades gillande vilken vird och vilka
behandlingar som limpar sig att hantera via digitala virdgjinster.
Sammanfattningsvis kom myndigheten fram till att litteraturstudien
visade pd en vixande kunskap gillande digitala virdtjinster ur ett
patientsikerhetsperspektiv, samtidigt som vissa omriden ir mer
beforskade in andra. Litteraturstudien som genomférdes pekade pd
att det finns behov av mer forskning om akuta kontakter och
nybesék inom primirvird (Socialstyrelsen 2018, Digitala vard-
tjinster — dvergripande principer for vird och behandling). Som dven
framgdr av avsnitt 4.2 har forskare senare konstaterat att digital
primirvard kan vara ett effektivt alternativ till fysisk vrd, men att
fortsatt forskning behdvs pd omrddet i takt med att digital primir-
vard okar.
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I propositionen Forskning, frihet, framtid — kunskap och inno-
vation for Sverige (prop. 2020/21:60) presenterade regeringen
forskningspolitiken for dren 2021-2024. Regeringen konstaterade
bland annat att klinisk och patientnira forskning ir av betydelse fér
utvecklingen av en god, jimlik, jimstilld och héllbar hilso- och
sjukvdrd. Det ir i1 primirvirden som stora folksjukdomar sisom
diabetes, hjirtkirlsjukdomar, astma, ldngvarig smirta och kroniskt
obstruktiv lungsjukdom (KOL) diagnostiseras och behandlas. Det
ir dirfor av stor vikt att primirvarden kan delta i utvecklingen av nya
likemedel, diagnostik, medicintekniska produkter eller behand-
lingar. Vidare anférde regeringen att verksamheter inom primir-
vidrden kommer, liksom 6vriga delar av sambhillet, dven fortsitt-
ningsvis piverkas av digitaliseringen. Detta skulle enligt regeringen
innebira stora méjligheter till hogre kvalitet och effektivitet inom
sdvil vird och omsorg som inom administration. Samtidigt ir det
viktigt att férindringar genomférs med beaktande av frigor sisom
samlade ekonomiska effekter, personlig integritet och en jimlik
hilso- och sjukvird (a. prop. s. 83 f.). I syfte att bygga upp och
utveckla forskningskompetens 1 primirvirden tillférdes Veten-
skapsridet totalt 190 miljoner kronor 2021-2024.

Infér kommande forskningsproposition for ren 2025-2028 bér
regeringen anvisa medel, férslagsvis cirka 25 miljoner kronor per &r
under perioden, for att mojliggdra forskning inom digitala tjinster
och distanskontakter 1 primirvird och 6vrig 6ppen vird.

Stimulansmedel till innovation och utveckling

For att regionerna ska kunna sikerstilla att patienter inom den
oppna virden fir vird efter behov samt alltid erbjuds distanskontakt
om det inte bedoéms vara nédvindigt att virden sker fysiskt, sd bor
regionerna tilldelas stimulansmedel for att utveckla arbetet med
distanstjinster, inklusive behovs- och limplighetsbedémning.
Medlen kan dven finansiera det arbete som utredningen 1 avsnitt 9.5
rekommenderar ska ske inom ramen for Partnerskap till stod for
kunskapsstyrning inom hilso- och sjukvird.

Stimulansmedel om cirka 500 miljoner kronor bér kunna éron-
mirkas inom ramen {6r de medel som avsatts fér dverenskommelsen
om God och nira vird — En omstillning av hilso- och sjukvirden
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med primirvirden som nav. I 2023 irs 6verenskommelse har 2 389
miljoner kronor avsatts till regionerna fér utvecklingsomrddet Nira
vard. Redan i dag ska regionerna inom ramen fér 6verenskommelsen
utveckla och férbittra arbetssitt eller genomfdra andra insatser som
stirker den digitala och fysiska tillgingligheten i primirvirden. Det
ir viktigt att dessa insatser ir fortsatt prioriterade varfor stimulans-
medel bér 6ronmirkas f6r indamélet.

Skilen f6r rekommendationerna

Privata vdrdgivare bir ges mojlighet att verka fran regionernas
digitala plattformar, inklusive 1177 Direkt

I och med forslaget om att regionerna ska erbjuda distanskontakt
om det inte beddms vara nédvindigt att virden utférs genom fysisk
kontakt si kommer stillas krav pd samtliga virdgivare inom den
Sppna virden att erbjuda patienten méjlighet till distanskontakt.
Som anges ovan erbjuder samtliga regioner distanskontakter inom
primirvirden, det innebir att patienten kan komma i kontakt med
den 6ppna virden genom exempelvis chatt eller videobesdk. I vad
mén de privata vdrdgivarna anvinder sig av regionens digitala platt-
form och ingdng eller om den digitala virdgivaren tillhandahiller en
egen plattform och ingdng, skiljer sig mellan regionerna.

Utredningen har erfarit att det finns regioner som inte tilldter
privata vrdgivare att ansluta sig till deras digitala plattformar och
ingdngar till virden. I andra regioner ir det i stillet krav pd att
samtliga virdgivare som har avtal med regionen anvinder den digitala
ingdng och plattform som tillhandahills av regionen, se avsnitt 4.3.
Utredningen har dven tagit del av exempel frin Vistra Gotalands-
regionen dir det inom regionen pigir en diskussion om huruvida
den app for e-tjinster som regionen tagit fram ska vara tvingande
eller frivillig att anvinda i framtiden f6r de privata virdgivarna.

Genom att de privata virdgivarna ges intride 1 regionernas
plattformar s3 kan all offentligt finansierad vird tillhandahallas
genom en och samma ingdng — vilket kan forenkla for patienten och
ge ett mer samlat intryck.

Vidare kan det vara svirt fér smd vardgivare att utveckla sin egen
app eller digitala ingdng pa grund av kostnader eller brist pd kompe-
tens varfor det kan anses motiverat att de ska ha mojlighet att ansluta
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sig till regionens plattform dir virdgivaren ir verksam. Detta kan
dven innefatta mojligheten att ansluta sig till 1177 Direkt.

10.4.1 Regionerna bor mojliggora etablering av digitala
vardgivare inom 6ppen specialiserad vard

Rekommendation: Nationellt verksamma digitala vardgivare
som befinner sig 1 grinslandet mellan primirvdrd och
specialiserad vird, eller som utgor specialiserad vard eller erbjuder
egenmonitorering dt personer med kroniska sjukdomar, bér
kunna samverka med regionernas hilso- och sjukvird pé ett mer
strukturerat sitt, genom till exempel regionala upphandlingar
eller genom regiongemensamma upphandlingar.

Skilen for rekommendationen

Forslaget om att patienter ska erbjudas distanskontakter om det inte
bedéms vara nédvindigt att virden utfors genom fysisk kontakt
giller all 6ppen vird. Det ir emellertid fd regioner som erbjuder
vardval for digitala specialistmottagningar eller ersitter distans-
kontakter hos befintliga privata vdrdgivare i den specialiserade 6ppna
virden. Samtidigt har minga — om inte alla — regioner utmaningar
med kompetensférsorjningen inom flera specialiteter och sektorer i
virden, som ir svdra att 6verbrygga. En férdel som digital vird kan
erbjuda ir mojligheten att poola resurser frin hela landet. Det vill
siga en digital mottagning kan exempelvis anstilla ett antal
specialistlikare pd deltid som alla kan arbeta frin hemmet, eller till
och med frin utlandet. Det samma kan sigas om mer nischade
mottagningar som utvecklar och arbetar med egenmonitorerings-
tjdnster.

Digitala virdgivare som erbjuder egenmonitorering it personer
med kroniska sjukdomar i hela landet kan genom skalférdelar
utveckla sin verksamhet och dirmed utgéra ett reellt resurstillskott
for regionerna. Regionerna borde ha som uttalat ml att knyta dessa
verksambheter till sig och genom avtal styra finansiering och omfatt-
ning p3 ett effektivare sitt.
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Det ir typiskt sett inte dndamadlsenligt att kardiologer, gyneko-
loger, hudlikare, 6ron-, nisa- och halsspecialister med flera agerar
underleverantor till en virdvalsaktor 1 primirvirden for att kunna
bedriva offentligt finansierad digital verksamhet. Tjinsterna blir inte
adekvat ersatta och det ir férmodligen inte heller 1 linje med
regionernas regelbocker att erbjuda specialisttjinster inom ramen
for virdval inom primirvirden.

Utredningens erfarenheter visar pd betydelsen av upparbetade
samarbeten och remissvigar for de patienter som antingen behéver
vird pd en annan virdniva eller helt enkelt méste undersokas fysiskt.
Regionalt knutna mottagningar skulle dirfér bittre kunna samordna
sin verksamhet med det 6vriga virdutbudet 1 regionen. Flera
regioner skulle med fordel ocksd kunna gora gemensamma upp-
handlingar av stérre mottagningar. Den lokala/regionala anknyt-
ningen skulle bli mer komplicerad att uppnd men inte alls omgjlig.
Samarbetet skulle férst och frimst gagna patienterna, men ocksd
ovriga delar 1 systemet.

Till exempel egenmonitorering av patienter med kroniska sjuk-
domar eller andra specialiserade tjinster som ges 1 serier av besok
eller kontakter skulle ocksd kunna ersittas pd mer dndamélsenligt
sitt, genom exempelvis virdepisodersittning. Stérst anvindning har
vardepisodersittning fitt for patienter med behov av vird som
antingen ir tillfillig och begrinsad éver tid som till exempel forloss-
ning, hoftproteskirurgi eller 6gonstarroperation, eller fér patienter
med kroniska sjukdomar som diabetes, KOL eller reumatologi. Att
ersitta per besok styckevis blir inte helt rittvist f6r de virdgivare
som bygger upp sina tjinster utifrdn en systematisk kontakt som
l6per i episoder dver viss tid.

Rekommendationen bidrar till att realisera malbilden for
omstillningen av hélso- och sjukvdrden

I propositionen Inriktningen fér en nira och tillginglig vird — en
primirvardsreform (prop. 2019/20:164) presenterade regeringen en
utvecklad milbild f6r omstillningen av hilso- och sjukvirden. Enligt
regeringen bor hilso- och sjukvirden stilla om s att primirvirden
ir navet 1 virden och samspelar med annan hilso- och sjukvérd och
med socialtjinsten. Milet med omstillningen av hilso- och sjuk-
varden bor vara att patienten fir en god, nira och samordnad vird
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som stirker hilsan. Mélet bor ocksd vara att patienten ir delaktig
utifrdn sina férutsittningar och preferenser och att en effektivare
anvindning av hilso- och sjukvardens resurser ska kunna uppnis (a.
prop. s. 32 f).

Enligt mélbilden ska alltsi primirvirden bland annat samspela
med annan hilso- och sjukvird. Det ir rimligt att detta ska ske pd ett
nigot smidigare och mer integrerat sitt in hur det sker i dag.
Maojligen ir det inte som en foretridare for en region har uttalat ett
“misslyckande” att remittera patienten till specialistvdrd, men
primirvard och specialiserad vird bor frin tid till annan kunna arbeta
mycket mer nira foér patientens bista och dirmed gora remiss-
verktyget overflodigt. Regiongemensamma upphandlingar av digital
specialistvird skulle kunna mojliggora att en sddan samverkan blir
det nya arbetssittet 1 hilso- och sjukvarden. I s3 fall kommer hilso-
och sjukvérden ta stora kliv mot en realiserad milbild.

I 6verenskommelsen God och nira vird 2023 En omstillning av
hilso- och sjukvidrden med primirvirden som nav, som tecknats
mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner, har parterna
sirskilt pekat pd betydelsen av att insatser for digitalisering inte-
greras 1 arbetet med att nd en nira vird. Det kan enligt 6verens-
kommelsen till exempel handla om att 1 6kad utstrickning anvinda
digitala stéd vid konsultationer, bedémningar och uppféljningar pa
distans, egenmonitorering, triagering och beslutsstdd. Det framgir
vidare av 6verenskommelsen att det dven finns en stor innovations-
och effektiviseringspotential i att kombinera nationellt tickande
yanster och ldsningar frn privata och offentliga aktérer med lokala
och regionala erbjudanden till medborgarna. Detta underlittas av en
vidareutvecklad samverkan och systematiskt erfarenhetsutbyte
mellan regionerna (se éverenskommelsen s. 14).
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10.5 Utomlansvard genom distanskontakt ska féregas
av en adekvat behovs- och
lamplighetsbedémning

Forslag: Patientens hemregion ska inte vara skyldig att ersitta
kostnaden fér distanskontakter som erbjuds av en annan region
om distanskontakten inte har foregdtts av en adekvat behovs- och
limplighetsbeddmning enligt grunder som beslutas av den region
som erbjuder virden.

Bedomning: Partnerskapet till stod for kunskapsstyrning
inom hilso- och sjukvird bér tilldelas finansiering under tvd ar
for utformning av kriterier for behovs- och limplighetsbedém-
ningen.

Skilen for forslagen

En snabb medicinsk bedomning dr en forutsittning for att kunna
prioritera patienter med storst behov

Enligt 2 kap. 2 § PL ska patienten, om det inte ir uppenbart obehov-
ligt, snarast f3 en medicinsk bedémning av sitt hilsotillstdnd. I
forarbetena till bestimmelsen — propositionen Prioriteringar inom
hilso- och sjukvirden (prop. 1996/97:60) — anférde regeringen att
en forutsittning for ett adekvat omhindertagande ir en snar och
kvalificerad bedémning av virdbehovet och virdinsatsen. I ménga
fall kan en sdan géras pa virdcentralen, men vid svdra akuta sjuk-
domar och skador miste en sddan bedémning goéras av en annan
specialist. Enligt regeringen talade erfarenheterna for att en s8 tidig
bedémning som méjligt ir grundliggande for det framtida behand-
lingsresultatet. Den forsta beddmningen borde ocksd goras av vil
kvalificerad personal med hog kompetens. Utan en bra férsta
bedémning skulle det kunna vara svirt att tllimpa de etiska
principerna vid prioriteringar (a. prop. s. 41). Den medicinska och
tekniska utvecklingen gir iven mot att minga virdsokande kan {3 en
foérsta beddmning av sitt hilsotillstdnd med hjilp av automatiserade
symtombeddmnings- och hinvisningstjinster. Bland annat pigir
utveckling av sidan funktionalitet inom ramen fér tjinsten 1177
Direkt, en digital ingdng till forsta linjens hilso- och sjukvird.
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Anvindning av automatiserade bedémningsverktyg i hilso- och
sjukvirden ir forknippat med etiska, tekniska och juridiska utma-
ningar. Utvecklingen av sidana verktyg behover dirfor ske med
forsiktighet och med gediget kunskapsunderlag. Det ir dock inte
osannolikt att den kommer att fortsitta och bli ett vanligt inslag i
samband med distanskontakter med hilso- och sjukvérden.

Minga patienter som soker vird hos digitala virdgivare har, enligt
uppgifter till utredningen, generellt och relative sett enkla
medicinska behov som inte alltid behéver féranleda exempelvis ett
likarbesok eller annan mer resurskrivande insats. Sjilvfallet behover
dven dessa patienter f3 en snabb bedémning av hilsotillstindet i syfte
att bedéma och prioritera deras behov av virdinsatser samt vilken
insats och virdnivd som ir limplig. En sddan férsta bedomning, si
kallat triage, kan till exempel ligga till grund for att avgora vilken
vérdnivd, vilken kategori av hilso- och sjukvardspersonal och med
vilken kompetens, som limpligen ska tillgodose virdbehovet och 1
vilken form vérdinsatsen ska ges. Triaget kan ocksd leda till ett
konstaterande av att nigon ytterligare hilso- och sjukvirdsinsats
inte behdvs, utan patienten kan rekommenderas att avvakta eller
klara sig med egenvirdsrid. Som exempel kan nimnas det rddgiv-
ningsstdéd som anvinds inom ramen fér den nationella sjukvérds-
rddgivningen 1177 och som bland annat méjliggor for hilso- och
sjukvirdspersonal att snabbt kunna avgora patientens vdrdbehov och
allvarlighetsgrad.

Av SKR:s rekommendation om gemensamma utomlinsersitt-
ningar for digitala virdtjinster i primirvirden m.m. framgdr att ett
kriterium for att digital kontakt ska vara ersittningsberittigad ir att
den ska foregds av “en sortering”. Svitt utredningen erfarit férek-
ommer det sillan att regionerna stiller uttryckliga krav p& hur denna
sortering ska g3 till. Sorteringen har i stillet kommit att utvecklas av
varje virdgivare for sig. Systematisk granskning av de privata vird-
givarnas egna digitala triageverktyg sker inte alltid, dven om det fore-
kommer att dialog férekommer exempelvis 1 samband med god-
kinnande av underleverantérer som ir digitala vdrdgivare. Vissa
regioner hinvisar till att virdgivarna ska tillimpa hinvisningsstodet
som anvinds av sjukvirdsrddgivningen inom ramen for 1177.

Utvecklingen av digitala vardtjinster 1 primirvirden har
successivt lett till 6kad kunskap om vilka sékorsaker och vird-
drenden som limpar sig att omhindertas vid en digital virdkontakt

158



Ds 2023:27 Overviaganden och forslag

respektive dir drendet direkt bor hinvisas till en fysisk mottagning.
Inom ramen for de berérda regionernas arbete med att inféra 1177
Direkt utvecklas ocksd virdefull kunskap om hur automatiserad
symtombeddémning och hinvisning kan stédja och effektivisera
hilso- och sjukvirden.

