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Sammanfattning

I utredningen beskrivs att primarvardens helhetsansvar och samordningsmdajligheter
forsvaras av de digitala virdbesoken om dessa inte dger rum dar patienten ar listad eller har
sin fasta vardkontakt. Det finns dven hinder att ta del av de insatser och rekommendationer
som det digitala vardbesoket resulterat i, framfor allt pga. olika journalsystem vilket
patienterna ofta 4r omedvetna om att det forekommer. Vidare foreslés att resurser avsitts for
att mojliggora forskning inom digitala tjanster och distanskontakter i priméar- och 6ppenvard.

Det finns manga fordelar med den nya tekniken, men hansyn maste tas till det digitala
utanforskapet dar ett stort antal personer befinner sig med anledning av alder, sprak och
funktionsvariation och skapa system som sikerstiller en god, siaker och jamlik vard. Det
kravs forutsiattningar for att stodja personer som inte har kunskap inom digitala vardtjanster.

Svensk sjukskoterskefGrening anser att patientperspektivet behéver tydliggoras i
utredningen. Aven professionernas behov av kompetens i digitala verktygs
anvandningsomraden behover belysas tydligare.

Digitala eller digifysiska vardcentraler 6kar i antal och omfattning, vilket kan medfora att
resurser till fysiska besok frigors till patienter med mer omfattande vardbehov eller som inte
kan tillgodogora sig digitala besok. Digitala vardtjanster 6kar dessutom tillgdngligheten till
vard for personer i glesbygd vilket ar positivt ur ett jamlikhetsperspektiv.

Svensk sjukskoterskeforening vill understryka patientens rittigheter och preferenser
avseende skrivningen att ”distanskontakt ska erbjudas om det inte bedoms vara nodvandigt
med fysisk kontakt”. Det maste vara tydligt att detta ar just ett erbjudande och att det finns
mojligheter att tacka nej till distanskontakt utan att detta medfoér vard med sdmre kvalitet.

4.3 Vilka digitala vardtjanster kan likstéllas med ett fysiskt besok i primarvarden?

Svensk sjukskoterskeforening delar utredningens uppfattning om att det ar vardgivarnas
forutsattningar att erbjuda och bedriva en god och siker vard som ar mest central -inte vilka
besok som sker med digitala verktyg.

Svensk sjukskoterskeforening har invindningar mot nedanstaende skrivningar:

4.3.1 Kontakter som inte ska rapporteras till Patientregistret som en vardkontakt
exemplifieras i anvisningarna enligt foljande.

— Allmdnna upplysningar samt rad om patienten bor uppsoka nagon vardinrdttning eller
inte. Detta antagande (fran Socialstyrelsen) stammer inte 6verens med vetenskap och
beprovad erfarenhet. Att gora en bedomning dar ett beslut ska fattas om en patient bor
uppsoka en vardinrattning eller inte ar inte en allmén upplysning. En bedomning av

1(3)



vardbehov via distanskontakt ar en komplex och kvalificerad bedomning (som tex vid 112
endast kan goras pa nagra minuter) och ska alltid journalforas.

4.3 s. 49 "Sjukvardsrdadgivning syftar inte till att gora en kvalificerad bedomning” detta
strider med vetenskap och beprovad erfarenhet, se ovan.

5.4 Dokumentationskrav i halso- och sjukvarden

Foreningen foreslar att det ar ett krav for digitala vardgivare att ansluta sig till Nationell
patientoversikt (NPO) for att 6ka mojlighet till 6versikt, ssmmanh&llning och kontinuitet,
detta borde kunna regleras genom att vardgivarna sluter avtal med regionerna att anvinda
respektive journalsystem. Vidare behover det vidtas &tgirder for att 6ka kunskapen om NPOs
forekomst och anviandningsomrade framf6rallt till hilso- och sjukvardspersonal men dven
bland medborgarna.

9.6 Utbudets paverkan pa vardkonsumtionen

Det ar mycket positivt att utredningen ska analysera hur utbudet av digitala vardtjanster,
marknadsforing och avgifter paverkar patienter i deras virdkonsumtion. Vi delar
uppfattningen att en 6veranvandning av digitalt virdutbud kan bidra till att kunskapen om
hur och nar man soker fysisk primarvard minskar bland befolkningen vilket kan leda till
fordrojningar och risk for forvarrande av sjukdom etc.

10.3 Begreppet distanskontakt definieras
Svensk sjukskoterskeforening vilkomnar forslaget att definitionen av distanskontakt bor
finnas i halso- och sjukvardslagen och instimmer dven i den definition som foresléas.

10.4 Skyldighet att erbjuda patienter distanskontakter

Utredningens forslag ar att patienter alltid bor kunna erbjudas besok pa distans (via
exempelvis telefon- eller videosamtal) inom primar- eller oppenvard forutsatt att det ar
lampligt ur ett medicinskt perspektiv. “Patienter ska inte behdva ta sig till en fysisk
mottagning om det inte ar nodvandigt -det sparar tid och resurser for savil patienten som for
vardenheten”.

