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Remissvar fran Vardféretagarna pa skrivelsen
Effektiv och behovsbaserad digital vard (DS 2023:27)

Vardféretagarna ar en bransch- och arbetsgivarorganisation inom Almega och Svenskt
Naringsliv for privat och idéburen halso- och sjukvard samt omsorg. Vardféretagarna
representerar omkring 2000 medlemsforetag med drygt 100 000 arsanstallda som bedriver
vard och omsorg pa uppdrag av kommuner och regioner Over hela landet. Bland
medlemmarna finns saval stérre som mindre vardgivare representerade och samtliga
uppbar kollektivavtal.

Vardféretagarna har beretts tillfalle att lamna remissvar pa skrivelsen Effektiv och
behovsbaserad digital vard (DS 2023:27) och vill med anledning av detta framféra foljande.

Overgripande synpunkter

Vardféretagarna stéller sig huvudsakligen positiv till utredningens forslag, men vill ocksa
patala vissa brister och risker med en del av forslagen. Vardféretagarna stddjer ambitionen
att integrera de digitala vardtjansterna som en naturlig del i halso- och sjukvardssystemet.
Ur ett patientperspektiv ar mojligheten att sjalv kunna valja mellan olika kontaktvagar med
varden utifran individuella behov och 6nskemal sedan lange en sjalvklarhet, dar chatt,
video, telefon och olika tjanster fér egenmonitorering alltid forvantas finnas tillgangliga som
komplement till fysiska besok.

Det gors arligen 6ver 6 miljoner digitala konsultationer i svensk primarvard enligt SKR:s
verksamhetsstatistik (2021), vilket innebar att omkring 15 procent av alla éppenvards-
kontakter inom primarvarden nu gors digitalt. 74 procent av dessa besdk gors hos privata
vardgivare, som varit pionjarer i att inféra och anvanda digitaliseringens méjligheter for att
Oka tillganglighet, kvalitet och kontinuitet for patienten samtidigt som det har givit
personalen nya flexibla arbetsverktyg. Tack vare privata vardgivares innovationsformaga
har den digitala utvecklingen av halso- och sjukvarden drivits framat pa ett tydligt satt, vilket
har gjort Sverige till ett ledande land i Europa nar det géaller digitala vardkontakter. Den
Okade digitala mognad som detta har medfort gjorde att Sverige stod battre rustat att
hantera dévergangen till distanskontakter under den globala COVID19-pandemin.

Trots de betydande framsteg som gjorts under de 10 ar som privata digitala vardgivare
erbjudit dessa tjanster, sa har regelverk, vardavtal och ersattningssystem inte anpassats
for den nya verklighet som skapats, dar digitala och fysiska kontaktmetoder anvands som
kompletterande metoder for att méta patientens vardbehov. Flertalet av de vardgivare som
startade som helt digitala verksamheter erbjuder idag ocksa en stark fysisk narvaro,
samtidigt som vardgivare med en stark fysisk bas har blivit mer digitala.

Avsaknaden av andamalsenliga och langsiktigt hallbara regelverk pa saval nationell som
regional niva haller dock tillbaka utvecklingen och skapar problem fér bade bestallare och
utférare inom halso- och sjukvarden. Vardgivarna drabbas av en ryckig och splittrad
styrning, dar grundférutsattningarna fér verksamheten snabbt kan andras utan rimlig
framforhallning. Bestallarsidan har ofta samre underlag for kvalitetsuppféljning och
kostnadskontroll jamfért med andra vardformer, da man inte skapat verktyg for att folja upp
digitala kontakter. Darfor kravs ett gemensamt arbete mellan bestallare, utférare och stat
for att etablera trygga och héallbara regelverk som balanserar bestallarens behov av kontroll
med verksamhetens behov av utveckling.
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Vardféretagarna och vara medlemmar har varit padrivande for att fa till stand en ordnad
overgang till en mer modern ersattningsmodell som skapar stabilitet och langsiktighet for
den fortsatta digitala utvecklingen i vardsektorn. Det behdvs vardavtal som inte detaljstyr
valet av teknik, utan ger vardgivaren frihet och incitament att utifran situation och person
anvanda den bast lampade kontaktmetoden for att méta ett vardbehov. En grundprincip
borde vara att vardbehov och behandlingsresultat ska vara styrande, inte valet av teknik.

