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Remissvar gdllande betankande SOU 2021:59 Vagen till tillganglighet —
langsiktig, strategisk och i samverkan

Swedish Medtech tackar for mojligheten att Iamna synpunkter pa betéankandet Vdgen till
tillgdnglighet — IGngsiktig, strategisk och i samverkan (SOU 2021:59). Vi redogor inledningsvis for
nagra generella standpunkter innan vi lamnar synpunkter pa nagra av de specifika forslagen.

Generella synpunkter

Som branschorganisation anser vi, precis som utredningens radgivande delegation, att omstallningen
till ndra vard ar en forutsattning for att lyckas forbattra tillgangligheten och korta de alltfor langa
vantetiderna i varden. Vi haller ocksa med om att nar varden organiseras utifran befolkningens och
patienternas perspektiv kan de begrdnsade resurserna racka mycket langre dn i dag. Vidare haller vi
med om att hélso- och sjukvardens digitalisering ar en forutsattning for att klara av omstallningen.

| ljuset av detta vill vi belysa vikten av ndra samarbete med den innovativa medicintekniska
branschen. Detta saknas genomgaende i det samverkansfokus som utredningen trots allt &mnar ha.
Vi vill framhalla att marknadens innovationskraft och erfarenhet bér tillvaratas vid utvecklande av
nya tjanster kopplade till den nationellt samordnade halso- och sjukvardsradgivningen, och att
skattemedel boér anvdndas optimalt genom att konkurrensen pa marknaden nyttjas for detta
andamal. Offentligt 4gda och skattefinansierade foretag bor inte gynnas om de &r verksammai
branscher som ligger utanfér kommunernas och regionernas kdrnverksamhet om det finns en val
fungerande marknad som kan tillgodose behovet.

Vidare ser Swedish Medtech och medlemsféretag dagens budgetmodeller och silostruktur inom
varden som ett av de storsta hindren for utveckling av en god, nara och tillganglig vard. Exempelvis
utgor en l6sning for hdlsomonitorering pa distans en kostnadspost hos en klinik, ofta primarvarden.
Investeringen resulterar i farre akutbesdk och farre dygn i sluten vard, vilket inte bara medfor en
battre och sakrare vard och en hogre livskvalitet for patienten, utan dven en besparing i
slutenvarden, d.v.s. pa annan plats i systemet dn dar investeringskostnaden togs. Darigenom saknas
idag ofta incitament for primarvarden att géra dessa investeringar, trots att de kan vara ett
avgorande verktyg for att oka tillgangligheten. Precis som utredningen slar fast kan stora besparingar
nas och sjukskrivningar minska om patienter ges vard i rimlig tid, samt att alla insatser som kan bidra
till 6kad tillganglighet kan paverka patienterna och samhallet. Se dven vara synpunkter angaende
detta i vart yttrande 6ver SOU 2020:19 God och néra vard.

Innovationskraften som finns hos féretagen maste nyttjas for att svensk vard ska kunna moéta
morgondagens utmaningar, annars riskerar begreppen ”“god och nara vard” samt “nara och tillganglig
vard” att stanna pa visionsstadiet.
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Specifika synpunkter

Nedan foljer Swedish Medtechs synpunkter pa vissa specifika forslag, redovisade utifran
betankandets avsnittsnumrering och rubriker.

6.11.6 Regiongemensam pilotverksamhet

Swedish Medtech tillstyrker delvis forslaget.

Ett av de omraden som utredningen anser ar lampliga for regiongemensam pilotverksamhet ar
samordnade upphandlingar utifran en gemensam kapacitetsplanering. Swedish Medtech vill i
sammanhanget framhalla att vi anser att samordnade upphandlingar kan vara effektivt och lampligt
om det handlar om att upphandla vardproduktionskapacitet, men inte for de medicintekniska
produkter och tjanster som behovs till varden. Att samordna pa kravniva ar en sak, men geografisk
tackning i en upphandling en annan. Den senare kan komma att paverka marknadens samman-
sattning med minskad konkurrens och en 6kad marknadskoncentration som féljd. Detta slar inte bara
mot den enskilda upphandlingen utan drabbar i slutdndan patienterna och medborgarna.

7.3 Utvecklingen av digitala lakarbesok

Swedish Medtech delar till viss del utredningens bild. Utredningen intar en avvaktande hallning till
digitala lakarbesok och framhaller att det behdvs mer kunskap om nér och hur digitala vardbesok ar
lampliga och effektiva. Den anfor att det rader avsaknad av evidens om kostnadseffektivitet, nytta
och risker med medicinska bedémningar och diagnostik via digitala vardbesok jamfort med fysiska
lakarbesok i primarvarden.

