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Nitldkare i primirvarden
— lindring eller lidande?

Virdkontakt via internet dr en positiv innovation som forbdttrar bristande
tillganglighet i primdrvdrden. Den kritik som riktats mot att digitala vird-
tignster uppmuntrar till Gverutnyttjande dr delvis missriktad, och kraften bor
istdllet dgnas at att anpassa systemet som alla vardgivare verkar i. Avgorande
for att fd ta del av fordelarna med digital vird utan att kostnaderna skenar dr
att den offentligfinansierade virdens grindvakisfunktion forstirks samt att
innovationerna anvinds for att forbattra samarbetet dver hela vardkedjan.
Utan ritt reformer av pris- och ersittningssystem riskerar i stillet innovations-
kraften att bromsas precis nér vardsektorn behdover den som bist, i takt med en

dldrande befolkning.

Beskrivningen av svensk offentligfinansierad sjukvard har linge sett
liknande ut. Virden hamnar ofta hogt i internationella rankingar som
miiter klinisk kvalité.! Diremot idr det simre stillt nir det giller virdens
tillginglighet och virdkontinuitet.? En nyhet sedan 2016 ir tillkomsten
av privata digitala vardginstbolag. Foretag som Kry, Min Doktor och
Doktor.se har utvecklat tjinster som gor det enkelt att na sjukvéirden via
en smart telefon eller en dator. Precis lika litt som vi kan képa varor och
tjinster online, lika litt har det blivit att kontakta den offentligfinansierade
varden.

Forindringen borde vara en radikal forbittring inte minst for dem med
miénga virdkontakter — som smabarnsforildrar eller kroniskt sjuka — samt
for dem som har svirt eller ling vig att resa — som ildre eller boende i gles-
bygd med langt till nirmaste virdcentral. Mindre restid och vintetid vid
vardcentraler innebir mindre frinvaro frin arbete, vilket gynnar bade den
enskilde och arbetsgivaren. Minskad smittorisk nir patienter inte behover
besoka en virdcentral dr ocksd av betydelse. Dessutom innebir digitala
vardkontakter att likarnas arbetstid kan utnyttjas bittre. Framéver lir vi
dven se tjanster som underlittar fér patienter att vara mer aktiva i sin egen
hilsa eller verktyg som kan underlitta férebyggande vird.

Nitldkarbolagen har emellertid métts av kritik frin olika hall, frimst
fran likarkaren (Andersson m fl 2017). Inneborden i kritiken ar bl a att de
privata virdtjinstbolagen drinerar andra, mer behévande virdomriden pa
resurser, att antibiotika skrivs uti onodan samt att starka socioekonomiska

1 Sverige har t ex lig dodlighet i cancer och utskrivning av antibiotika (OECD 2017, s 57,
$103).
2 Bristande tillganglighet och kontinuitet beskrivs av t ex Virdanalys (2014).
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grupper 6verkonsumerar vird. Det finns en sliende likhet mellan kritik-
en mot privata nitlikare och den mot effekterna av det fria virdvalssyste-
met (LOV).

En forklaring till kritiken mot nitlikarna dr ate digitaliseringen krockar
med etablerade rutiner och hierarkier i sjukvarden och dirmed skakar om
en bransch med starka traditioner och virderingar. Inte all kritik, men sto-
ra delar av den, ir dock missriktad. Digitaliseringen av virden, precis som
all utveckling, kommer med barnsjukdomar. Problemen beror inte frimst
pé tekniken och nitlidkarna i sig utan snarare pa att landstingens pris- och
ersittningsmodeller ir i otakt med utvecklingen. Det lir snart bli ekono-
miskt ohallbart med laga eller inga avgifter i den skattefinansierade varden
nir det dr sd enkelt att nd likare via appar.

Det mest 6verraskande med de nya kontaktvigarna inom varden ir att
det tagit s& lang tid innan tekniken kommit till anvindning. Videosamtal
via internet har funnits dtminstone sedan Skype lanserades 2003, och i
USA har digitala likare verkat nistan sedan de smarta telefonerna intro-
ducerades. Nigra svenska landsting anvinder sig i viss man av videosamtal,
men det har tagitling tid och har inte riktigt slagitigenom. I stillet ir det de
privata aktdrerna som tagit det avgorande steget nir det giller att utveckla
en smidig och enkel tjinst via smarta telefoner.

Virt huvudbudskap ér att digitaliseringen i bred bemirkelse bor kun-
na tillgodose mer sjukvird. De privata nitlikarna kan komma att spela en
viktig roll i att avlasta primirvarden och forbittra individens vardupplev-
else, men de positiva effekterna sker inte med automatik. For att undvika
skenande kostnader och felallokering av resurser krivs reformer fér en mer
vilutvecklad grindvakesfunktion utan avgiftsfria besok i primirvirden men
med en bittre ansvarsférdelning over hela virdkedjan, vare sig det giller
fysisk eller digital vard.