Med tanke pa att en av de stora foérdelarna med digitala vardtjanster ar att vardgivare kan
I0sa regionala kapacitetsbrister genom att anvanda ledig vardkapacitet éver hela landet,
och darmed mota patienters vardbehov oberoende av regiongranser, sa kravs en storre
grad av enhetlighet an idag. Vardféretagarna menar darfor att kommande regelverk for
digitala vardtjanster sa langt det ar maojligt bér skapa enhetliga och likvardiga villkor éver
hela landet, snarare an att overlata till regionerna att fortsatt skapa ett lappverk av olika
spelregler som utan koordinering andras och skapar odnskade effekter for alla parter. Vi
beklagar darfor att utredningen avfardat méjligheten till en nationell ersattningsmodell. En
statligt reglerad grundnivd som satter gemensamma definitioner och krav fér alla
vardgivare, privata som offentliga, kombinerat med gemensamma avtalslésningar mellan
bestallare och utforare skulle kunna skapa den trygghet och langsiktighet som efterfragas.

Avslutningsvis valkomnar Vardforetagarna de anstrangningar som utredningen har gjort for
att utarbeta forslagen i bred dialog med sa manga av vardsektorns aktorer. Detta 6ppna
och dialogbaserade arbetssatt har gjort att flertalet beskrivningar och forslag ligger val i
linje med de problem och mgjligheter som finns med dagens reglering. Den systematiska
genomgang som utredningen gjort av forhallanden kring rutiner for lakemedelsforskrivning,
remittering, marknadsforing och kvalitetsarbete kopplat till digitala vardgivare punkterar en
lang rad av seglivade myter, och bidrar darmed pa ett positivt satt till en mer faktabaserad
debatt dar fokus kan riktas mot de reella problem som aterstar att 16sa.

Synpunkter pa forslagen
Begreppet distanskontakt definieras (avsnitt 10.3)

Vardféretagarna valkomnar och stddjer den féreslagna definitionen av begreppet
distanskontakt i Halso- och sjukvardslagen, d& dagens brist pa definition medfor att
mojligheterna att erbjuda digital kontakt varierar kraftigt mellan olika regioner och mellan
olika vardnivaer.

En lagstadgad definition befaster den digifysiska verklighet som varden nu befinner sig i,
och aterspeglar patienternas rimliga foérvantan pa en digitalt tillganglig vard. Definitionen
underlattar dessutom foér statliga myndigheter att anpassa beskrivningssystem,
inrapporteringskrav, férordningar och allmanna rad for att fullt ut inkludera majligheten till
distanskontakt. Datainsamlingen kring digitala besdk och kontakter i svensk sjukvard ar
idag bristfallig da det inte finns ett gemensamt satt att mata, vilket férsvarar forskning,
uppfdljning och kvalitetsutveckling.

Forslaget om en gemensam definition kan aven undanrdja de betydande tolkningsproblem
som idag finns pa regional niva nar regionerna som bestallare anvander egna och ofta helt
olika definitioner av en distanskontakt, aven inom samman region. Dessa skillnader skapar
en ojamlik tillgang till tekniska verktyg mellan exempelvis primarvard och
specialistsjukvard, eller hos de verksamheter som skulle kunna erbjuda en starkt
kontinuitetsvard for personer med kronisk sjukdom genom digitala tjanster fér behandling
av langvariga sjukdomar som kraver kontinuerligt stoéd éver tid samt féor egenmonitorering.

Vardavtalen detaljstyr ibland pa ett satt som kraftigt forsvarar teknisk utveckling, dar en
teknik som ar tillaten i ett avtal ar forbjuden i ett annat, utan medicinsk grund.
Resursanvandningen forsamras nar krav pa fysisk kontakt kvarstar som avtalskrav trots
god evidens pa att distansbedémning kan goras. Med en gemensam definition av
begreppet distanskontakt kan kravstallningen i regionernas avtal riktas mot vardkvalitet och
behandlingsresultat, snarare an att detaljstyra vilken teknik eller specifik I6sning som ska
anvandas. Detta skulle framja kvalitetsutveckling och resursutnyttjande pa ett patagligt satt.



