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Forord

Denna rapport har tagits fram inom ramen for Konkurrensverkets strategiska
satsningar pa offentligt finansierade valfardsmarknader.

De privata digitala vardtjansterna har vuxit mycket kraftigt de senaste aren. I
rapporten utreder Konkurrensverket hur de paverkar konkurrensforhallanden i
primarvarden. Vart fokus ar hur de paverkar konkurrensen for vardcentralerna.

Stockholm augusti 2022

Rikard Jermsten
Generaldirektor
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Sammanfattning

I denna rapport undersdker Konkurrensverket hur privata digitala vardtjénster, de som
ibland kallas natlakarbolag, och systemet med utomléansersittning har paverkat konkur-
rensen pa primarvardsmarknaden. Primarvardsmarknaden omfattar knappt 1 200 offentliga
och privata vardcentraler.

Sedan de privata digitala vardgivarna etablerades 2016 har antalet digitala besok med
utomlansersattning 6kat markant. 2021 betalade regionerna drygt 800 miljoner kronor i
digital utomlansersattning till de privata digitala vardgivarbolagen, vilket innebér att de
privata digitala vardtjansterna i dag utgor 1-2 procent av regionernas priméarvardsbudget.

De privata digitala vardtjansterna har ¢kat tillgangligheten till primarvarden

De privata digitala vardtjansterna har pa flera satt bidragit till en 6kad tillganglighet i pri-
marvarden, nagot som varit mycket uppskattat av manga patienter. Till de viktigaste egen-
skaperna hor att tjansterna i princip ar tillgéngliga dygnet runt, aret om, och att patienter ges
mojlighet att traffa lakare och annan legitimerad vardpersonal genom videomdten snabbt
och effektivt och onddiga resor kan darmed undvikas.

Flera av de privata digitala vardtjansterna tillimpar digital sortering och prioritering
(“triagering”) fOr att hantera patienten pa ratt vardniva. Andra aktorer har utvecklat nya
tjanster som dven vander sig till patienter med kroniska sjukdomar, som exempelvis utred-
ning och behandling av hogt blodtryck, utredning och behandling av astma, behandling av
artros och utredning och behandling av psykisk ohalsa.

De privata digitala vardtjansterna anvands ofta av kvinnor i storstaderna

Enligt uppgifter fran Region S6rmland, som hanterar faktureringen av utomléansersattningen
for de flesta privata digitala vardforetagen’, ar anvandningen av de privata digitala vard-
tjansterna sérskilt utbredd i storstadsregionerna. I Stockholm anvéande 23 procent av invan-
arna digitala vardtjanster nagon gang, foljt av Uppsala (20 procent) och Vastra Gotalands-
regionen (19 procent). Kvinnor stér for 70 procent av de digitala vardbesok som fakturerats
av Region S6rmland.

Under 2021 har antalet digitala utomlansbesok hos lakare minskat. I stillet har antalet digi-
tala utomlansbesok hos fysioterapeuter 6kat kraftigt. Besok hos fysioterapeut utgjorde under
2021 28 procent av samtliga digitala utomléansbesok som fakturerades av Region Sérmland.

1 Doktor.se, Doktor 24, Joint Academy, Kry och MinDoktor &r etablerade i Region Sérmland.



Antalet fysiska bestk pa vardcentral har minskat — men minskningen bérjade
innan de privata digitala vardtjansterna etablerades

Antalet mottagningsbesok hos ldkare inom primarvarden minskade redan innan de privata
digitala vardtjinsterna introducerades. Under aren 2012-2015 minskade antalet besék med
omkring 100 000 varje ar. Ar 2016, da de privata digitala vardtjansterna borjade utnyttja
utomldnsersattningen, minskade antalet fysiska lakarbesok pa vardcentralerna dubbelt sa
snabbt, med mer an 200 000 besok. Antalet digitala utomléanskontakter motsvarade dock
bara omkring en tiondel av det minskade antalet fysiska ldkarbesok.

Under de foljande aren 6kade antalet digitala lakarkontakter mycket snabbt och uppgick
redan 2019 till mer &n 800 000 besok. Samtidigt fortsatte antalet fysiska lakarbesok att
minska. Om man jaimfor antalet digitala utomlédnsbes6k med minskningen av antalet fysiska
besok sedan 2015 motsvarade de digitala utomlansbesoken omkring tva tredjedelar av
minskningen av antal fysiska bes6k under 2019. Vi har dock inte kunnat fastsla i vilken ut-
strackning digitala besok har ersatt fysiska besok.

Under 2020 och 2021 minskade antalet fysiska besok mycket kraftigt, vilket till stor del kan

forklaras av pandemin. Samtidigt 6kade antalet digitala utomlansbesok och uppgick under
2020 till fler 4n en och en halv miljon, vilket motsvarade 39 procent av det minskade antalet
fysiska ldkarbesok sedan 2015.

Under 2021 minskade antalet digitala utomlansbesok med omkring en tredjedel eller nar-
mare en halv miljon besok. En forklaring till minskningen &r att flera av de privata digitala
vardgivarna har etablerat vardcentraler i flera regioner, bland annat i Stockholm och Skane,
vilket innebar att de inte lingre omfattas av utomlansersittningen utan av regionernas
ordinarie ersattningssystem.

Sex av tio vardcentralchefer anser att de privata digitala vardtjansterna har
bidragit till att patienter blivit mer bekvama med digitala vardtjanster

Som en del av arbetet med denna rapport har Konkurrensverket genomfort en enkat till
verksamhetschefer for vardcentraler. Av enkdtsvaren framgar bland annat att sex av tio
vardcentralchefer helt eller delvis anser att de privata digitala vardtjansterna har bidragit till
att patienter och vardpersonal kédnner sig mer bekvama med digitala vardtjanster. Vidare
anser fler dn atta av tio vardcentralchefer (84 procent) att de privata digitala vardtjansterna
har stimulerat utvecklingen av digitala vardtjanster hos andra vardgivare.

Av enkiten framgar att verksamhetscheferna inte upplever att de privata digitala vardtjanst-
erna inneburit ndgon avlastning for deras vardcentraler i ndgon storre utstrackning. Sju av
tio vardcentralchefer (71 procent) anser inte att de privata digitala vardtjdnsterna innebar en
avlastning.

En adterkommande kommentar under vara intervjuer handlar om att de privata digitala
vardtjansterna riktar in sig pa patienter med enkla och ldtthanterade besvar, medan man
later de ordinarie vardcentralerna hantera patienter med mer tidskravande och kompli-
cerade behov. Fler &n atta av tio vardcentralchefer (86 procent) anser helt eller delvis att de
privata digitala vardtjansterna framst attraherar patienter med enklare behov av vard.



Utomlansersattningen ar kostnadsdrivande och paverkar vardcentralernas
resurser

Denna rapport fokuserar pé digitala vardbesok som finansieras med sa kallad utomlins-
ersittning, som dr en schabloniserad ersittning som tillimpas nér en patient besoker en
vardcentral utanfor sin hemregion och regionens eget ersattningssystem déarfor inte kan
tillampas.

Utomléanserséttningen for digitala besok fungerar som en styckeprisersattning med 500
kronor per lakarbesok, utan nagot tak, vilket innebér att fler besok ger hogre erséttning till
vardgivaren.

Utomlansersattningen finansieras inom samma budget som vardcentralerna, i vissa regioner
genom direkta avdrag fran vardcentralernas ersattning nér deras listade patienter besokt en

privat digital vardtjanst. I andra regioner tas kostnaden centralt, men av vara intervjuer med
regionerna framgar att oavsett modell paverkar kostnaden primarvardsbudgeten.

Av var enkét framgar att sju av tio vardcentralchefer (70 procent) anser att ersattningen for
de privata digitala vardtjansterna innebér att deras vardcentral far mindre resurser.

En vardcentral som erbjuder digitala vardtjanster till sina listade patienter far lagre ersatt-
ning dn den ersédttning som betalas om samma patient besoker en privat digital vardtjanst
med utomlansersattning. Konkurrensverket anser darfor att systemet med utomlansersatt-
ning innebar att det inte rader konkurrens pa lika villkor mellan vardcentralerna i vardvals-
systemen och de privata digitala vardgivarna som verkar med utomlénsersattning.

Olika ersattningssystem pa samma marknad skapar konkurrensproblem

Konkurrensverket kan konstatera att de privata digitala vardtjansterna som finansieras med
utomldnsersattning befinner sig pa samma marknad som vardcentralerna, eftersom bada
vander sig till samma patienter och finansieras inom ramen for regionernas vardvalssystem.
Trots detta omfattas de av tva diametralt olika erséttningssystem. Vardcentralerna ersatts i
huvudsak med en fast ersattning per patient, sa kallad kapiteringserséttning, medan de
privata digitala vardtjansterna ersatts med utomldnsersattning som innebar ersattning per
besok. De olika ersattningsmodellerna har helt olika syften och styreffekter.

Regionernas kapiteringsersattningar kan kortfattat beskrivas som att vardcentralerna far en
fast summa per patient, med lag eller ingen erséttning per besok. Systemet innebar att vard-
centralerna har incitament att halla patienterna friska och ndjda men utan att besoka vérd-
centralen mer &n vad som ar nodvandigt. Eftersom kapiteringsersattningen ar viktad for att
tacka patienternas forvantade vardbehov med avseende pa alder, kon och andra faktorer,
bor patienter med hogre forvantat vardbehov i princip vara lika lonsamma som patienter
med ldgre forvantat vardbehov.

Att tva offentliga ersittningssystem ger olika incitament och styreffekter behover inte vara
ett problem i sig. I det hér fallet paverkas dock konkurrensférhallandena f6r vardcentralerna
pa ett negativt satt eftersom kostnaderna for utomlansbesck direkt eller indirekt paverkar
deras ekonomi. Vardcentralerna har svért att konkurrera genom att erbjuda liknande digi-
tala tjanster eftersom deras ersattningssystem ger lag eller ingen ersittning for digitala
besok.
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Nar avtal mellan region och vardgivare saknas férsvaras dokumentation och
uppfoljning

Systemet med utomlédnsersattning syftar till att hantera situationer nér en patient soker vard
utanfor sin hemregion och dar det déarfor saknas en avtalsrelation mellan vardgivaren och
hemregionen. Forutom de ekonomiska effekterna av utomlansersattningen har ocksa bristen
pa avtalsférhallande andra konsekvenser. Bland annat omfattas inte de privata digitala
vardgivarna av hemregionens journalsystem och andra it-l6sningar. Detta innebar att de
privata digitala vardgivarna endast har tillgdng till den dokumentation som finns i den
nationella patientoversikten om patientens sjukdomshistoria. P4 motsvarande satt far vard-
centralerna bristféllig information om sina listade patienters besok hos privata digitala vard-
givare, eftersom journalanteckningarna laggs i vardgivarens eget journalsystem och inte i
hemregionens.

Bristen pa avtalsrelation innebar ocksa att det inte ar mojligt att pA kommersiell bas bygga
upp digitala tjanster som forutsatter utbyte av digital information. Det &r inte heller mojligt
att folja upp resultat pa ett systematiskt sétt eller att tillimpa ersattningsmodeller dar
ersattningen bygger pa uppnadda medicinska resultat.

De digitala vardtjansterna bor integreras i regionernas vardvalssystem

Konkurrensverket anser att de privata digitala vardtjansterna bidragit till 6kad acceptans
och spridning av digitala tjanster inom primarvarden, och bedémer att digitaliseringen pa
olika sdtt kan medfdra stor nytta i form av effektivisering, 6kad service och tillganglighet
inom atminstone delar av primarvarden.

Samtidigt kan vi konstatera att systemet med utomlansersattning innebar att de privata
digitala vardtjansterna har ratt till ersdttning utan att det finns ett avtal med den region som
ska betala, vilket innebér att regionerna far betala for tjanster som de inte bestallt och som de
har svart att f6lja upp. Bristen pa avtal innebaér att regionerna varken kan paverka innehallet
i de digitala tjansterna eller systematiskt folja upp vilka tjanster som utfors. Utomlansersatt-
ningen ar ocksé kostnadsdrivande och paverkar vardcentralernas ekonomiska forutsatt-
ningar att bedriva sin verksamhet. Dessutom paverkar utomlansersattningen systematiken i
regionernas ersiattningsmodeller i vardvalssystemen.

Konkurrensverket kan konstatera att dessa nackdelar i huvudsak skulle upphdra om region-
erna hade en avtalsrelation med de privata digitala vardforetagen, och att de digitala vard-
tjansterna darmed kan integreras med regionernas vardvalssystem.

Offentligt finansierade tjanster som bedrivs i privat regi bor upphandlas i
konkurrens

Konkurrensverket forordar att tjanster som utfors av privata foretag med offentlig finansi-
ering ska upphandlas i konkurrens. En sddan konkurrensutsittning innebér dels att even-
tuella stordrifts- och samordningsfordelar &tminstone delvis kommer det offentliga till godo,
dels att det offentliga tecknar ett avtal som innebar att foretagen forbinder sig att verkligen
utfora tjansterna till de dverenskomna villkoren. Ett alternativ till konkurrensutsattning
genom offentlig upphandling &r att inrédtta valfrihetssystem enligt lagen (2008:962) om val-
frihetssystem (LOV) eller att inféra krav om att tillhandahalla digitala vardtjanster inom
vardvalssystemen. En fordel ar att kraven och villkoren da kan anpassas 16pande varje ar i
dialog mellan myndigheten och leverantorerna.



Problemet med utomléansersattningen forsvinner nar de privata digitala
vardgivarna etablerar sig i en region

De senaste aren har de privata digitala vdrdbolagen etablerat sig i den fysiska varden, bland
annat genom att forvarva vardcentraler, framforallt i Region Stockholm och Region Skéne.
Detta innebar att de ersétts enligt regionernas ordinarie ersittningssystem och aven i dvrigt
omfattas av samma krav och villkor som andra vardcentraler. Eftersom de har avtal med
dessa regioner kan de inte ldngre fakturera via andra regioner enligt utomlansersattningen,
atminstone inte for sddana tjanster som omfattas av den aktuella regionens vardvalssystem.
Detta &dr ocksa en utveckling som regionerna i huvudsak valkomnar.

Regionerna bor se éver den digitala utomlansersattningen

Eftersom utomlansersattningen innebér att olika aktorer pd samma marknad omfattas av
diametralt olika incitament snedvrids konkurrensen. Konkurrensverket anser darfor att
systemet med utomlédnsersdttning bor ses 6ver. Konkurrensverket anser att regionernas
ersattningsmodeller med kapitering som géller for vardcentralerna skulle kunna tjana som
utgangspunkt dven for de privata digitala vardgivarna. Ersattningen bor hellre skapa incita-
ment dér ersattning for goda behandlingsresultat 6ver tid premieras. Detta bor ocksa vara
gorligt eftersom allt fler diagnoser kan utredas och behandlas digitalt. Det kan &ven finnas
anledning att se 6ver vad som é&r ersattningsbart enligt begreppet kvalificerad sjukvard som
ju forhaller sig till en 6verenskommelse regionerna emellan. Att narmare beskriva inne-
borden och pa sa sétt reglera nér ersittning ska utgd mellan regionerna torde i viss méan
kunna himma en utveckling dar akommor som skulle kunna hanvisas till 1177.se belastar
sjukvarden.

