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FORORD

Att vara sjuk och inte na fram till varden &r dessvérre ndgot som drabbar
manga mdnniskor i Sverige. Tillgdngligheten till svensk hdlso- och sjukvard &r
bland de ldgsta i Europa’' och var tionde patient som ringer till varden kommer
inte ens fram pa telefon samma dag.? Det svenska véalfdrdskontraktet bygger pa
att alla ska ha rétt till en god, séker och dndamadalsenlig vard. Men, den svenska
hélso- och sjukvarden fungerar inte som det ser ut idag.

Genom att sédtta patientens behov i centrum och anvdnda digital teknik férdndrar
vi hela varden i grunden. Digital vard &r jdmlik och gér att fler ménniskor far
god vard oavsett var man bor i landet samtidigt som samhdllets resurser anvénds
mer effektivt.

De senaste aren har digitala vardgivare statt fér nagra av de stérsta
investeringarna som nagonsin gjorts i svensk priméarvard. Vi bidrar till att géra
svensk primérvard mer jédmlik genom att erbjuda digital vard i hela Sverige.
Tillgdnglighet dr en del av att minska ojdmlikheten och att synliggdra behov.
Digital vard har pa kort tid bidragit till att rita om vardkartan samt sétta
debatten om vardens utférande och framtid pa samhéllsagendan.

Med anledning av den statliga utredningen Digifysiskt vardval - tillgédnglig
primérvard baserad pa behov och kontinuitet (SOU 2019:42), har vi som de tre
stérsta aktérerna inom digital vard tagit fram denna skuggutredning. Det &r var
férhoppning att den kan bredda bilden av framtidens vard och ligga till grund
fér en konstruktiv debatt och diskussion infér kommande politiska beslut.

Stockholm 2020-01-14

Erik Hjelmstedt, Sverigechef KRY  Jonas Vig, VD Min Doktor  Martin Lindman, VD Doktor.se

VARDEN IDAG

SAMHALLSKOSTNADERNA

Befolkningen dkar snabbt och blir samtidigt dldre. Manga lever med flera olika kroniska
sjukdomar parallellt. Samtidigt 6kar férvantningarna i befolkningen pa att vard liksom
de flesta andra tjanster i samhallet ska levereras smidigt, snabbt och vara anpassade
utifran individens vardbehov. Valfardssystemet anger att manniskor ska kunna fa hjalp
vid behov i primérvarden, och stora summor pengar gar at for att fa det att fungera.
Varden haller generellt en hég kvalitet, men vardkderna &r 1dnga och det &r svart att fa
den hjalp man behdéver, ndr man behdver den. N&r vi frdgade svenska folket vilka tva
saker de prioriterade nar de sdker priméarvard svarade 49 procent den medicinska
kvaliteten och 46 procent att snabbt fa vard. (Se undersékning s.3.) Bara 27 procent
svarade att det var viktigt att fa traffa samma lakare, vilket darmed inte var lika viktigt
som att den lakare de traffar har information om patientens halsa och historik, vilket

31 procent angav. Sverige &r det land i Europa som lagger tredje mest av var BNP pa
sjukvard,® och trots detta &r resultatet en av Europas lagsta tillgangligheter.*

Varden i sin nuvarande form kostar fér mycket, mer &n den skulle behéva kosta.
Finansdepartementet har pekat pa att ar 2026 skulle kommuner och regioner behdva
cirka 90 miljarder kronor mer an i dag om valfarden ska utvecklas i takt med behoven
fran det dkande antalet 4ldre, barn och unga.® Det &r en bedémning som SKR delar.t
Darfdr behdvs nya arbetssatt som battre tillvaratar den kompetens som finns, och de
resurser som anvands pa ett battre satt. Har ar digitalisering och &ndrade arbetssatt
en nyckel till féréndring och framgang.