Nir det giller sjukvarden ir det ocksa centralt ate all vard, dven den
som sker i landstingens regi, kontrolleras med samma mattstock. Det finns
exempel dir privata aktorer halls till en hogre standard in motsvarande
verksamhet i offentlig regi.3 Omfattande snedvridning av konkurrens fore-
kommer genom att offentlig verksamhet tilldelar verksamhet i egen regi
mer ekonomiska medel 4dn vad privata aktorer fir i ersittning enlig LOV
(Konkurrensverket 2014). And3 gir mer in hilften av virdcentralerna i
landstingens regi med forlust.

Det ir virt att ha i dtanke att det inte ir forsta gdngen som nya aktdrer
utsitter Sveriges regionala sjilvstyre och det nationella vilfiardssystemet for
ett omvandlingstryck. Nir den privata forskolan Pysslingen skulle erbju-
da skattefinansierad barnomsorg i mitten av 198o-talet uppstod en hitsk
politisk konflikt. Likasid mottes privata alternativ inom idldreomsorgen i
Danderyd 1989 av politiskt — och senare juridiskt — motstind. Sedan dess

3 Inspektionen for vird och omsorg (IVO) har forst nekat privata aktorer att ta ver driften av
ildreboenden med hinvisning till for 1ig nattbemanning trots att den skulle varit oférindrad
jimfért med i kommunal regi (Carlbom 2017). Efter kritik har IVO senare reverserat det still-
ningstagandet.

NATLAKARE I PRIMARVARDEN - LINDRING ELLER LIDANDE?



Tabell 1

Exempel pé sjuk-
vardstjinster via
appar i Sverige, Stor-
britannien och USA
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har lagstiftningen anpassats, och privata aktorer inom bade forskolan och
dldreomsorgen ir legio i dag.

Lirdomen fran dessa tidigare perioder ir att inte forsoka hindra utveck-
lingen utan att i stillet dgna kraften &t att anpassa regler, ersittningssys-
tem och rutiner for kvalitetsgranskning si att de béttre passar den nya
verkligheten.

1. Kostnad, tillginglighet och nya aktorer

Nya aktirer och digitala tjanster

Digitaliseringen paverkar manga branscher, och dven om sjukvirden ir spe-
ciell finns fler likheter in skillnader nir det giller effekter av de digitala nit-
verken. Den amerikanske likaren Eric Topol har i en uppmirksammad bok
argumenterat att makten 6ver virden i allt hogre grad kommer ate flyttas
till patienten och att branschen stir infor samma omvilvande effekter som
paverkat andra tjanster (Topol 2015). For Sverige som har byggt sitt system
kring en behovsstyrd vird har det betydelse att patienterna nu ges mojlighet
att efferfrdga mer vird. Det finns redan en mingd olika sjukvéirdstjinster via
webben och via appar (se tabell 1).

Sverige Storbritannien USA

Kry, Min Doktor, Doktor. Babylon Health, Push Doctor on demand, Live-
se, Doktor24,A & O i Doctor, Dr Now, Vitality Health Online, Teladoc,
Virden, Min Vard, Medi- GP, Ada Personal Health Amwell, HealthTap,
check, Nirhilsan online, Companion MDLive, American Well,
Videméte SLL, First Derm, StatDoctors, MeMD

iDoc24, Medicoo

Anm: Vissa appar har begrinsad funktionalitet utanfér respektive land.
Killa: Egna uppgifter.

Den svenska varianten av nationella privata foretag i skattefinansierad
vard bygger pi patientlagen, som mojliggor for patienter att soka vird var-
somhelst i landet, samt lagen om valfrihet (LOV), som sedan 2009 ger fri
etableringsritt for privata aktorer. Utan LOV hade ingen skattefinansierad
nitldkare kunnat verka utanfor patientens hemlandsting. Nir en patient
i dag kontaktar en nitlikare syns pd ytan ingen storre skillnad jaimfort med
digital vard i andra linder. Bakom skdrmen déljer sig emellertid en visent-
lig olikhet.

Alla nitlidkarbolag ir pd nagot sitt kopplade till ett visst landsting, med-
an patienterna dterfinns 6ver hela landet. Inte heller likarna ir platsbund-
na. I denna enkla konstruktion finns siledes ett embryo till en nationell
digital vird trots att landstingen ir sjilvstindiga. Det betyder att Sverige
har fite ete slags hybrid i sjukvirden — en nationell digital primérvard som
ir stilld under ett regionalt fysiskt tillsynsansvar hos respektive landsting.

Kry och Min Doktor, som etablerade sig forst, gjorde det via Region
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Jonkoépings 16n (RJL). De saknar dock en direkt relation till RJL och ir i
stillet underleverantérer till tvé privata vardcentraler som ir kontrakterade
av RJL inom ramen {6r virdvalet i primérvird (LOV). Med Kry och Min
Doktor blev det i ett slag mojligt for RJL att formedla digital vard till pati-
enter i hela Sverige. Besoken f6r de patienter som inte hor till nitikarens
landsting riknas dock formellt som ett utomlinsbesék med en annan taxa
och administration.