Regionerna bor aven se dver och samordna patientavgiften vid digital
utomlansvard

Patientavgiften for ett fysiskt besok pa vardcentral kan i vissa fall vara hogre &n vid besok
hos en privat digital vardgivare. Detta kan skapa incitament for patienter att soka vard hos
privata digitala vardtjanster. Det ar saledes billigare att kontakta den privata digitala vard-
givaren dn att besoka den vardcentral dér patienten ar listad. I sammanhanget ska dock
namnas att reglerna om hogkostnadsskydd &ven tillampas pa digitala besok, varfor de
patienter vars vardbehov Overstiger hogkostnadstaket inte kommer att behova betala
patientavgift.

Konkurrensverket anser darfor att regionerna bor se 6ver patientavgifterna sa att patient-
erna stimuleras att i forsta hand vinda sig till den vardcentral dar de ar listade.

11
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Summary

In this report, the Swedish Competition Authority investigates how private digital health-
care services, sometimes referred to as internet doctor companies, and the system for out-of-
county compensation have affected competition on the primary care market. The primary
care market encompasses almost 1,200 public and private healthcare centres.

Since private digital healthcare providers became established in 2016, the number of digital
healthcare visits with out-of-county compensation has increased markedly. In 2021, the
regions paid more than SEK 800 million in compensation to private digital healthcare com-
panies for digital out-of-county care, which means that private digital healthcare services
now make up 1-2 percent of the regions” primary care budgets.

Private digital healthcare services have increased primary care access

Private digital healthcare services have contributed in several ways to increased primary
care access, which has been highly appreciated by many patients. Among their most impor-
tant characteristics are the facts that the services are generally available at all hours, year
round, and that patients can interact with physicians and other licensed healthcare person-
nel through video meetings, quickly and efficiently, thereby avoiding unnecessary travel.

Several private digital healthcare services use digital sorting and prioritisation (‘triaging’), to
refer each patient to the correct care level. Other parties have developed new services aimed
at patients with chronic diseases, such as evaluation and treatment of hypertension, evalua-
tion and treatment of asthma, treatment of arthritis, and evaluation and treatment of mental
ill health.

Private digital healthcare services are often used by women in urban areas

According to data from Region S6rmland, which manages invoicing for out-of-county care
for most private digital healthcare companies?, usage of private digital healthcare services is
particularly high in urban regions. In Stockholm, 23 percent of citizens had used digital
healthcare services at least once, followed by Uppsala (20 percent) and the Vastra Gotaland
Region (19 percent). Women were patients in 70 percent of the digital healthcare visits in-
voiced by Region Sérmland.

During 2021, the number of digital out-of-county physician visits has decreased. Instead, the
number of digital out-of-county visits to physiotherapists has increased dramatically. In
2021, visits to physiotherapists made up 28 percent of all digital out-of-county visits invoiced
by Region Sérmland.

2 Doktor.se, Doktor 24, Joint Academy, Kry and MinDoktor are established in Region Sérmland.



The number of physical visits to healthcare centres has decreased — but the
trend began before private digital healthcare services were established

The number of visits to physicians in primary care began decreasing even before private
digital healthcare services were introduced. During the years 2012-2015, the number of visits
decreased by around 100,000 each year. In 2016, when private digital healthcare services
started using out-of-country compensation, the number of physical visits to physicians in
primary care decreased twice as fast, by more than 200,000 visits. However, the number of
digital out-of-care contacts corresponded to only a tenth of the decrease in physical visits to
physicians.

During the following years, the number of digital contacts with physicians increased very
rapidly and was at over 800,000 as early as 2019. The number of physical visits to physicians
continued to decrease. Comparing the number of digital out-of-care visits and the decrease
in the number of physical visits since 2015 reveals that digital out-of-county visits corre-
sponded to about two thirds of the decrease in the number of physical visits in 2019.
However, we have not been able to determine to what extent digital visits have replaced
physical visits.

During 2020 and 2021, the number of physical visits decreased very greatly, which can
mainly be explained by the pandemic. At the same time, the number of digital out-of-county
visits increased, exceeding 1.5 million in 2020, which corresponded to 39 percent of the de-
creased number of physical visits to physicians since 2015.

During 2021, the number of digital out-of-county visits decreased by about a third, or almost
half a million visits. One explanation for this decrease is that several of the private digital
healthcare providers have established healthcare centres in several regions, including Stock-
holm and Skane, which means that they are no longer encompassed by out-of-county com-
pensation, but instead by the regions’ regular compensation system.

Six of ten healthcare centre managers feel that private digital healthcare
services have contributed to patients becoming more at ease with digital
healthcare services

As part of the work with this report, the Swedish Competition Authority has performed a
survey among operations managers at healthcare centres. The survey results show that six of
ten healthcare centre managers feel, entirely or partially, that private digital healthcare ser-
vices have contributed to patients and healthcare staff becoming more at ease with digital
healthcare services. Further, more than eight of ten healthcare centre managers (84 percent)
feel that private digital healthcare services have stimulated the development of digital
healthcare services among other healthcare providers.

The survey shows that the managers do not feel that private digital healthcare services have
lessened the burden for their healthcare centres to any greater extent. Seven of ten healthcare
centre managers (71 percent) do not feel that private digital healthcare services lessen their
burden.

A recurring comment at several interviews is that private digital healthcare providers focus
on patients with simple, easily managed problems, while regular healthcare centres are left

to deal with patients with more time-consuming and complex issues. More than eight of ten
healthcare centre managers (86 percent) feel, entirely or partially, that private digital health-
care services primarily attract patients with simpler care needs.
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Out-of-county compensation is driving costs and impacting on healthcare
centre resources

This report focuses on digital healthcare visits financed through so-called out-of-county
compensation, a standardised compensation applied when a patient visits a healthcare
centre outside their home region, meaning that the region’s own compensation system
cannot be used.

Out-of-county compensation for digital visits comprises a per-unit compensation of SEK 500
per physician visits, without any upper limit, which means that each additional visit results
in greater compensation to the healthcare provider.

The out-of-county compensation is financed within the same budget as healthcare centres —
in some regions through direct deductions from the healthcare centres’ compensation when
their listed patients have visited a private digital healthcare service. In other regions, the
costs are centralised, but our interviews with the regions reveal that the costs impact on the
primary care budget regardless of which model is used.

Our survey shows that seven of ten healthcare centre managers (70 percent) feel that the
compensation for private digital healthcare services means that their healthcare centres are
getting less resources.

A healthcare centre that offers digital healthcare services to its listed patients gets a lower
compensation than that paid out if the same patient visits an out-of-county private digital
healthcare service. The Swedish Competition Authority therefore believes that the out-of-
county compensation system means there is not competition on equal terms between health-
care centres within the choice-of-care systems and the private digital healthcare providers
that receive out-of-county compensation.

Differing compensation systems on a single market create competition issues

The Swedish Competition Authority can conclude that private digital healthcare services
that are financed through out-of-county compensation are on the same market as healthcare
centres, as they target the same patients and are financed within the framework of the re-
gions’ choice-of-care system. Despite this, they have two radically different compensation
systems. Healthcare centres are generally compensated by a fixed fee per patient, so-called
capitation, while private digital healthcare services are compensated through out-of-county
compensation, which is paid per visit. The different compensation models have entirely
different purposes and effects.

The regions’ capitation can in brief be described as meaning that healthcare centres get a
fixed sum per patient, with little or no compensation per visit. The system means that
healthcare centres have an incentive to keep patients healthy and satisfied, but without
visiting their healthcare centre more than necessary. Since capitation is weighted to cover
each patient’s expected care needs, given their age, sex, and other factors, patients with
higher expected care needs are generally equally profitable as patients with lower expected
care needs.

Having two public compensation systems that result in differing incentives and effects need
not be a problem per se. However, in this case, competition is negatively impacted for
healthcare centres, as the costs for out-of-county visits directly or indirectly affects their
economy. Healthcare centres find it hard to compete by offering similar digital services, as
their compensation system yields little or no compensation for digital visits.



Where there is no contract between a region and a healthcare provider, this
makes documentation and follow-up difficult

The system with out-of-county care serves to deal with situations when a patient is seeking
care outside their home region and there is no contractual relationship between the health-
care provider and the home region. Aside from the financial effects of out-of-country com-
pensation, the lack of a contractual relationship may also have other consequences. For in-
stance, private digital healthcare providers do not have access to the home region’s medical
record system and other IT solutions. This means that the private digital healthcare pro-
viders only have access to the national patient overview’s documentation on a patient’s
medical history. In a similar way, healthcare centres get limited information about their
listed patients’ visits to private digital healthcare providers, as notes from such visits are
made in each healthcare provider’s own record system, not that of the home region.

The lack of a contractual relationship also means that it is not possible to build commercial
digital services that require the exchange of digital information. Nor is it possible for the
region to follow up on results in a systematic fashion or apply compensation models where
the compensation is based on achieved medical outcomes.

Digital healthcare services should be integrated into the regions’ choice-of-
care systems

The Swedish Competition Authority believes that the private digital healthcare have con-
tributed to increased acceptance and dissemination of digital services in primary care, and
that digitalization can, in various ways, have great benefits in the form of streamlining and
improved services and accessibility, at least within some parts of primary care.

At the same time, we can conclude that the system with out-of-county compensation means
that private digital healthcare services have the right to compensation, even when there is no
contractual relationship with the region making the payment, meaning that regions are pay-
ing for services they have not ordered and cannot follow up. The lack of contractual relation-
ships means that the regions cannot influence the contents of the digital services or system-
atically follow up which services are provided. Out-of-county compensation is also driving
costs and affects the healthcare centres’ financial operating conditions. Further, out-of-
county compensation impacts on the systematics of the regions’ compensation models in the
choice-of-care systems.

The Swedish Competition Authority can conclude that these drawbacks would generally be
eliminated if the regions had contractual relationships with private digital healthcare com-
panies and if digital healthcare services could be integrated into the regions’ choice-of-care
systems.

Publicly financed services operated privately should be procured through
competitive procedures

The Swedish Competition Authority suggests that services provided by private companies
but with public financing should be procured through competitive procedures. This would
mean both that any economies of scale and coordination benefits would positively impact
the state, and that the state would sign a contract meaning that companies commit to pro-
viding services on the contractual terms. An alternative to competition through public pro-
curement would be to implement a system of choice in accordance with the Act (2008:962)
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on System of Choice (LOV) or to instate requirements on providing digital healthcare ser-
vices within the choice-of-care systems. One benefit would be that the requirements and con-
ditions could be adapted annually in a dialogue between the authority and the suppliers.

The problem with out-of-county compensation disappears when the private
digital healthcare providers become established in a region

In recent years, the private digital healthcare companies have established a presence also in
physical care, including by acquiring healthcare centres, primarily in Region Stockholm and
Region Skane. This means that they are compensated through the regions’ regular compen-
sation system and also subject to the same requirements and conditions as other healthcare
centres. As they have contracts with these regions, they can no longer invoice them through
other regions, getting out-of-county compensation, at least not for those services that are
encompassed by the relevant region’s choice-of-care system. This is also a development
generally welcomed by the regions.

The regions should review the compensation for digital out-of-county care

As out-of-county compensation means that different entities on the same market are subject
to radically differing incentive schemes, competition is skewed. The Swedish Competition
Authority therefore believes that the system with out-of-county compensation should be re-
viewed. The Swedish Competition Authority believes that the regions’ compensation models
with capitation, applicable to healthcare centres, should serve as the starting point also for
private digital healthcare providers. The compensation should ideally create an incentive,
rewarding good treatment outcomes over time. This should be possible, as more and more
health conditions can be evaluated and treated digitally. There might also be cause to review
what can be compensated under the concept ‘qualified healthcare’, which is used in an
agreement between the regions. A clearer description of this concept’s meaning and when
compensation should be paid between regions could, at least to some extent, prevent a
development where health issues that might be referred to 1177.se become a burden to
healthcare.

The regions should also review and coordinate patient fees for digital out-of-
county care

The patient fee for a physical visit to a healthcare centre can, in some cases, be higher than
that for a visit to a private digital healthcare provider. This can create an incentive for pa-
tients to seek care from private digital healthcare services. Thus, it is cheaper to contact a
private digital healthcare provider than to visit the healthcare centre where the patient is
listed. However, in this context, it should be mentioned that the rules on high-cost protection
also apply to digital visits, meaning that patients whose care needs exceed the high-cost limit
will not need to pay a patient fee.

The Swedish Competition Authority therefore believes that the regions should review
patient fees, so that patients have an incentive to primarily contact the healthcare centre at
which they are listed.



1. Inledning

I denna rapport utreder Konkurrensverket hur de digitala vardtjansterna som har utvecklats
av privata digitala vardgivare, ofta bendmnda nétlédkarbolag, och av regionerna sjdlva, pa-
verkar konkurrensférhallanden inom primarvarden. Vart fokus ar i synnerhet hur konkur-
rensen paverkas for landets knappt 1 200 vardcentraler, oavsett om de drivs i offentlig eller
privat regi, genom att de privata digitala vardgivarbolagen har trétt in pa primarvardsmark-
naden under den senaste femarsperioden.

Inledningsvis vill vi podngtera att digitaliseringen av varden inte dr nagot nytt, den har pa-
gatt under den senaste 20-arsperioden. Under manga ar har videomoten anvéants av olika
professioner och av olika verksamheter. Sedan lange skickar sjukhus rontgenbilder mellan
varandra och mellan lander for granskning pa distans. Vad som ar forhéllandevis nytt ar
videomoten eller chatt mellan ldkare, eller annan legitimerad sjukvardpersonal, och patient i
hemmet. Utvecklingen &r starkt kopplad till den nya patientlagen (2014:821) som tradde i
kraft 1 januari 2015, da det blev mojligt for invanare att soka 6ppenvard i hela landet, nagot
som tidigare inte var mojligt med undantag for akuta besok. Det blev dven mojligt att lista
sig pa en vardcentral utanfor den egna regionen. I anslutning till att patientlagen tradde i
kraft etablerades nya privata digitala vardgivare, genom att de blev underleverantorer till
vardcentraler i Region Jonkdping och Region S6rmland. Dessa aktorer har sedan dess debi-
terat regionerna for digitala utomléansbesok genom att erbjuda priméarvard digitalt i princip
dygnet runt till landets alla invanare. Att det har 6kat patienters tillgénglighet till primar-
varden rader det knappast nagot tvivel om. Den offentligt finansierade primarvarden har
lange haft problem med tillgédnglighet och sitt stora beroende av hyrpersonal, vilket Kon-
kurrensverket har beskrivit i flera rapporter.