Svensk sjukskoterskeforening ser positivt pa forslaget men hansyn maéste tas till patientens
behov, 6nskemal, resurser och férméga att tillgodogora sig denna distanskontakt.
Erbjudandet om digital virdkontakt maste vara just ett erbjudande och inte ett sitt att spara
in pa exempelvis sjukresor, tolk eller dylikt.

Vi foreslar en dndring av meningen "Férmagan att anvanda digitala verktyg for att mojliggora
vard inom distanskontakt bor ingd som obligatoriska moment i examensbeskrivningarna till
relevanta medicinska grundutbildningar.” Har behover det definieras om detta ar pa
gymnasie- eller hogskoleniva samt om det avses andra professioner én ldkare sa bor det sta
nagot annat 4n att utbildningen dr medicinsk. Exempelvis ” hogskoleutbildningar for
samtliga professioner inom halso- och sjukvard”.

Utveckling av digifysisk primdrvdard i regionerna

I vissa regioner anvands artificiell intelligens som ett triageringsverktyg i inledningen av
vardprocessen, exempelvis som en chattbot som sorterar patienterna. Svensk
sjukskoterskeforening stiller sig skarpt kritiska till denna form av 16sning da felmarginalen
fortfarande ar hog samt inte uppfyller tillganglighetskraven for de som har mindre vanliga
sdtt att tala, annat sprak an svenska som forstasprak eller kommunicera. Foreningen ser
stora risker for patientsdkerheten. I interaktionen med en chattbot saknas dessutom den
manskliga dimensionen av lyssnande, empati och trygghet.
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10.5 Utomlansvard genom distanskontakt ska foregas av en behovs- och lamplighetsprovning
Patientens hemregion ska vara skyldig att ersitta kostnaden ar distanskontakt i annan region
endast om en behovs- och lamplighetsbedomning gjorts innan distanskontakten tagits.

Svensk sjukskoterskeforening menar att processer for denna behovs- och
lamplighetsbedomning maste finnas och vara kinda sa att de patienter som &r berittigade att
soka sig utanfor hemregionen har mojlighet att gora detta inom en rimlig tidsrymd.

Aven i detta sammanhang foreslas automatiserade symtom- och hinvisningstjinster vilket
foreningen understryker att vi stéller oss skarpt kritiska till d4 dessa i nuvarande version har
en oacceptabel felmarginal samt inte uppfyller tillginglighetskraven. Tjansterna behover
utvecklas och utviarderas mer noggrant innan inforande. Forskning fran saval Sverige som
internationellt visar att sjukskoterskor gor patientsdkra bedomningar och att allvarliga
tillbud ar fa. Det saknas daremot forskning om traffsdkerhet i bedomningar fran chattbots -
och hur patientsidkerhet paverkas. Den bedomning, triage och prioritering som ska ske i den
forsta kontakten med hilso- och sjukvarden kraver savil formell som reell kompetens.

10.6 Patienten ska betala hemregionens patientavgift
Vid utomlansvard som sker genom distanskontakt ska patienten betala den avgift som ar
aktuell i hemregionen. Syftet med detta forslag ar att patienten ska vilja den egna regionen.

Svensk sjukskoterskeforening menar att detta ar rimligt och det ar centralt att patienter inte
valjer utomlansvard av ekonomiska skal (for en lagre patientavgift) om innehallet i
vardtjansten motsvaras av utbudet i hemregionen. Regionernas patientavgifter behover av
detta skal ses Over for att pa sa sitt bidra till en jamlik vard.

Forslag till myndighetsuppdrag

Svensk sjukskoterskeforening stodjer forslaget att Socialstyrelsen ges uppdraget att ta fram
implementeringsstod for digitala verktyg samt att Statens beredning for medicinsk och social
utvardering (SBU) ges uppdraget att sammanstilla forskning for halso- och sjukvard via
distanskontakt.

10.8 Tydligare krav och uppfdljning

Svensk sjukskoterskeforening stiller sig mycket positiva till forslaget om kravstéllan fran
regionerna gentemot underleverantorerna om anslutning till Nationell patientoversikt,
liksom till krav pa dokumentation och uppf6ljning via exempelvis nationella kvalitetsregister.
Detta ar en forutsittning for personcentrerad vard och delaktighet i beslut for vard och
behandling genom en sammanhallen journalforing. Det ar ocksé ett underlag for
forbattringsarbeten och forskning som blir ofullstandiga om det inte ar tvingande for digitala
vardgivare att rapportera till nationella kvalitetsregister.

Svensk sjukskoterskeforening vilkomnar dven forslaget om riktlinjer for receptfornyelse och
lakemedelsforskrivning och utgér fran att det dven tillkommer négon form av
kontrollfunktion att dessa riktlinjer efterfoljs.

Oili Dahl ordforande Svensk sjukskoterskeforening

Sandra Mansson sakkunnig Svensk sjukskoterskeférening

Inger Torpenberg sakkunnig Svensk sjukskoterskeforening
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