T https://www.vardanalys.se/wp-content/uploads/2017/12/PM-2017-4-primarvard-europa-final.odf samt https://healthpowerhouse.com/media/EHCI-2017/EHCI-2017-report.pdf
2 ttps://www.vantetider.se/Kontaktkort/Sveriges/PrimarvardTelefon 3 https://ec.curopa.eu/healthysites/health/files/state/docs/chp_sv_swedish.pdf
4 https://www.vardanalys.se/wp-content/uploads/2017/12/PM-2017-4-primarvard-europa-final.pdf 3 https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2019/06/stora-behov-i-kommuner-och-regioner
8 https://skl.se/tianster/press/nyheter/nyhetsarkiv/sklvalkomnarlangsiktigaloshingargenomnykommission.2883Zhtm
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HALFTEN ANSER ATT DET AR VIKTIGAST ATT DEN
MEDICINSKA KVALITETEN AR HOG

FRAGA: Vad ir generellt sett viktigast for dig ndr du séker primarvard (besdk pa vardcentral eller pa natet)?

ATT DEN MEDICINSKA KVALITETEN AR HOG

ATT SNABBT FA VARD SA JAG SLIPPER VANTA | KO

ATT LAKAREN JAG TRAFFAR HAR INFORMATION OM MIN HALSA &
MEDICINSKA HISTORIK

ATT FA TRAFFA SAMMA LAKARE VARJE GANG JAG SOKER VARD

BAS: Totalt (n=2526)
Kalla: Novius 2019

SIGNIFIKANTA SKILLNADER
Foéljande undergrupper svarar i hogre grad féljande:

ATT DEN MEDICINSKA KVALITETEN AR HOG ATT SNABBT FA VARD SA JAG SLIPPER ATT LAKAREN JAG TRAFFAR HAR
(49%) VANTA 1 KO (46%) INFORMATION OM MIN HALSA
OCH MEDICINSKA HISTORIK (31%)

18-29 ARINGAR (61%) + 18-29 ARINGAR (56%) :
30-49 ARINGAR (56%) + BOENDE | STORSTADER & STORSTADSNARA . 65-79 ARINGAR (37%)

UNIVERSITETSUTBILDADE (58%) KOMMUNER (51%)

DATORISERING VS DIGITALISERING

Det handlar inte om att bara inféra nya digitala komplement i varden, utan
organisationsformen maste férandras i grunden. | det arbetet maste patienternas och
vardpersonalens behov vara i fokus, inte systemets. Man kan inte applicera ett IT-lager
som en vat filt 6ver en illa fungerande organisation, och tro att man ska fa nagra
effektivitetsvinster. Det ar skillnad mellan datorisering (att gora ett papper till en pdf)
och att digitalisera. Digitaliseringen av varden handlar om en genomgripande
verksamhetsomvandling med stéd av en dkad teknologianvandning.

Tva (av flera) av den digitala vardens stora fordelar &r dess grénsloshet och skalbarhet.
Med skalbarhet menar vi méjligheten fér manga méanniskor att nyttja en vardldsning.
Den nationella digitala vardens skalbarhet gér det mjligt att alltid ha dppet, att
erbjuda vard pa en mangd olika sprak med mera. Hade en enskild (regionalt bunden)
vardcentral erbjudit detta hade det blivit alldeles fér dyrt i relation till hur mycket det
hade nyttjats. Den nationella digitala varden gér det méjligt att arbeta med
kompetensforsdrjning pa helt nya och mer effektiva satt eftersom det mojliggdr en
stor central pool av vardpersonal som férdelas ut dver landet efter behov. Tomma
motestider nar patienter uteblir minimeras eftersom antalet kliniker tillgédngliga for att
matcha med patienterna &r sa stort (man kan justera ett uteblivet besdk pa nagra
minuter och ge tiden till en annan patient). Det &r ocksa mojligt att koppla ihop
exempelvis en ldkare i sdder med en patient i norr. Patienterna blir med andra ord inte
beroende av var vardpersonalen finns geografiskt eller en enskild lakares specifika
arbetstid.