Enligt en undersokning fran Myndigheten for vard- och omsorgsanalys s ar korta vante-
tider den storsta anledningen till att patienter véljer digitala vardbesok framfor att kontakta
vardcentralen for ett fysiskt besok. Undersokningen visar ocksa att preferenserna for digitala
vardbesok skiljer sig mellan grupper i befolkningen och vilket sjukdomstillstind som patien-
terna soker vard for. For lindrigare sjukdomstillstdnd soks mer digital vard. Men av samma
undersokning framgar ocksa att patienterna varderar kvaliteten i ett fysiskt besok hogre &an i
ett digitalt besok.4

1.1 Efterfragan pa digitala besok inom priméarvarden har dkat
kraftigt under pandemiaren 2020-2021

Sedan de privata digitala vardgivarna etablerades 2016 har antalet digitala utomlansbesok
Okat markant. Pa riksniva har de digitala utomlansbesoken okat fran cirka 20 000 besok 2016
till drygt 600 000 under 2018, och dérefter 2,3 miljoner besok under pandemiaret 2020. Under
2021 minskade dock antalet besok nagot.

3 Konkurrensverket Hyrlikare i primérvird (2015:10) och Regioners upphandlingar av hyrpersonal (2020:4).
4 Vard- och omsorgsanalys (2020), Tre perspektiv pd digitala virdbesok.
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Figur 1. Utveckling av antal bes6k hos privata digitala vardgivare 2016-2021
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Kalla: SKR (data for 2016 till 2020) och Region Sérmland (data for 2021). For 2021 ingar endast privata
vardgivare som fakturerar via Region Sérmland.

Under pandemiaren 2020-2021 var efterfragan pa digitala vardbesok inom primérvarden
annu hogre pa grund av de restriktioner som har fanns angaende fysisk distansering. Det
var aven vanligare att lakare pa vardcentraler tréaffade sina patienter genom digitala vard-
besok i stéllet for fysiska besok. Antalet digitala vardbesok i regionernas egen regi 6kade
under perioden januari 2020 till januari 2021 med 278 procent, vilket motsvarade drygt

85 000 besok.® Digitala vardbesok gors inte enbart for att traffa lakare, det finns dven flera
andra professioner som tar emot sadana besok, som specialistsjukskoterskor,
fysioterapeuter, psykologer och kuratorer.

1.2 Syfte och avgransningar

Syftet med rapporten &r som tidigare ndmnts att analysera hur de digitala vardtjansterna
paverkar konkurrensforhallanden inom primérvarden, med fokus pa vardcentralerna i
regionernas vardvalssystem och vilka effekter det far for regionerna, inte bara ekonomiskt
utan dven verksamhetsmassigt. Vi har utgatt fran tre 6vergripande fragestallningar:

1. Vilka effekter far det for regionerna och i slutindan vardcentralerna nar vardcentral-
ernas listade patienter gor digitala utomléansbesok hos privata digitala vardbolag?

2. Vilka konkurrensproblem kan uppsta genom att ersittningssystemen ar olika ut-
formade beroende pa om besoket gors digitalt hos en privat digital vardgivare eller
om besoket gors fysiskt/digitalt pa vardcentralen med lag eller ingen ersattning?

3. Har de digitala privata vardtjansterna ndgra mervarden, som till exempel kortare
véantetider eller kortare besokstider an traditionella besdk pa vardcentralen? Hur kan
digital vard ses som en utvecklingsmojlighet som 6kar konkurrensen mellan vard-
givare i primdrvarden?

5 Socialstyrelsen (2021), Analys av uppdimda virdbehov efter pandemin.



Den statistik over besoksutveckling och ersattning som vi har haft att tillga fran Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) och Region Sormland avser endast digitala utomlansbesok
som har ersatts med utomlédnserséttning under perioden 2016-2021. Digitala bes6k under
motsvarande period som ersatts med inomlanserséttning i regionernas vardvalssystem har
vi inte nagra uppgifter om. De utgor sannolikt ocksa en betydligt mindre del.

Som framgatt tidigare ar de digitala vardtjansterna en integrerad del av primérvarden, och
ersittningarna till de privata digitala vardgivarna kan i manga fall troligen ha en viss in-
verkan pa de finansiella forutsattningarna att driva vard inom regionernas vardvalssystem.
Rapporten fokuserar dock pa de digitala vardtjansterna och vad dessa kan innebéra for den
ovriga primarvarden, men kommer inte att ga ndrmare in pa sddana fragor som Konkur-
rensverket och andra aktorer studerat i tidigare rapporter om vardvalssystemen, till exempel
hur antalet vardcentraler forandrats, vilka de dgs av och vad som ligger bakom patienters
byte av vardcentral.

1.3 Metod

For att fa en bild av hur férutsattningarna for regioner och vardcentraler paverkas av de
digitala utomlansbesoken, och vilka konkurrensproblem de leder till, har vi intervjuat fore-
trddare for nio regioner, SKR, de fyra storsta privata digitala vardgivarna, Inspektionen for
vard och omsorg (IVO) och Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vard och omsorgs-
analys). Under intervjuerna har vi dven tagit upp frdgor om vilka utvecklingsmojligheter de
digitala vardtjansterna kan erbjuda. Andra intressenter, som foretradare for professioner och
mer nischade digitala vardgivare, har tagit kontakt med Konkurrensverket pa eget initiativ.
Vi har dven genomfdrt en nationell enkat till verksamhetschefer pa vardcentraler, bland
annat om hur de ser pa utvecklingen med privata digitala vardgivarna och i vilken omfatt-
ning de sjdlva ger sina listade patienter méjlighet till digitala besok. I rapporten redovisas
aven statistik fran SKR och Region Sérmland 6ver hur de digitala bes6ken hos privata digi-
tala vardgivare fordelar sig i olika regioner. Vi har gjort en kartlaggning av regionernas olika
ersattningsmodeller for digitala inom- och utomlénsbesok och hur de finansieras.

1.3.1 Enkatundersdkning till verksamhetschefer

Som en del av arbetet med denna rapport har Konkurrensverket genomfort en enkatunder-
sokning riktad till chefer for samtliga vardcentraler med fragor om deras syn pa digitala
vardtjanster och hur de paverkar verksamheten pa de vardcentraler de ansvarar for. Enka-
tens utformning har varit foremal for samrad med SKR. Manga vardcentralchefer dr ansva-
riga fOr fler &n en vardcentral, men eftersom syftet med enkéten ar att spegla vardcentral-
chefernas uppfattningar om hur deras verksamheter paverkas av de digitala vardtjansterna,
har vi inte viktat svaren efter hur stora verksamheter varje vardcentralchef ansvarar for.
Enkaten beskrivs narmare i bilaga 1.



1.3.2 Begrepp

Inom haélso- och sjukvarden anvands néagra centrala begrepp som dven omfattar digital vard
och som anvands i denna rapport. Varje region har organiserat hélso- och sjukvarden pa sitt
eget sitt. Aven om likheterna ar stora finns det vissa skillnader, och ibland anvinds olika
begrepp for liknande foreteelser. I den har rapporten anvander vi f6ljande begrepp med
foljande definitioner:

Vardvalssystem: Med vardvalssystem (och vardval) avses, om inte annat framgar av texten,
ett valfrihetssystem enligt lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) som innefattar vard-
centraler. Sedan den 1 januari 2010 &r det enligt 7 kap. 3 § i halso- och sjukvardslagen
(2017:30) obligatoriskt for regionerna att inrédtta vardvalssystem i priméarvarden.

Vardcentral: Med vardcentral avses en vardmottagning med bland annat allménldkare (det
vill sédga specialister i allménmedicin) som ingar i ett vardvalssystem. Flera regioner anvéan-
der andra begrepp for sina vardcentraler, till exempel husldkarmottagningar, familjelakar-
mottagningar, hédlsocentraler och liknande. Lakarmottagningar som inte ar valbara i ett
vardvalssystem, till exempel taxeldkare®, rdknas inte som vardcentraler.

Kapiteringsersittning: Ersdttning som berdknas per person som ar listad pa en vardcentral.
Kapiteringsersattningen &r ofta viktad efter alder, kon och sjukdomshistorik for att spegla
olika personers forviantade behov av vard. Samtliga regioner tillimpar kapiteringserséttning
i ersattningssystemen for vardcentraler. En del regioner betalar darutover ersattningar per
besok och tillampar andra tilligg och avdrag pa erséttningen.

Utomlansersattning: Ersattning enligt SKR:s avtal for utomlansvard, det vill sdga nar en
patient s6ker véard i en annan region &n hemregionen. Utomlansersattningen uppgar till
cirka 2 000 kronor for ett fysiskt ldkarbesok och 500 kronor for ett digitalt besok.

Privata digitala vardtjanster: Digitala vardtjanster som utfors av privata vardgivare och som
finansieras genom den sa kallade utomlédnsersattningen, det vill sdga de regler som galler
nédr en patient besdker en vardcentral som inte dr etablerad i hemregionen. Begreppet avser
alltsa inte digitala tjanster som utfors pa uppdrag av hemregionen eller av en vardcentral
som dr etablerad i patientens hemregion. Saval ldkarbesok som besok hos andra professioner
kan omfattas.

Triagering: Ar en process for att sortera och prioritera patienter med utgangspunkt fran
tidigare sjukdomshistoria (anamnes) och symtom. Genom triagering bedéms patientens
vardbehov och behov av specialistkompetens.

¢ Med taxeldkare avses lakare som verkar med ersattning enligt lagen (1993:1651) om ldkarvardsersattning
("nationella taxan”).



2. Vardvalet i primarvarden

I detta avsnitt beskriver vi hur ersiattningssystemen for vardcentraler fungerar och hur dessa
paverkas av ersdttningen till de privata digitala vardtjansterna.

2.1 Vardvalsreformen

Sedan 1 januari 2010 &r det obligatoriskt for regionerna att inritta valfrihetssystem i primar-
varden, vilket innebér att alla som omfattas av regionens ansvar for hilso- och sjukvard kan
vélja utforare av halso- och sjukvardstjanster samt fa tillgang till och vilja en fast lakar-
kontakt (vardvalssystem). Nar regionen beslutat att infora ett vardvalssystem ska lagen
(2008:962) om valfrihetssystem (LOV) tillimpas.” Liksom i andra valfrihetssystem enligt
LOV innebar detta att det rader ”fri etableringsratt”, det vill sdga att alla leverantorer som
uppfyller de krav som stélls kan etablera en vardcentral i regionen, och att de darmed har
ratt till ersattning fran regionen for de tjanster som utfors. Regionerna har alltsé ingen
mojlighet att neka nadgon aktor att etablera nya vardcentraler eller bestimma var dessa ska
vara placerade.

Nar det blev obligatoriskt for regionerna? att inrdtta vardvalssystem skedde detta utan
nagon mer omfattande nationell samordning eller vdgledning.® Detta innebér att var och en
av Sveriges 21 regioner har utvecklat ett eget vardvalssystem, med egna krav, villkor och
ersattningsmodeller. Pa en 6vergripande niva finns stora likheter mellan systemen. En likhet
ar att ersdttningsmodellerna i hog utstrackning bygger pa en sa kallad kapiteringsersattning,
det vill sdga att ersdattningen berdknas per invénare som listat sig pa vardcentralen. Varje in-
vanare far lista sig pa endast en vardcentral, som i varierande utstrackning atar sig ett hel-
hetsansvar for patientens hélsa och kontakter med primarvarden. Kapiteringsersattningen
varierar mellan invanarna beroende pa alder och andra faktorer som speglar det forvantade
vardbehovet. Vissa regioner tillampar i stort sett enbart kapiteringsersittning, medan andra
regioner dven tillimpar olika former av rorliga erséttningar, till exempel erséttningar per
besok eller vid vissa undersokningar. Ersattningsmodellerna skiljer sig ocksa at avseende
vilka kostnader som ska tdckas av ersattningen, till exempel om kostnader f6r lakemedel och
laboratorietjanster fordelas pa vardcentralerna eller hanteras centralt i regionen.

I ett vardvalssystem erhaller alla utforare samma erséttning enligt respektive regions regel-
bok, vilket innebér att utforarna inte konkurrerar med pris, utan genom att locka invénare

att lista sig hos dem genom att erbjuda olika aspekter av kvalitet, till exempel tillganglighet
och bemotande. Konkurrensverket har i flera rapporter beskrivit vardvalsreformen och hur

konkurrensen mellan vardcentraler fungerar.!°

7 Det obligatoriska vardvalet i primarvarden framgar av 7 kap. 3 § i hélso- och sjukvardslagen (2017:30).

8 Den 1 januari 2020 avskaffades begreppet landsting och ersattes med region. I rapporten anviands begreppet
region dven for landsting.

? Det davarande Verket f6r naringslivsutveckling (Nutek) fick visserligen i uppdrag att ta fram en vigledning for
upphandlingar av omsorg, men niar Nutek presenterade sin rapport En vigledning for bestillare och upphandlare av
vidrd och omsorg (Nutek info 073-2008) i oktober 2008 var regionerna i praktiken ndstan fardiga med utformningen av
sina system eftersom de behévde beslutas i god tid innan inférandet.

10 Konkurrensverket (2014), Etablering och konkurrens bland vérdcentraler.
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Ett av syftena med vardvalet i primérvarden var att ge vardcentralerna incitament att ta ett
storre ansvar for sina patienters héalso- och sjukvard och att undvika att patienter remitte-
rades vidare till andra vardgivare. Nar Region Halland inforde vardval var malséttningen
att cirka 80 procent av all 6ppen hélso- och sjukvéard som inte kraver sjukhusens resurser
skulle ges i primdrvarden/narsjukvarden.’ I manga regioner ges darfor ingen besoksersatt-
ning, eftersom sddana rorliga ersattningar i praktiken blir ett incitament till att 6ka antalet
besok och darfor blir kostnadsdrivande. I stéllet viktas kapiteringsersattningen for att spegla
patienternas forvantade vardbehov, vilket innebar att vardcentralerna har incitament att
locka till sig dven vardkrdvande patienter.

I princip i alla regioner har vardcentralerna ockséa kostnadsansvar for provtagning och medi-
cinsk service. I de flesta regioner utgar inte heller ndgon rorlig ersittning nér en listad
patient besoker vardcentralen, utan kapiteringsersattningen forutsatts tacka samtliga kost-
nader som vardcentralen har for patienten under aret. Kostnaderna for besok pa andra vard-
centraler, sa kallad otrohetsbesok, dven digitala besok, kan darfor helt eller delvis dras fran
ersattningen till den vardcentral dar patienten ar listad. Hur stor denna ersattning &r och i
vilka situationer patienter kan besoka andra vardcentraler &n dar de ar listade bestams av
varje region. Detta géller oavsett om vardcentralen drivs i privat eller offentlig regi.

Regionernas vardvalssystem géller dock endast de vardgivare som de har avtal med. For att
hantera situationer nér patienter soker vard i en annan region, till exempel vid akuta besok
under en resa, har regionerna kommit 6verens om att en schabloniserad ersattning for sdda-
na besok, den sa kallade utomldnsersattningen ska tillimpas. Utomldnsersattningen beskrivs
narmare i avsnitt 7.