Offentligt finansierad vdrd ska ges utifran adekvat behovsbedémning
som frimjar kostnadseffektivitet

Det framgdr tydligt av 3 kap. 1 § andra stycket HSL att den som har
det storsta behovet av vard ska ges foretride till den. Hilso- och
sjukvarden, och inte minst primirvirden, uppges ofta ha bristande
resurser 1 form av bland annat personal. Detta férhillande paverkar
tillgingligheten till virden. Det ir dirfor angeliget att efterfrigan —
som inte nédvindigtvis sammanfaller med medicinska behov — inte
ensamt styr tillgdngen till olika hilso- och sjukvirdstjinster. Det ir
rimligt att endast sddana insatser som utférs f6r att méta konsta-
terade behov ska finansieras med offentliga medel.

Av 4 kap. 1 § HSL féljer vidare att offentligt finansierad hilso-
och sjukvirdsverksamhet ska vara organiserad s& att den frimjar
kostnadseffektivitet. Det dr dirfér av stor vikt att offentligt
finansierade vardinsatser inte pdbodrjas om de inte kan férvintas leda
till en effektiv resursanvindning och om det finns bittre alternativ.
Ritt anvinda har digitala tjinster och arbetssitt stor potential att
skapa virde och bidra till effektivisering av hilso- och sjukvarden.
Det giller framfor allt nir digitala tjinster anvinds integrerat med
och kompletterar fysisk vdrd. Det utesluter inte att dven mer
fristiende och renodlat digitala virdtjinster kan fylla ett behov i
systemet.

Nir det giller den hilso- och sjukvard fér vilka regionerna ir
huvudmin, sdsom valfrihetssystemen 1 primirvirden, ir det
regionerna som svarar for bland annat uppdragsbeskrivning, krav-
stillning och ersittningsregler samt kvalitets- och kostnadskontroll
av de virdgivare som utfér virden. S& som primirvarden regleras och
ersitts 1 regionernas valfrihetssystem forutsitts prioritering av
vardinsatser efter sdvil patientens behov som kostnadseffektivitet
skotas hos den utforare dir patienten ir listad och som erhéller den
fasta kapiteringsersittningen.
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Digitala virdtjinster har potential att bidra till att effektivisera
hilso- och sjukvdrden och dirmed frigora resurser till andra vard-
insatser, men det forutsitter att de inférs och anvinds pd ett
genomtinkt sitt. Framvixten av den digitala utomlinsvirden har
gjort det betydligt svdrare for regionerna att med hjilp av sina
ersittningsmodeller sikerstilla att behovs- och solidaritetsprincipen
samt principen om kostnadseffektivitet uppritthdlls i offentligt
finansierad hilso- och sjukvird. En digital virdgivare som inte
huvudsakligen riktar sig till listade patienter kan forstds prioritera
mellan de virdsdkande i den egna verksamheten, men har sm3 incita-
ment och mojligheter att sikerstilla en limplig resursfordelning
mellan exempelvis en digital littakut” och verksamheten vid den
fysisk virdcentral till vilken den digitala virdgivaren ir knuten.

Regionerna bér ta ett stdrre ansvar for att patienter, vid tillging
till digitala virdtjinster, prioriteras och sorteras utifrdn behov och
limplighet. Detta ir av sdrskild vikt nir det giller virdtjinster som
erbjuds digitalt och dirigenom blir tillgingliga fér patienter obero-
ende av var de befinner sig, mot bakgrund av hur den digitala utom-
linsvirden kommit att fungera. Utredningen har svirt att se att det
gdr att pd detta omride limna &ver till patienter och privata vird-
givare att se till att de gemensamma resurserna anvinds pd ett
kostnadsetffektivt sitt och ricker till dem med de stérsta behoven.
Det ir i detta fall varje regions ansvar i1 egenskap av huvudman, dven
vad giller den digitala utomlinsvérden.

Regionen boér dirfor besluta om hur behovs- och limplighets-
bedémning ska ske i samband med tillgdng till sidana vardtjinster
som erbjuds genom distanskontakt. Behovs- och limplighets-
bedémningen bér utmynna i en sortering, som fungerar styrande fér
vilka virdirenden som olika kategorier av patienter ska ges tillging
till olika digitala virdtjinster som erbjuds och ersitts av regionen.

Forst och frimst dr det viktigt att sikerstilla att det med hinsyn
till sékorsaken, eventuell symtombeskrivning och patientens situa-
tion 1 dvrigt ir férenligt med kraven pd en god och siker vird att
nyttja en digital virdginst. Dirutdver tjinar triageringen dven som
ett sitt att sikerstilla att det ir férenligt med principen om kost-
nadseffektivitet att patienten omhindertas i en viss digital virdform.
Det kan exempelvis innefatta en bedémning av hur sannolikt det ir
att patienten kommer att behéva ndgon form av fysiskt omhinder-
tagande, till exempel kroppsundersékning, provtagning eller ront-
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genundersékning, 1 nira anslutning till den digitala vrdkontakten
och huruvida detta behov kan tillgodoses p3 ett enkelt och kostnads-
effektivt sitt. Om behoven inte kan tillgodoses genom den digitala
virdtjinsten, bor patienten hinvisas till att i stillet uppséka fysisk
vérd.

Det kan ocksd handla om att, utifrdin medicinska behov, styra
eller hinvisa patienter till ritt virdnivd, virdinsats och kompetens
inom primirvarden. Patienter med mindre allvarliga symtom kan
ofta omhindertas genom enklare ridgivning och eventuellt i ett
forsta skede hinvisas till att tala med rddgivningssjukskoterska,
kanske inom ramen f6r den nationella sjukvirdsrddgivningen 1177.
Aven tjinster for en forsta automatiserad symtombedémning med
hinvisning eller egenvirdsrdd, kan anvindas dir det beddms
limpligt.

Enligt vad som har framkommit i kontakter med berérda aktorer
varierar praxis hos de nationellt verksamma digitala virdgivarna, dir
patienten ibland — efter att ha genomfért en medicinsk bedémning
av sitt hilsotillstind — hinvisas till den fysiska vdrden. Ibland
resulterar den initiala digitala vrdkontakten 1 ett registrerat och
ersittningsgillt primirvirdsbesok, ibland inte. For att uppritthilla
principen om kostnadseffektivitet bor regionen vidta dtgirder for att
se till att sddana ”dubbelbesok” i mojligaste man undviks, genom att
patienten si tidigt som mdjligt i processen hinvisas till att uppsoka
en fysisk mottagning.

Regionerna bér ges stor handlingsfrihet nir det giller behovs-
och limplighetsbedémningen, till bdde form och innehall. I samband
med tillgdng till digitala virdtjinster av olika slag kan det till exempel
bli frdga om att regionen uppstiller krav pd att patienten forst
triageras 1 regionens digitala plattform innan patienten far tillgdng
till en viss vdrdform, 1 egen regi eller hos en privat virdgivare. Det
kan ocksd bli friga om att regionen granskar och godkinner en privat
utforares sjilvutvecklade triagerings- och sorteringsfunktion, innan
den digitala vardtjinsten fir erbjudas som en del av det av regionen
finansierade virdutbudet.

Det ir vanligt féorekommande att den digitala utomlinsvirden
ifrgasitts, bdde vad avser dess kostnadseffektivitet och huruvida
den 6verhuvudtaget tillgodoser ett medicinskt virdbehov som bér
omfattas av det offentligt finansierade hilso- och sjukvirds-
dtagandet. Denna misstro mot digitala virdgivare ir ytterligare ett
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skil for att forslaget ska genomforas. Mot bakgrund av att kom-
petensférsorjningen inom hilso- och sjukvirden ir svirt anstringd,
vilket pdverkar tillgingligheten till virden, ir det angeliget att
regionerna kan samverka med — och dra nytta av — de digitala vird-
givarna dir dessa har férutsittningar att bidra till 6kad tillginglighet,
storre valfrihet och effektivare resursutnyttjande. Denna samverkan
behover vila pd ett dmsesidigt fortroende.

Vid digital utomlinsvird ska en adekvat triagering vara en
forutséittning for hemregionens betalningsansvar

For att sikerstilla att utomlinsvird som sker genom distanskontakt
foregds av en adekvat behovs- och limplighetsbedémning, foreslar
utredningen att hemregionen inte ska vara skyldig att ersitta
kostnaden fér virden om den inte har foregdtts av en adekvat
behovs- och limplighetsbedémning enligt grunder som har beslutats
av den region som erbjuder virden (virdregionen). Om en utom-
linspatient ind3 ges tillgdng till en distanskontakt, utan att dessa
forutsittningar ir uppfyllda, fir virdregionen sjilv bira kostnaden
for virden. Regionerna bor dirfor reglera i sina virdavtal med privata
utforare 1 oppen vird, att digitala virdtjinster endast ersitts om
regionen har fattat beslut om hur behovs- och limplighetsbedém-
ningen ska g till och att beslutet har {6ljts av utféraren.

Enligt det foregiende ir det virdregionen som ansvarar for att
bedéma hur patienter ska prioriteras och sorteras utifrdn behov och
limplighet, oavsett om virden utférs 1 egen regi eller av en privat
vardgivare. Aven om likformighet i de medicinska bedomningarna ir
efterstrivansvirt gir det inte att bortse ifrdn att huvudminnen dven
1 framtiden kan komma att géra olika beddmningar av virdet av olika
slags digitala v8rdtjinster, i vilken omfattning och utformning de ska
erbjudas och vilka kategorier av patienter som ska ges tillgdng till
dem.

Bestimmelserna om skyldighet f6r regionerna att erbjuda 6ppen
vard till invinare i andra regioner och om hemregionens ersittnings-
skyldighet, innebir att hemregionen inom rimliga ramar madste
acceptera de stillningstaganden som vardregionen har gjort om vilka
digitala virdgjidnster som ska erbjudas, hur behovs- och limplighets-
bedémningen ska g8 till och hur tjinsterna ska virderas och ersittas.
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Det bor alltsd framhillas att hemregionen inte kan neka till att
ersitta kostnaderna for virden enbart pd den grunden att den inte
gor samma beddmning av behovet eller av distanskontaktens
limplighet som vdrdregionen har gjort. Det dr dock visentligt att
vardregionen har gjort en noggrann genomgang av och stillnings-
tagande till kriterierna f6r den behovs- och limplighetsbedémning
som ska foregd en digital virdkontakt. Virdregionen ska
dokumentera sin bedémning och vid behov kunna visa upp denna
dokumentation, till exempel om patientens hemregion begir det.

Utredningen har vervigt att foresld en uttrycklig skyldighet fér
regionerna att sikerstilla att alla distanskontakter, sivil inom- som
utomlinskontakter, féregds av en behovs- och limplighetsprévning.
Utredningen gér beddmningen att den indirekta skyldigheten att
sikerstilla behovs- och limplighetsbedémning 1 samband med
utomlinskontakter kommer att f3 betydelse dven f6ér inomlins-
patienternas kontakter med motsvarande virdtjinster. Det foljer
bland annat av likabehandlingsprincipen 1 8 kap. 3 § forsta stycket
HSL.

Nir det giller inomlinsvard s8 har regionerna betydligt storre
mojligheter att reglera detta pd annat sitt, exempelvis genom
ersittningsmodeller och andra krav. Om en region férsummar att
besluta om och stilla krav pd behovs- och limplighetsbedémning s
gar drabbar det endast regionen sjilv. Utredningen har dirfér valt
att stanna vid att foresld en indirekt reglering av kravet p& behovs-
och limplighetsbedémning, genom att villkora hemregionens
betalningsansvar vid utomlinsvard.

Principen om att inom- och utomlinspatienter ska ges dppen
vird pd samma villkor dr dock fortsatt gillande, vilket i de allra flesta
fall torde leda till att dven inomlinspatienters tillgdng till distans-
kontakter kommer att foregds av motsvarande behovs- och limplig-
hetsprévning.

Forslaget innebdir en viss inskrinkning i den kommunala
sjilvstyrelsen

Kommunerna skoter lokala och regionala angeligenheter av allmint
intresse pi den kommunala sjilvstyrelsens grund. Enligt 14 kap. 3 §
regeringsformen bor en inskrinkning i den kommunala sjilv-
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styrelsen inte g& utover vad som ir ndédvindigt med hinsyn till de
indam4l som har foranlett den.

S& som framgdr ovan finns det redan 1 dag regler om att patienten,
om det inte ir uppenbart obehovligt, snarast ska f4 en medicinsk
bedémning av sitt hilsotillstdnd (2 kap. 2 § PL), den som har det
storsta behovet av hilso- och sjukvird ska ges foretride till den
(3 kap. 1 § HSL) och offentligt finansierad hilso- och sjukvirds-
verksamhet ska vara organiserad si att den frimjar kostnads-
effektivitet (4 kap. 1 § HSL).

Vidare framgar det av SKR:s rekommendation om gemensamma
utomlinsersittningar for digitala vrdtjinster i primirvirden m.m.
att besoken ska foregds av en “sortering” for att utesluta symtom
och diagnoser som bor tas omhand av den fysiska virden eller som
inte kriver likarvard.

Den foreslagna nya skyldigheten fér regionerna bedéms ind3
innebdra en viss inskrinkning av den kommunala sjilvstyrelsen,
eftersom den reglerar vad regionerna ska gora for att sikerstilla att
distanskontakter till patienter frin andra regioner ges efter behov
och frimjar kostnadseffektivitet. Dessa principer ir sedan linge
forfattningsreglerade och grundliggande f6r utformning och
utférande av svensk hilso- och sjukvard.

Regionerna ges genom férslaget ett betydande utrymme att
utforma beslut om behovs- och limplighetsprévningen utifrdn
respektive regions forutsittningar. Dessutom innebir redan nu
gillande bestimmelser om patientens ritt att vilja utférare i 6ppen
vard och hemregionens skyldighet att ersitta kostnaderna f6r vrden
en inskrinkning av den kommunala sjilvstyrelsen. Denna minskas i
viss min av forslaget. Den inskrinkning av den kommunala
sjilvstyrelsen som forslaget kan medféra beddms sammanfattnings-
vis vara begrinsad och proportionerlig.

Skilen for beddmningen

Enligt forslaget dr det virdregionen som behéver sikerstilla att de
distanskontakter som erbjuds inom regionen féregds av en adekvat
behovs- och limplighetsbedémning. I annat fall ska inte patientens
hemregion behdva betala fér virden. Distanstjinster ir under
utveckling hos samtliga regioner och ménga privata virdgivare.
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I avsnitt 9.4 foreslds att distanskontakter ska bli en obligatorisk
del av den 6ppna offentligt finansierade hilso- och sjukvirden.
Samtliga regioner och minga virdgivare kommer dirfor att behéva
utveckla egna bedémningskriterier f6r behovs- och limplighets-
bedémningen. Det finns stora férdelar for regionerna att genom
samverkan dra lirdomar av varandra och i mojligaste mén etablera
gemensamma beddmningskriterier for tillgdng tll digitala vard-
tjanster.

For att vard ocksd ska ges pd samma villkor 6ver hela landet vore
det limpligt om huvudminnen gemensamt tar sig an utformningen
av behovs- och limplighetsbedémningen. Ett limpligt forum foér
detta samarbete, som dven inkluderar relevanta statliga myndigheter,
ir Partnerskapet till st6d for kunskapsstyrning inom hilso- och
sjukvard. Forutom Styrgruppen fér nationellt system for kunskaps-
styrning 1 hilso- och sjukvird (SKS) ingdr myndigheterna Social-
styrelsen, Folkhilsomyndigheten, E-hilsomyndigheten, Like-
medelsverket, SBU och Tandvird- och likemedelstérminsverket
(TLV). I avsnitt 9.4 gors bedémningen att det skulle vara limpligt
att dronmirka vissa medel inom ramen f6r 6verenskommelsen om
god och nira vird fér utveckling av arbetet med behovs- och
limplighetsbeddmningar och distanstjinster. Partnerskapets arbete
kan finansieras frin dessa medel.

Det framgir av SKR:s rekommendation om gemensamma
utomlinsersittningar for digitala vdrdtjinster 1 primirvirden m.m.
att nationellt gemensamma kriterier och riktlinjer f6r anamnesupp-
tagning och triagering dr ndgot som overvigs. Syftet ir enligt
rekommendationen att tydliggora vikten av att hilso- och sjukvird
ska foregds av en bedémning av patientens virdbehov och brad-
skandegrad, samt pd vilken virdnivd och med vilken kompetens-
behovet bist tillgodoses.
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10.6 Patienten ska betala hemregionens patientavgift

Forslag: Vid utomlinsvird som sker genom distanskontakt ska
patienten betala de virdavgifter som tillimpas i patientens
hemregion.

Skilen for forslaget
Patientavgifterna styr mot utomlinsvdrd

Nir en patient tar del av en annan regions virdutbud ska, enligt
8 kap. 3 § HSL, virden ges pd samma villkor som de villkor som
giller f6r virdregionens egna invénare.

