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Remissvar for Effektiv och behovsbaserad digital vard

Bakgrund

Staten beredning for medicinsk och social utvardering (SBU) har fatt méjlighet att
lamna synpunkter pa utredningen Effektiv och behovsbaserad digital vard
(52023/02604).

Utredningen ska ge forslag pa hur digitala vardgivare kan bli en del av en sammanhallen
primarvard med god tillganglighet och kontinuitet, och ett behovsbaserat
resursutnyttjande dar patienter med storre behov av vard prioriteras fore patienter med
mindre behov. | det syftet foreslar utredningen andringar i

e 8kap. 18 HSL som ska reglera vardregionernas ansvar att erbjuda vard via
distanskontakt. Andringen syftar till att 6ka tillgangligheten och sikerstalla
ratten for alla patienter att erhalla vard per distans i den egna regionens regi nar
medicinska skal for ett fysiskt besok saknas.

e 8kap. 3 8 HSL som ska reglera hemregionens ratt att begransa avgiftsuttag for
distanskontakter nar den vardgivare en patient sokt ar verksam i en annan
region. Andringen syftar till att ge regionerna béttre mojligheter att styra Gver
sadana distanskontakter sa att den 6ppna varden kan organiseras och samordnas
efter de egna forutsattningarna, och sakerstalla att varden erbjuds i enlighet med
patienternas behov.

Med benamningen distanskontakt avses alla vardkontakter i 6ppenvard dar patient och
hélso- och sjukvardpersonal ar rumsligt atskilda. Utredaren foreslar att termen
distanskontakt infors och definieras i 2 kap. 5 a 8 HSL.

SBU sammanstaller forskning och redovisar kunskapslaget for fragor inom hélso- och
sjukvard och socialtjanst. SBU har darfor med sarskilt intresse last bedomningar och
forslag om uppdrag till myndigheten och om stimulering av forskning om
distanskontakter och digitala tjanster i Gppenvard (avsnitt 10.4).
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Synpunkter fran SBU
Synpunkter pa forslag om lagandring

Forslag att definiera begreppet distanskontakt i lagen (avsnitt 10.3 och avsnitt 12.1):
Utredaren saknar ett begrepp som definierar vardkontakter som sker digitalt snarare &n
fysiskt och foreslar darfor (med grund i en term hamtad fran Socialstyrelsens termbank),
att benamningen distanskontakt etableras och definieras i halso- och sjukvardslagen
(2017:30). Bendamningen &r medvetet teknikneutral och ska definiera ...vdrdkontakter i
oppenvard dar patient och halso- och sjukvardspersonal ar rumsligt atskilda”. SBU
valkomnar en teknikneutral term som pa ett enkelt satt skiljer vardkontakter dar patient
och vardpersonal maéter varandra fysiskt i rummet fran andra moten, men samtidigt
saknar begransning avseende teknik (och vardinnehall). Om nagot undrar SBU varfor
oppenvard ingar i definitionen, behovs den avgransningen? Kan den medfora en risk for
att vissa vardkontakter pa distans inte omfattas: som till exempel kontakter med en
slutenvardspatient pa permission?

Forslag om att regioner far skyldighet att erbjuda patienter distanskontakt (avsnitt 10.4
och avsnitt 12.1): Utredaren skriver att regionerna ska erbjuda distanskontakt nar fysisk
vard inte &r nddvandig. Man utgar da ifran att fysiska moten ar utgangslaget och att det
ar patienten sjalv som véljer kontakt pa distans: ~Patienten kan sjalvfallet valja att
tacka nej till erbjudandet om han eller hon foredrar att trdffa vardpersonalen fysiskt”
(avsnitt 10.4, sidan 140 och avsnitt 12.1, sidan 210). Men &r det sakert att det fysiska
motet kommer att uppfattas som utgangslaget dven i framtiden, eller kan det andras om
olika distanskontakter visar sig vara mer kostnadseffektiva? Om utredaren menar att
patienten alltid ska ha mojligheten att bestdmma att en kontakt ska genomforas fysiskt
bor den intentionen tydliggdras i lagstiftningen. | annat fall bor det i stallet framga att
patienten inte alltid har den mojligheten.