Skyldighet att erbjuda patienter distanskontakter (avsnitt 10.4)

Vardforetagarna stodjer forslaget om en lagfast skyldighet for regionerna och de privata
vardgivare som arbetar pa deras uppdrag att erbjuda distanskontakt, om det inte bedéms
vara nodvandigt att varden utfors genom fysisk kontakt. | dagens hélso- och sjukvard &r en
god digital tillganglighet ett grundkrav som patienter i alla aldersgrupper redan staller pa
vardgivarna, och en 6kande andel patienter efterfragar méjligheten att kunna valja hur man
ska kontakta varden, inte bara vem man ska kontakta.

Nar fler patienter ges mojlighet att valja den kontaktvdg som passar bast utifran vilken
person man ar och vilken situation man befinner sig i, kan viktig kapacitet frigéras aven for
de patienter som enbart kan eller behdver anvanda telefonkontakt eller fysiskt besok
genom att den totala kontaktytan mot varden breddas. Nar tekniken ger mojlighet att
individanpassa patientens méte med varden, dkar ocksa mojligheterna att kunna ge vard
efter behov nar patienter inte fastnar i telefonkder eller vantrum utan istallet ges nya
tekniska mojligheter att beskriva symptom och snabbt guidas till ratt vardniva eller till
egenvard.

Ska digitala vardtjanster bli en naturlig del av vardutbudet behover denna skyldighet
tydliggoras i lag for att uppna en nationellt likvardig vard. Skillnaderna &r idag orimligt stora
mellan landets 21 regioner i vilken grad de sjalva erbjuder digitala vardtjanster eller i vilken
man de tillater att privata vardgivare erbjuder digital kontakt. Aven inom samma region kan
forutsattningarna vara helt olika mellan olika avtalsomraden och vardnivaer, dar avtalen
exempelvis 6ppnar for digital kontakt inom primarvarden, men stanger méjligheten inom
specialistsjukvard eller 6ppenvard vid sjukhusen. En god digital tillganglighet maste
tillférsakras patienten inom hela det svenska sjukvardssystemet, inte enbart primarvarden.

Vardfoéretagarna stodjer forslaget om att regionerna i sin roll som bestéllare ska stélla
tvingande avtalskrav om distanskontakt aven pa de privata vardgivare som erbjuder vard
pa regionens uppdrag med offentlig finansiering. Vi vill dock betona att sadana avtalskrav
maste stallas pa ratt niva, dvs. skarpa krav pa férmagan att erbjuda en god digital
tillganglighet genom distanskontakt, men med full frihet att valja den basta tekniken som
I8ser uppgiften. Nationella digitala tjanster ska vara tillgéngliga for samtliga vardgivare.

Risken ar annars Overhdngande att de digitalt mest mogna vardgivarna tvingas skrota
valfungerande digitala plattformar, och inféra de olika namngivna tekniska system som
respektive region anvisar. Inte bara bryter det sonder de fa exempel som svensk sjukvard
har pa en nationellt sammanhallen digital infrastruktur genom rikstackande privata
vardgivare, det skulle ocksa tranga undan viktiga resurser fran vard till teknikinkép nar
valfungerande system behdver bytas ut i onddan. Dartill skapas en dverhangande risk for
regionala tekniska monopol som minskar bade priskonkurrens och innovationsférmaga hos
vardens IT-leverantorer. Arbetet pa detta omrade bor darfér Iankas till eHalsomyndighetens
regeringsuppdrag om en nationell digital infrastruktur, dar gemensamma standarder och
format for datadelning kan identifieras av vardgivare, techforetag och myndigheter.

Vardféretagarna vill understryka vikten av att regionerna anvander den mangariga
erfarenhet av att utveckla, anvanda och foérfina bade teknik och metodik for digitala
vardkontakter som manga privata vardgivare har erbjudit i narmare 10 ar. Med erfarenhet
fran miljoner digitala patientmoten arligen har privata vardgivare bade kunskap och
kapacitet for att mdojliggéra inférandet av en ny lagfast skyldighet om distanskontakt.
Vardféretagarnas medlemmar star redo att bidra till en 6kad digital tillganglighet éver
landet, och vi stédjer utredningens foérslag om att regionerna bér évervaga att upphandla
kapacitet fran privata vardgivare som en tillféllig eller permanent l16sning.

