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Svar pa remiss fran Kommunstyrelsen Dnr KS 2023/977

Forvaltningens forslag till beslut

1. Socialnimnden godkdnner forvaltningens tjinsteutlétande
som svar till kommunstyrelsen avseende remiss om effektiv
och behovsbaserad digital vard.

2. Arendet justeras omedelbart.

Sammanfattning

Kommunstyrelsen har till socialndmnden remitterat remiss av
promemorian — Effektiv och behovsbaserad digital vard Ds
2023:27. Ovrig remissinstans ir Stadsledningskontoret.

Promemorian innehdller forslag som syftar till att sdkerstélla att
primérvard som ges av digitala vardgivare béttre kan integreras och
samordnas med Ovrig primdrvérd samt se till att digitala vardtjanster
ges efter behov och framjar kostnadseffektivitet. Lagdndringarna
foreslés trada i1 kraft den 1 oktober 2025.

Socialforvaltningen 1 Stockholms stad stéller sig positiv till
promemorians forslag och héller med om att det finns stora fordelar
med att den egna regionen erbjuder digitala vardkontakter.
Forslaget stiarker primérvéardens roll som forsta linjens vard som
bas, vilket underléttar samordning och informationsdelning.
Patienters behov av vard ska vara styrande, ingen ska behdva
besoka sin 6ppenvard fysiskt om det inte &r nddvéndigt. Patienter
som Onskar digital vrdkontakt ska inte behdva vinda sig
vardgivare utanfor sitt 1an for att fa det.

Bakgrund

Kommunstyrelsen har till socialndimnden remitterat remiss av
promemorian — Effektiv och behovsbaserad digital vard Ds
2023:27. Ovrig remissinstans ir Stadsledningskontoret.

Arendet
Promemorian innehaller forslag som syftar till att sékerstélla att
primdrvard som ges av digitala vardgivare battre kan integreras och
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samordnas med Ovrig primdrvérd samt se till att digitala vardtjanster
ges efter behov och frimjar kostnadseffektivitet. Patienters behov
av vard ska vara styrande.

Utgangspunkter
Socialministern, statsrddet Lena Hallengren, beslutade den 22 juni
2022 att ge generaldirektoren Bjorn Eriksson i uppdrag att bitrdda
Socialdepartementet med att utreda hur effektiv och behovsbaserad
digitalvard kan utvecklas. Utredningen har sarskilt uppméarksammat
och problematiserat foljande:
e Primédrvardens uppdrag att bland annat samordna patientens
insatser forsvaras av ett splittrat system.
e Kontinuitetens betydelse i primérvérden riskerar att urholkas
1 dagens system.
e Huvudmaénnens forméga att prioritera och styra forsvagas av
den digitala utomlédnsvarden.
o Atgirder kriivs for att sékerstilla principen om vérd efter
behov och kostnadseffektivitet.
e Dagens system innebér konkurrensproblem och en
omotiverad styrning mot utomlansvard.
e Specialiserad digital 6ppen vérd har svért att hitta en egen
plats 1 systemet.

Primarvardens uppdrag

Enligt 8 kap. 1 § hilso- och sjukvérdslagen (2017:30), forkortad
HSL, har varje region ett grundldggande ansvar for att erbjuda en
god hélso- och sjukvard &t de som &r bosatta inom regionen. Med
primédrvard avses hélso- och sjukvéardsverksamhet dar oppen vard
ges utan avgriansning ndr det giller sjukdomar, alder eller
patientgrupper. Primédrvarden' ska sté for sta for en bred kompetens
som kan tillgodose den enskilda individens allra flesta vardbehov
och vara den tydliga basen och forsta linjen i hdlso- och sjukvarden.
Primérvard kénnetecknas av att verksamheten ar beroende av flera
olika yrkeskompetenser som samverkan kring patienten. Bade
regioner och kommuner 4r huvudmin for primérvarden. Aven om
den kommunala hélso- och sjukvarden berors av frdgor om
digitalisering och digitala vardtjanster, ar det huvudsakligen inom
regionernas primérvéard som digitala vardgivare har kommit att
etablera sig. I promemorian behandlas dérfor uteslutande
regionernas primérvérd.