Synpunkter pa avsnitt som beror SBU:s arbete

Forslag om att Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU) bor fa i
uppdrag att sammanstalla forskning for nar det lampar sig respektive inte lampar sig
med hélso- och sjukvard via distanskontakt (avsnitt 10.4, sidan 137 och 150). SBU
tillstyrker forslaget. SBU bidrar gérna till kunskap for fragor om distanskontakt och
digitala tjanster i varden. Samtidigt ar detta ett stort och vagt definierat falt, dar olika
forutsattningar for distanskontakten kan avgora om den kan utforas pa ett
andamalsenligt och patientsakert sétt. Exempel pa olika perspektiv som kan behdva
belysas &r:

e Individuella forutsattningar hos patienten: bade de som har med personen sjalv,
och de som har med det tillstand som foranleder kontakten, att gora: hur
paverkar de mojligheten att tillgodogora sig vard pa distans?

e De tekniska forutsattningarna: vad medger olika tekniska verktyg och program
for typ av kommunikation, och vad stéller de for krav pa anvandaren?

e De innehallsmassiga forutsattningarna: vad ar det for typ av kommunikation
som ska formedlas och vilka vardatgarder utforas, och hur paverkas de av att
genomforas pa distans?



e Vardprocessen: ar distanskontakten en singular handelse eller en del i ett langre
vardforlopp eller behandling?

e Omgivande resurser: vilken beredskap for fysiskt omhéndertagande behdver
kopplas till distanskontakten?

e Patienters respektive och sjukvardspersonalens upplevelse av vardbesok nar de
utfors pa distans

e Kostnadseffektivitet for olika typer av distanskontakter jamfort med fysiska
moten

Forslag om att Regeringen bor uppmuntra och stimulera forskning kring
distanskontakter och digitala tjanster inom 6ppenvard (avsnitt 10.4, sidan 137 och
151). SBU tillstyrker forslaget om att stimulera forskning om digitala tjanster och
distanskontakter i 6ppenvard, och haller med om vikten av att sadan forskning bedrivs i
vardmiljoer (som primarvarden) som motsvarar dem resultaten &r tankta att anvandas i.
Myndigheten patalar behovet av att genomférda studier publiceras i fackgranskade
tidskrifter och blir sokbara i internationella databaser som indexerar medicinsk
forskning. Det ar sadan forskning som darefter kan identifieras och bidra till relevant
kunskap i de forskningssammanstéllningar som SBU arbetar med.

SBU framhaller att digitala tjanster kan omfatta dven andra vardatgarder &n vardbesok —
som till exempel verktyg for digital monitorering av symtom, med eller utan
direktuppkoppling till varden, och att detta &r nagot som redan anvands for battre
kontroll av olika tillstand. Vidare att 6ppenvard, och kanske sarskilt primarvarden,
omfattar grupper av patienter med starkt varierande socioekonomiska, fysiska och
kognitiva forutsattningar och att just detta kan vara ett viktigt &amne for forskning om
distanskontakter och digitala tjanster i primarvarden. Till exempel: om, eller hur,
distanskontakter och digitala tjanster kan bidra till vardkvalitet och trygghet i den stora
patientgruppen skora dldre med omfattande och langvariga behov av sjukvard.

Avslutningsvis

I 6vrigt valkomnar SBU syftet med forslagen av tilldgg i kap 8 HSL.: att regionerna ges
storre mojlighet att styra dver ett vaxande antal digitala vardkontakter via vardgivare
utanfér hemregionen. Liksom utredaren anser SBU att reglering behdvs for att
sakerstalla kontroll Gver resursatgang, en sammanhallen vard med god kontinuitet och
kvalitet, samt prioritering av vard efter behov.

Beslut i detta drende har fattats av generaldirektor Britta Bjorkholm 2023-11-27.
Projektledare Anna Christensson har varit féredragande. Samradande har varit
avdelningschef Jenny Odeberg.
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