Det ar darfér viktigt att regionala strukturer inte hAmmar ovan ndmnda férdelar, utan
istallet byggs for att framja dem. Det &r har som “hemligheten” bakom effektivitets-
vinsterna och kostnadsbesparingarna med digital vard ligger.

En nationellt fungerande halso- och sjukvard innebdr nédvandigtvis inte att avskaffa

den regionala strukturen, utan detta kan |6sas genom 6kat samarbete och tydligare
styrning féor samverkan mellan regionerna.
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Digitaliseringen |&ser riktiga problem i varden och tillgédngliggdr varden. Tillgédnglighet
innebar inte att alla ska fa vard for allting. Det innebéar att alla som behdver vard ska
fa vard sa snabbt som mojligt pa bast ldmpade satt. Digital vard ar billigare an fysisk
vard och digital vard effektiviserar varden med patienten i fokus. Dalig tillgédnglighet
kostar mer eftersom det gor att patientens tillstand kan forvarras. Genom nya arbets-
satt och applicering av digital teknik kan fler fa hjalp utan att det kostar mer foér
samhallet.

KONTINUITET OCH KOMPETENSFORSORJNING

Det &r skillnad pa personlig kontinuitet med exempelvis en l&dkare och informations-
kontinuitet. Personlig kontinuitet &r viktigt fér vissa patienter och fér vissa akommor.
Anvandningen av digitala verktyg i kombination med nya verksamhetsprocesser kan
bidra till att vi kan tillgodose en dkad personlig kontinuitet i varden for de patienter
som behdver det. En inriktning som vi alla digitala aktdrer arbetar allt mer med och
upplever ar enklare i ett digitalt system, ar att erbjuda kontinuitet vid behov. Det ar
dock inte kostnadseffektivt eller medicinskt efterstravansvart att skapa samma
[6sning for alla patienter. Istallet bdr varden kunna anpassa sig efter olika patienters
olika behov. Informationskontinuitet ar viktigt och det finns stora mdjligheter att
forbattra detta i dagens fragmenterade vardsystem. Fér vissa grupper av patienter
ar kontinuitet i form av att tréffa samma lakare vid varje vardbesdk mycket viktigt,
samtidigt finns det grupper dar det inte ar lika viktigt. Med hjalp av digitala hjalp-
medel kan resurser fér kontinuitet 1dggas pa de grupper dar det gér mest nytta. | en
nyligen genomférd opinionsundersdkning ar det langt ifran alla (endast 14 procent)
som tycker att det &r mycket viktigt att fa traffa samma ldkare vid varje besdk aven
om en annan lakare skulle ha tillgang till samma information.

NASTAN EN AV TRE TYCKER INTE ATT DET AR SA VIKTIGT ATT TRAFFA SAMMA LAKARE FORUTSATT ATT
DEN LAKAREN HAR SAMMA INFORMATION SOM FOREGAENDE

FRAGA: Om du visste att den Idkare som du far tréffa har samma information om din hélsa
som din férra ldkare, hur viktigt &r det da fér dig att ha samma lékare vid varje besdk?

28%
2%
18%
W% 14%
3% g
— So
MYCKET VIKTIGT ~ VIKTIGT NEUTRAL INTEVIKTIGT  INTEALLSVIKTIGT ~ VETEJ &5
I | | , g g
VIKTIGT: 36% INTE VIKTIGT: 32% 2

SIGNIFIKANTA SKILLNADER
Foéljande undergrupper svarar i hogre grad féljande:

VIKTIGT (ANDEL 5+4) (36%) INTE VIKTIGT (ANDEL 1+2) (32%) MAN SVARAR | STORRE UTSTRACKNING

50-64-ARINGAR (64%) * 18-29-ARINGAR (48%)
65-79-ARINGAR (56%) * 30-49-ARINGAR (38%)

AN KVINNOR ATT DET /NTE AR VIKTIGT
ATT HA SAMMA LAKARE VID VARJE
BESOK (36% JMF KVINNOR 28%).