Av de storre digitala aktérerna har Min Dokrtor vuxit sig storst i termer
av omsittning, f6ljt av Kry (se tabell 2). Nir det giller antal digitala vard-
besok har diremot Kry registrerat mer dn dubbelt s& mianga som Min
Doktor under perioden juni 2016 till december 2017. Det senaste aret har
fler landsting inlett samarbeten med en vixande skara digitala vardgivare.
Virdbolaget Doktor.se har valt en delvis annan [8sning genom att képa en
vardcentral i Sormland som bedriver sivil vanlig fysisk som digital vird
over nitet. Sormland har som enda landsting i Sverige avgiftsfri primirvard
dven for vuxna. Det innebar en mojlighet for alla i Sverige att frin borjan av
2018 fi tillgdng till avgiftsfri primirvard via Doktor.se. Denna méjlighet
upphorde efter endast cirka 2,5 manader, dd Sveriges Kommuner och
Landsting enades om att infora en ligsta rekommenderad avgift for digital
vard 6ver hela landet.

Start  Linder Antalanstillda  Antalbesok ~ Omsittning
+ likare knutna  tomdecem- mnkr2016
till gjinsten ber 2017
Min Doktor 2013 Sverige 185 77 465 33
Kry 2014 Sverige, Norge, 285 155304 14,5
Spanien
Doktor.se 2016 Sverige 130 - -

Anm: Samtliga gdr med f6rlust ar 2016. Antal vardbesdk dr summan av besok frin juni 2016 till
december 2017. Doktor.se startade 2016 och dirfér finns inte jimférbara siffror for det dret.
Killa: Intervjuer med bolagen, nyhetssajten Breakit (2017) och RJL (2018).

Vem efterfrdagar digitalalikare?

Digitala vardbesok betyder att tillgingligheten till primarvirden har rev-
olutionerats. Om det finns tillgingliga likare i storre stider, men inte i
glesbygden, kan digital vird da tillgodose efterfrigan 6ver hela landet. Som
framgér av figur 1 6kar antalet digitala virdbesok kraftigt, och i december
2017 uppgick de till ca 27 ooo. Under 2017 (december-december) 4r det en
okning med nistan 230 procent.

Det framgir dven frin figur 1 att det foga 6verraskande dr de region-
er med storst befolkning — Stockholm, Vistra Gotaland och Skine - som
star fér merparten av alla digitala virdbesok under perioden juni 2016 till
december 2017. Mer ovintat ir att Stockholm, som stir for 43 procent av
alla besok, dr ndstan dubbelt 6verrepresenterat i forhallande till sin andel av
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De storsta svenska
digitala virdakts-
rerna



Figur1

Antal digitala vard-
besok vid Region
Jonkopings lidn juni
2016-december 2017
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Killa: RJL (2018).

befolkningen pa ca 23 procent 2017.# Skdne och Vistra Gétaland konsum-
erar diremot digital vird nistan i paritet med sina befolkningsandelar.

De som hivdar att nitlikarna gor hoginkomsttagare i Stockholm till
de stora vinnarna bortser fran att den digitala virden ér tillginglig pa lika
villkor till alla - 14g- som hoginkomsttagare. En sd bred tillginglighet dr inte
pé ngot sitt sjilvklar. Kry och Min Doktor hade kunnat skapa en atkomst
med enbart privata betal- eller forsikringskunder, som t ex skett i USA. I
stillet riktar de sig till allminheten och det med en hogre bemanning pa
kvillar och helger nir primirvarden till stora delar ir stingd. Studier vis-
ar ate digital vard har okat kraftigt och uppskattas av patienterna (Madan
2014; Pearl 2014; Ashwood m fl 2017). Det enda som krivs ir en inter-
netuppkoppling, vilket férvisso fortfarande kan vara ett hinder i delar av
landet. Men samtidigt som den okade tillgingligheten borde underlitta for
ildre, for dem med funktionshinder eller kroniskt sjuka pd landsbygden —
som i enkiter ocksd har uppgett problem med tillginglighet - talar de svens-
ka siffrorna 4n si linge for att det And4 ir andra grupper som ir de storsta
anvindarna. Ska den digitala virden pa allvar forbittra for fler giller dirfor
att arbeta for att underlitta for patienter som saknar internetuppkoppling
eller vana att anvinda ny teknik.

Fréin figur 2 framgdr att dldersfordelningen for digital vird dr sdrartad.
Inte helt 6verraskande giller besoken frimst sma barn i dldern o—4 &r. De
representerar knappt sex procent av befolkningen, men str for nistan 20
procent av alla digitala virdbesok. Det ir virt att notera att dldersfordel-
ningen stimmer 6verens med vad man borde vinta sig frin smibarnspe-
rioden, medan gruppen 65+ har ett mycket litet nyttjande av digital vard
i relation till sin befolkningsandel. Att det dr sd hinger troligtvis ihop med
en ligre grad av digital mognad. I takt med att dagens anvindare av smarta

4 Vi har inte éverblick over vilken reklam fér nitlikare som forekommer i Svriga delar av
landet, men det finns diremot ganska mycket reklam £6r nitlikare i Stockholm.
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Aldersgrupp 0-19 20-64 65+
Digital vird 37,8 59,5 2,7
Totalt i befolkningen 22,9 57,3 19,8

Anm: Befolkningsandelar ir frin november 2017 och digital vard frin december 2017.
Killa: RJL (2018) och SCB (2018).
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Kiélla: RJL (2018)

telefoner dldras ir det rimligt att anta att nyttjandegraden for digital vard
okar dven for de dldre dldersgrupperna och att dldersférdelningen gradvis
gar fran allc likna ett "L till ett "U”.

