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Digifysiskt vardval - Tillganglig primarvard baserad
pa behov och kontinuitet
SOU 2019:42

Med anledning av slutbetdnkandets forslag vill KRY, Min Doktor och Doktor.se gemensamt
Idmna foljande kommentarer och synpunkter.

Sammanfattning

Som Sveriges tre storsta digitala vardgivare valkomnar KRY, Min Doktor och Doktor.se
utredningen och dess ansatser att arbeta for tillganglig och jamlik vard. Det ar extra
valkommet att utredningen nu ser digital vard som en sjalvklar del av vardkedjan, men sitt
namn till trots, ger utredningen inte svar pa hur varden ska bli mer tillganglig eller jamlik.
Utredningen saknar forstaelse for den digitala branschens logik och effekter for halso- och
sjukvardssystemet. Kopplat till detta saknas det nara sambandet mellan digital vard,
innovation och life science - vilket uttryckts sarskilt prioriterat genom regeringens nationella
strategi for life science. Detta sammantaget illustrerar hur svart det ar att idag separera
digital vard fran annan vard och aven att separera utvecklingen inom halso- och sjukvarden
fran annan utveckling i samhallet. Internationellt sett ar Sverige det land som i allra hogst
grad anvander digitala verktyg for informationshantering, och det galler bade for lakare och
for patienter.

Att sOka vard digitalt &r den mest jamlika plattformen av alla - det ar samma tillganglighet till
varden oavsett vem du ar och var du befinner dig. Det ar tydligt att utredningen inte formatt
lagga forslag med utgangspunkt i forstaelse for vad det ar som utgér den stora samhalleliga
besparingspotentialen med digital vard. Vad som gor det majligt att sa signifikant rada bot pa
tillganglighetsbristen ar inte endast den tekniska utvecklingen utan det ar ocksa en
organisationsinnovation. Tack vare tekniken, som inte kdnner geografiska granser, ar det
mojligt att i nationell skala samla och optimera resurser. Det &r den organisatoriska
forandringen som ar nyckeln till att det nu gar att fa vard direkt istallet for att vanta, och for
manga manniskor pa landsbygd - att fa vard dverhuvudtaget.

Tack vare den nationella modellen s& kan patient och profession matchas, dar ratt
vardkompetens anvands pa ratt niva i kombination med Al-triage sa att resurser inte
forslosas. Detta ar nagot som den offentliga varden, och aven den privata fysiska varden,
lange forsokt uppna utan namnvarda resultat. Otaliga projekt med otaliga lednings- och
produktionsprinciper under diverse akronymer har prévats med marginell effekt - fram tills nu.
| officiell besdksstatistik som Sveriges Kommuner och Regioner redovisar pa
vardenisiffror.se gar att utlasa att trots tillkomsten och ékningen av digitala vardbesok sa
minskar den totala mangden besdk som gors i den svenska primarvarden.



Den digitala vardens insteg har utan éverdrift inneburit en smarre revolution - och vi forstar
att det skapar utmaningar fér systemet, men nar verkligheten och kartan inte stdmmer
Overens sa ar det valdigt sallan verkligheten det ar fel pa.

Utredningens forslag och dess konsekvenser

KRY, Min Doktor och Doktor.se avstyrker forslaget om att listning infors i lagstiftningen och
att tillfalliga bes6k hos annan utférare an den hos vilken patienten ar listad hos begransas.
Detta ar forslag som kraftigt skulle begransa bade friheten for patienten att valja vardgivare
och som i samsta fall ocksa skulle kombineras med férslaget om listningstak vilket skulle
skapa undantrangning och inlasningseffekter for patienterna. Listningstak ar problematiska i
den fysiska varden men ter sig an mer apart i den digitala varden.

KRY, Min Doktor och Doktor.se avstyrker forslaget om att patienter maste knytas till
namngiven lakare. Kontinuitet ar viktigt, dock bér man stalla sig fragan om kontinuiteten i
samtliga fall maste vara knuten till en fysisk plats eller en specifik lakare eller om det
viktigaste i fragan om kontinuitet handlar om informationens kontinuitet. Om patienter i
individuella fall 6nskar knytas till namngiven enskild kliniker bor det vara individuellt
behovsprovat for att undvika undantrangingseffekter. Med nuvarande och férmodad framtida
kompetensforsorjning kommer det inte vara mdjligt for alla invanare att ha namngiven fast
lakare.