Vardféretagarna kan ocksa bekrafta utredningens bild av att méjligheten att arbeta med
bade digitala och fysiska kontakter aven ar en viktig aspekt for att attrahera och behalla
vardpersonal, da mojligheten att schemalagga sin arbetsvecka mer flexibelt och vissa
dagar eller tider traffa patienter digitalt upplevs som positivt av manga yrkesgrupper. Detta
breddar rekryteringsbasen och far fler att jobba kvar i yrket, aven i faser i livet nar man vill
ga ner i arbetstid eller minimera restid.



Regionerna bor mojliggora etablering av digitala vardgivare inom O6ppen
specialiserad vard (avsnitt 10.4.1)

Vardféretagarna anser att regionerna boér erbjuda digitala vardmojligheter inom
specialistvard pd samma satt som digital primarvard. Distanskontakt ar en viktig del i en
valfungerande primarvard, men ett lika viktigt verktyg for 6kad tillganglighet, kontinuitet och
ett battre resursutnyttiande inom specialistsjukvarden. Digital och fysisk vard behdéver
kunna erbjudas integrerat och utifran patientens och vardens majligheter till basta och mest
effektiva omhandertagande inom bade primar- och specialistvard. Den offentligt
finansierade fysiska specialistsjukvarden bor darfor, pa samma satt som primarvarden,
kravstéllas pa digital tillganglighet som ett integrerat inslag i sitt ordinarie vardutbud.

Precis som utredningen pekar pa kan mojligheten till distanskontakt inom Oppen
specialiserad vard |6sa lokala och regionala resursbrister pa specifik sjukvardskompetens,
och darmed erbjuda patienten en snabbare och mer kvalitativ behandling oberoende av
geografisk plats. Mojligheten till ett digifysiskt arbetssatt kan ocksa bredda
rekryteringsbasen bland vardpersonal som kan fortsatta arbeta inom sin specialitet med en
mer flexibel schemalaggning och utan att tvingas flytta.

Att specialiserade digitala tjanster idag tvingas etablera sig enbart som underleverantorer
pa ett primarvardsavtal ar inte en langsiktigt hallbar 16sning. Vardféretagarna anser att det
ar angelaget att etablera en ny ordning for denna typ av vardtjanster som en del av
specialistvardens utbud, kompletterat med regionala eller nationella upphandlingar av
specifika tjanster som kan avropas av samtliga offentligt finansierade vardgivare.

Digitala tjanster kan, nar de ges integrerat med Ovrig vard, erbjuda patienter trygghet och
kontinuitet genom att ge kontinuerligt stod i exempelvis behandlingen av en livslang kronisk
sjukdom, och kan komplettera primarvarden med expertis inom specifika diagnosomraden.

Utomldnsvard genom distanskontakt ska foregas av en adekvat behovs- och
lamplighetsbedomning (avsnitt 10.5)

Vardféretagarna avstyrker forslaget i dess nuvarande form, dven om vi fullt ut stédjer
ambitionen om att distanskontakter alltid ska innehdlla en adekvat behovs- och
[dmplighetsbedémning. Ett tydligt regelverk for triagering ar énskvart, men det behdver
vara nationellt och gemensamt fér samtliga regioner och tas fram i dialog mellan bestallare
och utférare med stdd av organisationen for kunskapsstyrning. Vardféretagarna avstyrker
darfoér utredningens férslag om att regionerna "bér ges stor handlingsfrihet nar det galler
kraven pa behovs- och lamplighetsbeddémningen”, och avstyrker dven forslaget om att det
ska vara den enskilda regionen som granskar och godkanner en privat utforares
sjalvutvecklade triagerings- och sorteringsfunktion. Certifiering och kvalitetssakring av olika
plattformar behdver vara nationell med enhetliga krav pa bade offentligt och privat drivna
vardverksamheter for att skapa samma niva av sakerhet for alla patienter.