2. Prissittning, efterfrigan och kvalitet pa digital
likarvard via appar

Svensk sjukvird har linge brottats med att nd det politiska malet om en
hogkvalitativ sjukvird som ska vara tillginglig for alla samtidigt som den
ska vara kostnadseffektiv. Ett ledord har varit att virden ska vara behovs-
styrd i stillet for efterfrigestyrd.

Att ta ut en avgift for vird dr en typ av grindvaktsfunktion som i viss
man kan bromsa efterfrigan. Samtidigt visar studier att priskinsligheten
for sjukvard i Sverige inte ir sirskilt hog, vilket innebir att antalet vard-
besok inte dndras mycket nir priset dndras (Jakobsson och Svensson 2016).
Till det kommer att hogkostnadsskyddet fér medicin och sjukvird minskar
planbokens betydelse for efterfrigan. I dag sker ransoneringen av varden
dirfor mest genom kotider, vilket troligen ér en forklaring till missnojet
med primirvardens tillginglighet.
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Tabell 3

Andel digitala
vardbesok jamfort
med befolkningen i
olika &ldersspann

Figur 2

Antal digitala besok
fordelade pa dlder vid
Region Jonkopings
ldn juni 2016 till
december 2017
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Okade spinningar i ersittningssystenen

Med den digitala varden forsvagas grindvaktsfunktionen kraftigt. Fér barn
upp till 19 ars dlder dr primirvarden avgiftsfri i nistan alla landsting och
dé saknas kostnadsspirren. Som framgick i figur 1 ovan dr det ocksd smi
barn som mest tar del av den digitala primirvirden. Pa ett sitt dr detta bra.
Smé barn i dagisilder ir ofta sjuka och med digitala besok slipper bide de
och deras forildrar resan till virdcentralen med 6kad smittorisk. Dessu-
tom kan tidsvinsten med digitala besok underlitta f6r barnens forildrar,
deras arbetsgivare och dirmed i férlingningen dven de offentliga finanser-
na. Ar 2016 ansokte totalt ca 870 ooo individer om ersittning for tillfillig
forildrapenning hos Forsikringskassan och ca 7,2 miljarder kr betalades ut
for vard av sjukt barn (VAB). Med si stora belopp kan det ge betydande
kostnadsbesparingar om barnen bara ir lite friskare och forildrarna lite mer
pé jobbet.

Att barnsjukvirden ir avgiftsfri samtidigt som ransoneringen férsvagas
ir dock problematiskt. Primirvard, akutmottagningar och digital vird bor
ses som en helhet med kommunicerande kirl som ska ticka in olika vard-
behov samt std for forebyggande atgirder. Inom akutvirden finns indika-
tioner pé att behandling av svart sjuka barn blir eftersatt nir forildrar och
barn soker vard f6r &kommor som hade kunnat behandlas i primarvarden
eller i hemmet (Ludvigsson 2017). Nitlikarna erbjuder ett alternativ till
besok pd akuten, men om anvindandet och dirmed kostnaderna for digital
vard okar f6r mycket riskerar det dnd4 att tringa ut finansieringen av den
ovrigavarden. En sidan felprioritering ir emellertid inte nitlikarnas fel. De
erbjuder en sjukvirdstjinst som befolkningen uppenbarligen efterfrigar.

Det finns forstds en insikt om detta hos landstingen, men lite har hint.
Idagser processen for ersittning av digital vird ut pa foljande sitt. Patienten
betalar en del av kostnaden i form av patientavgiften pd runt 200 kr, men
som ligst 100 kr efter en rekommendation frin Sveriges Kommuner och
Landsting den 16 mars 2018.% Direfter dverfors drendet till den fysiska
virdcentralen i exempelvis RJL, som tar emot ersittning av regionen, en
ersittning som den digitala virdcentralen sedan far del av. Regionen debit-
erar i sin tur patientens hemlandsting, forut enligt taxan f6r utomlinsbesok
och numera enligt taxan for digitala besok, samt tar en administrationsav-
giftav virdcentralerna. Vissa landsting kriver sedan tillbaka ersittning frin
sina virdcentraler, vilket inte alltid uppskattas av berérda likare.