Vérdvalssystemen har utvecklats 6ver tid. Nér vardvalsreformen genomfordes skiljde sig
ersattningssystemet i Region Stockholm markbart fran vardvalssystemen i 6vriga regioner
genom att man tillimpade en relativt hog besoksersattning och en lag andel kapiteringser-
sattning. I Stockholm utgjorde kapiteringsersattningen omkring 40 procent av den totala er-
sattningen, medan andelen i 6vriga regioner ofta var omkring 80 procent.’? Sedan dess har
ersattningsmodellen i Region Stockholm utvecklats i riktning mot en hogre andel kapite-
ringsersattning och skillnaderna mot 6vriga regioner ar inte langre sarskilt stora.

Ar 2021 fanns det totalt 1 178 vardcentraler i Sverige, varav 45 procent drevs i privat regi.
Antalet har inte fordndrats sarskilt mycket sedan vardvalsreformen, d&ven om det skett en
viss 6kning och att andelen privata vardcentraler kat. Som jamforelse kan ndmnas att det
2012 fanns 1 158 vardcentraler varav 41 procent drevs i privat regi.!?

11 Prop. 2008/09:74, Virdval i primirvdrden.
12 Konkurrensverket (2009), Uppfiljning av virdval i primérvdrden.
13 SKR verksamhetsstatistik 2012-2019.



2.2 Patientlagen gav alla invanare i landet ratt att soka vard
utanfér hemregionen

Nar patientlagen (2014:821) inférdes den 1 januari 2015 var syftet att stiarka och tydliggora
patientens stédllning samt att frdmja patientens integritet, sjalvbestimmande och delaktighet.
Patienterna gavs mojlighet att vélja utforare av offentligt finansierad primérvard och 6ppen
specialiserad vard i hela landet. Regionernas skyldighet att erbjuda 6ppen vard utvidgades
séledes till att d&ven gélla patienter frdn andra regioner. Hemregionen ska bekosta vard som
en patient far i en annan region, under forutséttning att hemregionens remissregler foljs.1*

Patientlagen gjorde det alltsa mojligt for invanare att soka Oppenvard i hela landet, saval
fysiskt som digitalt. Det blev d&ven mgjligt att lista sig utanfor hemregionen. Utredningen
Styrning for en mer jimlik vird beskriver kort historiken bakom utvecklingen av digitala vard-
tjanster inom den offentligt finansierade primarvéarden enligt foljande. Enligt utredningen
beror fenomenet med digitala konsultationer inom primérvarden pé hur regionerna har im-
plementerat patientlagen (2014:821).'5 En nyhet med lagen var att den gav patienter méjlig-
het att soka Oppen vard utanfor hemregionen. I forarbetena sag man att forslaget skulle fa
marginell effekt, och att den framst skulle ha en betydelse for patienter som reser till en

annan region for att soka vard, eller for patienter som bor néra en regiongrans. !

I patientlagen gors ingen skillnad mellan fysiska och digitala besok, utan lagen ar teknik-
neutral, vilket innebar att mojligheten att bestka vardgivare aven omfattar digitala besok.

2.3 Andrade regler for vardvalet i primarvarden under 2022

Regeringen lamnade i december 2021 propositionen Utdkad kontinuitet och effektivitet i virden
— en primirvdrdsreform (prop. 2021/22:72) till riksdagen. Innehallet i propositionen bygger till
stora delar pa betankandet Digifysiskt virdval (SOU 2019:42).

Regeringen foreslar i propositionen att val av sadana utforare inom vardvalssystem i pri-
marvarden dar enskilda kan vélja och fa tillgang till en fast lakarkontakt (vardcentraler och
motsvarande vardenheter) ska ske genom listning, det vill siga genom att uppgifter om den
enskilde fors in i en forteckning Over utforarens patienter. Regionen ska vara skyldig att till-
handahalla ett elektroniskt system for listning av patienter (listningstjanst). Byte av utforare
ska fa goras hogst tva ganger under en period om ett ar, om det inte finns sarskilda skal.
Vardgarantin ska gélla enbart déar den enskilde &r listad. Regionen ska pa begaran av en
utforare fa besluta att begransa det antal patienter som far vara listade hos utforaren (list-
ningstak). Endast om det finns sdrskilda skél ska regionen fa avsla begaran helt eller delvis.
Slutligen foreslas att regionens geografiska omrade ska fa delas upp i tva eller flera delom-
rdden med separata vardvalssystem samt att bestimmelserna om fast lakarkontakt ska for-
tydligas. Lagandringarna tradde i kraft den 1 juli 2022.

14 Prop. 2013/14:106, Patientlag.
15 SOU 2019:42, Digifysiskt virdval.
16 SOU 2013:2, Patientlag — Delbetinkande av Patientmaktsutredningen.
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Regeringen anser att svensk priméarvard under en langre tid har lidit av bristande tillgang-
lighet. For patienten finns darfor incitament att soka sig till exempelvis akutmottagning eller
en annan vardcentral 4n den dér patienten ar listad. Mot denna bakgrund anser utredningen
om digifysiskt vardval att de nationella digitala vardgivarna har stottat utvecklingen av
tillgangligheten i primérvarden. Det géller dels den snabba tillgangen till kvalificerad be-
doémning av ldkare eller annan profession, till exempel genom appar, dels mojligheten for
patienten att paborja ett drende digitalt och darefter invanta svar, i stéllet fOr att sitta i tele-
fonkder och anpassa kontakten till sarskilda tider.

I propositionen foreslés inte ndgon lagéndring i fraga om utomlansvarden, utom vad galler
att d&ven patientens val av utférare i ndgon annan region dn hemregionen ska ske genom list-
ning. Lagdndringarna hindrar inte heller att en och samma digitala vardgivare samarbetar
med flera utforare, kanske i olika regioner. P4 sa vis kan en god digifysisk, det vill saga bade
digital och fysisk, tillganglighet sdkras. Sa lange de tjanster som underleverantoren utfor
ligger inom ramen for respektive huvudleverantors uppdrag enligt forfragningsunderlaget
bor offentlig ersattning kunna lamnas.

Regeringen menar att det bor papekas att kontinuitet dr vardefull oavsett om varden ges
digitalt eller fysiskt. Konkurrerande parallella spar samt motstridiga ersattningsprinciper
och incitament bor utmonstras. For att de digitala arbetssatten fullt ut ska komma medbor-
garna till del kréavs dérfor vissa systemforandringar. Det &r av yttersta vikt att styrsystemen i
hélso- och sjukvarden utformas sa att sdval privata som offentliga vardgivare tar ansvar for
att tillhandahélla vard efter behov pa lika villkor. Regeringen anser darfor att regionerna bor
fortsétta den utveckling som har pabdrjats i riktning mot mer enhetliga ersattningssystem
inom primérvarden. Darfr bor dven regionerna ta initiativ till en grundldggande 6versyn av
riksavtalet for utomlansvard.

2.3.1 Tillkannagivande till regeringen att ta fram forslag till nationella
ersattningssystem for digital vard

Naér riksdagen tog stallning till forslagen i propositionen stillde sig majoriteten bakom for-
slagen i propositionen och dndringarna i patientlagen och hélso- och sjukvardslagen. Riks-
dagen riktade dock tva tillkdnnagivanden till regeringen om nationella principer for ersatt-
ningssystem och erséttningssystem for digital vard. Tillkdnnagivandena innebar att rege-
ringen bor ta fram nationella principer for ersédttningar och avgifter som bygger pa behovs-
principen. Riksdagen menade att digital vard ér till sin natur att anse som néra vard och en
viktig del i vardutvecklingen och att det déarfor behovs ett sarskilt ersdttningssystem for
digital vard som inte ar en integrerad del i en vardkedja. Sadan vard bor inte ersattas som
utomlédnsvard. Regeringen bor darfor ge en lamplig myndighet i uppdrag att ta fram forslag
till nationella ersattningssystem for digital vard.!”

17 Socialutskottets betinkande 2021/22:50U22, Okad kontinuitet och effektivitet i virden — en primédrvdrdsreform.



3. Framvaxten av privata digitala vardgivare i
primarvarden

Som vi ndmner i inledningskapitlet ar anvéndning av digitala verktyg inom svensk hélso-
och sjukvard inte nagot nytt. Den forsta nationella e-halsostrategin antogs 2006 och uppdate-
rades 2010. Samverkansbolaget Inera, som dgs av regioner, kommuner och SKR, har ansvar
for att bade bestalla och utfora e-hélsoarbete for kommuner och regioner. E-hdlsomyndig-
heten inrittades 2014, med uppdraget att driva nationsovergripande initiativ. Ar 2016 kom
staten och SKR 6verens om en gemensam vision for e-halsoutvecklingen, Vision e-hilsa 2025,
som innebar att Sverige 2025 ska vara bast i varlden pa att anvanda digitaliseringens och e-
hélsans mojligheter.8

3.1 De privata digitala vardtjansterna har dkat tillgangligheten till
primarvarden

Digitaliseringen av samhallet har utvecklat nya arbetssatt inom manga omraden, sa ocksa
inom halso- och sjukvarden. Tidigare fysiska besok hos ldkare kan i dag i storre utstrdackning
ersittas med digitala konsultationer via dator eller mobiltelefon. Det finns dock vissa rikt-
linjer fran Socialstyrelsen som innebar att digitala vardtjanster kan ersédtta ett fysiskt besok
om tjansten ar anpassad till den enskilde patientens behov och véardgivaren har tillracklig
information om patientens halsotillstdnd for att kunna ge en god och sdker vard."

Av vara intervjuer med foretrddare for de digitala privata vardfdretagen, exempelvis Min
Doktor, Kry, Doktor24 och Doktor.se?, framgar att nar de startade sina verksamheter hade
vissa av foretagen forsokt sdlja in tjansterna direkt till regionerna, men att intresset i region-
erna manga ganger varit lagt. Av vara intervjuer med foretradare for regionernas bestallar-
funktioner framkommer ocksa att det pa vissa stdllen funnits ett motstdnd fran professionen
i primédrvarden mot att ersatta fysiska besok med digitala besok.

3.2 De digitala vardtjansterna arbetar pa ett annat satt

Generellt karakteriseras de digitala privata vardtjansterna av ett arbetssitt som innebar att
arbetskraften “resurspoolas”. Organiseringen av arbetet innebar att forsta lediga ldkare eller
sjukskoterska tar nésta patient oavsett var de bada befinner sig, och ddarmed kan de erbjuda
mycket hog tillgdnglighet nér tjansterna riktar sig till hela landet. Till det kopplas olika typer
av digitala verktyg, sdsom Al-triage (sortering av patienter till ratt vardniva), kunskapsstod
och varduppféljning.

18 Socialdepartementet (2016), Vision e-hilsa 2025 — gemensamma utgingspunkter for digitalisering i socialtjinst och hilso-
och sjukvdrd.

19 STRAMA (2019), Rekommendationer for kvalitetsindikatorer vid digitala virdméten.
20 Bolagen startade sin verksambhet foljande ar 2013 MinDoktor, Kry 2014, och Doktor24 och Doktor.se 2016.
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3.3 De privata digitala vardgivarna startade sin verksamhet i
Region Jonkoping och Region Sérmland

Foretaget Min Doktor grundades av ldkare 2013 och erbjod da framfor allt recept online till
patienter med urinvagsinfektion. Tjdnsten var da privatfinansierad. Foretaget Kry grunda-
des 2014 och hade initialt ett samarbete med Region Jonk&ping dér deras plattform anvan-
des for digitala konsultationer inom regionens vardval. Kort darefter valde regionen dock att
overga till Visiba Cares plattform.

I december 2014 slot Kry ett avtal med Lakarhuset i Tranas, en privat vardvalsleverantor i
Region Jonkoping. Genom detta avtal kunde Kry ta emot patienter digitalt och fa erséttning
av Region Jonkoping. Snart borjade patienter i andra regioner att anvénda tjéansten i enlighet
med den nya mojligheten enligt patientlagen. 2015 slot Min Doktor ett liknande avtal med
en annan privat vardvalsleverantor i Region Jonkoping.

Mojligheten att anvanda utomlénserséttningen for att etablera sig i andra regioner
upptécktes enligt uppgift fran Min Doktor av en slump nar de inledde sitt samarbete med en
vardcentral i Region Jonkoping. Regionen upplyste dem da att de d@ven maste erbjuda sina
tjanster till hela landet med utomlédnsersattning. Ersattningen uppgick da till 2 100 kronor.
Enligt Min Doktor informerade de redan da SKR att ersattningen var f6r hog, och tog dven
upp det i andra forum. Min Doktor foreslog sjdlva att 1 200 kronor vore en mer rimlig niva.
Enligt Min Doktor forstod ingen dé& hur snabbt de digitala vardtjansterna skulle vaxa. Forst
hosten 2016, nar fakturorna trillade in, reagerade regionerna.

Sedan dess har fler privata aktorer etablerats, till exempel Doktor24 och Doktor.se. Det finns
ocksa ett antal aktorer som erbjuder digitala plattformar utan att sjdlva vara, eller vara
knutna till, en specifik vardgivare. Nagra sadana &r Plattform24, Visiba Care och Doctrin.

Tabell 1.  Privata digitala vardgivare som fakturerat via Region Jonkoping och Region
Sormland (fram till 2020)

Vardgivarens egen beskrivning av Status avtalsrelation
vardtjansterna (enligt vardgivarnas egna
hemsidor)

Kry Med Kry far hela familjen trygg vard av hog Ingar i Halsoval Sérmland genom
kvalitet inom nagra minuter. Vara legitimerade Vardcentralen Kry Nykoping.

lakare, psykologer och sjukskoterskor hjalper dig
i appen dygnet runt och pa vara vardcentraler
runt om i landet.

Min Doktor Din vardcentral i mobilen. Smidig kontakt med Ingar i Halsoval Sérmland genom Min
lakare for hela familjen. Dygnet runt, var du an Doktor Vardcentral i Nykoping.
ar.

Capio Go Vara lakare och sjukskoterskor svarar alla dagar, Underleverantor till Achima Care AB i
aret runt mellan 7-22. Vardagar 8-15 kan du Sérmland, fr.o.m. 2020-05-01.

aven traffa barnmorska, dietist, psykolog och
fysioterapeut hos oss.

Doktor24 Vard livet runt. Traffa lakare, sjukskoterskor och  Ingar i Halsoval Sérmland genom
psykologer online, dygnet runt. For vaccination Vardcentralen Unicare Strangnas.
och prover finns vi pa apotek i hela Sverige.

Doktor.se Trygg digital vard. Prata med lakare, Ingér i Halsoval Sérmland genom
sjukskoterskor, barnmorskor och psykologer Vardcentralen Doktor.se Vingaker.
direkt. Oppet dygnet runt.



https://www.kry.se/
https://www.mindoktor.se/
https://capio.se/capio-go/
https://doktor24.se/
https://doktor.se/

Vardgivarens egen beskrivning av Status avtalsrelation

vardtjansterna (enligt vardgivarnas egna

hemsidor)
Medicheck Oppet for alla som har nagot speciellt. Ingér i Vardval Jonképing genom Prima
Har traffar du en specialist pa just dig, utan vard

remiss eller onodigt krangel. Valj bland
hundratals specialister, tio digitala kliniker och
mottagningar pa Kronans Apotek.

