Replik: Kritikerna av natlakare tar for latt pa

problemen med dalig tillganglighet
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Debatten om natldkare engagerar och vi vilkomnar de manga kommentarer och synpunkter som
gjorts pa vart inlagg. Varden beror alla medborgare — fran vardanvandare och anstallda inom sektorn
till skattebetalare — och darfor kan inte fragan enbart diskuteras inom lakarkaren. Ytterst ar det
landstingspolitikerna som maste ta itu med de vagval som digitaliseringen staller oss infor. Vi ser
redan att fler patienter anvéander sig av de nya digitala aktorerna for sina vardkontakter och det ar
brattom att anpassa det system de verkar inom. Bara da kan natlakarna bidra till att stérka, snarare
an splittra, vardkedjan.

| dag tycks avstandet stort mellan dem som vill lata de nya aktorerna utveckla sina tjanster och dem
som ger intryck av att helt vilja forbjuda natldkare. Att forsoka backa utvecklingen vore fel. Samtidigt
maste alla konstruktiva forslag pa reformer av det svenska systemet forhalla sig till att det finns en
malkonflikt mellan patienternas dnskan om mer vard och den 6kade kostnad det innebar for
skattebetalarna. Den vag Sverige tar nar det galler digital vard och ersattningssystemens utformning
kan antingen mildra eller forvarra den konflikten.

Det ar hittills ingen serids debattér som har ifragasatt vara tva huvudpoanger.
For det forsta att nar digitaliseringen gor varden mer tillganglig behévs en battre grindvaktsfunktion.

For det andra att tillkomsten av natldkare leder till 6kade ekonomiska spanningar i ett foraldrat
ersattningssystem. | det sammanhanget staller vi oss lite undrade till om Mikael Hoffman verkligen
har last vad vi skrivit: vi ar tydliga med att valet av ersattningsform ar centralt nar det galler hur olika
vardgivare sedan agerar.

Av de sakliga invdndningarna mot néatlakarnas roll i vardkedjan vill vi sarskilt peka pa féljande:

1. De som ar kritiska till natlakarna tar allt for 1att pa fragan om den forbattrade
tillgangligheten. Otaliga rapporter visar att svensk sjukvard har tillganglighetsproblem och i
DN:s/Ipsos senaste undersokning syns att vantetider inom varden ar en stor valjarfraga.
Givet detta ar det klart att digitala vardkontakter ar ett framsteg. Det ar ocksa sa att den
digitala varden har tagit fart forst i samband med de privata aktérernas intag — det trots att
tekniken med videosamtal varit tillgdnglig i mer dn femton ar. Snarare an att motarbeta
dessa entreprendrer bor val da reformkraften anvandas sa att utfallet for patienter, ldkare
och hela samhallet blir sa bra som majligt. | sammanhanget maste vi ocksa upprepa det
sjalvklara: alla diagnoser kan inte stéllas pa distans. Vem har pastatt nagot sadant? Har borde
lakarkaren och tillsynsmyndighetens arbeta tillsammans for att utveckla ‘best practice’.

2. Jonas Ekstrom tar upp att ndtldkare maste vara en integrerad del av vardkedjan. Vi kan inte
annat an halla med. Att patienter listas vid en digital vardcentral kan vara ett alternativ bara
om det kombineras med majlighet till fysiska vardbestk och ett forbattrat samarbete genom



hela vardkedjan. Men med en listning foljer i dag ett ersattningssystem som okar
vardgivarens incitament for forebyggande och uppfdljande vard av patienten och minskar
risken for 6verutnyttjande av vardtjanster. Det vore darfor vardefullt om det kan utredas
huruvida patienter ocksa far listas hos digitala aktorer i nagon form.

3. Slutligen, den oro for att de digitala aktorerna ar ute efter “snabba cash” som flera lakare ger
uttryck for har vi viss forstaelse for. | dagslaget ar det dock sa att samtliga storre
natldkarentreprendrer gar med forlust. Visst kan de komma att vanda till Ionsamhet i
framtiden, men vi ser huvudproblemet som ett annat. Utan reformer av ersattningssystem
och patientavgifter ar risken stor att den battre tillgangligheten leder till en kraftigt vaxande
nota for skattebetalarna. Det ar synd eftersom ratt reformer skulle underlatta att ge mer
vard till fler for ssmma skattepeng.
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