Under 2016 var utomlinsersittningen till RJL 2 195 kr per vardbesok,
vilket minus patient- och administrationsavgifter gav den fysiska och den
digitala vardcentralen ca 1 700 kr att dela pa. Sedan dess har ersittningen
i rask take sinkts i tvd omgangar. Vid drsskiftet 2016/2017 inforde RJL en

5 1 andra linder finansieras sjukvird med olika kombinationer av egenavgifter, skattesub-
ventioner och forsikringar. I Storbritannien ir primirvirdsbesok ofta avgiftsfria (Vardanalys
2017). I Sverige r den vanligaste patientavgiften i primirvarden 200 kr 2018, men den varie-
rar frn noll i Sormland till 300 kr i Jimtland. Den vanligaste avgiften fér akutvarden ér 400
kr, men dven hir ir variationerna stora mellan olika landsting. Aldre &ver 85 ar betalar ingen
avgift i 6ppenvirden enligt hilso-och sjukvirdslagen (2017:30,3 §).
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sirskild taxa for webbaserade likarbesok pa 1 200 kr, som sedan sinktes till
650 kr, inklusive eventuell patientavgift (SKL 2017).

I den fysiska primarvérden sker ersittningen huvudsakligen genom s k
kapitation pé basis av hur minga som listar sig hos en vardcentral, dir bl a
ilder eller socioekonomiska faktorer vigs in. Det som sker nir fler patienter
anvinder nitlikare via andra landsting ir att en viss administrativ rund-
gang skapas. Principiellt gar det att f5lja de floden som uppstir. Diaremot dr
de kvantitativa budgeteffekterna svirare att overblicka - dven for experter-
na. Landstingen ér sjilva ansvariga for sina egna system, och oss veterli-
gen finns dnnu ingen samlad analys av hur kostnads- och ersittningssystem
paverkas av de forindringar som inleddes 2016.

Digitala aktiorer och innovationer inom sjukvdrden

I takt med att anvindandet av nitlikare okar talar det mesta for att
ersittningssystemet utsitts for allt storre slitningar. I dag gar de stora digi-
tala aktorerna med forlust, vilketi och for sig inte ir ovanligt for nya foretag,
men forr eller senare behover de uppvisa vinst for sina dgare. Vinstfrigan
for digital vard dr svirare dn for andra vilfirdstjinster i privat regi eftersom
sjukvérd i landstingens regi och kommunal skolpeng sitter en norm for
ersittningsnivin. Dirmed finns en relevant jimférelsebas for vad som ir
en rimlig ersittning, men si ir dnnu inte fallet med digital nitlikare. Virt
att notera 4r att ersittningen for ett digitalt besok nu ir mindre dn hilften
av vad ett genomsnittligt besok i primirvarden uppskattas kosta.b Det gor
ersittningsfrigan svar, vilket inte minst landstingens snabba sinkning av
ersittningen visade (SKL 2017).

Digital vird kan forstirka den pigidende politiska tvisten om vinster i
vilfirden i och kring Reepaluutredningen. Stora vinster kan skapa irritation
i likarkaren, medan sma vinster riskerar att f innovationen inom den digi-
tala virden att stanna av. En annan risk dr att landstingen férandrar villkoren
till den grad att nitlikarna dndrar sin affirsmodell och fokuserar pa enbart
privata kunder via forsikringar eller avgifter, vilket i si fall skulle stinga
ute socioekonomiskt svagare grupper. Innovationen med nitlikare for alla
hinger siledes pa en skor trad och det ir viktigt att landstingen beaktar kon-
sekvenser av dndrade villkor.

I dag motsvarar de digitala vardbesoken knappt tva procent av de fysiska
primirvardsbeséken, men det behéver inte ta ménga ar innan andelen ar
uppeiio procent. Vad hinder med ersittningsystemet da eller om de digita-
la besoken blir 20, 50 eller 9o procent av primirvirdsbesoken?

Okad tillginglighet eller jveranvindning?

Nir det giller frigan om digitala virdgivare i dag mest uppmuntrar till
overanvindande eller faktiskt kan avlasta befintlig vard visar internatio-
nella studier att resultaten i hég grad paverkas av hur den digitala varden

6 Landstingens kostnad per viktad virdkontakt i primirvarden var drygt 1 700 kr 2016 enligt
Virden isiffror (2018).
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utformas. En amerikansk studie med 300 coo patienter under 2011-13
fann en volymokning med 88 procent och endast 12 procent avlastning
av primirvirden (Ashwood m fl 2017). Men i ett sex ménader lingt pilot-
forsok hos Hurley Group, en grupp vardcentraler inom den brittiska natio-
nella varden, fick digitala kontakter nistan en femtedel av patienterna att
inte kinna behov av ett fysiskt besék (Madan 2014). Den totala tiden for
likarbesok gick ocksa ner.

