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Statens medicinsk-etiska rad (Smer) har 1 uppdrag att belysa medicinsk-etiska
fragor ur ett overgripande samhallsperspektiv. Smer kommenterar de forslag

som 4r av sarskild vikt utifran detta perspektiv.
Smers synpunkter pa promemorians forslag

Regionen ska erbjuda éppen vard genom distanskontakt om det inte be-
déms vara nédvandigt att varden utférs genom fysisk kontakt.

Vird genom olika typer av distanskontakt 4r en etablerad del 1 den 6ppna
hilso- och sjukvarden. En form av vard genom distanskontakt som vuxit 1
omfattning de senaste aren ar sa kallad digital vard, det vill siga vardbesok
via chatt och video, oftast via olika appar. Vard genom distanskontakt erbju-
der fordelar ur bade ett individ- och samhallsperspektiv. Tillgingligheten till
varden kan 6ka och tid och resurser kan sparas for saval patienten som vérd-

enheten.

Mycket av den digitala vird som idag erbjuds gor det genom ett nationellt
fristiende digitalt vardutbud som finansieras via utomlanstaxan. Att varden
ges som utomlansvard och inte av patientens ordinarie vardgivare kan med-
fora en risk for bristande kontinuitet, samordning och uppféljning och till
problem med informationsdelningen, vilket kan leda till simre vardkvalitet.
Att varden inte 4r integrerad med Ovrig vard kan ocksa gora att den blir
mindre kostnadseffektiv an vad den annars hade kunnat vara.



For att skapa ett system dér fordelarna med digital vard for patienter och
sambhille 1 hogre grad kan tillvaratas utan att dessa malkonflikter uppstar an-
ser Smer att det ar rimligt att det tydliggors att den som erbjuder 6ppen vird
ska erbjuda véird genom distanskontakt om det ror sig om insatser som inte
forutsitter att patienten tar sig till en fysisk mottagning. Smer z/istyrker darfor

promemorians forslag.

Det ar viktigt att betona att vard genom distanskontakt ska vara ett erbju-
dande och inte ett krav. Patienter som inte har forméga till distanskontakt, ar
ovana vid digitala tjanster eller foredrar fysisk vard ska kunna fa ett fysiskt
mote. Patienter som har behov av sjukresa till en fysisk mottagning fér inte

nekas detta med motivering att distanstjanst kan erbjudas.

Hemregionens patientavgifter ska gélla vid utomlansvard genom distanskon-
takt

Systemet med utomlansvard har gjort det mojligt for digitala virdgivare att
etablera sig 1 regioner med ldg patientavgift och kunna locka till sig patienter
fran hela landet. Detta skapar incitament som styr mot utomldnsvard, dven 1
fall dér det sett till kontinuitet, samordning mm. skulle vara fordelaktigt for
patenten att fi virden av sin ordinarie vardgivare. Smer inser att en ordning
dar hemregionens patientavgifter ska gilla vid digital distanskontakt kan
medfora en del administrativt merarbete som kan ta tid fran det patientnara
arbetet. Ur integrationssynpunkt ar det likvil en fordel om patientavgiften
for offentligfinansierad digital vard 4r densamma oavsett vilken vardgivare
patienten viljer, niagot som blir effekten av att hemregionens patientavgifter
galler vid utomlinsvard genom distanskontakt. Smer #z/styrker darfor prome-

morians forslag.

Hemregionen ska inte vara ersattningsskyldig for distanskontakter som er-
bjuds av en annan region om distanskontakten inte har féregatts av en ade-
kvat behovs- och lamplighetsbeddmning enligt grunder som beslutas av den
region som erbjuder varden

Enligt hélso- och sjukvérdslagen ska den som har det storsta behovet av
halso- och sjukvard ges foretride till varden. Offentligt finansierad halso-
och sjukvard ska vara organiserad sa att den framjar kostnadseffektivitet. Ut-
redaren konstaterar att regionerna i nuvarande system med digital utomlans-
vard har begrinsade mojligheter att prioritera och styra varden. Omfatt-
ningen och innehéllet 1 varden avgors 1 praktiken av vardgivarna och efterfra-
gan fran patientkollektivet, med risk for att resurser som borde ga till de med
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storst behov av vard 1 stéllet liggs pa véard av patienter med férhallandevis

sma behov.