I propositionen Patientlag (prop. 2013/14:106) anférde rege-
ringen att en patient som soker sig till en annan region ska {4 ta del
av det 6ppenvirdsutbud som ingdr i den regionens virderbjudande
dven om utbudet ir ett annat in det som finns i patientens
hemregion. Det betyder bland annat att en patient har méjlighet att
vilja mellan samtliga behandlingsalternativ inom den éppna hilso-
och sjukvérden, dvs. dven de behandlingsalternativ som finns i andra
regioner och att patienten kan {4 tillging till en fast vdrdkontaktien
annan region. Regeringen anférde vidare att eftersom virden ska ges
pd samma villkor ska patienter som kommer frn andra regioner
betala patientavgifter och andra taxor enligt de regler som faststills
av vérdregionen for de egna patienterna. Vidare ska de eventuella
remisskrav som virdlandstinget stiller upp ocks3 gilla for patienter
frdn andra regioner (a. prop. s. 86).

Det kan antas att det har sirskilt stor betydelse f6r benigenheten
att soka vdrd om en digital virdtjinst dr avgiftstri eller belagd med
en l3g avgift, in vad som ir fallet vid fysiska virdkontakter. Minga
digitala virdgivare har kommit att etablera sig 1 Region Sérmland.
Ett av skilen f6r detta dr att Sérmland under perioden 2017-2019
tillimpade avgiftsfrihet i primirvirden och iven sedan “nolltaxan”
avskaffades fortfarande ir den region som har de ligsta patient-
avgifterna for digitala virdkontakter. Manga virdkontakter 1 Region
Sérmlands primirvird ir fortfarande avgiftsbefriade, sisom digitala
vardkontakter med sjukskéterska, fysioterapeut, psykoterapeut,
samt digitala virdkontakter f6r receptfornyelse.
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Med tanke pd de problem som sirskilt kan uppstd 1 samband med
digital utomlinsvird, bland annat vad giller informationskon-
tinuitet, virddvergdngar och koordinering med fysiska virdinsatser
samt uppfoljning, ir det enligt utredningens mening viktigt att
patienter inte drivs att sdka digital utomlinsvird enbart pd grund av
patientavgiftens storlek, nir patienten i 6vrigt uppfattar tvd digitala
vardgivare som likvirdiga. Den ena vdrdgivaren kanske till och med
ir den virdgivare som patienten har valt att lista sig hos och som har
samordningsansvaret for patientens ovriga hilso- och sjukvirds-
insatser. I sddana fall ir det olyckligt om patienten viljer en digital
utomlinskontakt huvudsakligen eller enbart pd grund av den ligre
patientavgiften.

Kombinationen av avgiftsfrihet och besoksersittning enligt
utomlinstaxan — vad giller virdkontakter som sker {or recept-
fornyelse — fir enligt utredningens mening sirskilt olycklig styr-
ningseffekt mot utomlinsvird. Denna kombination kan riskera att
leda uill att patienter 1 onddan séker utomlinsvard just for att {3 sina
recept fornyade, en dtgird som det i vissa fall kan vara sirskilt viktigt
att patientens ordinarie likare ombesérjer.

Betalande region foreslds fa bestimma patientavgiften i primérvdrd

Det fir antas att det har funnits en férhoppning om att regionerna —
1 samband med eller efter ikrafttridandet av PL — skulle vilja att
harmonisera sina patientavgifter inom dppen vird 1 syfte att skapa
en mer jimlik spelplan for patienter och virdgivare. S& har dock inte
skett 1 uillricklig utstrickning.

Utredningen om styrning f6r en mer jimlik vird framforde 1
slutbetinkandet Digifysiskt virdval — Tillginglig primirvard baserad
pa behov och kontinuitet (SOU 2019:42) att en vard pa lika villkor
starkt talar for att ensa patientavgifterna dver landet. Utredningen
foreslog dirfor en lagreglering av avgiften for besok i primirvirden
inom vardvalssystem enligt 7 kap. 3 § HSL. Den lagreglerade
avgiften foreslogs gilla endast for besok av listade patienter och vara
forhdllandevis 13g, uttryckt som en andel av prisbasbeloppet.
Regionerna féreslogs ha méjlighet att besluta om en annan avgift for
icke listade patienter.
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Utredningen om styrning fér en mer jimlik vird konstaterade
bland annat att avgrinsningen till "besck” innebar att den mingfald
av kontaktformer som d& vixte fram inom hilso- och sjukvirden inte
skulle behova avgiftsbeliggas, utan att sddana kontakter — till
exempel asynkrona digitala kontakter genom chatt-funktioner —
skulle antas forbli avgiftsfria for patienten (a.a. s. 587 f) Enhgt
utredningen upplevdes de varierande patientavgifterna 1 primir-
varden ojimlika och kunde ha effekt pd om man avstdr frén att soka
vard.

I efterféljande remisshantering var en majoritet av remiss-
instanserna tveksamma eller kritiska mot forslaget som enligt vissa
skulle innebira en férsvagning av det kommunala sjilvstyret och
mojligheten att styra 1 dnskvird riktning med hjilp av avgifter. For-
slagen i slutbetinkandet har 1 denna del inte lett till nigon lag-
stiftning.

Som ovan konstateras riskerar sirskilt lga patientavgifter for
digitala besok i primirvirden i enstaka regioner att styra digitala
vardgivare mot att etablera sig huvudsakligen i dessa regioner och
patienterna mot att 1 stérre utstrickning vilja en vardgivare 1 en
annan region for sina digitala virdkontakter, trots att patienten
kanske uppfattar en vardgivare i den egna regionen som likvirdig
eller till och med bittre.

Att virden ska vara jimlik och att ingen ska behova avstd frin
vard p& grund av kostnaden ir viktiga principer. Patientens ritt att
soka dppen vird 1 en annan region bor dock 1 férsta hand handla om
att ge patienten tillgdng till ett storre utbud av utférare, vardtjinster
och behandlingsalternativ, inte att dra nytta av en ligre patientavgift
i en annan region. Aven det sistnimnda ir naturligtvis till visst gagn
for patienter, sirskilt i regioner med hoga patientavgifter. Det ir
dock olyckligt att den digitala utomlinsvirden drivs av andra
faktorer dn patientens dnskemdl om att vilja en viss utforare eller
innehillet i en viss virdtjinst, som kanske inte finns att tillgd i den
egna regionen. De negativa effekter som den digitala utomlins-
varden f6r med sig motiverar dock att ytterligare dtgirder vidtas for
att undvika att patienter 1 onddig utstrickning ges incitament att
soka vird 1 en annan region framfér en virdgivare i den egna
regionen.

I promemorian foreslds dirfor, genom ett nytt andra stycke i
8kap. 3 § HSL, att det ska vara patientens hemregion som
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bestimmer egenavgiften fér primirvird och annan ppen vird som
erbjuds av en annan region genom distanskontakt. Syftet med for-
slaget dr att patienter inte ska vilja utomlinsvard d3 ett for patienten
likvirdigt utbud av utférare och virdtjinster finns att tillgd i den
egna regionen. Att den foreslagna bestimmelsen om hemregionens
patientavgift endast giller utomlinsbesék i form av distanskontake,
innebir att den till storsta delen kommer att tillimpas av nationellt
verksamma digitala vdrdgivare, som erbjuder distanstjinster utan
avsikt eller beredskap att dven kunna omhinderta patientens behov
av fysisk virdkontakt 1 vdrdregionen for det fall behov skulle uppsta.
Bestimmelsen kommer dock att bli tillimplig iven hos andra
vardgivare nir de har distanskontakter med utomlinspatienter. Ett
sirskilt regelverk for nationellt verksamma digitala virdgivare har
utredningen inte bedémt som limpligt, se ovan avsnitt 9.2.

Forslaget innebir att framfor allt nationellt verksamma digitala
virdgivare, men dven andra virdgivare 1 viss utstrickning, kommer
att behdva anpassa sina rutiner och tekniska stéd fér avgifts-
debitering. De digitala virdgivare inom primirvirden som har avtals-
relation, direkt eller som underleverantoér till en virdvalsaktdr, med
mer in en region har redan i dag tekniska funktioner f6r att debitera
ritt patientavgift utifrdn patientens folkbokféringsort. For att
underlitta anpassningen for regioner och virdgivare bor regionerna
uppdra t exempelvis SKR att hilla en uppdaterad sammanstillning
dver regionernas beslutade patientavgifter.

Det kan férekomma att en virdtjinst erbjuds i en region for
vilken hemregionen inte alls har fattat ndgot beslut om patientavgift.
Om patientens hemregion undantagsvis inte har beslutat om
patientavgift for en viss typ av virdkontakt 1 en annan region, ska
den patientavgift som virdregionen har beslutat om f6r virdtjinsten
tillimpas.

Forslaget skulle om det genomfors leda till att nationellt till-
gingliga digitala virdtjinster som tidigare varit avgiftsbefriade eller
belagda med en 13g patientavgift, kommer att kosta mer f6r de allra
flesta utomlinspatienterna. Det férekommer dock att nationellt
verksamma digitala virdgivare har etablerat sig i regioner med hogre
patientavgift. Hos dessa virdgivare kommer patienter frin regioner
med ligre patientavgift komma att kunna dra nytta av sin hem-
regions liga avgifter om de ges 6ppen vird genom distanskontakt
med en sddan virdgivare.
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Sammantaget skulle forslaget leda till att incitamenten att vilja
digital utomlinsvird framfér likvirdiga alternativ i den egna
regionen minskar. Tillsammans med de 6vriga férslag som limnas i
promemorian bedéms detta forslag bidra till en mer integrerad och
sammanhéllen digifysisk primirvird samt till att mdlet om en nira
vérd kan uppfyllas.

Forslaget innebir inte ndgon inskrinkning i den kommunala
sjdlvstyrelsen

Forslaget om att 13ta patientens hemregion bestimma patient-
avgiften 1 samband med distanskontakter innebidr att patientens
hemregion fir 6kad rdighet 6ver avgiften och kan dirmed anvinda
patientavgiften for digitala virdkontakter bdde som delfinansiering
och styrmedel, utan att i onddan styra patienterna mot utom-
linsvard.

Den begrinsade inskrinkning 1 den kommunala sjilvstyrelsen
som det tidigare inférandet av regler om fritt val av utférare 1 6ppen
vard har inneburit f6r huvudminnen mildras dirfor ndgot (se prop.
2013/14:106 5. 106 f.) Det nu aktuella férslaget bedoms inte medféra
nigon begrinsning av den kommunala sjilvstyrelsen.
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10.7 Ersattningsfragor

Rekommendationer: Regionerna bér 1 hogre utstrickning in 1
dag se till att ersittningen till utféraren ir teknikneutral.

Regionerna bér ersitta jimfoérbara besdk pd samma sitt
oberoende av om patienten ir folkbokférd i den egna regionen
eller i en annan region.

Regionerna bor besluta om differentierade ersittningar for
digitala virderbjudanden som inte omfattar hela primirvirds-
uppdraget.

Skilen for rekommendationerna
Regionerna bor se till att ersittningen till utforaren dr teknikneutral

Hur regionen viljer att ersitta olika former av distanskontakter
skapar incitament och effekter som inte alltid upplevs som genom-
tinkta. Ar ett telefonsamtal med patienten mindre virt 4n ett video-
samtal och ska ett chatt-samtal virderas annorlunda in andra sitt att
kommunicera med patienten pd distans? Att ersittningen beslutas
pd en sd detaljerad nivd pdverkar vilket utbud av tjinster som
patienten kan f3 och kan ocksd péverka utveckling och innovation av
nya sitt att f kontakt med hilso- och sjukvirden. Dirfér bor ersitt-
ningen till virdgivaren vara teknikneutral. Som framgr 1 kapitel 3
gar fler och fler regioner mot en mer teknikneutral definition av en
ersittningsberittigad distanskontakt. Det rekommenderas sdledes
att regionerna nirmare ser 6ver sina ersittningar for olika former av
distanskontakter for att inte 1 onédan styra pa vilket sitt hilso- och
sjukvirden och invinarna kontaktar varandra, samt 6verviga om den
regionala definitionen av “bestk” bér dndras och breddas.

Regionerna bér ersdtta jamforbara virdkontakter pa samma sétt
oberoende om patienten dr folkbokford i den egna regionen eller i en
annan region

Bestimmelserna om fritt val av utforare i 6ppen vard har bidragit till
okad jimlikhet vad giller tillgdng till utbud av virdgivare, vard-
ganster och behandlingsalternativ, dven sidana som inte erbjuds i
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patientens hemregion. Etableringen av nationellt verksamma digitala
virdgivare 1 primirvdrden har dock mindre stark koppling till
olikheter 1 vilka vardtjinster respektive region aktivt har valt att
erbjuda de egna invdnarna.

Aven om regionernas regelbocker for virdvalen i primirvirden
uppvisar vissa skillnader vad giller uppdragsbeskrivning och krav, si
ryms de tjinster som i dag erbjuds av nationellt verksamma digitala
vardgivare med f3 undantag i samtliga regioners regelbocker. I stillet
har andra viktiga faktorer varit avgorande fér huruvida digitala
vardgivare valt att etablera sig i en viss region men inte 1 andra. I
tidigare avsnitt har beskrivits att bidragande faktor till detta tycks
vara vilka patientavgifter som tas ut av de virdsékande. En annan
visentlig faktor for digitala virdgivare som vill verka nationellt tycks
vara att virdgivaren tillits anvinda ett eget journalsystem och
digitala plattform.

Slutligen har det ocksd stor betydelse hur regionen ersitter
digitala besok. For en nationellt verksam digital virdgivare ir det
visentligt att ersittningen for digitala besék inte ir for lig.
Regionerna har, med ett par undantag, anpassat sina ersittnings-
belopp till SKR:s rekommendation om ersittning for digitala
utomlinsbesok. For digitala besék av patienter folkbokférda i den
egna regionen skiftar diremot ersittningarna 1 storre utstrickning.
Nigra regioner tillimpar samma eller ungefir samma besoksersitt-
ningar for digitala besok for olistade inomlinspatienter som fér
utomlinspatienter, medan andra limnar mycket lig ersittning eller
ingen ersittning alls f6r sddana besok.

I en mindre region, som till exempel Region Sérmland, stir
typiskt sett inomlinspatienterna endast for en mindre andel av
virdkontakterna hos en nationellt verksam digital virdgivare. I
exempelvis en storstadsregion kan diremot en alltfér 13g digital
besoksersittning for olistade inomlinspatienter gora det svirt for
vardgivaren att verhuvudtaget erbjuda digitala virdtjinster, utan att
gora skillnad 1 tillgdng till tjinsterna for listade och olistade samt for
inom- och utomlinspatienter.

Enligt 8 kap. 3 § HSL ska virden ges till utomlinspatienter pd
samma villkor som inomlinspatienter. Enligt bestimmelsens andra
stycket ska patientens hemregion ersitta virdregionens kostnader
for virden. Av riksavtalet f6r utomlinsvdrd p. 8.2 framgdr att
ersittningen for en virdtjinst ska vara densamma fér en inomlins-
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patient och en utomlinspatient, vilket frimst syftar till att sikerstilla
likabehandling.

Trots bestimmelsen om likabehandling finns i flera regioner
relativt stora skillnader 1 virdersittning inom regionerna just
avseende pd var patienten ir folkbokford. Differentierade ersitt-
ningar beroende pd folkbokféring kan ge upphov till snedvridande
effekter med avseende pa tillgdng till vdrd. Utredningen anser att
ersittningen till en utforare for en och samma virdtjinst ska vara
densamma oberoende av om patienten ir folkbokférd i virdregionen
eller om det ir friga om en utomlinspatient.

Utomlidnsvird ska enligt utredningens mening vara ett sitt for
patienter att kunna vilja sddan 6ppen vdrd som en annan region valt
att erbjuda de egna invinarna. Exempelvis kan en region vilja att
prioritera god tillginglighet till digitala virdtjinster i primirvirden,
dven till andra patienter in de som ir listade hos utféraren, genom
att limna en forhillandevis hég produktionsrelaterad ersittning for
digitala virdkontakter till icke listade. D3 dr det rimligt att dven
andra regioners invénare ska ges méjlighet att dra nytta av den goda
tillginglicheten. Om en region diremot limnar en mycket ligre
ersittning f6r de egna invdnarna f6r digitala vdrdkontakter med den
egna regionens invinare, kan litt tillgingliga digitala vrdkontakter
for icke listade patienter knappast sigas vara en del av regionens
utbud. D4 bor den enligt utredningens mening inte heller kunna
erbjudas till andra regioners invénare.

Differentiering av ersittningen kan givetvis goras om det for-
hillandet att patienten inte ir folkbokférd 1 virdregionen ger upp-
hov till 6kade kostnader av nigot slag. Exempelvis kan tinkas att
omhindertagandet av en utomlinspatient foranleder o6kad
administration pi grund av att patienten inte befinner sig i sin
hemregion, rekvisition av journalkopior, kontakt med virdgivare i
hemregionen osv. Det kan ocksd tinkas att patienten tar andra
resurser 1 ansprdk, som virdregionen tillhandahiller som si kallade
fria nyttigheter och som ocks3 ska tickas av besoksersittningen. Det
kan i sidana fall sigas att de olika ersittningarna inte avser en och
samma virdgjinst. Skillnad dr givetvis ocksd motiverad 1 det fallet
patienten ir listad hos utféraren, som di dven erhdller den fasta
kapiteringsersittningen.