Patienterna i den brittiska studien fick tillgang till digitala l6sningar
som sjilvhjilpsguider, telefonradgivning dygnet runt samt e-konsulta-
tion hos sin huslikare som komplement till den kontakt de redan hade
med sin virdcentral. Resultatet blev nojdare likare och néjdare patienter,
dir ca 8o procent av likarna ville implementera l6sningen sjdlva och ca 8o
procent av patienterna skulle rekommendera andra att fa ridgivning 6ver
nitet. Resultaten indikerar att samordning och kontinuitet ir en viktig
del for att forbittra sjukvardens kvalitet och kostnadseffektivitet. I dag
riskerar de digitala tjinsterna dock att splittra vardkedjan. Det eftersom
patienter inte kan lista sig hos digitala virdgivare utan bara hos fysiska
vardcentraler, som dirmed behiller ansvaret for férebyggande och sam-
manhallande vard.

Kritiker pekar pd att det finns begrinsningar i vilka medicinska bedémn-
ing som gir att genomfora vid ett digitalt besok (Andersson m fl 2017),
vilket bl a ir en faktor som talar emot att digitala vardgivare skulle f3 lista
patienter. Representanter f6r Kry invinder dock att mycket information
om patientens hilsotillstind gir att utldsa fran ett videosamtal via ansikt-
suttryck, kroppshéllning och annan visuell information (Schildt m fl 2017).
Aven om digital vird in sa linge passar bist for enklare diagnoser ir det
en begrinsning som lir avta. Inom t ex mental ohilsa finns goda erfaren-
heter av att anvinda videosamtal, och en litteraturgenomging (Hilty m fl
2013) visar att det inte finns ndgon visentlig skillnad i diagnos jimfért med
fysiska besok. Nya digitala verktyg utvecklas hela tiden och allt eftersom
fler medicinska mitinstrument kan kopplas till smarta telefoner forbittras
mojligheterna for distansvird. Kanske blir det i framtiden lika ovanligt att
besoka en fysisk virdcentral som att i dag g till banken?

Incitament och regelverk avgor kvaliteten

Kritik har dven riktats mot kvaliteten pa digital vird. For att starta verksam-
het krivs ett medicinskt tillstind frin Inspektionen for vard och omsorg
(IVO), men det dr landstinget dir nitlikarna ir registrerade som ansvarar
for tillsynen.

Ett omrade som sirskilt f6ljs i tillsynssammanhang 4r hantering av anti-
biotika.” Hir visade en granskning av RJL 2016-17 brister i hur de digi-

7" Det ir vil kint att antibiotikaresistens har okat runt om i virlden som en foljd av alltfor
littvindig hantering. I USA har exempelvis Center for Disease Control funnit att en av tre anti-
biotikaférskrivningar gjorts i onédan. Nir digitala virdbesok inleddes i USA fanns tecken pd
dverutskrivning av antibiotika (Mehrotram fl 2013).
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tala vardgivarna stillt diagnoser for lunginflammation och halsfluss. T en
majoritet av fallen uppfylldes inte regionens kriterier for att stilla diagnos,
dnda skrev likarna ut antibiotika i flera fall (RJL 2017). Sedan dess har RJL
flaggat for stringare regler. Till exempel ska det inféras begrinsningar nir
det giller vilka diagnoser som fér stillas digitalt, samtidigt som nitlikarna
miste limna ifrn sig mer information om patientbesoken.

Det ir problematiskt om riktlinjer inte f6ljs. Att nitlikare i allminhet
skulle vara mer benigna att overforskriva likemedel eller stilla fel diagnos-
er syns dock inte i en mindre amerikansk studie som jimfort digitala och
fysiska besok (Schoenfeld m fl 2016), dven om det fanns stora skillnader
mellan virdgivare. Forskning pi svenska data visar att viss kalibrering i
ersittningssystemen minskar utskrivningen av antibiotika (Ellegrd m fl
2018).

Lika forstaeligt som det dr att problem uppstér i inledningsfasen av dig-
ital vird, lika centralt dr att tillsynen drar lirdomar av det. Hir ar viktigt ate
kunskapen om best practice tor digital vard inte stannar i enskilda landsting
utan kommer hela landet tillgodo. Bittre och samlad statistik 6ver digital
vard dr darfor angeliget.

Ett problem ir att bristen pa nationell samordning mellan olika landst-
ing skapar hinder for digital vird. Till exempel varierar kraven pa hur labo-
ratorieprover ska mirkas och det finns inget tillgéingligt nationellt patien-
tregister. Kombinationen av foretag som har incitament att pa kort tid fa s&
minga néjda kunder som mojligt, samtidigt som det finns svarigheter att
skicka prover for analys kan mycket vil leda till underanvindning av diag-
nostik men en 6verforskrivning av medicin.

3. Avslutande diskussion

Digital vard har potential att lindra primirvirdens bristande tillgidnglighet.
Videosamtal sparar tid fér patienter, minskar risken for smitta vid fysiska
besok och okar likarnas flexibilitet. Ker kan kortas om digitala vardgivare
till en borjan avlastar den fysiska primir- och sjukhusvarden vad giller enk-
la diagnoser, receptforeskrifter och remisser. Digitala losningar kan ocksa
anvindas i forebyggande syfte, for att snabbare slussa patienter ritt, koor-
dinera patientinformation eller fér att hjilpa virdgivare att stilla sikrare
diagnoser. Slutligen mojliggor digitaliseringen att mer vard kan ske pé dis-
tans i hemmet, vilket minskar kostnaderna for den slutna sjukhusvirden
och har potential att forbittra tillgdngen pa vard i hela landet. An s3 linge
ar det mest barn och storstadsbor som utnyttjar tjinsterna, men ritt anvind
borde ildre, kroniskt sjuka och boende i glesbygd kunna dra mer nytta av
digital vird.

