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Socialdepartementet

Remiss Effektiv och behovsbaserad digital vard

Region Skane har getts mojlighet att limna synpunkter till Socialdepartementet
pa promemorian Effektiv och behovsbaserad digital vard (Ds2023:27). I detta
yttrande framf6rs 6vergripande kommentarer samt kommentarer utifran rubrice-
ring i forslaget.

Overgripande kommentarer

Region Skane stiller sig generellt positiv till férslaget som helhet och delar upp-
fattningen att det finns behov av att primirvard som ges av digitala vardgivare
pa ett mer effektivt och tydligare sitt integreras och samordnas med 6vrig pri-
méirvard.

Det 4r bra att behovsperspektivet belyses. Det dr av storsta vikt att digitala véard-
tjénster, sasom 6vriga sjukvardstjanster, ges utifran behov enligt nationella rikt-
linjer for prioriteringar inom hélso- och sjukvarden. Vidare &r det positivt att di-
gital hilso- och sjukvérd generellt integreras som en del av en mer sammanhal-
len hédlso- och sjukvard med god tillgénglighet 1 vilken samtliga aktor tillsam-
mans arbetar for att tillgodose patienternas behov av en god och nira vard. Ut-
vecklingen och inférandet av digital hilso- och sjukvard dr en angeldgen inrikt-
ning inte bara for priméirvard utan hela hilso- och sjukvardssystemet, sdsom
specialistvard och tandvard, vilket inte belyses 1 utredningen. Region Skéane ef-
terfragar belysning av helheten.

Region Skane vill framfora att patientsékerheten kan péverkas negativt som
konsekvens av vissa forslag. Detta giller exempelvis om ett utdkat utbud leder
till 6kad vardkonsumtion, antingen i form av besdk som annars inte skulle ha
skett eller att det digitala besoket inte ersitter ett fysiskt besok. Detta kan leda
till bortprioritering av andra uppgifter och patienter, inklusive sadana vars situ-
ation eller &kommor inte lampar sig for digitala besok och bedomningar. Det &r
aven viktigt att en l1ag troskel for att soka vard inte leder till minskad egenvard. 1
avsaknad av ett vetenskapligt underlag avseende vilka som drar nytta av digital
vard, eventuella undantrangningseffekter eller andra effekter bor fortsatt utred-
ning och forskning genomforas och inférandet av digital vard ske med forsiktig-
het. Ett tvingande och snabbt breddinférande bor undvikas och 1 stéllet bor suc-
cesivt inférande ske baserat pa kunskap. Vidare vill Region Skane framfora att
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det bade for virdens medarbetare och for patienter dr viktigt att det tydliggérs
huruvida ett inspelat digitalt mote 1 sin helhet utgor en journalhandling eller ¢j
och hur denna kénsliga information ska hanteras under och efter métets genom-
forande.

4.3 Vilka digitala vardtjéinster kan likstiillas med ett fysiskt besok i primér-
varden?

Region Skane saknar tydliggérande géillande vilka digitala vardtjanster som inte
kan likstdllas med fysiska besok och vilka digitala vardtjanster som inte heller
ar vardkontakter till sin natur (oavsett vardniva). Exempelvis har algoritmbase-
rade verktyg och tjdnster utvecklats som kan utgéra vardtjanster enligt de be-
skrivna principerna f6r vardtjanster. Dessa belyses inte i utredningen.

10.3 Begreppet distanskontakt definieras

Region Skane vialkomnar att definition av begreppet distanskontakt inférs 1
hilso- och sjukvéardslagen da det dr av vérde att begreppet anvénds lika nation-
ellt men ser behov av fortydliganden.

Utredningen blandar begreppen digitala vardtjanster, digitalt vardutbud, digitalt
kontaktsitt respektive digitala vardkontakter utan att beskriva begreppen nér-
mare eller hur de skiljer sig fran distanskontakter. Om begreppet distanskontakt
infors 1 lagtext behover dven begreppet vardkontakt definieras da ursprunget till
dagens felaktiga anvindning ofta dr foranlett av bristande forstaelse for vad som
menas med en vardkontakt.