Nir det giller digitala virdkontakter hos en nationellt verksam
digital virdgivare ir 6kade kostnader mer osannolika och det finns
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enligt utredningens uppfattning sillan anledning att alls gora
skillnad i besoksersittning mellan olistade inom- och utomlins-
patienter. Bestimmelsen 1 riksavtalet om lika ersittning md i forsta
hand syfta pd virdtjinster 1 den specialiserade virden, men enligt
utredningens bedémning kan den anféras som ett ytterligare
argument for att ersittningen till en utforare for en viss form av
digital virdkontakt med en patient som inte ir listad hos utféraren
ska vara densamma oavsett om patienten ir folkbokford i
vérdregionen eller i en annan region. Enligt utredningens mening ir
det inte heller en orimlig tolkning av 8 kap. 3 § andra stycket HSL 1
kombination med riksavtalets pp. 8.2 och 8.3, att patientens
hemregion inte ska vara skyldig att ersitta virdregionen fér en
digital vardtjinst utférd av en privat utférare med hogre belopp in
vad vrdregionen skulle ersitta utféraren med f6r samma vardtjinst
om patienten hade varit folkbokférd 1 virdregionen.

Hemregionens ersittningsskyldighet 1 samband med utom-
linsvdrd avser de faktiska kostnader som virdregionen haft for
vdrden. Nir virden av en utomlinspatient har getts av en privat
utférare 1 primirvirden och virdregionen inte har haft nigra
ytterligare kostnader hinforliga till den aktuella virdkontakten, sd ir
det enligt utredningens mening det ersittningsbelopp som
vardregionen har utgett f6r virdkontakten som hemregionen ska
ersitta. Detta stdds ocksd av bestimmelser 1 riksavtalet, p. 8.2. Det
kan inte anses rimligt att [ita patientens hemregion ersitta del av den
privata utforarens fasta uppdragsersittning, som beriknats utifrin
utforarens listade patienter.

Principen att ersittningen for en jimférbar virdtjinst till inom-
och utomlinspatienter 1 mojligaste mén ska vara densamma bor
enligt utredningens mening behillas och vid behov skirpas, vid den
forestdende 6versynen av Riksavtalet fér utomlinsvérd.

Regionerna kan dverviga sirskilda ersittningskategorier for digitala
vdrderbjudanden som inte omfattar hela primérvardsuppdraget

I samtliga regioners valfrihetssystem i primirvirden tillimpas i stor
utstrickning enhetliga produktionsrelaterade ersittningsbelopp for
vardkontakter. Ersittningsbeloppen varierar ibland beroende pd
vilken kategori av yrkesutévare som kontakten giller och ibland
utifrdn kontaktsitt (fysiskt besok/digital vdrdkontakt). I den mén
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ersittningsbeloppen ir avsedda att ge utforaren kostnadstickning,
vilket inte alltid ir fallet, s bér de vara beriknade som den
genomsnittliga kostnaden fér alla 1 primirvirden férekommande
virdkontakter, inklusive en genomsnittlig kostnad f6r medicinsk
service. S har ocksd gjorts i SKR:s rekommendation om gemen-
samma utomlinsersittningar for ersittningsbelopp fér digitala
vardtjinster i primirvirden.

Inom ramen for den digitala utomlinsvirden har dock kommit
att utvecklas vdrdgivare med ett betydligt smalare tjinster, fokuserat
pa vissa diagnoser eller behandlingar. Vissa av dessa tjinster kinne-
tecknas av hog grad av automatisering, exempelvis av anamnes-
upptagning, varefter medicinsk bedémning och 4tgird 1 form av
forskrivning av likemedel eller ridgivning kan ske férhillandevis
snabbt och standardiserat. Exempel pd sidana tjinster ir digitala
yanster for att snabbt och enkelt hjilpa patienter med urinvigs-
infektion eller misstinkt borreliainfektion. Dessa tjinster kan 1 det
enskilda fallet vara mycket efterfrigade samt erbjuda verklig
avlastning till den ordinarie hilso- och sjukvirden. En mer
differentierad ersittning for sddana tjinster skulle kunna innebira
att tjinsterna beddms som mer kostnadseffektiva.

Andra tjinster som erbjuds kan vara mer komplexa och
resurskrivande. I det foregiende beskrivs hur vissa digitala vird-
yinster som grinsar till specialistvird egentligen skulle behova
ersittas pd annat sitt dn genom besoksersittning inom primir-
virden, eller med hogre belopp.

Nir en sidan tjinst expanderar genom att den kan erbjudas till
patienter 1 hela landet, kan det litt bli sd att den sammanlagda
ersittningen for en digital vdrdkontakt inte motsvarar de genom-
snittliga kostnaderna fér besdken, som kan vara sdvil ligre som
hogre. I syfte att dra nytta av de effektiviseringsmojligheter som
dessa tjinster kan innebira, liksom att vid behov kunna erbjuda
digitala tjinster med hogre kvalitet, bor regionerna dverviga att
inféra mer differentierade ersittningsnivder och eventuellt andra
ersittningsmodeller sisom episodersittning, for utférare och
vardgivare i primirvirden som specialiserar sig pd endast en del av
primirvardsuppdraget.

Som en konsekvens av rekommendationen om en mer
differentierad ersittning for digitala besdk och rekommendationen
att ersittningen fér en och samma virdtjinst ska vara densamma
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avseende inom- och utomlinspatienter, bér SKR 6verviga att
upphiva rekommendationen om enhetliga ersittningar for digitala
vardtjinster.

10.8 Tydligare krav och uppféljning

Rekommendationer: Regionerna bor stilla tydliga krav pd sina
vardvalsaktdérer vid anvindning av underleverantérer genom
okade krav pd uppfoljning, dokumentation, anslutning till
nationella gemensamma e-hilsospecifikationer samt anslutning
till NPO.

Regionerna bor verka for att digitala underleverantérer fullt ut
ska kunna anvinda NPO.

Regionerna bor sikerstilla att virdgivarna har riktlinjer for
likemedelsfoérskrivning och receptfornyelse vid distanskontakt.

Regionerna bér informera om och marknadsfora sitt digitala

utbud bredare.

Skilen for rekommendationerna

Tydligare krav gillande vdrdvalsaktirer och underleverantiorer i
vdrdval

Det framgdr av avsnitt 4.3 att regionerna i olika hog grad stiller
detaljerade krav pd sina virdvalsaktdrer — och dven att kraven ska
gilla for eventuella underleverantérer. Betydelsen av detta tdl dock
att upprepas — for att sikerstilla att den vdrd som patienterna fir ir
av hog kvalitet och att alla v8rdgivare arbetar utifrin samma ramverk
for kvalitet och sikerhet. Det dr dirfor viktigt att regionerna beaktar
forekomsten av underleverantorer (sdvil digitala som fysiska) och
tydliggdr vissa aspekter vid vird pd distans. Viktiga perspektiv som
behover tydliggoras i kravbéckerna giller dokumentation, like-
medelshantering och receptférnyelse, kvalitetsuppfoljning, anslut-
ning till gemensamma standarder och nationella specifikationer samt
krav pd kunskaper om exempelvis anvindningen av digitala verktyg.

Regionerna ir redan 1 dag skyldiga att félja upp den vdrd som
annan genom avtal med regionen utfér. Enligt 10 kap. 8 §
kommunallagen (2017:725), férkortad KL, ska regionen kontrollera
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och félja upp verksamheten nir skotseln av en kommunal
angeligenhet genom avtal har limnats 6ver till en privat utforare, se
dven avsnitt 6.1. Denna skyldighet avser siledes virdgivare som
regionen har tecknat avtal med - inte virdgivarens eventuella
underleverantor. Det ir huvudleverantéren som har ansvaret for att
folla upp underleverantéren. Det kan emellertid finnas goda
anledningar for regionen att, tillsammans med huvudleverantéren,
systematiskt folja upp underleverantéren 1 syfte att sikerstilla att
verksamheten lever upp till de kvalitetskrav som stills i regelbocker
och upphandlingsunderlag. Regionerna bor striva efter att éver tid
skapa goda relationer till de virdgivare som utfér vardtjinster med
offentlig finansiering 1 syfte att verka for att god kvalitet
uppritthills.

Att dokumentation om patienten kan delas mellan patientens
vardgivare ir, ur ett patientsikerhetsperspektiv, centralt. I prome-
morian beskrivs bland annat hur virdgivare i vissa fall uppmanar
patienter att sjilva fotografera och dela delar av sin journal med
virdgivaren, di denne saknar tillgdng till patientjournalen och till
NPO. Nir en virdgivare har dokumenterat vidtagna itgirder i
exempelvis NPO ir det osikert om patientens ordinarie virdgivare
oppnar NPO och tar del av informationen. Det ir dirfor viktigt att
det finns rutiner f6r nir vdrdgivaren bér ta del av journalinformation
i NPO s3 att patienten kan omhindertas p3 ett patientsikert sitt.

Som framgir av avsnitt 4.4.1 pdgdr arbete sdvil inom EU/EES
som inom Sverige fér att sikerstilla obligatorisk informations-
delning av hilsodata, bland annat obligatoriska patientdversikter
samt en kommande férordning om det europeiska hilsodataomridet
(EHDS). Dessa processer kommer att vara viktiga f6r delning av
hilsouppgifter inom sivil EU/EES som Sverige och kommer, sivitt
utredningen har forstitt, att omfatta samtliga virdgivare oavsett
driftsform. Det pdgdr dven arbeten regionalt och nationellt f6r att
etablera nationella gemensamma e-hilsospecifikationer (NGS),
vilket dr en forutsittning fér att dokumentation som sker i olika
journalsystem ska vara tillginglig for alla vrdgivare. Regionerna bor
stilla krav pd att alla virdgivare, dven underleverantorer, deltar i
arbetet och ansluter sig till 6verenskomna regionala specifikationer
—1avvaktan pd NGS.
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Regionerna bor verka for att digitala underleverantirer fullt ut ska
kunna anvinda NPO

En underleverantér ersitts — liksom huvudleverantéren — med
offentliga medel. Aven om ersittningen sker styckevis per besék och
inte genom kapiteringsersittning samt att virdgivaren inte har en
egen avtalsrelation med regionen ir det svirt att ifrigasitta att
vardgivaren bedriver en offentligt finansierad hilso- och sjukvards-
verksamhet. Som framgdr av avsnitt 4.4 fir endast offentligt
finansierad hilso- och sjukvird ansluta sig till NPO, vilket enligt
Ineras definition 1 dagsliget inte giller underleverantorer.

I de fall regionen inte kriver att leverantérer och underleveran-
torer anvinder sig av regionens journalsystem ir mojligheten for
virdgivare att kunna ansluta sig till NPO och dela patientinforma-
tion med patientens andra virdgivare viktig, bland annat ur ett
patientsikerhetsperspektiv. D3 de digitala virdgivarna verkar natio-
nellt s3 blir det desto mer angeliget att digitala underleverantérer
bide kan producera och konsumera i NPO dj olika journalsystem
tillimpas i regionerna.

Regionerna bor dirfor kriva att alla virdgivare som direke eller
indirekt ir skyldiga att bedriva sin verksamhet 1 enlighet med
regelbéckerna ska ansluta sig och bide konsumera och producera i
NPO. Inera ir ett aktiebolag som ir heligt av regioner och
kommuner, bdde via direktigande och via SKR. Regionerna bor
dirfér ha stora mojligheter att stilla krav dven pd Inera si att alla
virdgivare som bedriver offentligt finansierad hilso- och sjukvérd

kan f3 dtkomst till NPO fullt ut.

Regionerna bor sikerstilla att det finns riktlinjer for
likemedelsforskrivning och receptfornyelse vid distanskontakt

Samtliga digitala virdgivare som ir verksamma inom primirvirden
erbjuder receptfornyelse, en tjinst som anvinds i stor omfattning.
Aven inom regionerna gors forskrivningar vid distanskontakt. I
avsnitt 4.2 framgar att det inom region Stockholm férskrevs 76 000
recept pd antibiotika vid distanskontakt under 2021.

Ett par digitala virdgivare har uppgett f6r utredningen att de har
sirskilda riktlinjer gillande receptférnyelse. Riktlinjerna innefattar
bland annat att virdgivaren ska kontrollera likemedelsférteckningen
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via férskrivningskollen i syfte att sikerstilla att patienten fitt det
aktuella likemedlet forskrivet sedan tidigare samt att patienten ges
information om fortsatt kontroll och foérskrivning pd den vird-
central som patienten ir listad p3, se avsnitt 5.1.

Flera digitala virdgivare uppger att de inte forskriver licens-
preparat, narkotikaklassade eller beroendeframkallande likemedel
och som framgdr 1 avsnitt 6.2 s foljer de digitala virdgivarna upp
likemedelsférskrivningen kontinuerligt. Trots att de digitala vard-
givarna uppger att de férskriver inom rddande ramar ir det angeliget
att belysa vikten av att det finns framtagna riktlinjer vid likemedels-
forskrivning och receptférnyelse vid distanskontakt, inte minst d&
dven nya digitala virdgivare tillkommer kontinuerligt.

Regionerna bor dirfor sikerstilla att riktlinjer for likemedels-
hantering och receptférnyelse vid distanskontakt finns s att den
forskrivning som gors sker pd ett patientsikert sitt.

Regionerna bor informera om och marknadsfora sitt digitala utbud
bredare

Det ir viktigt att regionerna informerar om det digitala virdutbud
som regionerna sjilva erbjuder 1 egen regi. Det finns, enligt vad
utredningen har erfarit, vissa tjinster som regionens invinare inte
kinner till 1 tillrickligt hog grad. Nigra regioner menar att de haft
svart att f3 upp volymer gillande anvindning av deras digitala
ganster vilket kan kopplas till 13g kinnedom om dessa tjinster.
Férutom att det innebir att tjinsterna inte fullt ut kan nyttjas avdem
som faktiskt har behov av att {3 tillgdng tll tjinsterna ir det ett
sloseri av de resurser som har anvints f6r att utveckla tjinsterna. Om
det bristfilliga tillgingliggdrandet av regionernas egna erbjudande
dessutom riskerar att leda till att tjinsterna eller erbjudandet tas bort
pa grund av diligt utnyttjande blir resurssldseriet dnnu stdrre.

De regioner som utredningen har triffat har alla egna, ofta
ambitidsa, utvecklingsarbeten av digitala portaler eller jourtjinster.
For patienter med exempelvis kroniska sjukdomar skulle det ofta
vara en fordel att kunna nyttja digitala tjinster for enklare $kommor
eller uppfoljningar 1 den egna regionen i stillet f6r hos en vardgivare
som 1 stort saknar kunskap om hemregionens &vriga hilso- och
sjukvdrdsutbud och -system. Som anges ovan 1 avsnitt 9.4 uppger
Vistra Gotalandsregionen att de kunnat minska kostnaderna for
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digital utomlinsvdrd med 30-40 procent 1 och med etableringen av
den egna tjinsten Nirhilsan online som regionen tillhandahiller
sedan 2018.

Om de digitala vdrdgivarna ska normaliseras och samordnas med
regionernas primirvird menar utredningen att de privata virdgivarna
inte kan vara ensamma om att erbjuda digitala tjinster. Regionerna
har dessutom stérre mojligheter att erbjuda en kombination av
digitala och fysiska tjinster — ett digifysiskt virderbjudande. I och
med férslaget om att regionerna ska sikerstilla att patienter inom
den 6ppna virden alltid kan erbjudas distanstjinster, nir fysisk vard
inte ir nddvindig, kommer dock erbjudandet att breddas. I det
sammanhanget blir tydlig information/marknadsféring gentemot
invdnarna viktig.

10.9 Ingen ny reglering av kvalitetsparametrar eller
uppfoljning

Bedomningar: Nigra sirskilda krav behover inte stillas pd
nationellt verksamma digitala virdgivare.

Det finns inte heller skil f6r andra bedémningsgrunder vid
receptfornyelse 1 de fall forskrivaren finns hos en digital
vardgivare.

Nigra sirskilda dtgirder for utvecklad tillsyn eller uppféljning
behover inte vidtas.

Skilen f6r bedomningarna
Sarskilda krav

Samtliga kvalitetskrav som giller f6r hilso- och sjukvirden giller
ocksd for nationellt verksamma digitala virdgivare — oavsett om
dessaiframtiden kommer att vara fortsatt nationellt verksamma som
nu (jfr. kapitel 4). Utredningen har inte funnit att virdgivarna skulle
brista inom ndgot sirskilt omride — eller mer in andra virdgivare.
Utredningen har tagit del av patientsikerhetsberittelser fér 2021
frin ett urval av nationellt verksamma digitala virdgivare. Patient-
sikerhetsberittelserna visar pd utvecklade rutiner fér att granska de

180



Ds 2023:27 Overviaganden och forslag

egna verksamheterna genom bland annat regelbundna journal-
granskningar, peer reviews och uppfoljning av forskrivning.

Det ir uppenbart att dagens system inte frimjar en siker och
indamilsenlig informationsdelning 1 hilso- och sjukvirden.
Utmaningarna ir flera — framfor allt nir det giller patientens éver-
gingar mellan verksamheter 1 offentlig och privat regi, eller mellan
huvudmin. Sisom framgir av kapitel 4 pdgir det och planeras
arbeten for att f8 till stind en nationell digital infrastruktur for
virden. Det ir angeliget att privata virdgivare som agerar under-
leverantorer till regionens avtalspart ocksd triffas av krav pd ill
exempel standarder och gemensamma nationella specifikationer.