Valfrihet och vardval inom primarvarden

Regionerna far enligt 15 kap. 1 § HSL, med bibehéllet
huvudmannaskap, sluta avtal med ndgon annan, exempelvis privata
foretag, om utférande av den hélso- och sjukvéird som regionen

! Inriktningen for en ndra och tillgénglig vard — en primér-vardsreform (prop.
2019/20:164)
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ansvarar for. Sedan ar 2010 &r det obligatoriskt for regionerna att
inrétta sé kallat vardval i primérvarden. Vid tiden for lagiandringen®
forutsdgs inte att ritten att fritt soka 6ppen vard i en annan region
skulle fa mer &n marginell effekt, utan att den fridmst skulle fa
betydelse for patienter som reser till en annan region for att soka
vérd. Lagindringen har dock fétt avgorande betydelse for
utvecklingen av digitala vardtjénster och nationellt verksamma
digitala vardgivare i primarvarden.

Digital utomlansvard

Vardgivarna i primédrvarden kan 1 praktiken ofta sjilva vélja om de
ska erbjuda digitala hilso- och sjukvérdstjanster for icke listade
inom- eller utomlédnspatienter eller att anlita en underleverantér som
ar en nationellt verksam digital vardgivare. Digitala vardgivare kan
vara specialiserade pa en viss kategori av patienter eller en viss
diagnos. Aven om den digitala vardgivaren viljer att ta emot ett s&
brett patientunderlag som mojligt, dr de kategorier av patienter som
kan tas emot 1 en helt digital vardform av naturliga skil begransade.
Effekten blir att vardgivare, i forhallande till andra 4n de egna
listade patienterna, i praktiken tillats vélja bort, eller &tminstone
prioritera ner, vissa dtaganden som annars ingdr i
primidrvéardsuppdraget.

Ersattningsprinciper i primarvarden

Ersittningen frdn regionen till utforare inom ett virdvalssystem
foljer den enskildes val av utforare. Regionerna utformar sina
forfragningsunderlag och andra regler for sina valfrihetssystem i
primédrvarden, inklusive principer och regelverk for hur utférarna
ersdtts fOr sina tjdnster.

Fast ersattning — kapiteringsersattning

Kapiteringsersdttning grundar sig pa den enskildes val av
primdrvard genom listning. Kapiteringsersittningen berdknas olika i
regionerna och grundar sig pa den enskildes forvantade vardbehov.
Kapiteringserséttning anses frdmja helhetsansvar, kontinuitet och
kostnadseffektivitet samt styra mot sjukdomsforebyggande insatser.

Rorlig erséttning — besoksersattning

Besoksersittning dr produktionsbaserad ersittning for utforda
patientbesok eller andra utforda atgirder. Syftet med den rorliga
ersdttningen dr att framja produktion och dérmed 6ka
tillgéngligheten. Den rorliga erséttningen skiljer sig oftast at for
patienter som dr listade hos vardgivaren eller inte. Oftast 1dmnar
regionen ingen rorlig erséttning for listade patienter.

Samtliga regioner ldmnar besokserséttning for digitala
vardkontakter av icke listade patienter och flera regioner lamnar

2 prop. 2013/14:106, s. 107 f.
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dven en viss ersittning for digitala vardkontakter av listade
patienter. Nagra regioner, bland annat regionerna Vésterbotten,
Blekinge och Stockholm (frdn och med den 1 maj 2023), har dock
valt att limna besokserséttning for en digital vardkontakt av en icke
listad inomlénspatient med endast 100 kronor. Det innebér ett starkt
negativt incitament mot att erbjuda digitala vérdtjénster till andra dn
de egna listade patienterna.

Andra former av ersattning

Utdver den fasta kapiteringserséttningen och den rorliga besoks-
erséittningen tillimpas olika former av mal- eller resultatbaserad
ersdttning. Sérskild erséttning eller bonus utgar nér vissa malviarden
uppnas, eller sé gors ett avdrag om vérdena inte uppnés. Exempel
pa malvirden ar foljsamhet till riktlinjer for antibiotikaanvandning
och tillganglighet.