KRY, Min Doktor och Doktor.se tillstyrker forslaget om enhetlig patientavgift men tar dock
inte stallning till nivan. Viktigast med detta forslag ar att det blir enhetligt fran ett
patientperspektiv och sa lange spelreglerna ar lika och vardgivare inte diskrimineras baserat
pa vardform ser vi inga problem med en lagstadgad minimiavgift.

KRY, Min Doktor och Doktor.se avstyrker forslaget om lagstadgat krav pa fysisk narvaro for
att tillatas erbjuda halso- och sjukvard. Konsekvenserna av ett sadant forslag skulle i
praktiken innebara en férsamring i tillgénglighet for patienterna, framst i de delar av landet
som som ar glest befolkade. Med andra ord skulle den redan ojamlika varden bli &n mer
ojamlik och vi skulle se regioner med stor del landsbygd underférsérjda bade vad avser
digital vard och fysisk vard.

KRY, Min Doktor och Doktor.se tillstyrker rekommendationen kring en nationell
marknadsforings- och informationspolicy. Vi foéresprakar saklig och korrekt marknadsféring
och ser darfor med tillforsikt fram emot ett enhetligt regelverk som goér alternativen for
patienterna tydliga vad galler valfrihet och vardutbud. Riktlinjer utéver gallande lagstiftning
bor dock tas fram gemensamt med vardgivare och med hansyn till redan gallande lagstiftning
och sund konkurrens.

KRY, Min Doktor och Doktor.se stéller sig fragande till att i det fall listning blir obligatorisk for
samtliga patienter sa ska narhetsprincipen vara det som ligger till grund for
ickevalsalternativet. Med vardalternativ som ar geografiskt gransldsa riskerar en geografisk
narhetsprincip att missgynna digitala vardgivare. | manga fall kommer vardgivare som
utvecklar sin verksamhet med ny teknik, till exempel hemmonitorering, i praktiken att finnas
narmare patienten an vad en fysisk vardcentral nagonsin kan vara.



KRY, Min Doktor och Doktor.se avstyrker férslaget om differentierad patientavgift dar en
hogre patientavgift ska tas ut av vardgivare hos vilka patienten inte ar listad. Intentionen ar
god for att styra mot kontinuitet men riskerar i praktiken att géra systemet mer stelbent och
minska patientens méjligheter och incitament att sdka sig fran en otillracklig tillganglighet till
att istallet kontakta vardgivare med ledig kapacitet. Exempelvis minskar incitamentet att sdka
sig fran dverfulla vardcentraler, (som riskerar att uppsta sarskilt om listning blir obligatorisk
och listningstak inférs) om det kostar extra ur patientens egen ficka. Detta gar ocksa att
ifragasatta ur ett socioekonomiskt perspektiv da det riskerar bli en kostnadsfraga huruvida
man som patient har rad att sdka sig en vardgivare utanfér den kd man ar listad att sta i. Det
styr inte mot jamlik tillganglighet till vard. Vad som i hdgre utstrackning skulle framja
kontinuitet ar att jobba med forbattringar av infrastruktur som bidrar till
informationskontinuitet, dar patientens information sémldst féljer patienten genom
vardresan.

KRY, Min Doktor och Doktor.se tillstyrker en forstarkt Vardgaranti. Kontakt med varden
samma dag som den soks ar en sjalvklarhet, likasa borde det vara att fa en forsta medicinsk
beddmning av lakare eller annan legitimerad personal inom halso- och sjukvarden inom ett
dygn. Med digitala |6sningar ar det absolut ingen utopi utan vi som redan arbetar med
digitala vardméten vet att dessa oftast kommer till stdnd inom en timme. Vi digitala
vardgivare ser positivt pa att patientrattigheter starks i allmanhet och vi tar garna ansvar for
att dessa rattigheter foljs upp anda ned pa vardgivarniva och inte endast regional niva. Med
detta sagt tror vi andock att Vardgarantin kommer vara svar att starka i praktiken om
utredningens ovriga férslag blir verklighet, till exempel med inférande av listningstak och
begransad valfrihet fér patienten.