Vard och omsorg behover standigt utvardera och forbattra sin verksambhet, vilket innebar att om
evidens saknas har man ocksa ansvar for att denna evidens tas fram. Samtidigt maste
karnverksamheten - att diagnosticera, behandla, bota och lindra patienter — paga. Det man har
majlighet att gora, och som ofta ocksa gors, ar att potentiellt goda verktyg, sasom digitala
lakarbesdk, utvarderas samtidigt som de introduceras och anvands. Om evidens invantats innan
inforande sa hade troligtvis fa av dagens olika tjanster kunnat anvandas sdsom de gor idag.

7.5.2. Digitalisering kan starka tillganglighet och delaktighet

Swedish Medtech delar utredningens bild av att digitalisering ar ett omrade som maste fortsatta att
utvecklas och att forskningen starks pa omradet. Det behover goras fler studier/kliniska préovningar
och innovationsupphandlingar sa att ny teknik kan introduceras och digitaliseringens potential kan
tillvaratas. Utrymme maste finnas for det vi an idag inte vet kan bidra till morgondagens vard och
omsorg. Det utvecklas standigt nya lI6sningar i den innovativa medicintekniksektorn, vilket ar tydligt i
det stora antal patent och foretag pa omradet. Varifran resurser for denna forskning ska komma
ligger utanfor utredningen, men ar dnda en vasentlig aspekt om digitaliseringen pa allvar ska ses som
en losning pa framtidens nara och tillgangliga vard.

Swedish Medtech vill i samband med detta aterigen framhalla vikten av en nara dialog med den
medicintekniska branschen da vi upplever att naringslivsperspektivet genomgaende saknas i
betdnkandet. P& sid 201 listas hinder fér omstallning mot en néra vard! - exempelvis bristande
systemkunskap, stor variation i implementering av regelverk samt utmaningar med kompetens-
utveckling. Ett 6kat, transparent och 6msesidigt samarbete med foretag bor kunna hjalpa kommuner
att 6verkomma flera av dessa hinder da foretagssektorn har kunskap om saval system som regelverk.

! ldentifierade i huvudbetidnkandet SOU 2020:19 God och néra vérd — En reform fér ett héllbart hélso-och
sjukvdrdssystem



e

SWEDISH

Medtech

7.5.3 Samverkan mellan primarvard och specialiserad vard starker tillganglighet, delaktighet
och kontinuitet

| avsnittet beskrivs tre exempel som alla bygger pa digitala I6sningar (digital specialistkonsult,
teledermatoskopisk bedémning samt virtuellt halsorum) vilka beddms starka tillganglighet,
delaktighet och kontinuitet.

Avsnittets fokus ligger pa samverkan mellan primarvard och specialiserad vard. For att géra denna
samverkan mojlig kravs dock tekniska I6sningar som inte utvecklas av halso- och sjukvarden utan av
den privata sektorn. Swedish Medtech vill kopplat till detta framhalla att en kontinuerlig dialog med
branschen ar nédvandig for att tillsammans kunna utveckla de I6sningar som krévs for att halso- och
sjukvarden ska kunna mdéta morgondagens utmaningar.

7.7 Behov av utvardering och forskning

Utvecklingen av digitala vardtjanster, verktyg och arbetssatt sker snabbt under omstallningen till en
mer nara vard. Utredningen anser att det finns ett stort behov av att forska, utvardera och folja upp
konsekvenser av halso- och sjukvardens pagaende digitalisering och den valfardstekniska
utvecklingen. Detta for att kunna sdkerstalla en patientsdker halso-och sjukvard med fortsatt hog
medicinsk kvalitet.

Uppfoéljningen pa nationell niva behover ske langsiktigt, i flera steg och i samverkan mellan olika
aktorer. Socialstyrelsens och Myndigheten for vard- och omsorgsanalys uppdrag att folja upp,
utveckla uppfoljningen och utvardera omstéllningen till en ndra vard kommer att vara viktigt for att
visa pa effekter, brister och problem som behéver atgardas.