Vardirenden som inte krdver direktkontakt mellan hélso- och sjukvardspersonal
och patienten bedoms av Region Skéane vara en viktig del av framtida hélso- och
sjukvard och nédvéndiga for att personalresurserna ska riacka till och ge de sam-
hillsvinster som forespeglats. Vardarenden med digitala, automatiserade verk-
tyg kan dock medfora att det aldrig blir ndgon direktkontakt mellan patient och
hilso- och sjukvardspersonal. Detta bor adresseras 1 sammanhanget déa det an-
nars finns risk for att grund for erséttning till vardgivaren saknas vilket kan leda
till inkorrekta registreringar och att kontakten felaktigt uppfattas ha varit en dia-
log mellan patient och hélso- och sjukvardspersonal.

Distanskontakt med vardteam eller i grupp saknar definition och ldmpliga ter-
mer. Det finns behov av att kunna skilja dessa at fran motsvarande fysiska vard-
kontakter. En definition beh6vs for att kunna registrera, folja upp och ersitta
vardgivaren.

10.4 Skyldighet att erbjuda patienter distanskontakter

Forslaget att regionerna ska erbjuda distanskontakt, om det inte bedéms vara
nodvindigt att virden utfoérs genom fysisk kontakt, bor formuleras pa ett sddant
sétt att det ger utrymme for patientens delaktighet och att det inte rader nagon
tveksamhet om att besoket kan genomforas fysiskt om patienten ser behov av
det. En inriktning bor vara att lita pd invnarnas egenbedémning av vilken kon-
takttyp som behovs for att undvika onodiga distanskontakter som i stéllet kan ge
fordrojningar, forlingda vintetider och undantrangningseffekter i stéllet for
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effektivisering. Forslaget vicker fragan hur information ska utformas till inva-
narna gillande nir en distanskontakt &r mer ldmplig dn en fysisk sadan. En nat-
ionellt gemensam beddmning kan vara ldmplig. Region Skane menar 1 generell
mening att digitala vardtjdnster i allt visentligt bor vara ett relevant och viktigt
komplement till 6vriga vardtjénster samt att digitala vardtjdnster inte far riskera
att ersitta eller tringa undan fysiska unders6kningsmdjligheter om patientens
behov kréver det.

Bedomning avseende vid vilka tillfdllen distanskontakt kan erbjudas behover
utgd fran flera perspektiv utéver rent medicinska. Behov av omvardnad, rehabi-
litering och habilitering bor végas in.

Slutsatsen att vard pd distans dr tidsbesparande for primédrvarden saknar veten-
skaplig vidimering. Region Skéne delar uppfattningen att forskning behévs f6r
ndr det ldmpar sig respektive inte ldimpar sig med hilso- och sjukvard via di-
stanskontakt och anser att det behover bli ett kontinuerligt uppdrag att bevaka
nya forskningsresultat under en lidngre tid. Det finns ett fortsatt behov av kun-
skapsstyrning inom omréadet, inte minst 1 takt med att den digitala virden och
distanskontakter med patienter utvecklas pa olika sétt och 1 linje med att diffe-
rentierade erséttningsnivaer infors for olika typer av digital vard. Vidare behovs
analyser géllande effekter utifran flera perspektiv, savil utifran patienters per-
spektiv som effektperspektiv i verksamheter.

Gillande utbildningsinsatser dr det inte enbart férmdagan att anvénda digitala
verktyg for att mojliggora vird genom distanskontakt som bér ingd som obliga-
toriska moment 1 examensbeskrivningarna till relevanta medicinska grundut-
bildningar. Aven forméigan att tolka och bedoma utfallet av det digitala m&tet
och vad det har for betydelse for vrden behdver inga. Det dr skillnad pa ett di-
gitalt mote och ett fysiskt mote géllande mojligheten att stélla foljdfragor och
uppfatta det osagda behovet som kan behdva identifieras. Detta behdver upp-
mirksammas och trénas pa for att inte viktig information ska falla bort. Vidare
ar det viktigt att verktygsspecifika utbildningsbehov tillgodoses lokalt, utanfor
grundutbildningar, eftersom verktygens uppbyggnad varierar mellan regionerna.

10.5 Utomliinsvard genom distanskontakt ska foregas av en adekvat be-
hovs- och limplighetsbedémning

Region Skane dr positiv till férslaget men efterfragar fértydliganden. Det 4r av
stor vikt att det blir ett tydligt regelverk som dr virdeskapande och bidrar till en
god, effektiv, tillgdnglig och jamlik vard utan att administrationen 6kar. Det ar
angelaget att en lag troskel for att soka vérd inte leder till minskad egenvard.
Det ar naturligt att regionen som erbjuder distanskontakt far ersittning for vard-
drendet fran patientens hemregion men det riskerar ockséa leda till incitament for
att ha ett tillatande regelverk i utférande region vilket kan leda till en alltfor lag
troskel och besdk som kunde ersatts av egen vard.