Blodtrycksdoktorn  Kontroll pa blodtrycket i lugn och ro hemma. Ingar i Halsoval Sérmland genom Min
Personlig behandlingsplan, regelbunden upp- Doktor Vardcentral i Nykoping.
féljning med din specialistlakare och sjukskot-
erska direkt i appen. En del av primarvarden,
frikort galler och blodtrycksmaétare ingar.

Pratamera Professionell hjalp for psykisk ohéalsa. Traffa Ingér i Halsoval Sérmland genom
psykolog, psykoterapeut eller lakare. Hjélp online  Vardcentralen Unicare Strangnas.
via chatt, video och terapiprogram. Kort vantetid
och regelbunden kontakt.

Mendly Ga i terapi via chatt. Ditt chattrum &r 6ppet 24/7.  Ingar i Halsoval Sérmland genom
Fa hjalp pa dina villkor. Ingen vantetid. Vardcentralen Centrum Flen.

Joint Academy Behandla artros och ryggsmarta direkt i mobilen.  Ingér i Halsoval S6rmland genom
Ladda ner Joint Academy till din mobil och kom Vardcentralen Frosjon Gnesta (fram till
igang med ett individuellt traningsprogram. sept 2021 genom Vardcentralen

Doktor.se Vingaker).

Din Psykolog Hos oss kan du chatta med din psykolog nar Ingér i Halsoval Sérmland genom
som helst, var som helst, utan langa vantetider. Paean Hélsa AB.
Du far svar flera ganger i veckan. Tjansten &ar
helt digital och fungerar pa alla enheter. Du
véljer sjalv nar du vill paborja din behandling
med din psykolog.

Multi Rehab Fysioterapeuter direkt i din mobil, surfplatta eller  Ingér i Halsoval S6rmland genom
dator. Vardcentralen Frosjon Gnesta.

Uppgifter fran respektive foretags webbsidor samt fran SKR och Region Sérmland.

Utvecklingsarbetet inom den offentliga varden har gatt langsammare pa omradet digitala
vardtjanster. Region Jonkoping var forst ut bland regionerna med ett starta en sa kallad digi-
tal vardcentral inom regionen. Till att borja med anvénde Region Jonkoping Krys plattform,
men i slutet av december 2015 6vergick regionen till Visiba Care som plattformsleverantdr.
Den digitala vardcentralen Bra Liv néra drivs nu gemensamt av regionens 33 vardcentraler
och bemannas allts& av ldkare som ocksa arbetar vid ndgon av regionens vardcentraler. I dag
har i princip alla regioner infort egna digitala vardbesok eller i sina respektive forfragnings-
underlag fo6r vardval primérvarden.

Av figur 2 framgar att Kry &r storst med 23 procent av den digitala utomlénsfaktureringen,
foljt av Min Doktor (19 procent), Joint Academy (18 procent) och Doktor 24 (16 procent).
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https://medicheck.se/
https://www.pratamera.nu/
https://mendly.se/
https://www.jointacademy.com/se/sv/
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Figur 2. Marknadsandelar for de privata digitala vardgivarna (av fakturering via
Sormland 2021)
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Kaélla: Region Sérmland (uppgifterna avser fakturerade belopp under 2021).

3.4 De digitala utomlansbesdken kostade regionerna drygt
800 miljoner kronor 2021

I takt med den snabba dkningen av digitala utomlansbesok har ocksa regionernas kostnader
okat. Fran en kostnad om drygt 37 miljoner kronor 2016 steg kostnaderna snabbt och upp-
gick under 2020 till mer &n 900 miljoner kronor. Kostnaden har sedan sjunkit nagot och upp-
gick 2021 till drygt 800 miljoner kronor.

Figur 3. Fakturerad digital utomlédnsersittning 2016-2021 (miljoner kronor)
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||
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Kalla: SKR (data for 2016-2020) och Region Sérmland (data for 2021). For 2021 ingar endast privata
vardgivare som fakturerar via Region Sérmland.



En bidragande orsak till kostnadsminskningen mellan 2020 och 2021 &r att flera privata digi-
tala vardgivare har 6ppnat vardcentraler i Region Stockholm och Region Skéne, vilket inne-
bér att de inte langre omfattas av utomldnsersattningen. De debiterar ddrmed respektive
region for deras invénares digitala besok, eftersom de ingar i vardvalet i priméarvarden. I
Ovriga regioner, dar de privata digitala vardgivarna inte driver vardcentraler, 6kade kostna-
den for de digitala utomlansbesoken dven under 2021. Av vara intervjuer med foretradare
for regionerna framgar att kostnaderna i storstadsldnen &r s hoga att det inte ar rimligt att
fora ut kostnaden pa vardcentralerna. Detta dr annars ett vanligt forfarande nar listade pati-
enter soker vard utanfér den vardcentral de &r listade.

Under 2021 fakturerade Kry 181 miljoner kronor for digitala utomlansersattningar, vilket
motsvarade 23 procent av den totala digitala utomlansersattningen. Tillsammans med Min
Doktor, Joint Academy, Doktor 24 och Doktor.se svarade de for omkring 90 procent av
faktureringen.

3.4.1 Vardgivare som etablerat sig i fler regioner har minskat antalet
digitala besok med utomléansersattning

Av figur 4 framgar att nir de privata digitala vardgivarna har 6ppnat vardcentraler i Region
Stockholm och Region Skéne sd har ocksa antalet besok per vardgivare sjunkit under 2021.
Det géller for Kry, Min Doktor och Doktor.se. For Doktor 24, som inte har ndgra vardcentra-
ler, fortsétter 6kningen dven under 2021. Det som sticker ut dr den mycket kraftiga 6kningen
av antalet besok for Joint Academy, som under 2021 debiterade narmare 600 000 besok.

Figur 4. Utveckling av antal utomlinsbesok 2016-2021 fordelat pa privata digitala
vardgivare. Endast vardgivare med fler dn 10 000 besok under nagot ar ingar i

figuren
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Kalla: SKR (data f6r 2016-2020) och Region Sérmland (data f6r 2021). Privata digitala vardgivare som
inte fakturerar via Region Sérmland ingar inte i uppgiften fér 2021.
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3.4.2 De storsta privata digitala vardgivarbolagen gar med férlust men har
en hog vardering

De fyra storsta privata digitala vardgivarna har gatt med forlust alla ar sedan starten. De &r
darfor beroende av langsiktiga dgare som investerar i verksamheterna. Att de inte har négra
problem med att fa tillgang till kapital framgar av deras stora expansionsplaner. Doktor.se
planerade en borsintroduktion varen 2022, som dock avbrots av borsoro. I april 2021 tog Kry
in 2,65 miljarder kronor for att fortsitta sin expansion i Europa. De tre storsta nétlakarbo-
lagen varderas nu sammantaget till 25 miljarder kronor.!

21 Affarsvarlden 2020-04-02, De dger nitlikarna.



4. De privata digitala vardtjansterna har medverkat till att
sprida anvandningen av digitala vardtjanster

I detta kapitel redovisar vi bland annat hur vardcentralcheferna upplever att deras verksam-
heter paverkats av de privata digitala vardtjansterna.

4.1 De privata digitala vardtjansterna har bidragit till att patienter
blivit mer bekvama med digitala vardtjanster

En forutsattning for att det ska vara mojligt att ta tillvara digitaliseringens mojligheter ar att
potentiella anvandare kanner till att mojligheterna 6ver huvud taget finns, och att de vagar
gora ett forsta forsok att anvanda dem nar de upplever behov. Darefter méste anvandarna
kdnna sig bekvdma med de nya tjansterna och uppleva att de uppfyller deras behov. Har har
de privata digitala vardtjansterna inneburit att ett stort steg tagits, eftersom de genom sin
omfattande marknadsforing lyckats locka till sig ett mycket stort antal anvandare under de
senaste dren. Denna utveckling forstarktes under pandemin, men utvecklingen hade startats
tidigare.

Av var enkat till vardcentralchefer framgar att sex av tio vardcentralchefer (60 procent) helt
eller delvis haller med om att de digitala vardtjansterna har bidragit till att patienter och
vardpersonal kdnner sig mer bekvama med digitala vardtjanster. En fjardedel (25 procent)
av vardcentralcheferna haller dock inte med om detta.

Figur 5. Vardcentralchefernas uppfattning om de privata digitala vardtjinsterna har
bidragit till att patienter och vardpersonal kdnner sig mer bekviama med
digitala vardtjinster
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
H Haller med fullstandigt Haller med delvis Ingen uppfattning
Vill ej svara Haller inte alls med

Kaélla: Konkurrensverkets enkat april 2022. Respondenterna fick ta stdllning till pastdendet “De privata
digitala vdrdtjinsterna har bidragit till att patienter och virdpersonal kiinner sig mera bekvima med digitala
virdtjinster”.

4.2 De privata digitala vardtjansterna har stimulerat
utvecklingen av digitala vardtjanster aven hos andra
vardgivare

De privata digitala vardtjansterna har dven stimulerat utvecklingen av digitala vardtjanster
inom andra delar av hélso- och sjukvarden, vilket framgatt saval av vara intervjuer som av
var enkat till vardcentralchefer. Fler &n étta av tio vardcentralchefer (84 procent) anser helt
eller delvis att de privata digitala vardtjansterna har stimulerat utvecklingen av digitala
vardtjanster hos andra vardgivare.
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Figur 6. Virdcentralchefernas uppfattning om de privata digitala vardtjinsterna har
stimulerat utvecklingen av digitala vardtjanster hos andra vardgivare

3% 61% 0be 6% [119%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
M Haller med fullstandigt Haller med delvis Vill ej svara
Ingen uppfattning Haller inte alls med

Kaélla: Konkurrensverkets enkét april 2022. Respondenterna fick ta stallning till pastdendet “De privata
digitala vdrdtjinsterna har stimulerat utvecklingen av digitala vdrdtjinster hos andra vdrdgivare”.

I samband med enkéten fick vardcentralcheferna ocksé majlighet att beskriva och kommen-
tera utvecklingen i fritext. Nedanstdende citat dr ett exempel pa detta.

"Samtidigt har KRY et al medfort en fantastisk utveckling. Det finns en fara i om
regionerna ska ha en halvdilig kopia som alla virdcentraler ska bli tvdngsanslutna till.
Enheterna behover fi vilja digitala verktyg sd det passar deras verksamhet. T.ex. Mitt
PT]J, Capio Go och liknande kan vara mycket bittre in Inera-varianter.”?

4.3 Allt fler fysiska vardcentraler erbjuder digitala tjanster

4.3.1 Atta av tio vardcentraler erbjuder digitala vardbesok till listade
patienter

De flesta vardcentraler erbjuder digitala vardbesdk till sina listade patienter, ndgot som
regionerna ocksa kréver i respektive regions regelbok for vardvalet i priméarvarden. Av
enkéten till vardcentralchefer framgar att fler &n atta av tio vardcentraler (84 procent)
erbjuder digitala vardbesok av lakare till vardcentralens listade patienter. Andelen vard-
centraler behover dock tas med viss forsiktighet eftersom en fjardedel av vardcentral-
cheferna &r ansvariga for fler &n en vardcentral.

Figur 7. Andel vardcentraler som erbjuder digitala ldkarbesdk till vardcentralens
listade patienter
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Kaélla: Konkurrensverkets enkét april 2022. Fragan i enkaten 16d " Likare pd min vdrdcentral erbjuder
digitala virdbesok till vardcentralens listade patienter”. Hansyn har inte tagits till att vissa
vardcentralchefer ar chef for fler &n en vardcentral.

22 Foretradare for en vardcentral, Konkurrensverkets enkatundersdkning.



En tredjedel av vardcentralerna (33 procent) erbjuder digitala vardbesok av lakare dven till
patienter som inte &r listade hos dem. Aven i detta fall behdver uppgiften om antal vardcen-
traler tolkas med viss forsiktighet eftersom varje vardcentralchef kan vara chef 6ver flera
vardcentraler.

Figur 8. Andel vardcentraler som erbjuder digitala ldkarbesdk till patienter som inte
dr listade pa vardcentralen

33% 2% 3%2% 60%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Ja Ej svar Vet inte Vill ej svara Nej

Kalla: Konkurrensverkets enkét april 2022. Fragan i enkédten 16d " Likare pd min vdrdcentral erbjuder
digitala vdrdbesok till patienter som inte dr listade pd virdcentralen”. Hansyn har inte tagits till att vissa
vardcentralchefer ar chef for fler &n en vardcentral.

4.3.2 Omkring var tionde vardcentral har egna avtal om digitala
vardtjanster

Det &r inte sérskilt vanligt att vardcentralerna har egna avtal med privata foretag som utfor
digitala vardtjanster pa uppdrag av dem. Endast en tiondel (11 procent) av vardcentralchef-
erna svarade att deras vardcentral har sddana avtal. Fler dn atta av tio (83 procent) svarade
att varken vardcentralen eller dess dgare hade egna avtal med privata foretag som utfor digi-
tala vardtjanster (inklusive lakarbesok) pa uppdrag av dem.?

Figur 9. Andel vardcentraler som har egna avtal med privata foretag som utfor
digitala vardtjanster (inkl. likarbesok)
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Kalla: Konkurrensverkets enkét april 2022. Fragan till vardcentralcheferna 16d “Min vdrdcentral (eller
dess dgare) har egna avtal med ett (eller flera) privata foretag som utfor digitala virdtjinster (inkl. likarbesok) pd
uppdrag av oss”. Hansyn har inte tagits till att vissa vardcentralchefer ar chef for fler &n en vardcentral.

2 Andelen vardcentraler bor tolkas med viss forsiktighet eftersom vi inte tagit hansyn till att omkring en fjardedel
av vardcentralcheferna ar chef for flera vardcentraler.

33



4.3.3 Tre av tio vardcentraler medverkar i en digital vardtjanst som
erbjuder vard bade till listade patienter och till andra

De privata digitala vardtjanstforetagens tjanster bygger till stor del pa att lakare arbetar hos
dem som bisyssla, det vill sdga vid sidan om en ordinarie anstallning inom halso- och sjuk-
varden. Det dr séledes mdjligt for saval privata som offentliga vardcentraler att erbjuda mot-
svarande digitala tjanster som de privata digital vardtjanstforetagen erbjuder, med hjilp av
den personal och de system de redan har tillgdngliga. Detta forekommer ocksa redan i dag.
Av var enkat till vardcentralchefer framgar att tre av tio vardcentraler (29 procent) medver-
kar i en digital vardtjanst som erbjuder vard bade till vardcentralens listade patienter och till
andra.