8.3 —8.11.6 En nationellt samordnad halso- och sjukvardsradgivning

Flera avsnitt beskriver 1177:s innehallet och arbetssatt, men dven Ineras uppdrag, erbjudande och
finansiering. Swedish Medtech har inte nagra synpunkter pa férfattningsandringarna kring
basuppdraget i 1177, men vill understryka att den tjansteutveckling som kravs for att tillhandahalla
basuppdraget bor utforas av kommersiella aktérer. En 6verenskommelse mellan staten och SKR
enligt forslag i stycke 8.11.6 bor vad galler "Regiongemensam utveckling och anvdndning av nya typer
av tjdnster, exempelvis chatt och video inom halso-och sjukvardsradgivningen” tydliggbra att
offentlig verksamhet inte ska utveckla sjdlva det som redan finns pa marknaden.

Utredningen fastslar att Ineras uppdrag idag ar att skapa forutsattningar for att digitalisera valfarden,
genom att férse kommuner och regioner med gemensam digital infrastruktur och arkitektur. | sitt
arbete anvander sig Inera bade av |6sningar och produkter som marknaden tar fram, och av [6sningar
som de sjdlva arbetar fram. Swedish Medtech ser det som naturligt att utvecklingen av tjanster utfors
av kommersiella aktérer, medan uppdragen om drift och férvaltning kan laggas pa Inera. Se dven
diskussionen under stycke 8.7.4 nedan.

8.7.4 Den gemensamma utvecklingen tar lang tid

Utredningen har inte sett nagon anledning att ompréva beddémningen fran saval regering som
regioner att regeringen och regionerna ser att 1177 Vardguiden har potential att fungera som en
forsta linjens digitala vard. Samtidigt anger utredningen att ett hinder till gemensam utveckling ar att
det gar for langsamt, vilket bland annat beror pa tekniska svarigheter da de gemensamma tjansterna
maste anpassas till olika system som inte alltid ar kompatibla med varandra. Denna kompatibilitet
och interoperabilitet 4r nagot som de medicintekniska foretagen lange arbetat med pa en global niva
och har stor kompetens inom. Swedish Medtech vill har lyfta det omfattande arbete som har
genomfdrts i de tre StandIN-projekten?. Resultatet av dessa projekt r bland annat en kartldggning av

2 https://www.swedishmedtech.se/sidor/standin.aspx
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internationella standarder, en genomférandepilot och rekommendationer for standardiserings-
arbetet i Sverige. Projekten var regeringsuppdrag och involverade kompetens fran flera olika
sektorer. Utarbetade forslag har inte implementerats i Sverige, vilket daremot motsvarande forslag
gjort i Danmark. Aven Norge har kommit ldngre i sitt interoperabilitetsarbete. Vi anser att det &r
olyckligt att Sverige inte drar nytta av resultaten fran StandIN-projekten. Arbetet som pagick i
StandIN-projekten var ett embryo till att 6verkomma hindren i Sverige, men vi har inte sett att
initiativet tagits vidare.

Utredningen namner att regioner utvecklar egna I6sningar for att arbetet inom Inera gar for langsamt
och att privata aktorer i vissa fall hinner fore. Detta ser vi som olampligt och kan verka marknads-
begransande dar offentliga aktorer utvecklar sddant som marknaden, med bl.a. rigida kvalitets-
ledningssystem, troligtvis gor bast. Om Sverige ar 2025 ska vara bast i varlden pa att anvanda
digitaliseringens och ehalsans majligheter boér all kompetens och alla resurser pa omradet aktiveras,
konkurrens uppmuntras — och inte begransas i och med regioners framtagande av egna I6sningar -
och samverkan med systemets samtliga aktorer gynnas.

8.11.8 Utredning om nationell digital infrastruktur

Swedish Medtech tillstyrker forslaget.

Utredningen har som ett av sina uppdrag att analysera majligheter att tillhandahalla nya typer av
digitala tjanster eller funktioner nar det galler till exempel sjalvservice eller Al. Utredningen menar
att det finns behov av en nationell digital infrastruktur dar olika system som anvands i olika delar av
landet och i olika delar av hélso- och sjukvarden dr kompatibla och kan kommunicera med varandra.