I avsnitt 9.8 rekommenderas regionerna att 1 regelbocker och
avtal ange tydligare villkor som ska gilla nir virdvalsleverantorer
anlitar underleverantérer — villkor som ska syfta till att oka
kvaliteten och sikerheten f6r patienten. Det giller dokumentation,
férekomst av rutiner och riktlinjer, kvalitetsarbete och uppféljning.

Mot denna bakgrund gors bedémningen att det inte bor inféras
ndgon ny forfattningsreglering som innebir att sirskilda krav ska
stillas p vissa utpekade vardgivare.

Receptfornyelse

Hur virdgivare férnyar eller forlinger recept far enligt utredningens
uppfattning anses vara en kvalitetsfriga bland andra. S& som framgar
av avsnitt 4.2 ska varje ordination — iven vid indring eller
forlingning av en pdgdende likemedelsbehandling — bland annat
foregds av en medicinsk bedémning med utgdngspunkt i patientens
behov. Om si verkligen sker i varje enskilt fall kan utredningen inte
svara pd men regelverket dr tydligt. Ytterligare forfattningsreglering
kan riskera att tynga lagstiftningen 1 onddan. I avsnitt 9.8
rekommenderar utredningen regionerna att stilla upp tydligare krav
kopplat till underleverantérer, liksom en utvecklad kvalitetsuppfol)-
ning av verksamheten.

Enligt 6 kap. 2 § 1 Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rid
om ordination och hantering av likemedel 1 hilso- och sjukvirden
(HSLE-FS 2017:37) ska varje ordination féregds av en limplighets-
provning med utgdngspunkt 1 patientens behov. Detta innebir att
den som ordinerar sirskilt ska goéra en limplighetsbedémning dir
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hinsyn bland annat tas till patientens hilsotillstdnd och pagdende
behandling och utredning. Vid bedémningen ska dven likemedlets
kontraindikationer och andra viktiga faktorer for likemedels-
behandlingen beaktas. Det som anges ovan ska gilla sdvil vid
insittning eller utsittning av ett likemedel, som vid indring eller
forlingning av en pigdende likemedelsbehandling (se vidare avsnitt
4.2).

I avsnitt 9.6 foreslds att patienten ska betala hemregionens
patientavgift vid digital utomlinsvird. Det innebir att det for
majoriteten av patienterna inte lingre kommer att vara avgiftsfritt
att fi en receptférnyelse hos en digital nationellt verksam virdgivare.
Detta kan sannolikt verka bromsande pd sdvil konsumtion som
efterfrigan av just den bestksorsaken. Patienten kan 1 stillet via
1177.se kostnadsfritt kontakta sin ordinarie virdgivare for
receptfornyelse.

Senast den 1 december 2025 ska alla som bedriver verksamhet
inom hilso- och sjukvird — och som innefattar ordination och
forskrivning av likemedel eller andra varor vara anslutna till registret
nationell likemedelslista. Med detta avses att aktdrerna ska ha ett
elektroniskt system som gor det mojlige att £ direktitkomst till
uppgifter i NLL och vid en elektronisk férskrivning limna vissa
uppgifter till registret. Syftet med inférandet ir den okade
patientsikerhet som uppnés nir hilso- och sjukvirden, 6ppenvirds-
apoteken och en patient har aktuell och samma information om
patientens samtliga férskrivna och uthimtade likemedel (se mer om
NLL 1 avsnitt 5.2).

Ovanstiende bedéms vara tillrickligt for att tydliggora
betydelsen av noggrann och patientsiker ordination och for-
skrivning av likemedel. Nigra nya bedémningsgrunder for recept-
fornyelse bor dirfér enligt utredningens mening inte inféras.

Tillsyn och uppfolining

Regionerna rekommenderas 1 avsnitt 9.8 att utveckla sina krav pd
vardvalsaktorer vad giller bland annat anlitade underleverantorer.
Det inbegriper frigor om virdgivarens dokumentationsrutiner,
uppfoljning och riktlinjer.
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Det finns i dagsliget ingen samlad information eller signaler till
IVO som tyder pd att storre risker eller brister skulle foreligga hos
de digitala virdgivarna (se dven avsnitt 6.3). De tillsynsirenden som
inkommit till IVO gillande digital vird pdvisar inte heller nigra
sirskilda risker 1 verksamheten som skulle motivera beslut om
utvecklad tillsyn av dessa vdrdgivare. Nigra sirskilda dtgirder for
utvecklad tillsyn eller uppféljning bedéms dirmed inte behéva
vidtas.

10.10 Remittering eller hanvisning av patienter

Bedomning: Nigra sirskilda dtgirder for ett mer effektivt och
behovsbaserat resursutnyttjande vid remittering eller hinvisning
behéver inte vidtas.

Rekommendationer: Regionerna bor sikerstilla att bak-
grunden till att en patient hinvisas till annan virdgivare
dokumenteras i journal.

Regionerna bor sikerstilla att digitala virdgivare har avtal eller
samarbeten for att kunna remittera patienter vidare vid behov och
vidta andra 3tgirder f6r att patienter ska kunna ges en inda-
mélsenlig vérd.

Skilen for beddmningen

Samtliga virdgivare ska sikerstilla att det finns rutiner for hur
remisser ska utformas och hanteras. Som regel gér regionerna ingen
skillnad p riktlinjer vid remissférfarande om remiss utfirdas vid ett
digitalt eller fysiskt mote. Det dr férutsittningarna och formen for
motet som ir avgdrande for om en remiss kan utfirdas eller inte,
exempelvis om remiss miste foregds av en fysisk undersékning.
Region Sérmland stiller i sin regelbok for vardval primirvard
krav pd att digitala virdgivare har rutiner for remiss vid behov av
provtagning och annan medicinsk service. D3 flertalet nationellt
verksamma digitala virdgivare 1 dagsliget utgdr frin Region
Sérmland genom underleverantérsavtal si behover de f6rhilla sig till
regionens regelbok om rutiner {ér remisser, som redan ir ett krav
for samtliga vardgivare 1 enlighet med SOSFS 2004:11, se avsnitt 7.1.
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Utifrin de dialoger som utredningen hillit med digitala privata
virdgivare si framgdr att antalet remisser som de utfirdar ir
forhillandevis 3. De flesta virdgivare ger inte heller uttryck for
nigra storre utmaningar kopplat till remissférfarande, sdsom att
vardgivare nekar remiss utfirdat vid ett digitalt besok av principskil.
Utredningen har tagit del av exempel dir remisser utfirdade vid ett
digitalt méte dtersinds till remittenten, dessa uppfattas dock som f3
till antalet och ingen virdgivare lyfter nigra behov av atgirder
kopplat till detta.

En uppfattning idr att det var vanligare for nigra &r sedan att
vardgivare inte tog emot remisser utfirdade vid digitala virdbessk
men att det har dndrats i takt med att digitala vdrdbesék blivit allt
vanligare och en mer integrerad del av hilso- och sjukvarden.

I de fall remiss som utfirdas av en digital virdgivare inte tas emot
av en vardgivare och provtagningsenhet i en region s& kan det bero
pd att regionen har sirskilda riktlinjer kring detta, sisom att remisser
som innehdller bilder endast mottas om de skickas i1 det journal-
system som regionen tillimpar. Det blir siledes nigot som den
digitala virdgivaren behover forhélla sig till.

De digitala virdgivarna hinvisar patienter vidare 1 nigot storre
omfattning in vad de remitterar vidare, 1 vissa fall ir det svirt att
uppskatta antalet hinvisningar som gors. De hinvisningar som gors
ir frimst till akutmottagningar eller den vardcentral patienten ir
listad pd 1 de fall en fysisk undersokning behéver goras.

Det finns en tradition av hinvisningar d3 remisser ibland kan
uppfattas som administrativt tunga. Nir en remiss skickas f6r vidare
omhindertagande si fir virdgivaren oftast en bekriftelse pd att
patienten blivit omhindertagen. Nir en hinvisning gors sd ges inte
virdgivaren en bekriftelse pd omhindertagande av patienten. Det ir
dirfor viktigt att patienten ges tydliga instruktioner f6r nir och var
patienten ska soka vird d& ansvaret liggs dver pd patienten.

Kritik som framforts kopplat till hinvisning av patient handlar
om att en del virdgivare anser att de digitala virdgivarna inte tar ett
helhetsansvar fo6r patienten utan hinvisar denne vidare till
exempelvis den virdcentral som patienten ir listad pd nir de inte kan
utféra behandling/vidare handliggning. Detta kan dock uppfattas
som att det mer knyter an till hur patienterna triageras och
regionernas mojlighet att bestimma 6ver triaget, se avsnitt 9.2.
Patienten kan redan 1 triaget hinvisas till annan virdnivd om
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patienten soker for sidant som den digitala virdgivaren inte kan
handligga eller si kan patienten hinvisas vidare under sjilva besoket
om behov av fysisk undersékning foreligger.

Nigra sirskilda &tgirder for ett mer effektivt och behovsbaserat
resursutnyttjande vid remittering eller hinvisning behover siledes
inte vidtas.

Skilen for rekommendationerna

Regionerna bor sikerstilla att bakgrunden till att en patient hinvisas
till annan vdrdgivare dokumenteras i journal

De privata digitala virdgivarna kan hinvisa upp till 20 procent av
patienterna vidare, detta innefattar dven de hinvisningar som gors
redan vid triage, dvs patienter som aldrig handliggs vidare av
exempelvis likare vid ett videomote, chatt eller svarsformulir.

I de fall en patient hinvisas vidare sd dr det patienten som bir med
sig information till mottagande virdgivare om varfér patienten
hinvisats. Det kan dven finnas tillfillen d& patienten inte sjilv kan
redogodra for bakgrunden till hinvisningen.

I dialog med négra regioner har framkommit att patienter ibland
hinvisas till sin listade vdrdcentral efter méte med en digital vird-
givare men att mottagande virdgivare ofta saknar information om
varfér patienten hinvisats. Det kan antas att om det finns bak-
grundsinformation tillginglig fér mottagande virdgivare si kan
patienten omhindertas pd ett mer effektivt och patientsikert sitt.
Det kan idven vara en trygghet for patienten om det finns
dokumenterat 1 journal om vad som &verenskommits med vird-
givaren gillande hinvisningen. Det férutsitter att journalanteck-
ningen ir tillginglig for patienten via e-tjinsten Journalen (1177.se).

Exempelvis Region Stockholm har som krav att varje hinvisning
ska dokumenteras 1 journal dir det framgir f6r den som tar emot
varfor en patient hinvisas.

D3 de digitala virdgivarna verkar nationellt si hinvisar de
patienter till virdgivare i olika delar av landet. Riktlinjer fér var
patienten ska soka sig vid olika 8kommor kan skilja sig mellan
regionerna. Om det framgar i journalen varfor patienten hinvisas sd
kan det mojliggéra att patienten enklare tas om hand pa ritt virdniva
samt inom ritt del av systemet.
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Regionerna bor dirfér sikerstilla att bakgrunden till att en
patient hinvisas till annan virdgivare dokumenteras i journal for att
patienterna ska kunna omhindertas pd ett si effektive och
patientsikert sitt som méjligt.

D3 de digitala virdgivarna oftast anvinder andra journalsystem in
de som anvinds i regioner, sd dr det viktigt att den information som
dokumenteras i journalen dven tillgingliggérs i NPO, se iven avsnitt
9.8. Detta stiller ocksd krav pd att det finns rutiner hos mottagande
vardgivare s att de, nir det finns behov, séker i NPO for att ta del
av information om varfor patienten hinvisats.

Regionerna bor sikerstilla att digital vardgivare har avtal eller
samarbeten for remiss och hinvisning

Flera digitala virdgivare som ir nationellt verksamma har etablerade
samarbeten eller avtal med virdgivare och provtagningsenheter f6r
att sikerstilla att de kan remittera patienten vid behov. I de fall
samarbeten och avtal inte finns si finns en risk att remiss inte mottas,
ndgot som utredningen har erfarit. Att remisser inte mottas kan d&
innebira att patienten behover vinda sig till en annan enhet eller
uppsoka fysisk vird, exempelvis den virdcentral som patienten ir
listad p8, for att f8 en ny remiss for vidare handliggning.

Utredningen har dven erfarit att det finns digitala virdgivare som
ir nationellt verksamma som sillan eller aldrig utfirdar remisser. I
de fall patienten ir i behov av remiss fér exempelvis provtagning sd
hinvisas patienten till fysisk vird. Utredningen menar att detta inte
ir effektivt, 1 de fall en remiss kan skickas for vidare handliggning
utan att det behover foregds av en fysisk undersékning s ska det
vara mojligt.

Socialstyrelsen har tagit fram fyra overgripande principer for
limplig v8rd och behandling vid digitala virdtjinster, se avsnitt 3.3.
En av principerna handlar om att nédvindig uppféljning och
koordinering med andra aktorer behdver vara mojlig for att vird och
behandling ska limpa sig vid digitala virdtjinster. Denna princip
infattar att den personal som handligger en patient genom en digital
vardtjinst sjilv ska kunna genomféra, eller férsikra sig om att nigon
annan gor, den uppféljning eller koordinering som krivs for
patienten i friga. Det kan till exempel innebira att kunna f6lja upp
en remiss, ta emot svar frdn en remiss eller félja upp en patient som
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fact ett likemedel utskrivet (Socialstyrelsen, 2018, Digitala vird-
tjinster — 6vergripande principer f6r vird och behandling). I de fall
en digital vdrdgivare inte kan utféra en viss undersokning eller
provtagning s& ska virdgivaren sikerstilla att nigon annan kan det,
exempelvis genom att skicka remiss for vidare handliggning.

Regionerna bor dirfor sikerstilla att digitala virdgivare har avtal
och samarbeten med andra vardgivare och provtagningsenheter for
att sikerstilla att patienter kan handliggas vidare vid behov och vidta
andra tgirder for att patienter ska kunna ges en dindamalsenlig vard.
Det innebir ocksd att alla regioner bor mojliggora for digitala
virdgivare som verkar nationellt att, nir behov finns, remittera
patienter till den ordinarie hilso- och sjukvérden i regionen. I kapitel
7 beskrivs att vissa regioner av administrativa skil, eller ibland av
principskil, inte accepterar remisser frin nationellt verksamma
digitala virdgivare. Regionerna bér verka for att sddana hinder
undanréjs, sd att alla patienter kan ges s& sammanhillen, inda-
mélsenlig och effektiv vird som mojligt.

Ur ett jamlikhetsperspektiv och for en effektiv resursanvindning
s& bor de digitala virdgivarna sikerstilla att sdana avtal och
samarbeten finns 6ver hela landet. Patienter som soker vird hos en
digital virdgivare som verkar nationellt bér ges samma méjlighet till
vidare handliggning, oavsett vilken region patienten bor i. Geo-
grafiska skillnader féreligger 6ver landet men 1 mojligaste mén bor
vardgivaren sikerstilla att patienten exempelvis kan uppsoka den
provtagningsenhet som ligger 1 patientens niromrdde. Virdgivaren
bor dven folja upp samarbeten och avtal 6ver tid for att sikerstilla
att dessa dr uppdaterade samt se éver om nya samarbeten och avtal
behover inledas eller upprittas.
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10.11 Hur férslagen férhaller sig till EU-ratten och till
Europakonventionen

Bedomning: Forslagen pdverkar inte EU-ritten eller Europa-
konventionen.

Skilen for bedomningen

Utredaren ska beakta hur férslagen forhéller sig till EU-ritten —
bland annat EU-fordragens bestimmelser om fri rorlighet och
relevant sekundirritt — och Europakonventionen.

Utredningens forslag kan indirekt innebira vissa férindringar 1
mojligheten for privata foretag att sjilva utveckla och erbjuda
offentligt finansierade hilso- och sjukvirdstjinster. Regionerna,
som ansvarar for och finansierar virden med offentliga medel,
foreslds f3 storre inflytande pd hur dessa tjinster utformas.

Forindringarna dr dock inte av en sidan omfattning att de kan
sigas berdra exempelvis unionsrittens bestimmelser om fri rorlighet
for tjinster pd den inre marknaden. Forslagen bedéms inte heller
medféra ndgon pdverkan pd grundliggande fri- och rittigheter,
sdsom dganderitt och niringsfrihet.

10.12 Ikrafttradande- och 6vergangsbestimmelse

Forslag: Lagforslagen ska trida i kraft den 1 oktober 2025.

Bestimmelserna 1 8 kap. 1 § andra stycket och 3 § tredje
stycket ska inte tillimpas pi avtal som har ingdtts fore
ikrafttridandet. Bestimmelserna ska dock tillimpas om ett
sddant avtal forlings efter ikrafttridandet.

Skilen for forslagen
Ikrafttridande

I avsnitt 9.4 1 promemorian redogors fér nigra av de dtgirder som
beddéms vara limpliga att vidta for att i god ordning férbereda for
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ikrafttridandet av forslagen. Det handlar bland annat om ett uppdrag
till Socialstyrelsen om att utveckla stéd fér implementering av
digitala verktyg for att méta patienter genom distanskontakt. Utred-
ningen anser att regioner och virdgivare bor i drygt 12 manader pd
sig att forbereda for férindringarna, frin det att regeringen har
dverlimnat en proposition till riksdagen.