Figur10.  Andel vardcentraler dir anstillda likare erbjuder digitala vardtjanster bade
till vdrdcentralens listade patienter och andra
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Kalla: Konkurrensverkets enkét april 2022. Fragan i enkéten 16d “Likare pd min vdrdcentral medverkar
(som en del av sitt arbete, dvs. ej bisyssla) i en digital vdrdtjinst som erbjuder vdird bide till virdcentralens
listade patienter och andra (t.ex. listade hos andra vdrdcentraler inom samma vdrdgivare eller inom regionen)”.
Hénsyn har inte tagits till att vissa vardcentralchefer ar chef for fler &n en vardcentral.

4.4  Fler an hélften av vardcentralcheferna anser att regionerna
bor inratta digitala vardtjanster

Att de privata digitala vardtjansterna har utvecklat varden styrks av att manga vardcentral-
chefer anser att regionerna bor ga i en liknande riktning. Fler an hélften (58 procent) av vard-
centralcheferna anser att regionerna bor inratta digitala vardtjanster for att avlasta vardcen-
tralerna och vigleda patienter inom regionens vard. 21 procent av vardcentralcheferna anser
dock inte att regionerna bor gora detta.

Figur 11.  Vardcentralchefernas uppfattning om regionerna bor inritta digitala
vardtjanster for att avlasta vardcentralerna och som vigleder patienter ritt
inom regionens vard
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Kaélla: Konkurrensverkets enkét april 2022. Fragan i enkaten 16d “Regionerna bor inrdtta digitala vird-
tjdnster for att avlasta virdcentralerna och som vigleder patienter ritt inom regionens vird”.



Vissa vardcentralchefer menade att utomldnsersittningen hindrar regionernas arbete for att
bygga upp digitala tjanster.

I vdr koncern har vi virdappen Bra Liv ndira dir vi gemensamt erbjuder vdrd till vira
invdnare. Jag hade hellre lagt vira pengar dir och kunnat utveckla den delen in att
ligga flera miljoner i utomlinspengar till digital vird i privat regi. Det hade gynnat
vdra patienter.”?

4.5 Alla regioner har nu en egen tjanst for digitala patientmoten

Atminstone delvis till fljd av de privata digitala vardtjansterna haller nu samtliga regioner
pa att bygga upp egna digitala vardtjanster, och alla regioner erbjuder i dag liknande tjanster
som de privata digitala vardtjansterna har. Tjdnsterna dr normalt inte bemannade dygnet
runt som hos de privata digitala vardtjansterna. En stor skillnad ar ocksa att regionerna inte
har marknadsfort dessa tjanster i samma utstrackning som de privata digitala vardtjansterna
gor. Pandemin har dock inneburit att fler patienter lart sig anvanda tjansterna. Det finns
emellertid viss kritik mot att regionernas egna plattformar inte &r sa tekniskt avancerade
som de privata digitala vardgivarnas. Liknande kritik finns dven i den enkadtundersokning
som Konkurrensverket har genomfort till verksamhetschefer pa vardcentraler.

Enligt Lakartidningen har i dag manga av regionernas primarvardslakare pa satt och vis
ocksa blivit nitlakare pa deltid, da i princip alla regioner har nagon form av digital tjanst.
Flera allmanlédkare pa vardcentraler uppskattar ocksa den nya arbetsformen som innebar att
de kan arbeta hemifran ett par dagar i veckan och behover inte bli storda av att ndgon rycker
upp dorren. Det blir dven léttare att planera dagens arbete. Det finns dock stora skillnader i
vad regionerna erbjuder sina invanare. En del har appar déar patienterna sjdlva kan boka
videobestk och inom nagra minuter fa svar fran exempelvis en ldkare. Andra har betydligt
mer sparsamt med lékartider, erbjuder forstagangsbesok bara i vissa verksamheter eller héan-
visar forst patienten till telefon eller 1177.se for att via en sjukskoterska boka in ett digitalt
besok. I vissa regioner ar alla vardcentraler anslutna och tar sina egna patienter, i andra tar
en central mottagning hand om drendena. Aven i glesbygd finns stor potential genom att
denna typ av besok kan erbjudas. Aven om den digitala ingangen pa halsocentralerna fort-
farande ar en véldigt liten del av verksamheten, finns det flera principiella fordelar med
digital vard. Det okar tillgangligheten for de patienter som har svart att komma fysiskt eller
ringa. Man kan ocksa skicka bilder, vilket ger ytterligare en dimension jamte telefon. Sedan
spelar det stor roll att patienterna slipper resa for enklare konsultationer och aterbesok, som
tidigare kanske slentrianmaéssigt har bokats fysiskt.

4.5.1 Regionerna gor gemensam upphandling av video- och distans-
motestjanst

Under varen 2022 upphandlade Inera en teknisk 16sning som ska utgora grunden i bolagets
video- och distansmétestjanst, som anvéands av regioner och vissa privata vardgivare. Syftet
med tjdnsten ar att stodja anslutna organisationers mojligheter att motas ver geografiska
och organisatoriska granser och darmed underlédtta samarbeten dem emellan. Tjansten ska
dven bidra till att 6ka mojligheten for vardgivare att ge lika vard till alla, oberoende av geo-
grafisk placering.?

2 Foretradare for en vardcentral, Konkurrensverkets enkdtundersdkning.

% Inera AB (2021), Forfragningsunderlag Upphandling av teknisk [osning for Ineras Video- och distansmotestjinst.
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5. Vilka anvander digitala vardtjanster?

I detta kapitel redovisas vilka som anvéander de privata digitala vardtjansterna. Eftersom
rapporten framst fokuserar pa konkurrensférhallandena i vardvalssystemen ar redovis-
ningen relativt summarisk.

5.1 Flera studier visar att det framst ar kvinnor och storstadsbor
som anvander de privata digitala vardtjansterna

Vérd- och omsorgsanalys har undersokt de digitala vardbesokens roll i primérvarden. Det
finns kritik mot att de privata digitala vardbolagen har inriktat sig pa vard for enklare akom-
mor till forhallandevis friska personer. Denna grupp har visat sig ofta vara yngre kvinnor i
storstadsomraden. En slutsats i Vard- och omsorgsanalys rapport ar att det framst dr barn,
ungdomar och unga vuxna som anvander digitala vardtjanster. Vidare anvander kvinnor
digitala besok i hogre grad an man, och personer med hog utbildning och inkomst anvander
i hogre grad digitala besok jamfért med personer med lagre utbildning och lag inkomst.
Anvéndarna dr séledes forhallandevis friska, vilket dr problematiskt utifrdn den etiska platt-
formen i hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, att den som é&r i storst behov av vard ska
prioriteras forst. Vardcentralernas besokare dr daremot framst dldre manniskor med kro-
niska diagnoser, det vill sdga de &r relativt vardtunga.2

En forskningsstudie som initierats av SKR tillsammans med Region Jonkdpings lan visar att
yngre anvandare upp till 30 &r sammanlagt star for cirka 70 procent av kontakterna. Mer &n
hélften av anvéndarna ar kvinnor, 60 procent. Bland de cirka 1 400 diagnoser som perso-
nerna i studien sokt hjalp for dominerar luftvagsinfektioner, hudutslag och hosta. Av de
digitala vardmotena med lakare har endast 1,5 procent foregatts av kontakt med telefonrad-
givning via 1177.se, 1 procent har haft ett efterféljande besok pa akutmottagning inom ett
dygn och 3,6 procent ett fysiskt besok pa vardcentral inom en vecka. Studien bygger pa en
registerstudie av 17 300 digitala besok i Region Jonkopings lans digitala kontakter med Min
Doktor, KRY och Bra Liv néra.?” Detta bekraftas i den statistik 6ver digitala utomlansbesok
som finns att tillga hos SKR, dar kvinnor mellan 19 och 29 ar i storstadsomraden &r &ver-
representerade.

5.1.1 De privata digitala vardtjansterna anvands framst i storstads-
omradena

Av tabell 2 framgar att andelen individer som nyttjat privata digitala vardkontakter i forhal-
lande till folkméngden under 2021 dr hogst i Region Stockholm. S& har det ocksa varit de
senaste aren. I norra Sverige dr andelen individer som nyttjat tjansterna under 2021 betydligt
lagre.

26 Véard- och omsorgsanalys (2022), Besik via nitet.

27 Gabrielsson-Jarhult, Areskoug-Josefsson och Kammerlind (2019), Digitala vardméoten med likare, Jonkopings
universitet.



Tabell 2.  Antal digitala vairdkontakter enligt utomlinstaxan per region 2021

Region Antal individer Befolkning Andel av befolkning
Region Stockholm 560 183 2391990 23,4%
Region Uppsala 77 343 388 394 19,9%
Region Vastra Goétaland 330 226 1734 443 19,0%
Region Sérmland 50 074 299 401 16,7%
Region Ostergétland 76 605 467 158 16,4%
Region Varmland 43 878 282 885 15,5%
Region Vastmanland 40 605 277 141 14,7%
Region Skéne 195 206 1 389 336 14,1%
Region Orebro 43 478 305 643 14,2%
Region Halland 47 834 336 748 14,2%
Region Gotland 8 160 60 124 13,6%
Region Dalarna 34 645 287 676 12,0%
Region Gavleborg 34172 287 502 11,9%
Region Jonkdpings lan 42 549 365 010 11,7%
Region Kronoberg 23 652 202 263 11,7%
Region Blekinge 18 114 159 056 11,4%
Region Vasternorrland 27 668 244 554 11,3%
Region Jamtland Harjedalen 13910 131 155 10,6%
Region Kalmar 25 705 246 010 10,4%
Region Vasterbotten 27 010 273192 9,9%
Region Norrbotten 23210 249 614 9,3%
Samtliga 1744 227 10 379 295 16,8%

Kalla: Region Sormland.

5.1.2 Olika patientavgifter skapar incitament att vélja mellan digitala
vardgivare

Regionerna tillampar olika principer for patientavgifter. Nagra regioner har hogre avgift for
digitala besok pa vardcentralerna dn Sérmlands patientavgift, som tillimpas vid digitala
utomlansbesok hos privata digitala vardgivare. Det kan allts& vara billigare for patienterna
att besoka en privat digital vardtjanst an att gora motsvarande besok pa den vardcentral dar
de ar listade, vilket ocksa konstateras av Myndigheten for vard- och omsorgsanalys.?

5.2 Antalet digitala besdk hos lakare har minskat — i stallet gors
fler besok hos fysioterapeuter

Ar 2018 utgjordes 87 procent av de digitala bessken med utomlansersittning av besdk hos
lakare. Andelen har dérefter sjunkit, och under 2021 var bara omkring hélften (51 procent)
av besoken med utomlansersattning. Minskningen forklaras troligen till stor del av att flera
av de stora foretagen som erbjuder digitala vardtjanster har etablerat vardcentraler i stor-
stadsregionerna, vilket innebér att besoken ersétts inom ramen for regionernas ordinarie

28 Vard- och omsorgsanalys (2022), Bestk via nitet.
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vardvalssystem och inte med utomldnsersattningen. I stéllet har antalet besok hos fysio-
terapeut okat kraftigt, fran 10 procent 2020 till 39 procent av samtliga besok med utom-
lansersattning under 2021.

Under 2021 gjordes omkring 600 000 digitala besok med utomlansersattning hos en fysio-
terapeut. Av dessa gjordes 99 procent hos foretaget Joint Academy, som dédrmed &r det
foretag som har storst antal digitala besok som utomlédnsersattning.

Av figur 12 framgar att antalet besok hos fysioterapeuter har 6kat kraftigt samtidigt som
antalet digitala besok hos ldkare minskade mellan 2020 och 2021.

Figur12.  Antal besdk hos privata digitala vardgivare per personalkategori 2018-2021
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Kaélla: Region Sormland (uppgifterna avser endast besok som fakturerats av vardgivare i Sérmland).

Av tabell 3 nedan framgar att besok av lakare under 2021 fortfarande utgjorde fler &n hélften
av alla besok med utomlédnsersattning (51 procent), men att antalet besok hos fysioterapeuter
numera utgor narmare en tredjedel (29 procent).

Tabell 3.  Besok hos privata digitala vardgivare per personalkategori 2021

Personalkategori Antal besok Andel
Lakare 1080 963 51%
Fysioterapeut 600 576 29%
Sjukskoterska 264 858 13%
Psykolog 135 438 6,4%
Legitimerad psykoterapeut, ej lakare 21 340 1,0%
Annan vardgivare 889 0,0%
Underskoterska 25 0,0%
Dietist 3 0,0%
Samtliga 2104 089 100%

Kaélla: Region Sérmland (uppgifterna avser endast besok som fakturerats av vardgivare i Sérmland).



5.2.1 Joint Academy tog emot flest digitala besdk med utomlanserséattning
under 2021

Marknaden for privata digitala vardtjanster matt i antal besok domineras av fem foretag;
Joint Academy, Kry, Min Doktor, Doktor 24 och Doktor.se, som tillsammans star for
omkring 90 procent av de digitala besok som fakturerades enligt utomlédnserséttningen
under 2021.

Figur13.  Antal besdk hos privata digitala vardgivare med utomlinsersittning, per
vardgivare, 2021
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Kaélla: Region Sormland (det finns dven privata digitala vardforetag som ar etablerade i andra regioner,
men de &r relativt fa och tar emot relativt fa besok).
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5.3 Kvinnor star fér 70 procent av besoken hos privata digitala
vardgivare

De patienter som anvande de privata digitala vardtjansterna utgors till 70 procent av kvin-
nor. Av figuren nedan framgar att det sarskilt dr kvinnor i 20-arsaldern som anvander de
digitala vardtjansterna. Antalet besok ar sarskilt hogt i 20-25-arséldern, men dven i hogre
aldrar gor kvinnor omkring dubbelt sa manga digitala vardbesok som man.

Figur14.  Besok hos privata digitala vardgivare efter patientens kon och alder, 2021
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Kaélla: Region Sérmland (uppgifterna avser endast besok som fakturerats av vardgivare i Sérmland).

I figur 15 nedan sdrredovisas besoken hos Joint Academy fran ovriga digitala besok. Det
framgar da att besoken hos Joint Academy f6ljer ett helt annat monster &n besoken hos
ovriga digitala vardgivare. Det blir da &n tydligare att det framf6r allt 4r kvinnor i 20-ars-
aldern som anvénder de privata digitala vardtjansterna, men att anvandningen ar tydligt
aldersrelaterad och minskar med stigande alder. 67 procent av bestken gjordes av kvinnor,
vilket fortfarande dr en mycket hog andel jamfért med man. Skillnaderna mellan konen
minskar med stigande alder.

Besoken hos fysioterapeuter hos Joint Academy foljer ett annat monster, dar anvandarna
framfor allt utgors av kvinnor mellan 50 och 80 ar. Har &r skillnaderna mellan kénen dnnu
storre, 76 procent av besdken hos Joint Academy gjordes av kvinnor.



Figur15. Besok hos privata digitala vardgivare efter patientens kon och alder, med
besok hos Joint Academy (JA) sdrredovisade, 2021
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Kaélla: Region Sormland (uppgifterna avser endast besok som fakturerats av vardgivare i Sérmland).
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6. Vad innebar de privata digitala vardtjansterna for
vardcentralerna?