Samtidigt finns en pataglig risk att digitaliseringen i stillet ger okat
lidande. Dels for de offentliga finanserna, eftersom grindvaktsfunktionen
nistan blir obefintlig och notan skickas till skattebetalarna. Dels for virden,
eftersom digitala aktorer riskerar att splittra virdkedjan si linge de inte
tillaes lista egna patienter och dirmed bli fullt ut ansvariga fér dem.
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Den dramatiska 6kningen av digital vard sedan starten 2016 visar tyd-

ligt vilka krafter som ir i rullning. For att bittre anpassa dagens system till
en ny verklighet vill vi peka pa tre centrala fragor:

1)

Det madste finnas incitament for vardgivarna att ge en sammanhdllen och fore-
byggande vard och inte uppmuntra till Gverntnyttjande. For att undvika 6ver-
utnyttjande och fa virden sd kostnadseffektiv som mojligt giller att
utforma ersittningssystemen si att virdgivarna far ett stérre samman-
héllet ansvar for patienten. En given rekommendation ir att befintli-
ga fysiska vérdgivare drar bittre nytta av de digitala innovationer som
skett och integrerar dem i sin egen vard. Det kan ske antingen genom
ett forbéttrat samarbete mellan befintliga fysiska och digitala vardgivare
eller genom att fysiska vardgivare utvecklar egna digitala tjinster. Att
tillita atc patienter listar sig hos en nitlikare kan vara ett sitt att 6ka
incitamenten for dem att ge en sammanhallen vird. Denna méjlighet
bor utredas.

Primdrvdrden bor inte lingre vara avgifisfri, varken for barn eller andra.
Socioekonomiskt svaga grupper kan stodjas genom ett mer triffsikert higkost-
nadsskydd. Okad digital tillginglighet férvirrar redan nu de ekonomiska
konsekvenserna av bristande helhetssyn i landstingens system. Offent-
liga finanser kanske inte forbloder i nirtid, men utvecklingen riskerar
i alla fall att tvinga fram tveksamma prioriteringar. Med en lag avgift
for barnsjukvard aterupprittas en symbolisk grindvakesfunktion utan
att tillgiangligheten férsimras. Huruvida nitlikare och besok vid vard-
central ska ta ut en och samma avgift ir en svar friga. En hogre avgift for
nitldkare skulle kunna motiveras for att forstirka grindvaktsskyddet.
Forutom i Sérmland finns i skrivande stund ingen skillnad i patientav-
gift mellan digital vard och vanliga besok i primarvarden. Det ér bra. Vi
ser annars en risk for att innovationsviljan i virdsektorn kan kvivas, om
det blir ytterligare avgiftsskillnader. Avgifter for barnsjukvard bor kom-
bineras med ett mer triffsikert hogkostnadsskydd. Ersittningssystemet
mellan landstingen och nitlikarna méste ocksa ses éver pa ett sitt som
inte bromsar utvecklingen.

3) Mer kraft bir satsas pa att utveckla best practice for digital vird. Kunskapen

om vilken vard som limpar sig for digitala kontakter bor 6ka och goras
mer systematisk. Ett exempel pa urvalsfunktion finns hos Min Doktor,
som anvinder sig av ett antal kontrollfrigor for att urskilja vilka patien-
ter som borde vinda sig till andra delar i virden. Det ir sunt. En sidan
funktionalitet bor utvecklas och bli mer sofistikerad for att gora virden
bittre pa att kanalisera resurser. Hir finns féorhoppningar om att ny
teknik ska kunna stirka vardkedjan och hjilpa patienter ritt. PA si sitt
borde patienter kunna fi mer vard utan betydande kostnadsokningar.
Erfarenheten frin andra omriden visar att digitaliseringens vinster blir
storre genom storskalighet och nitverkseffekter. Det kommer ocksa att
behovas forstirkta rutiner for tillsyn och nya former av datainsamling
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for den digitala virden. Datainsamling bor inte bara ha som syfte att
leda till bittre digitala virdtjinster utan ocksd underbygga forskning
om medicinering och andra effekter for bittre hilsa och férebyggande

dtgirder.

En del kritiska roster lir pejorativt benimna en 6kning av den digitala
varden som "lyxkonsumtion”. Det vore olyckligt om ett sddant epitet fast-
nar eftersom det innebir en slags virdering om vad som ir ”ritt” omfat-
tning pi virden, som dessutom antyder att nuvarande virdkonsumtion ir
den korrekta. Nitlikarna kan lindra en del av den diliga tillgéingligheten
och forbittra uppfoljningen inom svensk vard i dag. Daremot ska inte for-
delarna tas for givna eftersom de ocksd kriver att systemet anpassas. Utan
foraindringar kommer kostnaderna att 6ka och prioriteringen i virden kom-
mer att fi allt mer kidnnbara konsekvenser fér virdtunga patienter. Det idr
ersittningssystem och tillsyn som ska reformeras, inte patienternas efter-

fragan pa sjukvird.