Ersattning for digitala vardkontakter

De senaste aren har framfor allt tva digitalt profilerade vardgivare
kommit att etablera fysiska primirvardsenheter i flera regioner. De
har dédrigenom fatt en direkt avtalsrelation med flera regioner och
mdjlighet att finansiera sin verksamhet med kapiteringsersittning
avseende patienter som valt att lista sig hos vdrdgivaren. Det ger
ocksa vardgivaren viss trygghet om regionen skulle dndra
forutsittningarna for ersittningen for digitala vardkontakter.

Fragor har uppstatt kring digitala vardgivare som har avtal med
flera regioner. Har regionernas mojlighet att sdkerstélla att
vérdgivarna inte kombinerar de olika avtalen och regionernas olika
ersittningsregler pé ett odnskat sétt, exempelvis for att maximera
ersittningen och minimera patientavgiften for olika typer av
vardkontakter. Forfarandet kan ocksé ge konkurrensfordelar i
forhéllande till den ordinarie priméarvérden.

Patientavgifter

Regionens invanare liksom invanare som utnyttjar mojligheten att
soka Oppen hélso- och sjukvérd i en annan region dn dér de &r
bosatta, ska behandlas lika avseende avgifter. Enligt 17 kap. 6 §
HSL giller sé kallat hogkostnadsskydd, ett hogsta belopp som far
tas ut for bland annat 6ppen hélso- och sjukvéard under en 12-
manadersperiod. Samtliga regioner beslutat om avgiftsfrihet for
barn under 18 ar, flertalet &ven upp till 20 &rs &lder. Ovriga avgifter
1 primérvarden skiljer sig 4t mellan regionerna. For digital kontakt
med ldkare varierar avgiften mellan 100 kronor och 330 kronor.
Manga nationellt verksamma digitala vardgivare etablerar sig 1
regioner som har beslutat om en 1ag patientavgift for digitala
vardkontakter.

SKR utfdrdade 1 mars 2018 en rekommendation om att regionerna
som ldgst skulle ta ut en patientavgift om 100 kronor for digitala
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véardkontakter i primarvarden.? Syftet med rekommendationen var
att bade stimulera digitala vardkontakter och minska risken for
omotiverade medicinska vardkontakter hos bade utférare och
patienter. Trots rekommendationen forekommer det fortfarande
avgiftsbefriade digitala besok 1 primdrvarden. Patientavgiftens
storlek anses av utredningen ha sérskilt stor betydelse vid valet av
vardgivare i samband med digitala vardkontakter. Da det finns vissa
problem forknippade med digital utomlinsvard, bland annat vad
géller informationskontinuitet, vardovergdngar och koordinering
med fysiska vardinsatser samt uppfoljning, dr det viktigt att
patienter inte drivs att soka digital utomlinsvard enbart pa grund av
patientavgiftens storlek.

Promemorians forslag och bedémningar

Begreppet distanskontakt definieras

Utredningen foreslér att en definition av begreppet distanskontakt
ska inforas 1 hélso- och sjukvardslagen. Med distanskontakt avses
en vardkontakt i 6ppen vard dér patient och hélso- och sjukvards-
personal ar rumsligt atskilda.

Regionerna ska erbjuda distanskontakt om det inte bedoms
vara nodvandigt att varden utférs genom fysisk kontakt

Inom den 6ppna varden, primérvéard och dppen specialiserad vérd
bor patienter alltid erbjudas besok pa distans. Patienter ska inte
behova ta sig till en fysisk mottagning om det inte dr nodvéndigt.
Patienter som Onskar digital vardkontakt ska inte behdva vénda sig
vardgivare utanfor sitt 14n for att fa det. Stora fordelar finns med att
den egna regionen kan erbjuda digitala vardkontakter sa som dkad
samordning, 6kad kontinuitet och informationsdelning.