Det som sarskiljer digitala kontakter och gér de mer effektiva ar att varden kan emot och
I6sa patientens problem vid samma vardtillfélle. Detta innebar att behovsbeddmningen inte
gors enbart infor en vardkontakt utan utgor en integrerad del av ett digitalt besdk. Redan
idag erbjuder flertalet digitala vardtjanster nagon form av digitalt stdd fér behovsbedémning
och guidning av patienten till ratt kompetens eller vardniva. Majoriteten av dessa
existerande tjanster ar avancerade och byggda pa evidens och beprdvad erfarenhet. Den
tekniska funktionaliteten och den medicinska kvaliteten kan dock variera, varfor mer
enhetliga krav pa vilken medicinsk kvalitet och tekniska formaga som ska erbjudas i
plattformen ar fullt rimlig.

Utredningens forslag om en fortsatt splittrad kravstallning pa regional niva léser dock inte
dagens problematik med en snarskog av olika regler och olika bedémningsgrunder for
triagering. Dessutom riskerar forslaget att skapa nya och allvarliga risker for en minskad
relationskontinuitet och trygghet for patienten.



Det skulle bli en orimlig administrativ bérda fér en enskild vardgivare som idag anvander
en nationellt enhetlig digital plattform att tvingas certifiera och anpassa den efter 21 olika
regelverk. Detta skulle vara enormt kostnadsdrivande och skapa nya medicinska risker nar
regionerna satter upp helt olika krav, som dessutom kan revideras och andras utan
inbérdes samordning. En sadan ordning skulle sla sénder en valfungerande digital
infrastruktur och skapa stor regulatorisk osakerhet kring ansvaret for dessa plattformar.
Istallet bér vardsektorn enas kring skarpa och enhetliga medicinska krav for vad en adekvat
behovsbeddémning ar, och vilka tekniska formagor olika plattformar behdver byggas pa.
Dessa krav maste aven harmoniera och vara likvardiga med kraven pa behovsbedémning
i fysisk vard eller telefonbaserad radgivning.

Den mest problematiska delen av forslaget ar att samtliga digitala kontakter ska féregas av
en godkand behovsbeddmning, det vill sdga att kravet inte enbart kommer omfatta digitala
utomlansbesdk utan aven sadana dar patienten sdker kontakt med sin egen fasta
vardkontakt pa den vardcentral dar man &r listad.

Om patienten tvingas genomga en obligatorisk triagering i den digitala plattform som
respektive region har valt, skulle det hindra patienten fran att sjalv komma i digital
direktkontakt med den vardcentral dar man ar listad. Vardféretagarna anser inte att detta
forslag ar forenligt med intentionerna i Nara Vard-reformen om en starkt
relationskontinuitet, och att det ar tveksamt om det ar i linje med Halso- och
sjukvardslagens och Patientlagens reglering av kontinuitet och patientens mdjlighet att
valja och fa tillgang till en fast lakarkontakt hos den utférare inom primarvarden som
patienten valt genom listning.

For primarvarden utgor forslaget ett hinder for effektiva arbetssatt och god tillganglighet.
Darutdver hindras kontinuiteten i vardkontakten nar triageringen utférs av annan part, och
forutsattningarna for medicinsk kvalitet och patientsdkerhet férsamras avsevart. Att
undanta digital distanskontakt fran vardgivarens utbud av kontaktvagar ar ett orimligt och
kontraproduktivt forslag, pa4 samma satt som det vore orimligt att krava att ingen patient far
ringa sin vardcentral om man férst inte ringt 1177. Vardféretagarna avstyrker darfor denna
del av forslaget i sin helhet.

Istallet bor regeringen peka ut en myndighet som ansvarar for att i dialog med vardgivare,
bestallare och IT-leverantérer utarbeta nationella kriterier och rutiner fér certifiering och
kvalitetssakring som alla plattformar behover folja, sa att samtliga vardgivare, privata som
offentliga, kan erbjuda valintegrerade digitala kontaktvdagar som en del av vardutbudet for
att bygga relationer och kontinuitet med patienterna.