Utredningen bedomer att regeringen tidigast under viren 2024
kan ¢verlimna en proposition till riksdagen med férslag till indring
av hilso- och sjukvirdslagen och foreslir dirfor att lagforslagen
trider 1 kraft den 1 oktober 2025.

Overgdngsbestimmelse

Nir det giller den hilso- och sjukvird som regionerna bedriver 1
egen regi behovs ingen dvergdngsbestimmelse for ikrafttridandet.

Nir det giller den vird som ges enligt avtal med privata vérd-
givare behdver diremot tas hinsyn till att lagférslagen stiller nya
krav pd innehdllet 1 de avtal som reglerar virdgivarnas uppdrag och
skyldigheter samt ersittningen hirfor. Avtal som upphandlats enligt
lagen (2016:1145) om offentlig upphandling, férkortad LOU, kan
ha linga l5ptider och sakna bestimmelser om exempelvis att vird-
givaren behéver kunna erbjuda hilso- och sjukvard genom distans-
kontakt nir det inte dr nédvindigt med fysisk kontakt eller krav pd
att virdgivaren ska folja regionens beslut om behovs- och limplig-
hetsbedomning vid tillging till hilso- och sjukvird som ges genom
distanskontakt.

De kan dirfor behova 16pa ut utan att behéva omférhandlas med
anledning av de féreslagna lagindringarna. Motsvarande giller for
avtal tecknade enligt lagen om valfrihetssystem (2008:962), for-
kortad LOV, iven om férindringar av villkoren i regionernas
regelbocker sker darligen eller oftare med stéd av indrings-
bestimmelser 1 avtalen. Virdgivare kan dock vanligen motsitta sig
indring och kan d3 ha ritt att fortsitta med de tidigare villkoren i
upp till 12 minader innan avtalet upphor.

I det fall ett avtal tecknas eller forlings efter ikrafttridandet ska
det framgd av avtalet att patienten ska erbjudas distanskontakt om
det inte bedéms vara nddvindigt att virden utfors genom fysisk
kontakt. Regionerna ges d& iven mojlighet att reglera 1 avtalen att
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virdgivaren ska f6lja regionens beslut om behovs- och limplighets-
provning vid tillgdng till hilso- och sjukvird som ges genom
distanskontakt.

Den foreslagna bestimmelsen om att hemregionens patientavgift
ska tillimpas vid utomlinsvdrd som sker genom distanskontakt
behover inte omfattas av dvergingsbestimmelsen. Forindringar av
regionernas patientavgifter sker ofta och utredningen férutsitter att
regionerna redan har tagit h6jd for att kunna gora sddana dndringar
ensidigt under avtals l6ptid.
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11  Konsekvenser av forslagen

Enligt uppdraget ska utredaren beakta hur férfattningsférslagen
forhaller sig till de grundliggande mélen fér svensk hilso- och
sjukvdrd enligt hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).

Om forfattningsforslagen pdverkar den kommunala sjilvs-
tyrelsen ska dessa konsekvenser sirskilt redovisas. Aven de sirskilda
overviganden som foljer av 14 kap. 3 § regeringsformen och som lett
fram il forslagen ska redovisas. (En inskrinkning i den kommunala
sjilvstyrelsen bor inte gd utdver vad som dr nodvindigt med hinsyn
till de indamal som har féranlett den).

Utredaren ska dven redogora for férslagens administrativa,
ekonomiska, sociala och évriga konsekvenser for berorda aktorer
och individer samt forslagens konsekvenser for det jimstilldhets-
politiska delmédlet om jimstilld hilsa, vilket inbegriper att beakta
socioekonomiska faktorer. Utredaren ska analysera de samhills-
ekonomiska effekterna av olika alternativ och beakta detta 1 de
forslag som liggs.

Enligt uppdraget ska utredaren dven beakta hur férfattnings-
forslagen forhdller sig till EU-ritten (bland annat EU-férdragens
bestimmelser om fri rorlighet och relevant sekundirritt) och
Europakonventionen. I avsnitt 9.11 gér utredningen bedémningen
att forslagen inte paverkar vare sig EU-ritten eller Europa-
konventionen.

11.1  Aktérer som berérs av forslagen

Forslagen pdverkar sivil regionerna — 1 egenskap av huvudmin for
hilso- och sjukvard — som privata féretag och patienter.
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Privata foretag

Forslagen paverkar privata foretag inom dppen vird, oavsett om
dessa verkar inom den traditionella primirvirden eller 6ppna virden
eller om de ir nationellt verksamma digitala virdgivare.

Enligt uppgifter frin Statistiska centralbyrin (SCB) finns det
drygt 27 000 féretag inom svensk 6ppen vird. Drygt 99 procent av
foretagen riknas som sma foéretag — dvs. de har firre in 50 anstillda.

Nedanstiende redogodrelser for hur foretagen paverkas av
respektive forslag far dirmed anses utgora redogorelse for hur just
smd foretag paverkas av forslagen. Négra ytterligare dverviganden
om sm3 foretags forhillanden ges inte i promemorian.

11.2  Forslaget om att inféra en definition av
begreppet distanskontakt i hdlso- och
sjukvardslagen

Forslaget bedoms inte medféra ndgra konsekvenser.

11.3 Forslaget om att regionerna ska erbjuda
distanskontakter

Konsekvenser for regionerna

I avsnitt 9.4 gérs bedomningen att forslaget om att regionerna ska
erbjuda distanskontakt om det inte bedéms vara nédvindigt att
varden utférs genom fysisk kontakt, inte innebir ndgon inskrink-
ning 1 den kommunala sjilvstyrelsen. Dirmed kommer den
kommunala finansieringsprincipen inte att aktualiseras.

Det framgdr ocksd att forslaget inte innebir att regioner och
vardgivare kommer att vara skyldiga att tillimpa viss kostsam teknik
for nédvindiga distanskontakter, utan att det 6verlimnas &t dem att
nirmare bestimma vilken teknik som ska anvindas. I avsnitt 9.7
rekommenderas regionerna att se till att ersittningen till utférare 1
hégre utstrickning in i dag dr teknikneutral, vilket ocksd skulle ge
vardgivarna stérre utrymme att anvinda de kontaktvigar som stir
till buds — med hinsyn tagen till den tekniska och medicinska
utvecklingen samt till utvecklingen 1 samhillet i stort.

192



Ds 2023:27 Konsekvenser av forslagen

Icke desto mindre finns det utmaningar i att {3 alla verksamheter
och deras medarbetare att g8 1 takt med utvecklingen. I promemorian
gors beddmningen att digitala arbetssitt bor ingd som obligatoriska
moment 1 examensbeskrivningarna till relevanta medicinska grund-
utbildningar. Vidare bor regeringen ge Socialstyrelsen i uppdrag att
utarbeta stdd for implementering av digitala verktyg — med fokus pd
bland annat informationssikerhet och bemétande for alla vérd-
professioner. I promemorian gors ocksd bedémningen att vissa
stimulansmedel till regionerna bér éronmirkas fér att utveckla
arbetet med distanstjinster, inklusive behovs- och limplighets-
bedémningar (se avsnitt 9.4 och 10.6).

Enligt vad som framgr av avsnitt 9.4 finns det forskningsresultat
som visar att vird pd distans kan vara kostnadseffektiv — och i vissa
fall mer kostnadseffektiv dn fysiska virdtjinster. Av samma avsnitt
framgdr ocksd att forslaget skulle kunna medféra positiva konse-
kvenser for regionerna i form av minskade kostnader fér utomlins-
vard samt 6kade rekryteringsméjligheter och bittre arbetsmiljo.

Ett grundliggande syfte med forslaget dr att utjimna de delvis
omotiverade konkurrensfoérdelar som den digitala utomlinsvirden
har haft och fortfarande har i1 forhdllande till den traditionella
primirvirden. Utredningens beddmning ir att den digitala utom-
linsvirden kommer att f4 minskad betydelse 1 takt med att den
traditionella primirvirden utvecklar sitt utbud av digitala tjinster
och sin digitala kompetens. Det kommer p3 sikt kunna leda tll att
regionerna ges bittre férutsittningar att tillgodose en sd stor del som
mojligt av sina egna invénares virdbehov, med forbittrade mojlig-
heter till samordning, styrning och uppféljning.

Konsekvenser for foretagen

Forslaget innebir att regionerna blir skyldiga att se till att regionen
sjilv och alla virdgivare som bedriver vird enligt avtal med regionen
ska erbjuda patienterna distanskontakter. Forslaget innebir dock
inte nigra nya krav pi implementering av kostsamma digitala
verktyg. Regionerna rekommenderas, som tidigare angivits, 1 avsnitt
9.7 se till att ersittningen till utférarna 1 hogre utstrickning in i dag
ir teknikneutral. Detta har betydelse for vilken teknik eller form av
distanskontakt som kommer att tillgingliggoras for patienterna, dd
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det fir antas att féretagen dd kommer att vilja den limpligaste och
mest kostnadseffektiva formen av distanskontakt och inte den som
ger den fordelaktigaste ersittningen.

De allra flesta virdgivare har i dag tillgdng till verktyg f6r distans-
kontakt med patienterna, antingen tillhandahillna av regionerna
eller anskaffade av virdgivaren sjilv. Inte minst under Covid 19-
pandemin har vdrdgivarna tvingats anvinda sig av verktyg for
distanskontakter 1 mycket stor utstrickning och kan antas ha upp-
arbetat viss vana.

Forslaget i sig beddms dirmed inte medféra ndgra beaktansvirda
konsekvenser for foretagen.

Konsekvenser for patienterna

Forslaget om att regionerna ska erbjuda distanskontakter bér endast
medfora positiva effekter for patienterna. Som framgdr 1 avsnitt 9.4
ska patienter som dnskar {3 vird via distanstjinster inte tvingas anlita
utomlinskontakter for att ta del av sddana tjinster utan ska kunna
erbjudas tjinsterna inom den egna regionen med de fordelar som
detta kan medféra i form av bland annat 6kad kontinuitet och bittre
informationsdelning. Férslaget kan siledes leda till ett bredare urval
av distanskontakter och av digifysiska alternativ.

Forslaget innebir att patienterna ska erbjudas distanskontakt —
det dr viktigt att det blir tydligt f6r patienten att de kan vilja att tacka
nej till erbjudandet om han eller hon av olika anledningar saknar
férutsittningar att fi vdrden genom distanskontakt eller exempelvis
kinner stérre trygghet i samband med fysiska virdbesok.

Nir patienten ges mojlighet till vrd genom distanskontakt kan
det dven bidra till 6kad méjlighet att anvinda tolktjinster nir behov
av sddana foreligger. Exempelvis kan tolktjinst underlittas genom
att mojliggdra trepartssamtal, innebirande att patienter som talar
sprak for vilka det finns 3 tolkar, littare kan {3 tillgdng till centralt
placerade tolkar.
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11.4 Forslaget om att utomlansvard genom
distanskontakt ska féregas av en adekvat
behovs- och lamplighetsbedémning

Konsekvenser for regionerna

I avsnitt 9.5 gors bedomningen att forslaget om att regionen ska
besluta om grunderna for behovs- och limplighetsbedémning vid
tillgdng till distanskontakter, som férutsittning fér hemregionens
betalningsansvar, innebir en viss inskrinkning i den kommunala
sjilvstyrelsen. Samtidigt ska regioner och andra virdgivare redan i
dag gora sddana bedomningar i1 samband med att vird erbjuds. Det
regleras 1 bestimmelser om att den som har det storsta behovet av
varden ska ges foretride till den och att offentligt finansierad hilso-
och sjukvirdsverksamhet ska vara organiserad s& att den frimjar
kostnadsetffektivitet. Vidare framgér det av SKR:s rekommendation
om gemensamma utomlinsersittningar foér digitala vardtjinster i
primirvirden m.m. att besdken ska foregds av en “sortering” for att
utesluta symtom och diagnoser som bor tas omhand av den fysiska
virden eller som inte kriver likarvird. Det finns dirmed anledning
att forvinta sig att en betydande andel av de virdgivare som erbjuder
distanskontakter till utomlinspatienter redan i dag tillimpar rutiner
och verktyg for att sortera och bedéma patienternas behov av vérd.

Enligt forslaget ska patientens hemregion inte behéva ersitta
kostnaderna fér utomlinsvdrden om virden har skett genom en
distanskontakt som inte féregitts av en adekvat behovs- och
limplighetsbeddmning enligt grunder som beslutas av den region
som erbjuder virden. Regionerna behdver dirfor besluta om
allminna eller sirskilda regelverk for tillgdng till olika typer av
distanskontakter, exempelvis avseende vilka patientkategorier och
vilka vdrdirenden som kan handliggas vid en sidan kontakt. Detta
innefattar bland annat att regionerna behover stilla uttryckliga krav
pd och granska de privata virdgivarnas rutiner och digitala verktyg
for sortering och behovsbedémning.

Regelverket om fritt val av utférare 1 dppen vérd giller all 5ppen
vird. Aven om de digitala virdgivare som har som affirsidé att verka
nationellt stdr fér en majoritet av utomlinsbesdken och ir etablerade
1 ett fital regioner, pdverkar forslaget 1 princip alla regioner och
vardgivare som bedriver 6ppen vird.
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I och med att forslaget bedoms innebira en viss inskrinkning 1
den kommunala sjilvstyrelsen kommer den kommunala
finansieringsprincipen att aktualiseras. Forslaget kan medféra vissa
kostnader for regionerna. Regionerna kan behéva utveckla och
forvalta bland annat kunskap om medicinska indikatorer fér hur
behovs- och limplighetsbeddmningen ska g till. Vissa administra-
tiva kostnader kommer ocksd att uppstd i och med bedémning och
godkinnande samt uppfoljning av privata virdgivares rutiner och
regelverk.

Regionerna ir huvudmin foér hilso- och sjukvirden och har
dirmed det overgripande ansvaret for verksamheten. Regionerna
behiller sitt huvudmannaansvar nir de sluter avtal med annan om att
utféra de uppgifter som regionen ansvarar for enligt lag. Med
bibeh&llet huvudmannaskap avses bland annat att regionerna ska se
till att den anlitade privata utféraren uppfyller de bestimmelser som
giller f6r verksamheten (prop. 2013/14:118 s. 29).

Det fir forutsittas att regionerna redan i dag avsitter resurser fér
uppféljning nir regionen dverlimnar &t andra utforare att fullgdra
regionens uppgifter. Ndgon ekonomisk reglering gors inte di
forslagen endast beddms medfora marginella kostnader. Regionerna
har sedan 2016 - genom o&verenskommelsen om professions-
miljarden, éverenskommelsen om investering for forbittrade forut-
sittningar f6r virdens medarbetare och 6verenskommelsen om god
och nira vird — sammantaget tilldelats knappt 24 miljarder kronor
for bland annat utveckling av digitala arbetssitt och breda insatser
for utvecklingen till en nira vérd.

Forslaget stiller inte krav pd att behovs- och limplighetsbedom-
ningen ska vara utformad p nigot visst sitt eller bygga p& avancerad
teknik med exempelvis automatiserad symtombedémning och hin-
visning. Utvecklingen av sddana verktyg kan dnd3 forvintas fortgd 1
takt med 6kad kunskap och férstielse. Samtliga regioner ir berérda
och rekommenderas dirfér att samverka och samordna sig i detta
arbete, se dven avsnitt 9.5.

Forslaget beddms medféra betydande fordelar fér regionerna i
och med att det forvintas leda till en effektivare resursanvindning,
dir vardinsatser 1 stdrre utstrickning kommer de patienter med
storst virdbehov till del. Patientens hemregion, som 1 slutindan ska
std f6r kostnaden, ges ocksd storre mojligheter att kontrollera att
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rutiner for behovs- och limplighetsbedémning tillimpas i samband
med digital utomlinsvard.

Vidare forutsitts att regioner och privata virdgivare redan i dag
arbetar for att sikerstilla att behovs- och solidaritetsprincipen samt
principen om kostnadseffektivitet efterlevs. I avsnitt 9.4 bedémer
utredningen bland annat att medel frin 6verenskommelsen om god
och nira vird kan nyttjas till att utveckla arbetet med distanstjinster,
inklusive behovs- och limplighetsbedémningar. Det bedéms dven
behdvas mer forskning och kunskapssammanstillningar pd omradet
— som kan anvindas som stéd f6r huvudminnen nir de fattar sina
beslut.

Konsekvenser for foretagen

Forslaget innebir att regionerna ska besluta om ett regelverk fér hur
och nir patienter ska ges tillging till distanskontakter i 6ppen vérd.
Det kan leda till att privata foretag som bedriver regionfinansierad
hilso- och sjukvird bide behover gora anpassningar av tekniska
plattformar och potentiellt géra vissa forindringar i sin verksam-
hetsinriktning utifrdn regionernas prioriteringar. Som framgér ovan
och i avsnitt 9.5 férutsitts regioner och andra virdgivare redan i dag
gora sddana bedomningar i samband med att vird erbjuds. Det
framgar sdvil av gillande lagstiftning som av SKR:s rekommendation
om gemensamma utomlinsersittningar for digitala virdginster 1
primirvirden m.m. samt regionernas regelbocker for vdrdval 1
primirvarden.