Patientens hemregion ska inte vara skyldig att ersatta
kostnaden for distanskontakter som erbjuds av en annan
region om distanskontakten inte har foregatts av en adekvat
behovs- och lamplighetsbedémning enligt grunder som
beslutas av den region som erbjuder varden

Offentligt finansierad vérd, enligt géllande lagstiftning, ska ges efter
behov och organiseras sa att den frimjar kostnadseffektivitet.
Utredningen foreslér att hemregionen inte ska vara skyldig att
ersdtta kostnaden for varden om den inte har foregatts av en adekvat
behovs- och lamplighetsbedomning enligt grunder som beslutas av
den region som erbjuder varden. Vid utomldnsvard som sker genom
distanskontakt ska patienten betala de vardavgifter som tillimpas i
patientens hemregion. Promemorian foreslér att det ska vara
patientens hemregion som bestammer patientavgiften for
primirvérd och annan 6ppen vard som erbjuds av en annan region

3 SKR, Patientavgifter vid digitala virdméten, Meddelande frén styrelsen nr
5/2018
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genom distanskontakt. Syftet med forslaget ér att patienter inte ska
vélja utomlénsvérd nér ett for patienten likvérdigt utbud av utforare
och vardtjanster finns att tillgé 1 den egna regionen.

Ikrafttradande och 6vergangsbestimmelse
Utredningen foreslér att promemorians forslag trader i kraft den 1
oktober 2025.

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

Forslag till &ndringar i1 hdlso- och sjukvardslagen;

2 kap. 5 a §, Med distanskontakt avses en vardkontakt i 6ppen vard
ddr patient och hdlso- och sjukvdrds-personal dr rumsligt datskilda.

8 kap. 1§ Regionen ska erbjuda oppen vard genom distanskontakt
om det inte bedoms vara nodvindigt att vdarden utfors genom fysisk
kontakt.

8 kap 3§ Om varden erbjuds som distanskontakt tillimpas de
grunder for avgiftsuttag enligt 17 kap. 1 § som patientens
hemregion har beslutat om.

Kostnadsansvaret enligt andra stycket gdller inte heller om vdrden
har skett genom en distanskontakt som inte foregdtts av en adekvat
behovs- och ldmplighetsbedomning enligt grunder som beslutas av
den region som erbjuder vdrden.

Arendets beredning

Arendet har beretts inom socialforvaltningens avdelning for
stadsdvergripande sociala frigor. Arendet har behandlats i
forvaltningsgrupp den 18 oktober 2023. Radet for
funktionshinderfrdgor har haft mojlighet att behandla drendet den
19 oktober 2023.

Jamstalldhetsanalys

I SKRs sammanstédllning av delredovisning av primarvardens
digitala utbud 2020 framkommer att en stor andel av digitala
vardkontakter (jimfort med fysiska besok 1 priméarvarden) utgors av
unga vuxna. Aldersgruppen 18-40 ar konsumerar strax éver 50
procent av samtliga digitala vardkontakter. Kvinnors har en 1
jdmforelse med minnen betydligt hgre konsumtion av digital vard.
Kvinnor konsumerade 88 procent mer vird dn mén. Den storsta
patientgruppen utgdrs av 20-ariga kvinnor. Forslagen i
promemorian berdr dirmed kvinnor 1 hdgre utstrickning dn mén.

Forvaltningens synpunkter och forslag

Socialforvaltningen 1 Stockholms stad stéller sig positiv till
promemorians forslag och haller med om att det finns stora fordelar
med att den egna regionenen erbjuder digitala vardkontakter.
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Forslaget stirker primérvédrdens roll som forsta linjens vard som
bas, vilket underléttar samordning och informationsdelning.
Samordnade digitala vardkontakter fraimjar kostnadseffektivitet och
varsam anvandning av skattemedel. Patienters behov av vard ska
vara styrande, ingen ska behova besdka sin 6ppenvard fysiskt om
det inte dr nddvandigt eller man sjdlv 6nskar. Patienter som onskar
digital vadrdkontakt ska inte behdva véinda sig vardgivare utanfor sitt
lan for att fa det.

Veronica Wolgast Carstorp Lina Blombergsson
Socialdirektor Avdelningschef
Socialforvaltningen Socialforvaltningen
Bilaga

1. Eftektiv och behovsbaserad digital vard (Ds 2023:27)
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