Men precis lika manga tycker att det inte alls ar viktigt att fa traffa samma lakare och i
aldrarna 18-49 tycker bara 9 procent att det &r mycket viktigt att tréaffa samma lakare.
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Systemen behdver darfor inte utformas sa att de &r exakt lika for alla, det ar varken
efterfragat eller effektivt. Istéllet &r det individens forutsattningar, preferenser och
behov som boér styra. Idag ar dock varden alldeles fér splittrad och patienter behdver
sjalva lagga tid och energi pa att dels administrera sin vardkedja dels halla koll pa nar
exempelvis ett l1dkemedelsrecept tar slut. Férutom att patienters irrvagar i varden
leder till bristfallig kontinuitet sa kostar det samhallet miljarder kronor arligen,
exempelvis genom uteblivna besdk. Har kan nya digitala processer géra enormt stor
skillnad genom att automatisera, strukturera och visa relevant information.

Varden och omsorgen har stora utmaningar med kompetensférsérjning. Det kommer
att behdvas ungefar 230 000 nya medarbetare i varden och omsorgen fram till 2023
om inga férandringar gors i arbetssatt och bemanning.” Digital vard effektiviserar
varden och forbattrar mojligheterna till en hallbar kompetensférsérjning genom att
anvanda befintliga (personal-) resurser pa nya, smarta satt. Varden maste bli battre
pa att forvalta dess mest vardefulla resurs: vardpersonalen. Det &r vagen framat for
att fértroendet for varden ska dka och varden ska bli mer attraktiv. Digitala arbetssatt,
dar manniskans behov ar i fokus, gér att man kan samla vardkompetenser och
resurser centralt. Klinikerna kan ldgga mer tid pa att faktiskt behandla patienter,
istallet for att administrera dem. Kliniker som idag inte arbetar heltid pga slitsamma
arbetsforhallanden, kan vélja att fylla upp sin tid med digital vard pa en tid och plats
som passar dem.

PREVENTION

Vard handlar inte bara om att varda vid sjukdom. Det &r ett alldeles for dyrt och
begransat perspektiv. Férebyggande halsoinsatser ar avgdrande for valfardens
framtid och kan minska kostnader fér bade sjukvard och sjukskrivningar. Nya
forebyggande halsoinsatser blir allt mer effektiva, inte minst genom den tekniska och
digitala utvecklingen. Dessa nya férebyggande insatser tar ofta sin utgangspunkt i att
oka tillganglighet och samtidigt skraddarsy halso- och vardtjanster for enskilda
anvandare. Vi delar darfor helt regeringens ambition att Sverige bdr 6ka fokus pa
prevention i bred mening, saval for att forhindra uppkomst av ohélsa och fullt
utvecklad sjukdom som insatser for att férhindra aterfall. Detta géller forstas bade
somatisk vard och psykisk hélsa.

Genom att tanka digitalt féorst och patientens behov i centrum méjliggdrs en enorm
omstéallning i varden - fran att vara reaktiv till proaktiv. Det &r endast genom
digitalisering som dagens stuprér kan byggas bort och verkligt genomslag kan ske
vad galler férebyggande halsoinsatser. Onddiga och tidskravande manuella processer
kan automatiseras, relevant data kan samlas och sjukdomar upptackas tidigare. Pa sa
vis kommer halso- och sjukvarden ndrmare patienten och kan félja upp behandlingar
t.ex. genom att automatisera paminnelser. Det kan pa riktigt utldsa paradigmskiftet i
varden som det finns ett sa starkt behov av.