Anledningen till att Konkurrensverket intresserat sig for de privata digitala vardtjansterna
ar att de utgor en del av vardvalssystemen och att de finansieras inom samma budgetar som
vardcentralerna. I det har kapitlet tar vi darfor upp hur vardcentralerna paverkats av de pri-
vata digitala vardtjansterna.

6.1 Antalet lakarbesok pa vardcentralerna har minskat — men
minskningen bdrjade innan de privata digitala vardtjansterna
etablerades

Antalet mottagningsbesok hos ldkare inom primérvarden lag lange pa en ganska stabil niva
om drygt 13 miljoner besok per ar mellan 2012 och 2016, men antalet besok minskade konti-
nuerligt med omkring 100 000 bestk varje ar. Vi har inte undersokt orsakerna till denna
minskning narmare, men vi kan konstatera att minskningen borjade langt innan de privata
digitala vardtjansterna etablerades och bérjade anvinda utomlansersattningen. Vi vill ocksa
understryka att det inte finns jamforbara uppgifter om digitala vardkontakter som genom-
fors och finansieras inom ramen for regionernas vardvalssystem, eftersom sddana kontakter
i de flesta fall inte ger ratt till ersattning och det darfor inte finns samma behov av att doku-
mentera dem (pa motsvarande sitt saknas det d&ven uppgifter om till exempel telefonkon-
takter och kontakter per brev).

Ar 2016, det vill siga det ar da de privata digitala vardtjansterna borjade utnyttja utomlans-
ersattningen, minskade antalet fysiska lakarbesok pa vardcentralerna dubbelt sa snabbt som
tidigare. Minskningen av antalet fysiska lakarbesok (236 478 besok) var dock avsevart storre
an antalet digitala utomléanskontakter (20 149). Antalet digitala utomlanskontakter motsva-
rade saledes bara omkring en tiondel av det minskade antalet fysiska ldkarbesok under 2016
jamfort med 2015.

Under de foljande aren dkade antalet digitala lakarkontakter mycket snabbt och uppgick
redan 2019 till mer &n 800 000 besok, vilket kan ha bidragit till att det totala antalet fysiska
och digitala besok inte minskade 2019 utan tvartom ¢kade nagot. Om man jamfor antalet
digitala utomlansbesok med minskningen av antalet fysiska besok sedan 2015 motsvarade
de digitala utomlansbesoken omkring tva tredjedelar av minskningen av antal fysiska besok.
Vi vill dock understryka att vi inte har ndgon statistik som visar i vilken utstrackning de
digitala utomlénsbesoken har ersatt fysiska besok pa en vardcentral eller i annan vard.



Figur 16.  Antal fysiska besok hos likare pa vardcentral och utomlansbesok hos likare
2012-2021
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Kaélla: SKR Verksamhetsstatistik 2012-2021 (mottagningsbesok hos lakare) och Region Sérmland
(utomldnsbesok hos ldkare). Uppgifterna om utomlénsbesok for 2016-2017 inkluderar dven andra
professioner &n lakare.

Under 2020 och 2021 minskade antalet fysiska besok mycket kraftigt, vilket till stor del kan
forklaras av pandemin. Troligen har vardcentralerna ersatt ménga fysiska besok med digi-
tala besok eller andra distanskontakter, men det har vi alltsé inga uppgifter om. Av tabell 4
framgar att antalet fysiska besok 2020 var mer &n 2 miljoner firre dn aret fore, och néstan 4
miljoner farre an 2015. Samtidigt 6kade antalet digitala utomlansbesok mycket kraftigt och
uppgick under 2020 till fler &n en och en halv miljon, vilket motsvarade 39 procent av det
minskade antalet fysiska lakarbestk sedan 2015.

Under 2021 skedde en férandring: antalet digitala utomlansbesok minskade kraftigt med
omkring en tredjedel eller ndrmare en halv miljon besok. En forklaring &r att flera av de pri-
vata digitala vardgivarna etablerat vardcentraler i flera regioner, bland annat i Stockholm
och Skéne, vilket innebér att de inte langre omfattas av utomlénsersattningen utan av regio-
nernas ordinarie ersattningssystem. Om man skulle rdkna in dven deras digitala besok skulle
utvecklingen troligen se annorlunda ut. I Region Stockholm mer dn fordubblades antal
lakarbesok med video under 2021 jamfort med 2020, vilket talar for att manga av de besok
som tidigare gjorts med utomlansersittning nu genomfors inom ramen for regionernas egna
ersattningssystem.

2 Region Stockholm Arsredovisning 2021.
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Tabell 4.  Antal mottagningsbesdk hos likare i primdrvard samt antal digitala
utomldnsbesok hos likare per ar 2012-2021.

Fysiska Digitala Summa Minskning av Utomléansbesdk
lakarbesdk utomlansbesdk antal fysiska som andel av
hos lakare besok fran 2015 minskning
2012 13 849 468 13 849 468
2013 13721 077 13 721 077
2014 13 687 392 13 687 392
2015 13 523 578 13 523 578
2016 13 287 100 20 149 13 307 249 236 478 9%
2017 12 947 114 217 184 13 164 298 576 464 38%
2018 12 357 661 527 379 12 885 040 1165917 45%
2019 12 239 556 858 516 13 098 072 1284 022 67%
2020 9 567 170 1538 030 11 105 200 3956 408 39%
2021 10 024 541 1080 963 11 105 504 3499 037 31%

Kalla: SKR Verksamhetsstatistik 2012-2021 (mottagningsbesok hos lakare) och Region Sérmland
(utomldnsbesok hos ldkare). Uppgiferna om utomlansbesok for 2016-2017 inkluderar dven andra
professioner &n lakare.

6.2 Har de privata digitala vardtjansterna inneburit en avlastning
for vardcentralerna?

Vi kan alltsa konstatera att antalet fysiska ldkarbesok pa vardcentralerna har minskat sam-
tidigt som antalet lakarbesok hos de privata digitala vardtjansterna har 6kat. En viktig fraga
ar darfor om de privata digitala vardtjdnsterna har avlastat vardcentralerna genom att ta
emot patienter som annars skulle komma till dem. Det var det som var det centrala argu-
mentet for varfor digitaliseringen kan anvandas for att effektivisera den svenska hélso- och
sjukvarden i en konsultrapport om den digitala teknikens majligheter 2016. I rapporten upp-
skattades kostnaderna kunna minska med upp till 25 procent genom en systematisk tillamp-
ning av digitala tekniker. En fjardedel av besparingen ansags finnas inom priméarvarden.
Resonemanget om potentiella besparingar byggde pa att de digitala besoken skulle minska
behovet av fysiska besok pa vardcentralerna.

Vi har dérfor undersokt i vilken utstrackning cheferna for landets samtliga vardcentraler
upplever att de privata digitala vardtjansterna inneburit en avlastning for deras verk-
samheter.

6.2.1 Farre an en fjardedel av vardcentralcheferna anser att de privata
digitala vardtjansterna inneburit en avlastning for vardcentralerna

Av var enkat till chefer for vardcentraler framgar att en majoritet inte upplever att de privata
digitala vardtjansterna har inneburit nagon avlastning for deras verksamheter i nagon storre
utstrackning. Férre dn en fjardedel av vardcentralcheferna (23 procent) anser helt eller delvis
att de privata digitala vardtjansterna innebér en avlastning for deras vardcentraler. Merpar-

ten, sju av tio vardcentralchefer (71 procent), anser inte att de privata digitala vardtjansterna
innebér en avlastning.

30 McKinsey&Company (2016), Viirdet av digital teknik i den svenska vdrden.



Figur17.  Vardcentralchefernas uppfattning om de privata digitala vardtjinsterna
innebir en avlastning for vardcentralerna
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Kaélla: Konkurrensverkets enkét april 2022. Respondenterna fick ta stéllning till pastdendet “De privata
digitala vdrdtjinsterna innebdr en avlastning for virdcentralerna”.

Aven vara samtal med ansvariga for regionernas vardvalssystem har gett en liknande bild.
Inte ndgon region har kunnat se att andra vardbehov minskat till f6ljd av de privata digitala
vardtjansterna. Daremot konstaterar flera att de digitala vardtjansterna fyller ett behov som
inte vardcentralerna kunnat tillgodose.

"Vi kan inte se att belastningen pd vdrden minskar tack vare de digitala virdtjinsterna,
men de fyller ju ett behov. Jag har sjilv anvint dem ndr jag rdkat ut for en dkomma pa
en lordag och virdcentralen 6ppnar forst pd miandagen”3!

6.3 Vardcentralcheferna upplever att de privata digitala
vardtjansterna framst lockar till sig patienter med enklare
behov av vard

En dterkommande kommentar under vara intervjuer handlar om att de privata digitala
vardtjansterna riktar in sig pa patienter med enkla och ldtthanterade besvar, medan man
later de ordinarie vardcentralerna hantera patienter med mer tidskravande och kompli-
cerade behov. En spridd uppfattning, sarskilt hos vardvalsansvariga tjanstemaén i regio-
nerna, var att “tillgingligheten skapar behoven”, och att besoken hos privata digitala vard-
tjanster ofta handlar om besviar och akommor dér det manga génger hade rackt med egen-
vard och en enkel sokning pa 1177.se eller att man mycket vil hade kunnat vénta till dagen
darpa nér vardcentralen 6ppnat igen.

“Min uppfattning dr att minga av de besék som gors pd privata digitala vdirdgivare dr
av sddan karaktir att egenvdrdsrdd av sjukskéterska dr den mest effektiva virdnivin
bide ur ekonomiskt perspektiv och for att ritt resurs anvinds for att hushilla med totala
resursen. Privata digitala virdgivare hinvisar ofta mer komplicerade drenden att soka
till ett fysiskt besok pd sin vdrdcentral — dd anvinds dubbla skattemedel till ingen nytta
foOr patienten.”*2

"De digitala vdrdgivarna fyller sikert en viktig funktion, men det man kan fundera éver
ir om detta besok om man hade vintat till dagen efter hade varit nédvindigt.”

31 Foretradare for en region.
32 Kommentar i Konkurrensverkets enkat till vardcentralchefer.

3 Foretradare for en region.
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Att de privata digitala vardtjansterna framst lockar till sig patienter med enklare behov av
vard ar ocksa en mycket spridd uppfattning bland vardcentralchefer. Fler &n atta av tio
vardcentralchefer (86 procent) anser helt eller delvis att de privata digitala vardtjansterna
framst lockar till sig patienter med enklare behov av vérd. Endast sex procent av vard-
centralcheferna haller inte alls med om detta.

Figur18.  Vardcentralchefernas uppfattning om de privata digitala vardtjansterna
framst lockar till sig patienter med enklare behov av vard
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Kaélla: Konkurrensverkets enkét april 2022. Respondenterna fick ta stéllning till pastdendet ” De privata
digitala vdrdtjinsterna lockar friamst till sig patienter med enklare behov av vdrd”.

Vi har dven blivit kontaktade av foretradare for flera ldkarorganisationer som papekat att
digitala moten i sig innebar en avgransning av vilka besvér som kan undersokas, och att
besok med samma diagnoskod darfor inte ar jamforbara. Som exempel menade de att enk-
lare besvar i 6vre luftviagarna kanske kan beskrivas av patienten i text eller pa ett videomote,
men att svarare besvér kréver en djupare undersokning som bara kan genomfdras fysiskt.
Dessutom innebar tillgangligheten dygnet runt och alla dagar i veckan att troskeln for att
sOka vard i praktiken blir avsevart lagre, och att patienter darfor har mojlighet att soka vard
i ett avsevart tidigare skede &n annars.

Vi vill understryka att den kritik som framforts av foretradare f6r regioner och ldkarorgani-
sationer inte handlar om att den digitala vard som bedrivs ar av dalig kvalitet eller att det
inte ar fraga om sjukvard. En lakare som tar emot en patient och gor bedomningen att det
racker med egenvard har ju utfort kvalificerad sjukvard som ger ratt till ersattning, 4ven om
patienten hade kunna lésa sig till samma information pa 1177.se.

6.3.1 Besok hos privata digitala vardtjanster tar avsevart kortare tid an
fysiska besok pa en vardcentral

Enligt vara intervjuer med regionerna och Néarhalsan i Vastra Gotalandsregionen raknar
man med att ett fysiskt bes6k hos en lakare pa en vardcentral i genomsnitt tar 20 minuter,
inklusive dokumentation, 4ven om det naturligtvis kan variera mellan olika patienter. Av
vara intervjuer med de digitala vardgivarna framgar att de digitala besoken gar avsevart
snabbare, och att detta ocksa dr nagot man foljer upp kontinuerligt.

"Foljer ni upp tidsdtgdngen for ett digitalt besok? Ja, vi mdter allt hela tiden.”3*

3 Intervju med en privat digital vardgivare.



En av de privata digitala vardgivarna menade att en enkel receptforskrivning kan klaras av
pa tre minuter. Utgdngna recept kan fornyas direkt pa apotek via ett sms till en digital vard-
givare. Tva av de privata digitala vardgivarna uppgav att de har som malsattning att en
lakare i tjanst ska kunna ta emot sex patienter per timme. En annan vardgivare uppgav att i
genomsnitt varade ett digitalt besok 13 minuter, inklusive dokumentation, och att en lakare
ddrmed kan klara av fem patienter per timme.

De privata digitala vardgivarna podngterar dock att det sker en triagering innan en patient
slapps fram till en ldkare. En av de digitala vardgivarna uppgav att ungefér 5-10 procent av
besoken inte leder till en vardkontakt, vilket alltsd innebar att vardgivaren inte far nadgon
ersittning for besdket. Allmén rddgivning motsvarande sddan information som finns pa
1177.se ersitts inte heller.

"I genomsnitt tar ett digitalt virdbesok 6-8 minuter. I det ingdr inlisning av vad
patienten siker, samtalskontakt, utredning t ex gi in i Nationell Patientdversikt (NPO)
samt journalforing. Viktigt att komma ihdg att likarbesoket foregitts av triagering via
"Elsa” och sjukskoterska for att sikerstilla att patienten hinvisas till dndamdlsenlig
vdrdnivd.”%

Vid fysiska besok sker dock ingen digital triagering, vilket innebar att patienten kan fa redo-
gora for sina besvar flera ganger. Inte heller dokumenteras det hur lange besoket pagick,
daremot resultatet av besoket. Aven vardcentralerna erbjuder digitala besok till sina listade
patienter i olika utstrdckning och da viktas tiden till 1/3 av tiden for ett fysiskt besok.%

6.3.2 BesoOk hos privata digitala vardtjanster ar inte jamforbara med fysiska
besok pa vardcentral

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys drar i sin rapport, Besok via nitet 2022, slutsatsen
att anvandare av digitala besok inte &r helt jamforbara med fysiska besok pa en vardcentral,
dven om héansyn tas till bade skillnader i besoksdiagnoser och skillnader i till exempel alder,
kon och utbildningsniva. Detta illustreras i ett exempel med kvinnor i dldrarna 25-44 ar som
sOker vard for besvar med hosta. Genom att det finns hog tillganglighet till digital vard, s&
Okar sannolikheten att fler kvinnor stker varden for problem med hosta. De som inte anvén-
der digital vard alls kommer sannolikt i mindre utstrackning att besdka den fysiska varden
for problem med hosta. Detta dr ocksa nagot som bekriftas i vara intervjuer med regionerna.
De som har borjat anvanda digitala vardtjanster soker vérd i storre utstrackning an de som
aldrig anvander tjansterna.