Vid utomlansvard som sker genom distanskontakt ska patienten betala de
vardavgifter som tillampas i patientens hemregion (avsnitt 10.6)

Vardféretagarna anser att forslaget ar ett steg pa vagen mot ékad tydlighet och enkelhet
for patienterna, men riskerar att 6ka den administrativa bérdan. Ska digitala vardtjanster
integreras i det ordinarie vardutbudet bor detta aterspeglas aven i patientavgifterna, som
ska vara teknikneutrala och inte anvandas som ett verktyg for att styra mot nagon enskild
metod eller teknik for kontakt. Vardbehovet ska vara styrande for valet av kontaktmetod,
inte patientavgiften. Pa sikt borde systemet med patientavgifter ensas pa nationell niva for
att skapa mer genomskadliga och tydliga regler for bade patienter och vardgivare, och
darmed undvika att regionerna anvander patientavgiftens nivd som en konkurrensférdel
mot varandra for att attrahera etablering av digitala vardgivare.

Tydligare krav och uppféljning (avsnitt 10.8)

Vardféretagarna stodjer fullt ut férslaget om att privata vardgivare ska ges full tillgang till
nationella digitala tjanster och gemensam infrastruktur pa samma villkor som regionernas
egenregiverksamheter. Att digital infrastruktur &r gemensam och tillgangliggors for alla
vardgivare, saval privata som offentliga, &r en forutsattning for en saker och sammanhallen



hélso- och sjukvard. Trots detta skapar regelverk och rutiner fran Inera AB tillsammans
regionernas olika tilldmpningar av dessa situationer dar privata och idéburna utférare helt
stélls utanfor de nationella digitala tjansterna. Detta leder till onddiga risker i form av
bristande kontinuitet och patientsdkerhet.

Vardféretagarnas medlemsforetag vitthar om problem med att ansluta sig till nationella
digitala tjanster sadsom Nationell patientéversikt (NPO), journalen 1177, e-frikort m.fl.
Villkoren fér att ansluta sig till Ineras tjansteutbud varierar idag mycket utifran vilket avtal
vardgivaren verkar inom eller vilken region eller kommun man ar etablerad. Prissattningen
for anslutning ar darutéver inte konkurrensneutralt utformad, vilket slar hart sarskilt mot de
minsta vardgivarna. Darfor behdver Ineras tjansteutbud och digitala infrastruktur erbjudas
till privata vardgivare pa likvardiga villkor och till rimlig kostnad for att inte utestédnga halva
primarvarden och betydande delar av specialistsjukvarden och adldreomsorgen.

Synpunkter pa myndighetsuppdrag
Utbildning i formagan att anvanda digitala verktyg

Vardféretagarna stodjer forslaget om att vardens grundutbildningar kompletteras med
moment kring anvandning och handhavande av olika digitala verktyg. Det ar viktigt att
dessa moment vavs in som en naturlig del i grundutbildningarnas olika moment och inte
separeras till ett teknikblock. Utéver metodstdd och traning for vardpersonal att kunna ge
stdd och behandling eller satta diagnos genom distanskontakt, bér utbildningen starkas
aven nar det galler anvandningen av de journalsystem, beslutsstdd och datadrivna metoder
for forskning och uppféljning som redan idag anvands i varden. Aven basal kunskap om
informatik, datainsamling och féormagan att rimlighetsbedéma raden fran Al-baserade
beslutsstdd bor inga i framtidens vardutbildningar for att rusta professionens férmaga att
handha och kvalitetssdkra de nya digitala verktyg som ar under inférande.

Vardféretagarna vill aven uppmarksamma behovet av nationellt enhetliga riktlinjer for hur
stor andel av sin arbetstid som ST-ldkare under utbildning far arbeta digitalt for att detta
ska tillgodoraknas i specialistutbildningen. Manga regioner har begransningar i hur stor
andel av arbetstiden som far forlaggas till digitala kontakter, och da dessa regelverk
varierar kraftigt 6ver landet skapar det problem for vardgivarnas méjlighet att fullfélja sitt
utbildningsuppdrag.

Stod for implementering av digitala verktyg

Vardféretagarna stodjer forslaget om att Socialstyrelsen ges i uppdrag att utarbeta stéd for
implementering och anvandning av digitala verktyg for distanskontakt, men vill understryka
vikten av att riktlinjer och rad pa omradet maste vara leverantdérsoberoende och generella
nog for att kunna tillampas for olika tekniska I6sningar.