FORSKNING VISAR NYTTAN

Digital vard har nyligen utvarderats vetenskapligt av Jonkdpings Academy for Impro-
vement of Health and Welfare i ett forskningsprojekt initierat av SKR och i samarbete
med Region Jonkdpings 1an.8 Forskningsstudien presenterades under namnet Digitala
vardmodten med ldkare. Bland slutsatserna framgar att de patienter som anvant
digitala vardmoten upplever tjdnsterna som lattillgangliga, trygga och som en positiv
utveckling i svensk sjukvard. Patienterna har i lag omfattning kontaktat 1177 per
telefon innan de kontaktar lakare digitalt, eftersom de beddmt att orsaken de sdkt
vard for inte skulle ha kunnat hanterats via telefonradgivning med sjukskdterska. Efter
det digitala vardmotet har endast 3,6 % sokt vard i primarvarden inom de kommande
sju dygnen och 1% har efterat sokt vard pa jour- eller akutmottagning. Detta talar for
att de vardbehov som digital vard tar hand om moter patienternas behov och inte
ocksa leder till fysiska besdk.

7 https://webbutik.skl.se/bilder/artiklar/pdf/7585-181-5.pdf
8 Digitala vardmaten med lakare. 2019:092. Felicia Gabrielsson-Jarhult, Kristina Areskoug-Josefsson, Peter Kammerlind. Jonkopings universitet.
https://skl.se/download/18.7fal49f916d602hc17818e41/1569330667890/190923%20Diditala%20v %(3%A5rdm%(3%B6ten%20med%201%(3%A4kare%20Rapport%20forskningsprojekt%20SKL.pdf
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Hosten 2019 annonserade regeringen att den avser satsa 33 miljoner kronor under
2020 och darefter ytterligare medel kommande ar fér att SKR ska kunna utveckla
radgivningen vid 1177. | samband med detta diskuteras att 1177 ska bli den samlade
vagen till primarvarden och att 1177 ska avgdra om och néar patienter skulle fa traffa
ldkare. Detta ar enligt svenska folket en mycket impopulér atgard. Endast tre procent
tycker att det &r mycket bra medan 50 procent tycker att det &r mycket daligt att 1177
blir den enda vagen in till primarvarden. Av boende i mindre stédder och landsbygds-
kommuner tyckte 72 procent att det ar en dalig eller mycket dalig idé.

NASTAN SJU AV TIO ANSER ATT DET AR ETT DALIGT FORSLAG ATT 1177 SKA VARA
DEN ENDA VAGEN IN | PRIMARVARDEN

FRAGA: Sveriges kommuner och regioner har féreslagit att sjukvardsradgivningen 1177 ska géras till den enda
végen fér dig som patient in till primérvarden. Férslaget skulle da kunna innebéra att du som patient inte kan

s6ka primérvard annat &n genom 1177, och att 1177 har ratten att bestimma bade om du faktiskt behéver vard
och var du i sa fall kan séka vard. Vad tycker du om det férslaget?

50%

3% 6% 145 16%
8% e
— [ " ] o 2
MYCKET BRA BRA NEUTRAL DALIGT MYCKET DALIGT VETEJ ig
I | | i g é
BRA: 10% DALIGT: 68% 23

SIGNIFIKANTA SKILLNADER
Foéljande undergrupper svarar i hogre grad féljande:

DALIGT (ANDEL 1+2) (68%)
*  50-64-ARINGAR (74%)
*  65-79-ARINGAR (81%)

VAR FINNS DET RESURSER ATT SPARA FOR SAMHALLET?