Forslaget bedoms fa storst betydelse fér sddana virdgivare som
erbjuder vird genom distanskontakt oavsett var patienten bor eller
befinner sig. Foretagen kommer att behéva tydliggora och beskriva
processen for hur beddmningarna gir till. Eftersom det férutsitts att
foretagen redan i dag arbetar med dessa processer bor de inte ha
ndgra svirigheter att visa upp dem for regionen. Konsekvenserna for
vardgivare som huvudsakligen erbjuder distanskontakter 1
kombination med fysiska kontakter bedéms bli marginella.

197



Konsekvenser av forslagen Ds 2023:27

Konsekvenser for patienterna

Tillgingligheten till vissa digitala virdkontakter har under flera &r
varit mycket god, dven for patienter med mindre vdrdbehov.
Maojligen kan detta delvis bero pd att vdrdgivarna inte har varit
tillrickligt stringenta i de behovs- och limplighetsbedémningar som
de forutsitts ha rutiner for och anvinda, samt att systemet med
ersittning per besok inte har gett vdrdgivarna incitament att sjilva
prioritera i tillrickligt hog grad.

Forslaget om att regionerna behéver reglera formerna fér dessa
bedémningar skulle potentiellt sett kunna leda till en ndgot simre
tillginglighet 1 de fall patienten inte bedoms ha behov av virden eller
har behov som inte bedéms kunna tillgodoses fullt ut pd ett kost-
nadseffektivt sitt genom distanskontakt. Samtidigt dr det rimligen
av virde dven for patientkollektivet att de som har de storsta
behoven av vird inte trycks undan av andra med smi behov. Aven
den del av behovs- och limplighetsbedémningen som kan innebira
att en patient sorteras bort fr&n distanskontakt pd grund av
patientens medicinska tillstind — exempelvis f6r att det med viss grad
av sannolikhet kriver fysisk undersdkning eller att patienten
behoéver hinvisas direkt till akutmottagning — bér kunna accepteras.
I annat fall hade patienten férmodligen behévt flera virdkontakter i1
stillet f6r en — en pd distans och en pd en fysisk mottagning.

11.5 Forslaget om att patienten ska betala
hemregionens patientavgift

Konsekvenser for regionerna

I avsnitt 9.6 bedoms férslaget om att patienterna ska betala den
patientavgift som hemregionen beslutar om inte innebira nigon
inskrinkning 1 den kommunala sjilvstyrelsen. Forslaget bedoms
tvirtom ge regionerna utdkade mojligheter att — med avseende pd
den digitala utomlinsvirden — anvinda patientavgiften som styr-
medel pd samma sitt som inom annan vird. Forslaget syftar bland
annat till att undanréja odnskad styrning av patienter till utom-
linsvird och dirigenom ge regionerna bittre foérutsittningar att
kunna tillgodose sina invdnares hela virdbehov pd ett mer samman-
hallet sitt.
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Att tillimpa olika patientavgift beroende pd patientens folkbok-
foringsort kan foranleda viss 6kad administration f6r regionerna och
behov av anpassningar av patientadministrativa system. S3 som
angetts ovan 1 avsnitt 10.4 kan samtliga regioner frin tid till annan
komma att vara sivil virdregion som hemregion med ansvar att
ersitta vardregionens kostnader fér virden. De eventuella
administrativa uppgifter som férslaget kan medféra for regionerna i
samband med distanskontakter av utomlinspatienter kompenseras
enligt utredningens bedémning genom de férdelar som det innebir
att regionen fir bestimma patientavgifterna fér de egna invdnarnas
distanskontakter i andra regioner.

For att underlitta anpassningen for regioner och virdgivare bor
regionerna uppdra it exempelvis SKR att hilla en uppdaterad
sammanstillning 6ver regionernas beslutade patientavgifter (se
avsnitt 9.6).

Konsekvenser for foretagen

For privata vdrdgivare som erbjuder digitala virdginster till
utomlinspatienter kan forslaget medféra viss 6kad administration.
Virdgivaren behéver kontrollera var patienten ir folkbokférd och
ha tillgdng till uppdaterade uppgifter om respektive regions patient-
avgifter. Uppgift om patienters folkbokféringsort ir vanligtvis
tillginglig via regionens personuppgiftstjinst eller liknande och
anvinds bland annat fér att fakturera ritt region kostnaderna fér
utomlidnsvird. Nir det giller uppgifter om respektive regions
patientavgifter dr dessa litt tillgingliga f6r vdrdgivarna via bland
annat 1177.se och regionernas egna webbsidor. Virdgivare som
erbjuder digitala vdrdkontakter till utomlinspatienter 1 stor
utstrickning kan ocksd foérvintas automatisera debitering av ritt
patientavgift i sin digitala ingdng till virden. S& som anges i fore-
gdende avsnitt bor dven SKR kunna ges 1 uppdrag av regionerna att
halla aktuella uppgifter om olika avgifter samlade och tillgingliga for
regioner och virdgivare. De kostnader f6r administration som skulle
kunna uppstd hos privata virdgivare med anledning av férslaget bor
dirmed vara begrinsade.

En konsekvens av forslaget kan bestd i att privata digitala,
nationellt verksamma, virdgivare inte lingre kommer kunna locka
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patienter med de eventuellt férminliga patientavgifter som
virdregionen beslutar om, vilket f6r vissa virdgivare skulle kunna
leda till ett minskat patientunderlag. Fér andra foretag — som ir
verksamma inom den traditionella primirvirden — kan i stillet
patientunderlaget komma att 6ka om patienterna i stillet viljer att
soka vird 1 sin hemregion.

Konsekvenser for patienterna

S& som framgdr av kapitel 9 syftar férslagen 1 promemorian bland
annat till att regelverket inte 1 onddan ska styra patienter till
utomlidnsvird. Patienterna ska inte behdva séka utomlinsvird
annars dn nir de faktiske, utifrn sina egna prioriteringar, viljer en
utférare 1 en annan region. Patientens ritt att fritt vilja utférare 1
oppen vird ska virnas. Det kan handla om att utféraren erbjuder
vardutbud och tjinster som saknas i den egna regionen eller om att
patienten kinner storre fortroende foér en viss utforare. Prome-
morians forslag utgdr ifrdn att nivin pd patientavgiften inte ska vara
utslagsgivande nir patienter viljer en utférare 1 en annan region.

For patienter som bor 1 en region med hog patientavgift kan
forslaget innebira vissa negativa konsekvenser dd manga nationellt
verksamma digitala vdrdgivare 1 dag ir etablerade i regioner med lig
patientavgift. For patienter som bor 1 regioner med l3g patientavgift
skulle incitamenten att vilja virdgivare i en annan region 6ka nigot
med forslagen.

11.6 Konsekvenser for staten

De kostnader som utredningen bedémer att féreslagna insatser fér
att frimja genomférandet av promemorians forslag medfér, foreslis
belasta medel pd det under utgiftsomride 9 Hilsovird och sjukvard
och social omsorg f6r budgetdret 2023 uppforda anslaget 1:6, som
avsatts f6r utveckling mot en nira och tillginglig vird samt for att
ge vardpersonalen goda forutsittningar att hantera sitt arbete.
Forslagen bedoms bland annat stédja den pigdende utvecklingen
mot en nira och tillginglig vrd, med fokus pd primirvirden.
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11.6.1 Beddmningen om att Partnerskapet till stod for
kunskapsstyrning inom hélso- och sjukvard bér tilldelas
finansiering under tva ar

S& som framgdr av avsnitt 9.5 finns det stora férdelar for regionerna
att genom samverkan dra lirdomar av varandra och 1 méjligaste mén
etablera gemensamma beddémningskriterier for tillgdng till digitala
virdtjinster. For att vird ocksd ska ges pd samma villkor 6ver hela
landet vore det limpligt om huvudminnen gemensamt tar sig an
utformningen av behovs- och limplighetsbedémningen. Ett
samarbete som idven inkluderar relevanta myndigheter ir Partner-
skapet till stod for kunskapsstyrning inom hilso- och sjukvérd.
Arbetet som utférs inom ramen f6r partnerskapet bor kunna
finansieras med cirka 5 miljoner kronor per &r 1 tv4 4r.

11.6.2 Digitala formagor bor inga som obligatoriska moment i
examensbeskrivningarna till relevanta medicinska
grundutbildningar

Utredningen gor 1 avsnitt 9.4 bedomningen att férmdgan att anvinda
digitala verktyg for att mojliggora vard genom distanskontakt bor
ingd som obligatoriska moment i examensbeskrivningarna till
relevanta medicinska grundutbildningar. Det skulle enligt utred-
ningen bidra till att studenter som erhéller examen ges bittre forut-
sittningar att mota patienter digitalt 1 sin yrkesroll.

En f6rindring eller justering av examensbeskrivningar i relevanta
medicinska grundutbildningar bedéms inte innebira ndgra utdkade
kostnader. Forindringen bor kunna genomféras inom ramen fér
lirositenas anslag.

I betinkandet Tryggare 1 virdyrket — en 6versyn av vissa frigor
inom utbildning till sjukskéterska och barnmorska (SOU 2022:35)
foreslds att formdgan att anvinda digitala verktyg och arbetssitt
samt teknisk utrustning i vird- och hilsoarbetet ska inféras som ett
eget firdighetsmdl 1 sjukskoterskeexamen. I betinkandet gors
bedémningen att smirre justeringar 1 utbildningsplanen fér sjuk-
skoterskeprogrammet och vissa kursplaner kan genomféras inom
ramen for lirositenas anslag.
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11.6.3 Stdd for implementering av digitala verktyg bor tas
fram

Utredningen gor 1 avsnitt 9.4 bedémningen att Socialstyrelsen bér
f3 1 uppdrag att ta fram ett stdd for implementering av digitala
verktyg for att mota patienter genom distanskontake.

Utredningen uppskattar kostnaden f6r uppdraget till 2 miljoner
kronor och att det bedoms ta ett &r f6r genomforande.

11.6.4 Regeringen bor uppmuntra och stimulera forskning
kring digitala tjanster inom hélso- och sjukvarden

I avsnitt 9.4 gors bedémningen att 25 miljoner kronor per ir bor
avsittas for forskning kring digitala tjinster och distanskontakter i
hilso- och sjukvirden, under perioden fér nistkommande forsk-
ningsproposition.

11.6.5 Sammanstillning av forskning om nar det lampar sig
respektive inte lampar sig med halso- och sjukvard via
distanskontakt

I avsnitt 9.4 gors bedémningen att SBU bor 3 i uppdrag att
sammanstilla forskning f6r nir det limpar sig respektive inte limpar
sig med hilso- och sjukvird via distanskontakt. Kostnaden for
uppdraget uppskattas till 4 miljoner kronor férdelat éver tva &r.

11.6.6 Stimulansmedel for innovation och utveckling

Utredningen gor i avsnitt 9.4 bedémningen att 500 miljoner kronor
bér 6ronmirkas inom ramen fér dverenskommelsen om god och
nira vird for att utveckla arbetet med behovs- och limplighets-
bedémningar och distanstjinster. Medlen kan tas frin utvecklings-
omridena Nira vird och Virdens medarbetare. Overenskommelsen
innefattar redan 1 dag att regionerna ska utveckla och férbittra
arbetssitt eller genomfora andra insatser som stirker den digitala
och fysiska tllgingligheten 1 primirvirden. Frin dessa tvd
utvecklingsomrdden férdelades 2023 totalt 4 388 miljoner kronor till
regionerna.
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11.7 Konsekvenser for det jamstalldhetspolitiska
delmalet om jamstélld halsa

Utredningens bedémning ir att férslagen 1 promemorian stédjer det
jaimstilldhetspolitiska delmailet om jimstilld hilsa.

Det finns skillnader mellan kvinnor och mins sjukvérds-
konsumtion i Sverige. Kvinnor konsumerar 20 procent mer hilso-
och sjukvird jimfért med min. Detta kan delvis férklaras av vird i
samband med att kvinnor féder barn, vidare att kvinnor har en hogre
sjukvirdsanvindning vid psykisk ohilsa samt sjukdomar 1 muskler
och leder. Min konsumerar mindre primirvird jimfért med kvinnor
men mer specialiserad vird, speciellt 1 dldre 8ldersgrupper. Att min
soker vdrd 1 mindre utstrickning kan vara belagt med maskulina
normer som hindrar dem frin att séka vird, om inte liget ir akut
(Osika Friberg 2018, Women’s and men’s health care utilisation
from a cost perspective).

Forslaget om att regionerna ska erbjuda distanskontakt om det
inte bedéms vara nédvindigt att virden utférs genom fysisk kontakt
kan bidra till att personer som 1 vanliga fall inte skulle uppséka fysisk
vird uppsoker virden 1 storre utstrickning om mojligheten att gora
det digitalt finns. Som nidmns 1 avsnitt 8.6 si kan det exempelvis
handla om personer med psykisk ohilsa eller beroendeproblematik
som ir mer villiga att s6ka digital vird. Mojligheten att soka vard
digitalt kan bidra till att troskeln att soka vard blir ligre, kinslan av
skam kanske inte infinner sig pd samma sitt om patienten befinner
sig 1 ett digitalt vintrum jimfort med att sitta 1 ett vintrum med
andra patienter.

Digitala virdtjinster kan skapa mojlighet att anpassa virden efter
patientens behov och dirmed bidra tll 6kad jimlikhet (Social-
styrelsen 2018, Digitala virdtjinster, dvergripande principer for vrd
och behandling).

Bide vad giller kvinnor och min kan méjligheten att séka vird
digitalt bidra tll att fler vigar soka vird for sina besvir som 1
forlingningen kan bidra till minskad sjuklighet.

I en undersdkning gjord i Region Stockholm konstaterar
forfattarna att nistan dubbelt s§ mdnga kvinnor som min fir ndgon
form av vird fér psykisk ohilsa. Forfattarna lyfter ocksd att
sjilvmord — som kan ses som den allvarligaste konsekvensen av
psykisk ohilsa — 1 motsats till virdsokande, ir vanligare bland min
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in kvinnor. Det finns olika méjliga forklaringar till varfér firre min
dn kvinnor soker vird. Bland annat kan det handla om att den vird
som erbjuds inte passar min eller att min kidnner mer skam 6ver sin
psykiska ohilsa in vad kvinnor gér (Centrum fér epidemiologi och
samhillsmedicin 2017, Visentligt fler kvinnor in min virdas for
psykisk ohilsa 1 Stockholms lins landsting).

En digital virdgivare som erbjuder videobesék med psykolog har
uppgett for utredningen att 60 procent av deras patienter ir kvinnor
och 40 procent min. Siffrorna visar pd att skillnaderna mellan min
och kvinnor som séker vird vid psykisk ohilsa verkar jimnas ut lite
om mdojlighet att sdka vird digitalt ges. Den digitala virden kan
sdledes mojliggora att fler min vdgar soka vird fér sina besvir vid
psykisk ohilsa.

Modjlighet till distanskontakt underlittar for patienten

Som framgdr ovan konsumerar kvinnor vird i storre utstrickning in
min. Forslaget om att regionerna ska erbjuda distanskontakt om det
inte beddms vara nédvindigt att virden utférs genom fysisk kontakt
kan gora det mojligt for kvinnor och min att uppsoka virden
hemifrin eller frin arbetsplatsen och kan bidra till minskad frinvaro
frin arbetsplatsen och minskat inkomstbortfall vid exempelvis
timanstillning. T delbetinkandet Aldreomsorgen under pandemin
(SOU 2020:80) framgdr att omkring 25 procent av virdbitridena i
Sverige dr timanstillda och betydligt fler kvinnor 4n min arbetar som
vird- och omsorgspersonal, exempelvis virdbitriden (Statistiska
Centralbyrdn [SCB] 2015, Vird- och omsorgsutbildade — 1 dag och i
framtiden). Den férvintade positiva effekten av minskad frnvaro
frdn arbete di distanskontakt ir mojligt bor dirfor sirskilt gynna
kvinnor med anstillning inom exempelvis vird- och omsorg.

I samband med graviditet och en dterkommande kontakt med
barnmorskemottagningen si kan méjligheten till digitala virdméoten,
nir det ir mojligt, underlitta f6r kvinnor genom minskade resor till
vardmottagningen. Vidare kan mojligheten till distanskontakt bidra
till att uppféljningsbesok kan utféras 1 storre utstrickning digital, 1
de fall patienten exempelvis har en smirtproblematik som gér denne
mindre mobil eller om patienten tillhor en riskgrupp som inte bér
utsittas for smitta si kan det vara att foredra. I de fall en patient har
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ménga virdkontakter kontinuerligt kan det underlitta om en del av
dem kan genomféras genom distanskontakt, vilket kan bidra till att
patienten exempelvis fullféljer ett behandlingsprogram eller inte
uteblir frdn besok, vilket i sin tur kan bidra till en mer jimstilld hilsa.
Mojlighet till distanskontakt kan dven méjliggora for forildrar att
slippa dka till en mottagning nir de sdker vird for ett barn 1 de fall
en fysisk undersokning inte ir nédvindig ur ett medicinskt
perspektiv. Det kan dven underlitta for forildrar att inte behdva ta
med eventuella syskon till exempelvis ett likarbesok ifall distans-
kontakt ir mojligt (Gabrielsson-Jarhult et al 2019, Digitala vard-
moten med likare. Rapport av kvantitativ och kvalitativ studie).