Sammanstallning av forskning fér nar det lampar sig respektive inte lampar sig med
hélso- och sjukvard via distanskontakt

Vardforetagarna tillstyrker forslaget om att SBU ges i uppdrag att sammanstalla forskning
for nar distanskontakt lampar sig eller ej. Det rader dock brist pa sadan forskning i
dagslaget, varfér nya forskningsstudier bér uppmuntras och samfinansieras fran saval
forskningsfinansiarer, huvudman och utforare.

Regeringen bor uppmuntra och stimulera forskning kring digitala tjanster och
distanskontakter inom den 6ppna varden

Vardféretagarna stodjer forslaget och understryker vikten av att i kommande
forskningsprojekt fullt ut involvera alla de privata vardgivare som har langst erfarenhet i
Sverige av att erbjuda digitala vardbesodk. Dessa vardgivare har bade en unik kunskap om
ett digitalt och digifysiskt arbetssatt i svensk halso- och sjukvard, liksom goda underlag i



form av egen kvalitetsuppf6ljning fran miljontals digitala patientbesok. Det ar angelaget att
privata vardgivare far samma avtalsmassiga, juridiska och ekonomiska méjligheter som
regionernas egenregiverksamheter att bidra till forskning, utveckling och innovation.

Partnerskapet till stod for kunskapsstyrning inom halso- och sjukvard bor tilldelas
finansiering for utformning av kriterier fér behovs- och lamplighetsbedémningen

Vardféretagarna stodjer forslaget, och betonar vikten av att kunskapsstyrningen utarbetas
i nara samarbete med bade privata och offentliga vardgivare.

Stimulansmedel till innovation och utveckling

Vardféretagarna stodjer forslaget, da dkade investeringar ar en forutsattning for att halso-
och sjukvarden ska kunna fasa ut den foéraldrade teknik som idag hotar patientsakerhet,
integritet och effektivitet nar det galler exempelvis avsaknad av en sammanhallen digital
infrastruktur mellan landets samtliga vard- och omsorgsgivare. En modell for
samfinansiering mellan stat, huvudman, privata utférare och IT-leverantérer behdver
utarbetas, forslagsvis som en nationell forhandlingsmekanism med inspiration tagen fran
de Sverigeférhandlingar som hallits kring utbyggnaden av fysisk infrastruktur for végar och
jarnvagar. Avgoérande for att stimulansmedlen ska ge avsedd effekt ar att medlen kommer
samtliga vardgivare till del enligt en likabehandlingsprincip.

Avslutande kommentarer

Vardféretagarna valkomnar utredningens ambitioner att skapa moderna, andamalsenliga
och enhetliga regelverk som integrerar digitala kontaktvagar i vardens ordinarie utbud.
Distanskontakter genom digitala verktyg ar idag en beprévad och uppskattad del av svensk
halso- och sjukvard, och saval teknik som arbetssatt for detta har mognat betydligt under
de néra tio ar som digitala vardtjanster erbjudits till patienter i hela landet. Det ar nu hdg tid
att lagstiftning, vardavtal och ersattningssystem moderniseras i motsvarande grad for att
aterspegla denna nya verklighet.

Att utredningen sa tydligt avfardar behovet av sarreglering av digitala vardgivare och
grundligt har kartlagt vardgivarnas rutiner for Iakemedelsforskrivning, remittering,
marknadsféring och kvalitetsuppféljning skapar en mer gedigen kunskapsbas for
kommande arbete. Nar gammal information eller rena myter har kunnat avfardas, kan ny
energi och kraft laggas pa att I6sa de problem som aterstar for att skapa likvardiga och
langsiktigt hallbara villkor som varken diskriminerar eller verkompenserar olika tekniska
kontaktmetoder i halso- och sjukvarden. En 6kad grad av enhetlighet i regelverk och
ersattningslogik pa nationell niva skulle skapa ¢kad trygghet och transparens fér bade
utférare och bestéllare, och tillférsékra patienten en digitalt tillganglig och jamlik vard éver
hela landet.

Stockholm den 12 december 2023

Antje Dedering
forbundsdirektor

Daniel Forslund
utvecklingsansvarig

daniel.forslund@vardforetagarna.se
072-207 39 63
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