For att avgdra var det finns stora effektiviseringsmojligheter behdéver man veta var de
stora kostnaderna ligger. SKR:s verksamhetsstatistik visar att det ar stora skillnader
nar det géller vdrdens genomsnittskostnader fér olika aldersgrupper i befolkningen.
Personer i 80-90 arsaldern kostar i genomsnitt ndstan fyra ganger sd mycket som
personer i dldrarna 30-40 ar. Statistiken visar dock ocksa att nér det géller total-
kostnaderna for dessa alderskategorier sa kostar varden av alla personer mellan
30-40 ar totalt sett mer &n varden av de mellan 80-90 &r. Totalkostnaden fér personer
80 ar och &ldre utgjorde knappt 12 procent av vardens totala kostnader. Varden av
alla 80 ar och &ldre star alltsd inte for huvuddelen av kostnaderna vilket de héga
genomsnittskostnaderna ger intryck av. Inte ens om man satter aldersgransen vid

65 ar dominerar vardens kostnader av de aldre, varden av alla personer 65 ar och
aldre kostade 2017 drygt halften av vad varden av alla under 65 ar kostade.® Med
tanke pa att de yngre aldrarna dominerar kostnadsméassigt ar det viktigt att alla delar
av varden skots effektivt. | debatten ar det inte ovanligt att digital vard kritiseras fér
att den inte anvdndas av aldre personer i tillrdckligt hég grad, men utifran hur total-
kostnaderna &r féordelade i befolkningen &r det tydligt att de digitala vardgivarna
framst anvands av de aldersgrupper som dominerar kostnadsmassigt, och darigenom
innebar digital vard en stor effektiviseringspotential fér samhaéllet.

9 Bearetningar av SKR:s verksamhetsstatistik.
https://skl.se/ekonomijuridikstatistik/statistik/ekonomiochverksamhetsstatistik/regionekonomiochverksamhet.1342.html
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En konsekvens av de férslag som presenterats i utredningen Digifysiskt vardval -
Tillgdnglig primarvard baserad pa behov och kontinuitet (SOU 2019:42) kan bli att de
patienter som vill vdnda sig till en digital vardgivare endast far valja den eller de som
den egna regionen samarbetar med. Betydligt fler av de vi tillfragat i en aktuell
opinionsundersdkning (42 procent) tycker att det &r en dalig eller mycket dalig idé
jamfért med de som tycker att det ar en bra eller mycket bra idé (29 procent). Av de
som bor i mindre stader eller landsortskommuner tyckte 46 procent att det var en
dalig eller mycket dalig idé att begransa utbudet pd det sattet.

DRYGT FYRA AV TIO ANSER ATT DET AR ETT DALIGT FORSLAG ATT MAN INTE KAN VALJA FRITT MELLAN
DIGITALA VARDGIVARE

FRAGA: Det finns ett férslag i en nyligen genomférd offentlig utredning som skulle innebéra att de som vill
vénda sig till en digital vardgivare endast kan vélja den eller de digitala vardgivare som regionen samarbetar
med. Oavsett om du sjélv kan tinka dig att anvinda en digital vardgivare eller ej, anser du det &r ett bra eller
daligt férslag att man inte kan vélja fritt mellan digitala vardgivare?

28%
0, 0,
16% % 5% 1% 16%
52
MYCKET BRA BRA NEUTRAL DALIGT MYCKET DALIGT VETE) ig
1 | I i g é
BRA: 29% DALIGT: 42% 23

FRAMTIDEN

Framtidens vard &r patienternas, inte systemets. Patienterna kommer vara mer
delaktiga och ses som en resurs i varden, inte som en belastning. Manniskor kommer
i hdgre grad att vara delaktiga och engagerade i sin egen vard och hélsa, eftersom
digitala verktyg kan mojliggéra en 6kad kontinuitet i varden.

Framtidens vard maste vara digital. Digitalisering ar det mest effektiva verktyg vi har
for att kunna arbeta med att utveckla vadrden. Den kan gdra varden smartare och
effektivare, s& att vi kan erbjuda mer och béttre vard. Framtidens vard kommer inte
att behdva manuellt prioriteras eller ransoneras pa samma satt som idag, och de
digitala verktygen kommer att madjliggdra detta. Framtidens vard &r en vard som alla
snabbt har tillgang till och som samhallet har rad med. Alla m&nniskor som behdéver
vard ska fa vard pad béasta satt. Data och maskininlarning kommer att férbattra kvalitet
och effektivitet.