Andersson, O, J Sjogren och H Asberg
(2017), "Nitlikarbolagen drinerar en un-
derfinansierad primirvird”, Dagens Nyheter,
2 mars 2017.

Ashwood, ] S, A Mchrotra, D Cowling och L
Uscher-Pines (2017), ”Direct-to-Consumer
Telehealth May Increase Access to Care but
Does Not Decrease Spending”, Health Affairs,
vol 36, s 485-491.

Breakit nyhetsajt (2017), ”Min doktor dub-
belt si stor som konkurrenten Kry”, ny-
hetsartikel, 28 juli 2017, www.breakit.se/
artikel/8359/min-doktor-dubbelt-sa-stor-
som-konkurrenten-kry.

Carlbom, T (2017), ”Privata boenden fir rott
ljus av Ivo”, Dagens Sambhille, 21 december
2017.

Ellegird, L M, J Dietrichson och A Anell
(2018), ”Can Pay-for-Performance to Pri-
mary Care Providers Stimulate Appropriate
Use of Antibiotics?”, Health Economics, vol 27,
se39-€54.

Hilty, D M m fl (2013), ”The Effectiveness of
Telemental Health: A 2013 Review”, Telemed-
icine Journal and E-Health, vol 19, s 444-454.

Jakobsson, N och M Svensson (2016), "The
Effect of Copayments on Primary Care Uti-
lization: Results from a Quasi-Experiment”,
Applied Economics, vol 48,s 1-11.

Konkurrensverket  (2014), ”Etablering
och konkurrens bland virdcentraler — om
kvalitetsdriven konkurrens och ekonomiska
villkor”, rapport 2014:2, Konkurrensverket,
Stockholm.

Ludvigsson, J (2017), ”Barnliikare - ta betalt
fér barns besok pa akuten”, Svenska Dag-

bladet, 6 december 2017.

Madan, A (2014), "WebGP: The Virtual
General Practice: Pilot Report”, rapport,
GP Access, Cossington, Storbritannien,
gpaccess.uk/wordpress/wp-content/up-
loads/2015/08/e-consult-pilot-report-2014.

pdf.

Mehrotra, A, S Paone, G D Martich, S M Al-
bertoch GJ Shevchik (2013), ’A Comparison
of Care at E-Visits and Physician Office Visits
for Sinusitis and Urinary Tract Infection”,
JAMA Internal Medicine,vol 173, s 72-74.

OECD (2017), Health at a Glance, OECD
Publishing, Paris.

Pearl, R (2014), ”Kaiser Permanente North-
ern California: Current Experiences with
Internet, Mobile and Video Technologies”,
Health Affairs,vol 33,s 251-257.

RJL (2017), "Bedémning av Wetterhilsan/
Min Doktors foljsamhet till fakta avseende
handliggning av pneumoni respektive ton-
sillit vid ’digitala besok’ under perioden
160701-170228”,  promemoria, Region
Jonkopings lin, Jonkoping.

RJL (2018), opublicerad statistik, Region
Jonkopings lin, Jonkoping.

SCB (2018), "Befolkning efter dlder och kon,
ir 1860-2017", databas, www.statistikdata-
basen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START__BE__
BEoc1o1  BEo1o1A/BefolkningR1860/?rxid
=f45f90b6-7345-4877-ba25-9bg3e6c6e299.
Schildt, J, J Flodin, M Nilsson, A Rodhe och
R Stolt (2017), ”Videobesok spelar viktig roll
i framtidens vérd”, Dagens Nyheter, 3 mars
3017.

Schoenfeld, A J m fl (2016), ”Variation in

NATLAKARE I PRIMARVARDEN - LINDRING ELLER LIDANDE?

REFERENSER

77



78

Quality of Urgent Care Provided during
Commercial Virtual Visits”, JAMA Internal
Medicine,vol 176,s 635-642.

SKL (2017), “Rekommendation om ge-
mensamma utomlinsersittningar fér dig-
itala virdtjinster i primirvarden”, bilaga 1
till Sammantride 12 maj 2017 for Sveriges
Kommuner och Landstings styrelse, Dnr
17/02367.

Topol, E (2015), The Patient Will See You Now,
Basic Books, New York.

MARTEN BLIX OCH JOHANNA JEANSSON

Vardanalys (2014), ”Lét den ritte komma
in”, rapport 2014:3, Vardanalys, Stockholm.

Vardanalys (2017), "Primirvarden i Europa”,
PM 2017:4, Virdanalys, Stockholm.

Virden i siffror (2018), "Kostnad per vard-
kontaket i primirvirden”, databas, vardeni-
siffror.se/category/tematiskaindikatorgrup-
per/kostnader-och-produktivitet.

ekonomisk