Utredaren ifragasitter om behovs- och solidaritetsprincipen gar att uppratt-
hélla utan foérindringar 1 gillande regelverk. For att sdkerstilla att vard som
ges av digitala vardgivare prioriteras enligt samma principer som annan vard
foreslas 1 promemorian att hemregionen inte ska vara ersattningsskyldig om
distanskontakten inte har foregatts av en adekvat behovs- och limplighetsbe-

démning enligt kriterier som vardregionen beslutat.

Utgéngspunkten for den offentligfinansierade varden maste vara att den av
riksdagen beslutade plattformen for prioriteringar ska tillimpas pa det sam-
lade vardutbudet och att prioriteringarna inte ska variera beroende pa valet
av utforare. Det dr enligt Smer mycket rimligt att stalla krav pé att digitala
vardgivare som verkar inom det offentligfinansierade systemet ska ha limp-
liga system for behovs- och limplighetsbedémning. En behovs- och lamplig-
hetsbedomning innebar ocksa att patienter kan styras till ratt vardniva och
véardform sett till kraven om en patientsiker vard och en effektiv resursan-
vindning. Mot den bakgrunden szd/ler szg Smer bakom intentionerna med fo1-
slaget. Radet tar daremot inte stillning till om den foéreslagna modellen, dar
kravet pa behovsbeddmning kopplas till hemregions ersittningsskyldighet, ar

den mest adekvata.

Utredaren har valt att begrinsa kravet pa en behovs- och limplighetsbedém-
ning till utomlinsvard och inte all vird genom distanskontakt. Detta motive-
ras med att skyldigheten att sakerstilla en sddan bedomning 1 samband med
utomlinskontakter antas komma att fa betydelse aven for inomlinspatienter-
nas kontakter med motsvarande vardtjinster. Smer vill understryka att det ur
ett prioriteringsetiskt perspektiv dr viktigt att offentligt finansierad distans-
vard behovsprovas oavsett om den ges till inom- eller utomlanspatienter.

Forslaget innebdr att vardregionens kriterier f6r behovs- och limplighetsbe-
domning blir styrande. En foljd av detta kan bli att méjligheten att fa tllgang
till digital vard kan se olika ut beroende pé vilken region den utférare som
patienten viljer har avtal med, vilket kan ses som problematiskt ur ett priori-
terings- och jamlikhetsperspektiv. Smer delar utredarens bedomning att det
vore lampligt ur jamlikhetssynpunkt om huvudmiannen gemensamt tar sig an

utformningen av behovs- och limplighetsbeddmningen.



I promemorian konstateras att det sker en utveckling mot att den férsta be-
démningen av en vardsokandes halsotillstdnd (triageringen) allt oftare sker
genom automatiserade system, och att sddan triagering kan bli ett vanligt in-
slag 1 samband med distanskontakter med halso- och sjukvarden. Anviand-
ning av automatiserade bedomningsverktyg 1 halso- och sjukvéirden ar fo1-
knippat med sirskilda etiska, tekniska och juridiska utmaningar, exempelvis
vad avser vem som har ansvaret for de bedémningar som dessa system ut-
for. Utredaren framhaller att utvecklingen av sidana verktyg maste ske med
forsiktighet och vara baserad pé ett gediget kunskapsunderlag. Smer vill
komplettera med att det dven krivs en etisk analys exempelvis avseende vilka
virderingar som medvetet eller omedvetet byggs in 1 algoritmerna. En sadan
analys maste ske vid bade utveckling och implementering av automatiserade

bedémningssystem.

Remissvaret beslutade vid ordinatie sammantrade den 8 december 2023.

I beslutet har deltagit Sven-Eric Séder, ordférande, Asa Gyberg-Katlsson,
Per Landgren, Sofia Nilsson, Anton Nordqvist, Thomas Ragnarsson, Per
Ramhorn och Anna Starbrink, samtliga ledamoter 1 radet. I beredningen av
arendet deltog dven Lilas Ali, Erica Borgny, Anders Castor, Goran Collste,
Kerstin Nilsson, Olle Olsson, Nils-Eric Sahlin, Mikael Sandlund, Marie Sten,
samtliga sakkunniga 1 rddet. Michael Lovtrup, utredningssekreterare, har varit
foredragande. En atbetsgrupp bestaende av Asa Gyberg-Karlsson, Olle Ols-
son, Mikael Sandlund och Marie Sten har bistatt sekretariatet 1 beredningen

av arendet.

For radet,

“Sven-Eric Soder
Ordforande

Statens medicinsk-etiska rad