Fran standardiserad till individualiserad: Patienten i férarsétet. En snabb och enkel
vard &r en vard som utgar fran patienternas individuella behov. Den néra varden &r
den som patienten kan hantera sjalv, den som kommer hela vdgen in i vardags-
rummet. Framtidens vard kommer att vara mer flexibel; M&nniskor &r unika och

olika, varden maste kunna anpassa sig till detta pd ett smart satt. | framtiden kommer
varden att vara platsoberoende, det innebér att vard kan fas och ges pd samma satt i
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storstader som i glesbygd, och klyftorna minskar och vi far en mer jamlik tillgang till
vard. Patienterna kommer vara mer delaktiga och ses som en resurs i varden, inte som
en belastning. Manniskor kommer i stérre grad att vara delaktiga och engagerade i sin
egen vard och hélsa.

En helt ny organisation. En hallbar vard kraver en ny organisering. Hela infrastrukturen
for att soka och fa vard kommer att se helt annorlunda ut. M&nniskor kommer inte att
behdva administrera sin egen vardkedja. Patienter kommer heller inte att ringa till
varden, s6ka sig till en vardcentral eller behdva ga till ett apotek pa bestdmda dppet-
tider. Allt detta kommer att ske pa nya, ofta digitala, mer kostnadseffektiva och
smidigare satt. Wearables och hemdiagnostik utdkar ocksa vardens infrastruktur.

Det &r féorlegat att alla diagnostiska vardinstrument ska finnas pa vardinrattningar -

i framtiden kommer omfattande hemmonitorering vara lika vanligt som att ha en
termometer hemma.

Framtidens vard &r proaktiv och tekniskt utvecklad. Kvalitet och patientsékerhet blir
battre med hjalp av smarta beslutsstdd och battre datainsamling. Att kartldgga
riskfaktorer genom exempelvis DNA-scanning kommer i framtiden att vara regel,
inte undantag. Det innebar att vi tidigt, innan sjukdomar uppstar, kommer att kunna
forebygga dem.

Att arbeta for att férédndra varden ar det enda alternativet. Det &r smart, hallbart och
kostnadseffektivt.

FORSLAG

Vi foreslar att det tillsatts en fordjupad utredning med stor delaktighet fran SKR och
digitala vardgivare. Sjalvklart bér dven fler delar av samhallet inga eftersom
digitaliseringen &r en langt storre fraga an att den tacks av enbart ndrmast sdrjande
aktodrer, men vi digitala vardgivare &r garna delaktiga i den fortsatta dialogen och bistar
med kunskapsunderlag kring digitala vardtjéanster. Malet b6r vara en mangfald av
aktorer i syfte att fortsatt skapa innovationer och skynda pa inférandet av digitala
arbetssatt inom primarvarden. Som pionjarer pa omradet har vi en gedigen samlad
kunskap som vi hoppas kan anvandas for att skapa en langsiktigt hallbar nationell
modell dar jamlik tillgang till vard for alla medborgare kan sékerstallas.

Infoér ett sadant arbete bor féljande vagledande principer tas i beaktande:

*«  Modellen som 6vervags bdr vara nationell bade vad avser regelverket och
ersattningsmodellen.

« Det tdnkta nationella ramverket bor utga fran édnskad tillgdnglighet och kvalitet
for patienterna/medborgarna.

* |nom nationellt givna kravstallda kvalitetsramar bor fri etableringsratt rdda och
dartill kopplas en nationell ersattningsmodell eller taxa.

« Den fria etableringen forutsatter att patientens fria val samtidigt tillats finnas kvar.

Lat oss med detta som utgangspunkt arbeta tillsammans fér en mer jamlik, tillgéanglig
och kvalitativ halso- och sjukvard.
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