Swedish Medtech tillstyrker forslaget och valkomnar en sadan utredning, men vill betona att denna
kraver en nara dialog med de foretag som ar verksamma inom féltet. Vi delar utredningens bild av att
det verkar vara flera instanser som har lite olika uppdrag men liknande slutmal — att driva
utvecklingen mot en gemensam nationell digital infrastruktur inom héalso-och sjukvarden. Vi vill
sarskilt betona vikten av interoperabilitet och standardisering for att sdkerstalla kompatibilitet. Det
ar viktigt att stalla krav pa att internationella standarder foljs dar sa ar mojligt, och inte utveckla egna
lokala, regionala eller nationella standarder. Likasa ar det viktigt att stélla krav pa interoperabilitet
mellan system, snarare an att lasa in sig i ett specifikt system. Vi vill i anslutning till detta aterigen
lyfta fram arbetet som gjorts pa omradet i StandIN-projekten.

Sasom forslaget anfor ser dven vi ett behov av kartlaggning och samordning med 6vriga utredningar
och initiativ pa omradet, sasom uppdrag hos eHalsomyndigheten och DIGG samt deras samverkan
med SKR. Oavsett vem eller vilka statliga eller regionala aktérer som bidrar till att bygga en nationell
infrastruktur ar var uppfattning att framtidens digitala infrastruktur bor byggas av de aktérer som ar
bast lampade fér uppgiften. De kommersiella aktdrer som finns pa marknaden utvecklar och
innoverar standigt sina tjanster och sitt erbjudande da deras verksamhet bedrivs i konkurrens med
andra aktorer.

12.6.3 Héalso-och sjukvardsradgivning — effekter for foretag

Utredningen beddmer att de foreslagna forfattningsandringarna inte bor paverka foretags
forutsattningar, villkor, arbets- eller konkurrensférmaga i nagon storre utstrackning. Samtidigt
fastslar utredningen att regionerna behover sakerstalla att olika tekniska I6sningar som moijliggor att
de kan uppfylla forfattningen anvands. Utredningen namner att det ”...kan foranleda behov av
fordandringar som i sin tur kan skapa efterfragan av tjanster och varor pa marknaden for
informationsteknik.” Har vill vi lyfta att detta kan fa en stor effekt pa foretag som levererar dessa
I6sningar om standarder och andra underliggande villkor bestams utan branschens insyn och
inradan. Vi hade 6nskat ett tydligare fokus pa dialog med foretag.
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Utredningen ndmner att efterfragan av tjanster kopplade till webbutveckling och liknande sannolikt
inte paverkas, eftersom samtliga regioner redan tillhandahaller detta i dag. | 6vriga stycken i
utredningen anges dock att infrastrukturen och interoperabilitetsstandarder ska ses 6ver, vilket i allra
hogsta grad kommer att fa paverkan pa ett stort antal IT-utvecklare.

Vidare lyfter utredningen att foretag kan komma att beréras genom att regionerna gemensamt
utvecklar eller upphandlar e-tjanster eller andra digitala tjanster, som en del regioner i dag gor pa
egen hand. Det kan innebéara en paverkan pa konkurrensen om bara en leverantor for en tjanst
kommer ifraga vid gemensam upphandling.

Om Swedish Medtech och medicinteknikbranschen

Swedish Medtech ar branschorganisationen fér de medicintekniska foretagen i Sverige och har idag
over 200 medlemmar. Dessa innefattar saval foretag med egen forskning och tillverkning som
distributorer. | Sverige finns idag runt 640 medicintekniska bolag med fler ar 4 anstéllda. Darutover
finns ett stort antal foretag med 1—4 anstallda. Den medicintekniska industrin arbetar med standig
forskning och utveckling och har under flera ar varit den bransch som registrerat flest patent pa
europaniva, vilket inneburit éver 13 000 patent arligen. En stor andel av féretagens forskning och
utveckling genomfors i samverkan med héalso- och sjukvarden. Detta har lett till en rad nya produkter
och framgangsrika innovativa behandlingsmetoder som kommit till nytta i varden och forbattrad
livskvalitet for patienter.

Den medicintekniska branschen anstaller idag mer d@n 25 000 personer, vilket gor medicinteknik-
foretagen till den del inom Life Science-branschen med flest anstédllda. Den svenska marknaden for
medicintekniska produkter och tjanster bestar till stérsta delen av offentliga kunder sasom
kommuner och regioner. Manga av Swedish Medtechs medlemsféretag har darmed endast majlighet
att féra ut sina produkter pa marknaden genom att delta i offentliga upphandlingar. Exporten for
medicinteknikbolagen har 6kat under 2000-talet med en topp 2010 for att sedan ga ner till att 2018
vara pa drygt 20 miljarder svenska kronor.

Anna Lefevre Skjoldebrand
VD, Swedish Medtech
Stockholm 2021-11-05
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