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Natlakarnas intag i svensk vard lar inte ha undgatt nagon. Sedan 2016 har det gatt att na en lakare via
en app med vantetider raknat i minuter snarare @n veckor, och det oavsett om patienten befinner sig
i hemmet, pa jobbet eller utomlands. Allt som krévs ar en uppkoppling till natet och ett mobilt bank-
id.

Videosamtal med ldkare 6ver natet ar ett stort framsteg dven om tekniken i sig inte ar sarskilt ny —
den har funnits atminstone sedan millennieskiftet. Men landstingen har varit langsamma med att
anamma detta och det har kravts privata entreprendrer for att skapa en tjanst som ar enkel att
anvanda. Att den ar uppskattad marks av att antalet digitala vardbesok pa bara ett och ett halvt ar
har okat till ndstan 2 procent av primarvardsbesdken.

For anvandarna innebar natldkarna att primarvardens envisa tillgdnglighetsproblem minskar.
Samtidigt uppstar stigande ekonomiska spanningar nar digitala leverantorer trycker pa med
omfattande reklamkampanjer medan landstingen ror sig langsamt framat. Det har blivit en krock pa
flera plan: mellan teknik och varderingar, mellan i huvudsak fasta ersattningar till vardcentraler och
rorliga till natlakare. Kommer lagstiftarna klara att halla liv i innovationskraften fran digitaliseringen
utan att tappa kostnadskontrollen och skicka notan till skattebetalarna?

| dag lagger Sverige cirka 506 miljarder kronor pa sjukvard, vilket som andel av BNP gor oss till ett av
de lander som spenderar mest pa vard i OECD. Men mer pengar i varden har ingen sjalvklar koppling
till resultat och patientnéjdhet. | Sverige ar den bristande tillgangligheten sorgebarnet (Vardanalys
2014:3).

P& en rad omraden har digitaliseringen vant upp och ned pa etablerade féretag och branscher. Aven
inom sjukvarden ar férandringstrycket patagligt. Centralt har ar att svenskar lange har efterfragat
mer sjukvard, vilket kder och langa vantetider visar. Bland primarvardsanvandarna finns forstas alla
mojliga vardbehov — allt fran oroliga smabarnsféraldrar till kroniskt sjuka och sakert en eller annan
hypokondriker. | dagens system leder detta till 6kade spanningar som forstarks av tva samverkande
faktorer:

e Den aldrande befolkningen 6kar successivt omsorgsbehovet och kostnadstrycket.
e Patienternas insikt om kostnader och vardgivarnas méjlighet till helhetsperspektiv forsvaras
av landstingens komplexa ersattningssystem.

For det forsta kommer betydelsen av den aldrande befolkningen att 6ka. Den stora 40-
talistgenerationen har nu gatt i pension och kommer snart upp i aldern 85+ da vardbehoven okar
dramatiskt. Under manga ar har valfarden (matt som volym i offentlig konsumtion) 6kat mer dnien
enkel demografiframskrivning, men det kommer snart inte ga att uppratthalla denna forstarkning
utan omfattande effektiviseringar eller skatteh6jningar.

Vad betyder da demografin for efter-fragan pa natlakare? Nyttjandet av natlakartjanster fordelat
efter alder foljer i grova drag en ”L-kurva”: Anvandandet ar hogt bland yngre personer och faller



darefter. Framover lar detta andras och dldre kommer rimligen att anvanda néatlakare i hogre
utstrackning i takt med en stigande digital mognad. Aldersfordelningen i anvindandet kommer d3 att
skifta fran ett ”L” till ett "U” — det vill saga efterfragan kommer att vara relativt hog bade bland unga
och aldre.

For det andra: Komplexa patientavgifter- och ersattningssystem i sjukvarden skapar administrativ
rundgang och osynliggor verkliga kostnader. Manga vet sakert inte att ett besdk i den fysiska
primarvarden kostar cirka 1 700 kronor (per viktad vardkontakt under 2016). Ett digitalt lakarbesdk
skiljer sig fran ett besok till den egna vardcentralen genom att formellt betraktas som ett sa kallat
utomlansbesdk. En konsekvens av detta ar att patientens hemlandsting ska ersatta regionen dar
natldkarforetaget har sin hemvist.

For de tva storsta natldkarna, Kry och Min Doktor, ar hemlandstinget Region Jonkopings lan.
Utomlanstaxan i Jonkoping var ursprungligen 2 195 kronor men har sankts i tva steg och ar nu 650
kronor. | den pengen ingar ersattning till natlakaren, till den fysiska vardcentral som natlakaren
samarbetar med samt en administrativ avgift till landstinget. Efter betald patientavgift pa runt 200
kronor innebar det att varje digitalt patientbesok kostar skattebetalarna cirka 450 kronor. Det ar
forvisso vasentligen dyrare an vart och ett av de cirka 5 miljoner 1177-samtal som ringdes under
2017 — ett samtal till vardguiden kostar ofta 125—175 kronor — men &r ingen bra jamférelse eftersom
mojlighet att stalla diagnos saknas.

Ar d3 ett digitalt vardbesok dyrt eller inte fér samhillet? Den fragan borde avgdras av om kontakten
lyckas l6sa ett verkligt vardbehov, exempelvis genom att pa ett tidigt stadium upptacka en sjukdom
eller leda till férebyggande atgarder. Har finns erfarenheter fran andra lander dar natldkare har
resulterat i 6kad volym och kostnader, men det finns ocksa positiva exempel dar natldkare har
forstarkt vardkedjan och kompletterat den fysiska varden. Var tolkning av detta ar att avgérande for
utfallet ar inte formen for besoket utan hur varden ar organiserad och hur ersattningarna ser ut.

Nar det géller kostnaderna for primarvarden hotar de samtidigt att stiga av andra skal an demografi
och néatldkarnas intag. | dag betalar personer under 20 ar samt den véxande gruppen 6ver 85 ar ingen
avgift i primarvarden. Dartill finns ett stort antal personer som har kommit upp i hégkostnadsskyddet
pa 1 100 kronor, och for dem saknas nastan alla ekonomiska sparrar for kontakt med varden. Ingen
vet i dag hur manga med hogkostnadsskydd som kontaktar natldkare eftersom statistiken for digitala
vardkontakter ar decentraliserad till respektive landsting.

Ett bra mantra for sjukvarden ar ”Lat den ratte komma in”, vilket ocksa ar titeln pa en rapport av
Vardanalys. Med olika digitala verktyg borde det bli enklare att slussa patienter till ratt niva i
vardkedjan och dven leverera mer sjukvard for samma pengar — exempelvis genom en digital
grindvaktsfunktion, genom information via natet och genom mer individanpassad radgivning via
appar. En konkret fraga som borde utredas ar hur olika former av samarbete mellan natldkare och
vardcentraler kan formaliseras eller forstarkas. Gar det exempelvis att hitta en ny modell som gér det
enklare for digitala och fysiska vardgivare att dela den fasta och rérliga ersattningen, beroende pa
vilka atgéarder som vidtas?

For politiker och andra beslutsfattare ar det brattom att se éver landstingens pris- och
ersattningssystem sa att de ger ratt incitament till samtliga vardgivare att erbjuda en sammanhallen
och kostnadseffektiv vard. Annars kommer kombinationen av en aldrande befolkning, ett snarigt



pris- och ersattningssystem samt ett trubbigt hogkostnadsskydd att innebara en urholkad valfard
eller stigande kostnader fér medborgarna.
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