Natlakare ger nya mojligheter — Iat inte

prestige sta i vagen
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Det tog 75 dagar. Avgiftsfri primarvard, tillganglig for alla i hela Sverige via natet, var ohallbart och
blev med ratta en kortvarig historia under 2018. Nyligen tvingade den snabba efterfragetkningen pa
digitala vardtjanster Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) att hastigt rekommendera att
landstingen infor en lagsta gemensam taxa for digital vard. Men det behovs betydligt mer &n sa for
att verkligen dra nytta av férdelarna med digital vard.

SKL:s senaste atgard ar ett steg pa vagen, men adresserar tyvarr inte de stora samhallsfragorna och
inte heller den kritik som uppkommit efter att natlakarna inledde sin verksamhet under 2016. Vi
menar att en stor del av invdndningarna mot privata digitala vardgivare ar missriktad. Daremot finns
strukturproblem som behéver atgardas.

Natlakare tillgdngliga via en app i telefonen ar en positiv innovation som tydligt forbattrar
primarvardens envisa tillganglighetsproblem. Digitala vardbesok underlattar for dem med manga
vardkontakter — som smabarnsforaldrar eller kroniskt sjuka, det minskar vantetiden och smittorisker
vid vardcentraler samt minskar patienternas eventuella franvaro fran sina arbeten. Dessutom kan
lakarnas arbetstid utnyttjas pa ett battre satt.

Det har funnits barnsjukdomar nar det galler natlakarnas bedémningar, bland annat nar det galler
utskrivning av antibiotika, men det har ocksa lett till en forbattrad tillsyn. Dessutom har det
fortydligats att alla sjukdomstillstand inte gar att diagnosticera via videosamtal.

Ett mer grundldggande problem nar det géller digital vard i Sverige i dag ar att digitaliseringen
krockar med etablerade rutiner och hierarkier i sjukvarden och darmed skakar om en bransch med
starka traditioner och varderingar. Kruxet har ar dock inte tekniken och privata innovationer i sig
utan snarare att landstingens pris- och ersattningsmodeller alltjamt ar i otakt med digitaliseringen.

| diskussionen ar det vart att se utvecklingen av valfardstjanster i ett langre perspektiv. Nar den
privata forskolan Pysslingen skulle erbjuda skattefinansierad barnomsorg i mitten av 1980-talet
uppstod en hatsk politisk konflikt. Likasa mottes privata alternativ inom dldreomsorgen i Danderyd
1989 av politiskt — och senare juridiskt — motstand.

Sedan dess har lagstiftningen anpassats och privata aktérer inom valfarden ar legio. Vi menar att det
ar centralt att dra lardom av detta. Kraften bor nu dgnas at att anpassa regler, ersattningssystem och
rutiner for kvalitetsgranskning sa att de battre passar den nya verkligheten, snarare an att tillfalligt
plastra om ett hart ansatt system.

Vilka efterfragar da digital vard? Digitala vardbesok har 6kat kraftigt och totalt handlar det om cirka
230.000 besok under perioden juni 2016 till december 2017. Stockholm star for 43 procent av alla
besdk och ar ddrmed nastan dubbelt 6verrepresenterat i forhallande till sin andel av befolkningen pa



cirka 23 procent 2017. Sma barn i aldern 0—4 ar utgoér en stor grupp med nastan 20 procent av alla
digitala vardbesok.

De som utifran ovanstaende siffror hdvdar att natlakarna mest gynnar héginkomsttagare i Stockholm
bortser fran att den digitala varden faktiskt ar tillganglig pa lika villkor till alla — lag— som
hoginkomsttagare, landsortsbor som stadsbor. Om utvecklingen ska leda till forbattringar 6ver hela
vardkedjan behover dagens system dock mer djupgaende reformer. Dessa maste utformas pa ett satt
som inte fordarvar innovationsviljan i vardsektorn nar den behdévs som bast, i takt med en aldrande
befolkning. Vill det sig riktigt illa riskerar vi fa en utveckling dar de digitala entreprenérerna viljer att
enbart inrikta sig pa betalande férsdkringskunder och darmed stanger ut svagare socioekonomiska
grupper.

Vi vill sarskilt peka pa tre avgorande fragor som landstingen maste ta tag i:

1. Den svenska skattefinansierade varden bygger pa att det finns incitament for vardgivare att
ge forebyggande vard och samtidigt stavja 6verutnyttjande. Har ar utformningen av
ersattningssystemen centralt. | dag fungerar de storsta digitala vardgivarna som fristaende
enheter utan mojlighet att lista patienter och darmed fa ersattning samt ta ansvar for dem
pa samma satt som en fysisk vardcentral. Risken blir darfor att deras tjanster ytterligare
splittrar vardkedjan. Ett sjdlvklart steg vore att utreda om patienter ocksa ska kunna vilja att
lista sig hos digitala natlakare.

2. Den kraftigt 6kade tillgangligheten som natlakarna erbjuder skapar stigande spanningar i ett
system dar landstingen sjalva bestimmer sina avgifter. SKL:s steg att rekommendera en
lagsta avgift for digital vard riktar sig till Sérmlands lans landsting som hittills inte haft nagon
patientavgift i primarvarden och dar en digital aktér nyligen etablerat sig. Vi menar dessutom
att primarvarden inte heller bor vara avgiftsfri for barn, det for att undvika att kraftigt 6kade
primarvardskostnader tar resurser fran vardtunga patienter. Socioekonomiskt svaga grupper
borde i stdllet stodjas genom ett mer traff-sakert hogkostnadsskydd.

3. Digitaliseringen underlattar att utveckla grindvaktsfunktioner som battre slussar patienter
ratt samt automatiskt féljer upp dem som redan varit i kontakt med varden. Har borde “best
practice” inom digital vard lyftas fram for att gynna bade digitala och fysiska vardgivare.
Internationella erfarenheter visar sarskilt goda resultat nar varden kan kombinera digitala
I6sningar med majlighet till fysiska besék samt nar det finns ett samarbete genom hela
vardkedjan.

Oppnar natlikare en vag till lyx- eller dverkonsumtion av vard? Den fragan &r i grunden missriktad
eftersom det inte gar att sdga huruvida dagens vardkonsumtion ligger pa ratt niva. Svenskar
efterfragar mer sjukvard och digitaliseringen majliggor att mycket av detta kan ske till en relativt lag
kostnad via webben eller automatisk radgivning i appar.

Digitaliseringen av varden innebar stora majligheter till mer vard for alla, men da kravs att
landstingen inte later prestige och revir sta i vagen for gemensamma losningar. Det ar



ersattningssystemen och grindvaktsfunktioner inom sjukvarden som ska reformeras, inte
patienternas efterfragan pa sjukvard.
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