Att behovs- och lamplighetsbedomning tydliggors &r bra och en viktig forutsétt-
ning for en god hélso- och sjukvéard. Bedomningen &r dock att det kan vara
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administrativt och uppfoljningsmissigt svart, varfor utredning dven behdver in-
nefatta flera perspektiv. Forutom kriterier f6r behovs- och ldmplighetsbeddm-
ningen bor det belysas hur det ska genomforas, hur det ska f6ljas upp samt ad-
ministrativ omfattning. Region Skane anser att det finns risk for ojamlik hélso-
och sjukvard om sérskilda krav och behovsbedémning samt triagering stills vid
digital kontaktvig jamfort med andra kontaktvigar. Fortydligande efterfragas
avseende hur detta forvintas fungera tillsammans med 6vrig prioritering 1 hélso-
och sjukvarden samt utifran forslaget att beslutade kriterier for behovs- och
lamplighetsbedomningen i den virdande regionen ska gélla for hemregionens
erséttningsskyldighet.

Gillande forslaget om att patientens hemregion inte ska vara skyldig att ersitta
kostnaden for distanskontakter som erbjuds av en annan region om distanskon-
takten inte har foregatts av en adekvat behovs- och lamplighetsbedomning en-
ligt grunder som beslutas av den region som erbjuder varden, anser Region
Skane att det dr viktigt att det inte leder till 6kade ledtider. Systemet riskerar att
skapa den typen av fordréjningar 1 sjukvardssystemet som i1 dag finns exempel-
vis 1 den amerikanska hélso- och sjukvardsmodellen. Innan en vardenhet kan
boka in patienten for diagnostik eller behandling behover ett forhandsbesked in-
vintas frén patientens forsdkringsbolag, vilket skapar extra ledtider. Detta upp-
levs som ett problem och omfattande insatser gors for att digitalisera bort ledti-
derna. Hemregionen skulle i en svensk kontext fd samma roll vilket kan skapa
forlangda ledtider for patienten som inte uppfattas som vérdeskapande. Vidare
behover fortydliganden goras géllande lidkemedel. Regionerna har i dag kost-
nadsansvar for den férmanskostnad som uppstar f6r lakemedel uthdmtade pa re-
cept av regionens invanare, oavsett var och av vem forskrivningen har skett.

Om inte virdkostnaden ska erséttas utan adekvat behovs- och lamplighetsbe-
domning enligt utredningens forslag, behdver fortydliganden goéras hur den
eventuella forméanskostnad som uppstar vid distanskontakt som inte foregatts av
adekvat behovs- och lamplighetsbedomning ska hanteras. Med dagens system
beddms det ogorligt att bedoma och sortera ut forméanskostnader som uppstar
vid distanskontakt utan adekvat behovs- och lamplighetsbedomning.

10.6 Patienten ska betala hemregionens patientavgift

Gallande forslaget ”Vid utomldnsvard som sker genom distanskontakt ska pati-
enten betala de vardavgifter som tilldmpas 1 patientens hemregion” vill region
Skéne framfora att skillnader mellan primérvardsuppdragen kan medfora svarig-
heter i tolkningen da samma kontakttyp och atgérd kan ha olika erséttning bero-
ende pé skillnader mellan hemregionens organisering. Exempelvis kan organ-
specialister vara anstillda pa vardcentral och dérifran erbjuda distanskontakter.

Avslutningsvis vill Region Skane framfora att en utveckling i linje med forsla-
gets syfte dr angeldget och att en sadan fordndring kommer kréva tid och resur-
ser for omstéllning 1 regionen pé flera plan. Detta behover beaktas i beslut samt
eventuell inforandeplan. Nuvarande forslag pa tidplan bedoms orealistisk. Reg-
ion Skane vill d4ven betona vikten av att inte bara belysa digital vard i
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primérvéarden utan géllande hela hilso- och sjukvardssystemet for en effektiv
och behovsbaserad digital vard.

Anna Mannfalk
Ordforande

Pia Lundbom
Hilso- och sjukvardsdirektor