Ett hillbarare arbetsliv och lingsiktig kompetensforsorining

Under 2020 sysselsatte hilso- och sjukvdrden omkring 239 000
legitimerade inom hilso- och sjukvirden samt tandvirden, 79 pro-
cent av samtliga legitimerade utgjordes av kvinnor. De tvd storsta
yrkeskategorierna sett till antal sysselsatta var sjukskoterskor foljt
av likare (Socialstyrelsen 2023, Beddémning av tillgdng och
efterfrigan pd legitimerad personal 1 hilso- och sjukvird samt
tandvird. Nationella planeringsstodet 2023). Enligt en rapport frin
vardforetagarna sd arbetade 32 procent av vdrdpersonalen deltid
inom hilso- och sjukvérden i offentlig sektor. Motsvarade andel f6r
hilso- och sjukvirdspersonal i privat sektor var 39 procent under
2021 (baserat pd medarbetare 1 Virdféretagarnas medlemsféretag)
(Virdféretagarna 2021, Fakta och statistik om den privat drivna
vard- och omsorgsbranschen).

Arbete inom hilso- och sjukvirden kan vara tungt (bdde fysiskt
och psykiskt) och stressigt och en bidragande faktor till att minga
arbetar deltid, vilket frimst berdr kvinnor. I och med férslaget om
att regionerna ska erbjuda distanskontakt om det inte bedéms vara
nodvindigt att virden utfors genom fysisk kontakt s kan det
mojliggora arbete pd distans f6r hilso- och sjukvirdspersonal. Det
kan 1 sin tur bidra till mindre stress och en bittre arbetsmiljo om en
del av arbetsuppgifterna kan skétas pd distans samt mojliggora att
fler kan g8 upp i arbetstid. Mojligheten till distansarbete kan gora det
enklare att kombinera arbete med familjeliv och bidra till ett mer
hallbart arbetsliv.
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Som framgdr i avsnitt 9.4 kan mojlighet till distanskontakt dven
mojliggdra att forildraledig och pensionerad hilso- och sjukvirds-
personal kan bidra till att bemanna virden pd distans utifrin sina
férutsittningar

Konsekvenser utifrdn ett jamlikbetsperspektiv

Digitala virdtjinster anvinds mer i storstadsregionerna in i regioner
med mer glesbygd. De regionala skillnaderna i digitalt vird-
utnyttjande kan vara sirskilt problematiska ur jimlikhetssynpunkt.
Digitala virdtjinster har nyttjats mer av personer med relativt sett
bittre socioekonomiska forhillanden och i mindre utstrickning av
personer med kronisk sjukdom (Myndigheten fér vérd- och
omsorgsanalys 2022, Besok via nitet).

Det finns en fortsatt risk for att de med bittre socioekonomiska
forhllanden ir de som fortsatt kommer nyttja distanskontakter i
storre utstrickning. Det kan dock tinkas att om virdgivare inom
regionerna erbjuder mojlighet till distanskontakt s8 dppnar det upp
for flera grupper att mota varden digitalt. Dels genom att patienter
ges information om méjligheterna till distanskontakt genom den
vardcentral patienten ir listad p3, dels genom att exempelvis
videobesok kan bokas in med framférhillning som gor det mojlige
att tolk kan medverka vid besoket. Om méjlighet till distanskontakt
blir allt vanligare i den reguljira primirvirden si kan hilso- och
sjukvirden bittre stotta patienter 1 att kontakta virden digitalt och
dirmed bidra tll att fler grupper méter hilso- och sjukvirden
digitalt.

Forslaget om erbjudande av distanskontakt kan dven underlitta
for patienter 1 glesbygd. Digital vird kan bidra till 6kad tillginglighet
— bland annat genom minskat resande och att vdrden kan bli mer
tidseffektiv, bide fér patienten och personalen inom hilso- och
sjukvdrden (Myndigheten f6r vdrd- och omsorgsanalys 2021, Lingt
bort men nira — kartliggning av primirvirden i landsbygden). Som
dven framgdr 1 avsnitt 9.4 kan kompetensforsdrjningen stirkas i
glesbygd genom mojlighet att rekrytera personal frin andra regioner
som kan arbeta pd distans, vilket kan bidra till bittre tillginglighet i
glesbygd som 1 sin tur kan bidra till 6kad jamlikhet.
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Forslaget om att regionen ska besluta om grunderna f6r behovs-
och limplighetsbeddmning vid tillgdng till distanskontakter kan
bidra till en 6kad jimlikhet utifrdn att de som soker vird digitalt
prioriteras och sorteras utifrdn behov och limplighet och att de med
storst behov prioriteras.

Forslaget om att patienten ska betala den vérdavgift som
patientens hemregion har beslutat om kan ha en pdverkan p3 jimlik-
heten. En del patienter kommer att behéva betala en hégre patient-
avgift jimfort med i dag nir de uppsoker en nationellt verksam
digital virdgivare. Som framgir av avsnitt 3.2 s varierar patient-
avgiften for digital kontakt med likare mellan 100 och 330 kronor i
regionerna. Flertalet digitala virdgivare utgir frin Region Sérmland
som har en patientavgift om 100 kronor fér digital kontakt med
likare. Forslaget innebir sdledes att vissa patienter kommer behéva
betala 230 kronor mer for en digital likarkontakt hos en digital
vérdgivare som ir etablerad i Region Sérmland jimfoért med i dag.
Patienter kommer betala olika mycket f6r samma tjinst beroende av
i vilken region som patienten ir folkbokférd. Vidare kommer
forslaget att sl olika hdrt mot olika grupper beroende av inkomst.

Skillnader 1 patientavgifter mellan regionerna innebir i sig en
ojimlikhet d& patienter betalar olika mycket f6r vird beroende av
vilken region patienten ir folkbokford i. Det ir regionerna sjilva
som beslutar om patientavgiften. Utredningen menar att en konse-
kvens av nuvarande system ir att det riskerar styra mot digital
utomlinsvird framfér digital vird 1 den egna regionen — bland annat
pd grund av att patientavgiften ir ligre — vilket 1 sin tur riskerar att
fortsatt bidra till ett splittrat hilso- och sjukvardssystem.
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12 Forfattningskommentar

12.1 Forslaget till lag om andring i halso- och
sjukvardslagen (2017:30)

2 kap.
5a§

Med distanskontakt avses en vdrdkontakt i 5ppen vdrd dér patient och
hilso- och sjukvdrdspersonal dr rumsligt dtskilda.

I paragrafen, som ir ny, definieras begreppet distanskontakt. I
promemorian foreslds nya forfattningsbestimmelser som giller for
hilso- och sjukvird genom distanskontakt. Det bedoms dirfor vara
limpligt att inféra en ny definition 1 hilso- och sjukvirdslagen
(2017:30), férkortad HSL.

Socialstyrelsen har infért begreppet distanskontakt 1 sin
termbank med betydelsen virdkontakt i 6ppen vird dir hilso- och
sjukvdrdspersonal och patient dr rumsligt dtskilda. Socialstyrelsens
definition ir etablerad och limplig, varfér det saknas anledning att
fringd den.

Begreppet distanskontakt dr teknikneutralt. Det finns annars en
risk att begreppet blir obsolet i takt med att det fortldpande
utvecklas nya metoder for patienters kontakt med virden. I
begreppet ryms fér nirvarande flera sitt att kommunicera med
patienten pd distans — genom telefonkontake, skriftlig kommunika-
tion (chatt) och videosamtal. Beroende pd den pigiende teknik-
utvecklingen ir det inte osannolikt att begreppet 6ver tid kan
komma att inbegripa ytterligare kommunikationsvigar — det ir
dirfor viktigt att definitionen i sig inte begrinsar utvecklingen.

Overvigandena finns i avsnitt 9.3.
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8 kap.
1§

Regionen ska erbjuda en god hilso- och sjukvird &t den som ir
bosatt inom regionen. Detsamma giller 1 friga om den som har
skyddad folkbokféring enligt 16 § folkbokféringslagen (1991:481)
och som stadigvarande vistas inom regionen. Aven i ovrigt ska
regionen verka for en god hilsa hos befolkningen.

Regionen ska erbjuda oppen vdird genom distanskontakt om det inte
bedoms vara nodvindigt att varden utfors genom fysisk kontakt.

I ett nytt andra stycke regleras en skyldighet fér regionerna att
erbjuda distanstjinster i hilso- och sjukvirden. Nir virden inte
kriver fysisk kontakt s ska det sdledes finnas rutiner och limpliga
tekniska medel for att kunna erbjuda virden pd distans.

Skyldigheten handlar férst och frimst om att det ska finnas
tekniska och kunskapsmissiga méjligheter hos alla virdgivare att,
nir det ir mojligt, ge vird genom distanskontakt. Beddmningen av
om virden 1 det enskilda fallet kan ges pd distans eller om den kriver
fysiskt mote miste goras av virdgivaren — utifrin medicinska och
individuella férutsittningar 1 det enskilda fallet. I enlighet med
forslaget om behovs- och limplighetsbedémning som férutsittning
fér hemregionens betalningsansvar vid digital utomlinsvird, kan
dven regionens beslutade principer f6r bedémningen liggas till
grund for huruvida en virdkontakt kan omhindertas pa distans. Det
handlar siledes inte om att ge patienterna en ovillkorlig ritt att kriva
vird genom distanskontakt i ett enskilt fall.

Patienten kan sjilvfallet vilja att tacka nej till erbjudandet om
distanskontakt, om han eller foredrar att triffa virdpersonalen
fysiskt. I dessa fall ska virdgivaren se till att patienten kan f3 tid fér
ett fysiskt besok.

Bestimmelsen reglerar inte vilken teknik eller vilken metod for
distanskontakt som ska anvindas, utan det fir avgéras av regioner
och andra virdgivare att nirmare utforma utifrdn vad som ir
limpligast 1 det enskilda fallet. Det far dock férutsittas att regioner
och vdrdgivare foljer med i sdvil den tekniska som den medicinska
utvecklingen nir det giller anvindning av distanskontakter 1 hilso-
och sjukvérden.
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Bestimmelsen giller oavsett om virden utfors i regionens egen
regi eller av privata virdgivare som bedriver hilso- och sjukvird
enligt avtal med regionen. Regionen behover dirfor sikerstilla att
det 1 relevanta forfrigningsunderlag och avtal regleras en mot-
svarande skyldighet f6r privata virdgivare.

Overvigandena finns i avsnitt 9.4.

8 kap.
38

Regionen ska erbjuda dppen vird it den som omfattas av en annan
regions ansvar for hilso- och sjukvird. En sidan patient omfattas
inte av regionens vardgaranti enligt 9 kap. 1 §. Om vdrden erbjuds
som distanskontakt tillimpas de grunder for avgiftsuttag enligt 17 kap.
1 § som patientens hemregion har beslutat om. 1 5vrigt ska virden ges
pa samma villkor som de villkor som giller fér de egna invinarna.

Om patienten omfattas av en annan regions ansvar fér hilso- och
sjukvard enligt 1 §, svarar den regionen f6r kostnaderna f6r vird som
patienten ges med stdd av forsta stycket. Detta giller dock inte om
den regionen stiller krav pa remiss for vdrden och dessa remissregler
inte f6ljs.

Kostnadsansvaret enligt andra stycket giller inte heller om vdrden
har skett genom en distanskontakt som inte foregdtts av en adekvat
behovs- och limplighetsbedomning enligt grunder som beslutats av den
region som erbjuder vdrden.

I forsta stycket har ett tlligg gjorts, med innebérden att vid
distanskontakter ska patienten betala avgifter enligt de grunder som
patientens hemregion har beslutat om. Andringen innebir ett
undantag frin principen att virden ska ges pd samma villkor som de
villkor som giller {6r virdregionens invinare.

Det kan undantagsvis férekomma att en virdtjinst erbjuds i en
region for vilken hemregionen inte alls har fattat ndgot beslut om
patientavgift. Om patientens hemregion inte har beslutat om
patientavgift fér en viss typ av virdtjinst som erbjuds i en annan
region — kanske for att vdrdtjinsten inte alls erbjuds i hemregionen
— ska den patientavgift som védrdregionen har beslutat om fér
vardtjinsten tillimpas.
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I tredje stycket, som ir nytt, har inforts en bestimmelse som
villkorar kostnadsansvaret fér den region dir patienten dr bosatt
(hemregionen), nir patienten har fitt hilso- och sjukvird genom
distanskontakt i en annan region. For att kostnadsansvar ska
foreligga ska distanskontakten ha foregdtts av en adekvat behovs-
och limplighetsprévning enligt grunder som beslutats av den region
som erbjuder virden (virdregionen).

Virdregionen ska alltsd fatta beslut om enligt vilka principer och,
vid behov, 1 vilka former som patienter ska sorteras och prioriteras
vid tillgdng till hilso- och sjukvird genom distanskontakt. Prin-
ciperna f6r behovs- och limplighetsbeddmningen ska utformas med
hinsyn till behovs- och solidaritetsprincipen samt kravet pi
kostnadseffektivitet. Beddmningen ska syfta till att patienter endast
ges tillgdng ull hilso- och sjukvird genom distanskontakt nir det
kan forvintas leda till en patientsiker och effektiv vdrdinsats.
Exempelvis om det med hinsyn till sékorsaken och patientens
symtombeskrivning dr sannolikt att patienten behover en fysisk
undersokning eller annan 8tgird som inte kan utféras inom ramen
tor distanskontakten, si ska kontakten inte inledas eller fortsitta
utan patienten ska hinvisas till en annan, mer limplig virdinstans.

Principen om att den som har det stdrsta behovet ska ges
foretride till vrden kan till exempel tillgodoses genom att patienter,
vilkas tillstind inte kriver likarvird, kan omhindertas av annan
hilso- och sjukvirdspersonal, alternativt hinvisas till egenvérd.
Regionerna forutsitts lopande utvirdera och utveckla principerna
samt folja den tekniska och medicinska utvecklingen nir det giller
nyttjande av distanstjinster 1 hilso- och sjukvérden.

Principerna ska tillimpas sdvil av regionen sjilv som av privata
virdgivare som bedriver hilso- och sjukvird enligt avtal med
regionen. Regionen behover dirfér sikerstilla att det i relevanta
forfrigningsunderlag och avtal regleras att distanskontakter ska
foregds av en behovs- och limplighetsbedémning i enlighet med de
principer som regionen beslutat om. I den mén privata virdgivare vill
anvinda egenutvecklade bedémnings- och sorteringsverktyg, s
behéver regionen granska och kontrollera att dessa ir férenliga med
de principer som regionen har beslutat om. Om s8 inte sker riskerar
sdvil den privata virdgivaren som regionen att inte ersittas for
vérden.
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Att behovs- och limplighetsbedémningen ska vara adekvat
innebir att virdregionen ska gora en noggrann bedémning avseende
de distanskontakter som erbjuds i regionen, med beaktande av
behovs- och solidaritetsprincipen samt kravet pd kostnads-
effektivitet. Virdregionen ska dokumentera sina bedémningar och
beslut om hur behovs- och limplighetsprévningen ska gi till,
inklusive principer och kriterier fér sortering och prioritering.
Dokumentationen ska héllas aktuell och kunna uppvisas vid behov,
exempelvis om patientens hemregion begir det. Om s8 inte sker kan
patientens hemregion neka att ersitta virdregionen f6r kostnaden.
Hemregionen kan dock inte neka att ersitta virdregionen enbart f6r
att hemregionen goér en annan bedémning in virdregionen
betriffande principerna fér behovs- och limplighetsbedémningen.
Virdregionen ska inte heller vara skyldig att styrka att en enskild
patient faktiskt har genomgatt féreskriven behovs- och limplighets-
provning, dd det skulle kunna vara svirgenomférbart med hinsyn till
sekretess och tystnadsplikt.

Overvigandena finns i avsnitt 9.6 och 9.5.

Ikrafttridande- och 6vergingsbestimmelser

1. Denna lag tréider i kraft den 1 oktober 2025.

2. Bestimmelserna i 8 kap. 1 § andra stycket och 8 kap. 3 § tredje
stycket tillimpas inte pd avtal som har ingdtts fore ikrafttridandet.
Bestimmelserna tillimpas dock om ett sidant avtal forlings efter
ikrafttridandet.

Av punkr 1 {6ljer att lagindringarna trider 1 kraft den 1 oktober 2025.

Av punkt 2 framgdr att de nya bestimmelserna om att regionen
ska erbjuda 6ppen vird genom distanskontakt om det inte bedéms
vara nddvindigt att virden utférs genom fysisk kontakt och att
virden for att berittiga till ersittning ska foregds av en adekvat
behovs- och limplighetsprévning, inte ska tillimpas p4 avtal som har
ingdtts fore den 1 oktober 2025. Efter ikrafttridandet fir ett tidigare
ingdnget avtal diremot inte forlingas utan att bestimmelserna om
vad avtalet ska innehdlla beaktas. Detta giller dven om férlingningen
inte innebir att ndgot nytt avtal ingis.

Overvigandena finns i avsnitt 9.12.
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