KRY, Min Doktor och Doktor.se tillstyrker rekommendationen om gemensamma
ersattningsprinciper for primarvarden, i det fall att ett nationellt reglerat grunduppdrag for
primarvarden blir verklighet i enlighet med forslagen fran utredningen Samordnad utveckling
for god och néara vard (SOU 2018:39). Vi tillstyrker sarskilt rekommendationerna som pa
principiell niva ska styra mot innovationsframjande, minskad detaljstyrning, att tillganglighet
ska premieras och att ingen olikbehandling av utférare, snedvridande incitament eller
sarbehandling av kontaktform ska forekomma. | fragan om en nationell modell fér framtiden
bor det dock vara att foredra att I6pa linan ut och i full skala erbjuda en nationell I6sning. Sa
lange det rader olika regelverk i olika regioner och dartill olika ersattningsmodeller, kommer
ojamlikheterna besta. Det ar inte sannolikt att vardgivare med idag huvudsakligen digital
verksamhet kommer kunna etablera fysiska primarvardsmottagningar i samtliga regioner
under de nuvarande forutsattningarna.

KRY, Min Doktor och Doktor.se tillstyrker forslaget om en grundlaggande 6versyn av det sa
kallade riksavtalet. Nuvarande avtal ar inte en langsiktig modell fér en nationellt tillganglig
digital vard och vi ar de forsta att stalla oss positiva till att ett nationellt och langsiktigt hallbart
alternativ skapas istallet. Nyckeln har ar att tanka just langsiktigt och inte rasera en modell
utan att samtidigt inféra en ny modell, sa att skiftet kan ske utan avbrott i vardverksamheten.

KRY, Min Doktor och Doktor.se tillstyrker rekommendationen om en dversyn av den framtida
utformningen och funktionen for 1177. Detta borde rimligtvis skett redan innan regeringen



tillsammans med SKR besl6t att géra en mangmiljonsatsning med skattepengar pa tjansten
(presskonferens den 24 oktober 2019). Vi ar starkt kritiska till det faktum att staten och SKR
bedriver osund konkurrens gentemot privata aktérer som redan finns och fungerar pa
marknaden, dar aven intelligenta triagesystem ingar som hjalper patienter till ratt vardniva.

Avslutningsvis

Regeringen har uttalat en tydlig prioritering av digitaliseringen i Sverige i och med Vision E-
halsa 2025. Man skriver pa projektets hemsida: "Malséttningen &r att ar 2025 ska Sverige
vara bést i varlden pa att anvédnda digitaliseringens och e-hédlsans mdéjligheter. Med hjélp av
e-hélsa ska individen vara i centrum, verksamheter fa hjélp att utvecklas och varden och
omsorgen ska vara jamlik, effektiv, tillgénglig och sdker.” Saledes ett starkt fokus pa vad
digitaliseringen kan innebara for just halso- och sjukvarden. En sa tydlig malsattning for
Sveriges digitala ambitioner forpliktigar och ribban bor sattas hogre for (primar)varden an att
fortsatta ha regionernas byrakratiska karta som rattesnore.

Utredningen lyfter digitalt vardval som ett tankespar - det ar mycket intressant och behéver
utredas vidare for att fullt ut kunna évervagas som ett gangbart alternativ for framtiden.
Forslagsvis gors en fordjupad utredning med stor delaktighet fran SKR och digitala
vardgivare.

Som Sveriges tre storsta digitala vardgivare vill vi gora féljande medskick:

e Modellen som 6vervags bor vara nationell bade vad avser regelverket och
ersattningsmodellen

o Det tankta nationella ramverket bor utga fran 6nskad tillganglighet och kvalitet for
patienterna/medborgarna

e Inom nationellt givna kravstallda kvalitetsramar bor fri etableringsratt rada och dartill
kopplas en nationell ersattningsmodell eller taxa

o Den fria etableringen fOrutsatter att patientens fria val samtidigt tillats finnas kvar

Vi ar garna delaktiga i den fortsatta dialogen och bistar med kunskapsunderlag kring digitala
vardtjanster. Som pionjarer pa omradet har vi en gedigen samlad kunskap som vi hoppas

beaktas for att skapa en langsiktigt hallbar nationell modell dar jamlik tillgang till vard for alla
medborgare kan sakerstallas.
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