Diagnospanoramat vid lakarbesok skiljer sig betydligt hos privata digitala vardgivare jam-
fort med vid ett lakarbesdk pa en vardcentral. Den vanligaste enskilda diagnosen som regi-
strerades vid besok hos de digitala vardgivarna 2018 var ospecificerad akut ovre luftvigs-
infektion, f6ljt av icke specificerade hudutslag och hosta. Myndigheten konstaterar ocksa att
hélso- och sjukvardens och patienternas kostnad for ett digitalt utomléansbesok sannolikt ar
lagre d4n den genomsnittliga kostnaden for ett fysiskt besok pa en vardcentral.

% Intervju med en privat digital vardgivare.

3 SKR (2020), Statistik om hélso-och sjukvdrd och regional utveckling.
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"Vad patienterna vill ha och vad de verkligen behdver dr tvd olika saker. Vird pad pri-
miédrvdrdsnivd behovs mycket sillan om nidgonsin ges pd jourtid men det kan forstds
vara smidigt for patienten att fi kontakt med likare nir man inte sjilv dr pd jobbet t.ex.
Fréigan dr vil vad vdrden i Sverige har rdd med? "%

6.3.3 Sex av tio vardcentralchefer anser inte att de privata digitala
vardtjansterna tillgodoser andra vardbehov &n vardcentralerna

En central fraga for konkurrensen mellan vardcentralerna och de privata digitala vardtjans-
terna dr om de privata digitala vardtjansterna har samma uppdrag som vardcentralerna.
Formellt finns naturligtvis inte ndgot annat uppdrag, eftersom de privata digitala vardtjans-
terna har samma uppdrag som vardcentralerna i den region dar de pa nagot sétt ar eta-
blerade (antingen genom en egen etablering eller som underleverantor till en etablerad
vardcentral).

I enkéten till vardcentralchefer fragade vi om de privata digitala vardtjansterna tillgodoser
andra vardbehov dn vad vardcentralerna har i uppdrag att tillgodose. Sex av tio (59 procent)
av vardcentralcheferna ansag inte att de tillgodosag andra behov &n vad vardcentralerna har
i uppdrag att tillgodose. Endast en tredjedel (33 procent) av vardcentralcheferna ansag helt
eller delvis att de privata digitala vardtjansterna tillgodoser andra vardbehov &n vérd-
centralerna.

Figur19.  Vardcentralchefernas uppfattning om de privata digitala vardtjinsterna
tillgodoser andra vardbehov dn vad vardcentralerna har i uppdrag att

tillgodose
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Kalla: Konkurrensverkets enkat april 2022. Respondenterna fick ta stéllning till pastdendet “De privata
digitala vdrdtjinsterna tillgodoser andra vdrdbehov dn vad vdrdcentralerna har i uppdrag att tillgodose”.

I enkéten frdgade vi ocksd om vardcentralcheferna ansag att de privata digitala vardtjans-
terna tillgodoser andra vardbehov som vardcentralerna inte tillgodosett tidigare. Sju av tio
vardcentralchefer (71 procent) holl inte med om detta. Endast en fjardedel (24 procent) av
vardcentralcheferna ansag helt eller delvis att de privata digitala vardtjansterna tillgodoser
andra vardbehov @n vardcentralerna.

37 Foretradare for en vardcentral.



Figur20.  Vardcentralchefernas uppfattning om de privata digitala vardtjinsterna
tillgodoser vardbehov som vardcentralerna inte tillgodosett tidigare
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Kaélla: Konkurrensverkets enkét april 2022. Respondenterna fick ta stéllning till pastaendet “De privata
digitala vdrdtjinsterna tiligodoser vdrdbehov som vdrdcentralerna inte tillgodosett tidigare”.

Enkétresultaten visar att en tredjedel av vardcentralcheferna (34 procent) anser att de privata
digitala vardtjansterna tillgodoser vardbehov som vardcentralerna inte har i uppdrag att till-
godose, och att en fjardedel (24 procent) anser att de privata digitala vardtjansterna tillgodo-
ser andra vardbehov &n vardcentralerna. Samtidigt héller dock omkring dubbelt s4 manga
vardcentralchefer inte med om dessa pastdenden. En tolkning ar att vardcentralerna anser
att det ingar i deras uppdrag att ta hand om de patienter som i dag véander sig till de privata
digitala vardtjansterna for lattare &kommor, men att de inte prioriterat dem framfoér andra
patienters behov av lakarbesok.

6.3.4 Manga vardcentralchefer upplever inte att de privata digitala
vardtjansterna ger vardefull komplettering

Som vi tidigare har beskrivit erbjuder de privata digitala vardtjansterna hog tillganglighet,
dygnet runt och med kortare vantetider an vad vardcentralerna har majlighet att erbjuda.

Sex av tio vardcentralchefer (60 procent) anser dock inte att de privata digitala vardtjans-
terna erbjuder en vardefull komplettering till annan primérvard genom korta vantetider och
att de dr nabara i stort sett dygnet runt. Endast en dryg tredjedel (36 procent) av vardcentral-
cheferna anser helt eller delvis att de privata digitala vardtjansterna erbjuder en vardefull
komplettering till annan primarvéard.

Figur21.  Vardcentralchefernas uppfattning om de privata digitala vardtjansterna
erbjuder en virdefull komplettering till annan primirvard genom korta
vantetider och att de dr nabara i stort sett dygnet runt
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Kaélla: Konkurrensverkets enkét april 2022. Respondenterna fick ta stéllning till pastdendet “De privata
digitala vdrdtjinsterna erbjuder virdefull komplettering till annan primédrvdrd genom korta vintetider och att de
dr nabara i stort sett dygnet runt”.
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6.4 Tillganglighet skapar efterfragan pa digitala vardtjanster

Vi kan konstatera att minskningen av antal besok pa vardcentraler inleddes innan de privata
digitala vardtjinsterna borjade utnyttja utomlédnsersattningen. Vi har inte undersokt orsaken
till det minskade antalet fysiska besdk, men vi har inte fatt nagra indikationer pa att de digi-
tala utomlansbesoken inneburit att behoven av fysiska besok pa vardcentralerna minskat.

I stdllet finns en bred uppfattning bland vardcentralchefer och ansvariga for regionernas
vardvalssystem att de privata digitala vardtjansterna riktar in sig pa patienter med enkla och
latthanterade besvér, och att de later vardcentralerna hantera patienter med mer tidskra-
vande och komplicerade behov. En spridd uppfattning, sérskilt hos vardvalsansvariga tjéns-
temaén i regionerna, ar att “tillgingligheten skapar behoven”. En aterkommande synpunkt ar att
besoken hos privata digitala vardtjanster ofta handlar om besvar och &kommor dér det ofta
hade rackt med egenvard, eller att man mycket val hade kunnat véanta till dagen dérpa nar
vardcentralen 6ppnat igen.

Enkatresultaten visar att sex av tio vardcentralchefer inte anser att de privata digitala vard-
tjansterna tillgodoser andra behov &n vad vardcentralerna har i uppdrag att tillgodose, och
att lika méanga, sex av tio vardcentralchefer (60 procent), inte anser att de privata digitala
vardtjansterna erbjuder en véardefull komplettering genom korta vantetider och att de ar
nabara i stort sett dygnet runt. En tolkning &r att vardcentralerna visserligen kan halla med
om att det ingar i deras uppdrag att ta hand om en del av de patienter som i dag vander sig
till de privata digitala vardtjansterna, men att de har begransade resurser och darfér méaste
prioritera patienter med svarare diagnoser och besvar.

De privata digitala vardtjansterna verkar saledes till stor del ta emot patienter som i ménga
fall inte skulle fatt traffa en ldkare om de vént sig till sin vardcentral, atminstone inte med
samma tillganglighet. Detta innebar ocksa att de privata digitala vardtjansterna inte verkar
ha minskat arbetsbordan for vardcentralerna, eftersom det alltsa handlar om besok som
annars inte blivit av. En storre tillganglighet till digitala vardtjanster har alltsa skapat en
efterfragan, utan att efterfragan pa andra vardtjanster verkar ha minskat i nagon storre
omfattning.

Besoken hos de privata digitala vardtjansterna verkar alltsa inte ha minskat behoven av fy-
siska besok i ndgon storre omfattning, och har darmed inte avlastat vardcentralerna. Tvért-
om har de digitala utomlansbesoken snarare kommit till stdnd for att det varit svart for pati-
enter att fa tréaffa lakare pa deras vardcentraler. I grunden &r det naturligtvis en resurs- och
prioriteringsfraga om i vilken utstrackning patienter med enkla besvér ska kunna traffa en
lakare och hur snabbt detta i sa fall ska kunna ske. Av vardcentralernas svar och vara samtal
med regionerna framgér tydligt att man uppfattar att vardcentralernas resurser i forsta hand
ska dgnas at patienter med svérare besvir, och att patienter med enklare akommor kan f&
véanta. Detta dr ocksa inneborden av den medicinska prioritering som ska ske enligt halso-
och sjukvardslagen (HSL).



7. Utomlansersattningen

For att kunna bedoma vilken konkurrens som skapas genom de privata digitala vardtjans-
terna och hur de paverkar vardcentralerna i vardvalssystemen kravs kdnnedom om hur de
olika ersattningssystemen fungerar och vilka effekter och incitament de innebaér for olika
aktorer. I detta kapitel ges darfor en kort bakgrund och beskrivning dels av hur de olika
ersdttningssystemen ser ut i regionerna, dels varfor utomlansersattningen kommit till och
varfor den fatt den utformning den har i dag. Slutligen gors ocksa en bedomning om utom-
lansersattningen ar rimlig i forhallande till ersdttningsnivderna for motsvarande tjanster i
vardvalssystemen.

7.1 De privata digitala vardtjansterna ersatts enligt andra regler
an vardcentralerna

Den kanske mest uppméarksammade effekten av de privata digitala vardtjansterna ar vilka
kostnader de medfor f0r regionerna. I praktiken fors dock merparten av kostnaden vidare
och belastar vardcentralerna, antingen som direkta avdrag fran ersittningen till vardcen-
tralerna eller genom att kostnaderna tas pa central nivd men inom samma budget, och
dédrmed dnda paverkar den totala ersédttning som betalas ut till vardcentralerna. Detta ar
ocksé en av anledningarna till att Konkurrensverket intresserat sig for de privata digitala
vardtjansterna.

7.2 Ersattningen for de privata digitala vardtjansterna paverkar
vardcentralernas resurser

Vérdcentralerna finansieras enligt de regler som varje region formulerat for sina vardvals-
system, medan de privata digitala vardtjansterna finansieras enligt den sa kallade utomlins-
ersittningen som géller ndr en patient soker vard i en annan region. Utomlédnserséttningen
finansieras dock ur regionernas vardvalssystem, vilket direkt eller indirekt innebér att
vardcentralerna far lagre ersattning.

7.2.1 Sju av tio vardcentralchefer anser att de privata digitala vard-
tjansterna innebar att deras vardcentral far mindre resurser

Att erséttningen till de privata digitala vardtjansterna paverkar vardcentralernas ekonomi ar
en utbredd uppfattning bland vardcentralcheferna. Sju av tio vardcentralchefer (70 procent)

anser att ersattningen for de privata digitala vardtjansterna innebar att deras vardcentral far

mindre resurser.
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Figur22.  Vardcentralchefernas uppfattning om ersittningen for de privata digitala
vardtjdnsterna innebar att deras vardcentral far mindre resurser

70% 0% 17% 2% 11%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Ja Ej svar Vet inte Vill ej svara Nej

Kalla: Konkurrensverkets enkét april 2022. Fragan i enkaten 16d “Utifrdn din kinnedom — innebir
ersittningen for de privata digitala virdtjinsterna att din vdrdcentral fdr mindre resurser?”

Att kostnaderna for de digitala utomlansbesoken paverkar regionens och vardcentralernas
ekonomi negativt bekraftas ocksa av vara samtal med regionernas ansvariga for vardvals-
systemen. Flera har dock papekat att kostnaderna bara motsvarar 1-2 procent av den totala
primarvardsbudgeten i regionen.3

"Det dr en betydande kostnad for regionen, fir en effekt som dr indirekt som omfordelas
fran 6vrig primirvdrd. Kalmar ligger ldgt i forhdllande till andra regioner, men det dr
fortfarande en betydande kostnad.”

Forutom att kostnaderna for de privata digitala vardtjansterna belastar vardcentralernas
ekonomi finns det ocksé en stark och spridd uppfattning att ersattningen ar hogre an vad
vardcentralerna far for motsvarande tjanster. Var enkat till vardcentralchefer visar att
nédrmare tva tredjedelar av vardcentralcheferna (64 procent) anser att de privata digitala
vardtjansterna far mer betalt &n fysiska vardcentraler for att utfora jamforbar vard.

Figur23.  Vardcentralchefernas uppfattning om de privata digitala vardtjinsterna far
mer betalt dn fysiska vardcentraler for att utféra jaimforbar vard?

64% 1% 22% 2% 12%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Kalla: Konkurrensverkets enkét april 2022. Fragan 16d “Ultifrdn din kinnedom — fir de privata digitala
vdrdtjinsterna mer betalt iin fysiska vdirdcentraler for att utfora jimforbar vird?”.

7.3 Vardcentralernas ersattning bygger i huvudsak pa kapitering

All vard som en véardcentral utfor for sina listade patienter ersitts enligt de villkor som
giller i regionens vardvalssystem. I de flesta regioner bygger ersittningssystemen pa en
kapiteringsersattning, det vill siga en klumpsumma per listad patient dér det inte utgar
nagon sarskild erséttning nér listade patienter soker vard hos ”sin” vardcentral. Daremot

38 Foretradare for en region.



ersitts besok av olistade patienter, men kostnaderna for dessa besok belastar den vardcen-
tral dér patienten ar listad. Ur regionens perspektiv innebar kapiteringsersattningssystemen
att den totala ersattningen till vardcentralerna i princip ar bestimd och inte paverkas varken
av hur ménga besok som gors eller om patienterna gér till den vardcentral dar de ar listade
eller nagon annan vardcentral inom regionen.®

"Vi vill inte ge en ersittning per besok till digitala vdrdgivare. Vi vill inte att man ska
rikna pinnar ndr man tar emot patienter, det ska vara en helhet.”

For vardcentralerna finns starka incitament att f{orma manga patienter att lista sig hos dem,
eftersom ersattningen beror pa antalet listade patienter,* men aven att minimera patien-
ternas konsumtion av vard utanfor vardcentralen, eftersom detta innebar kostnader eller
minskad erséttning.

Under vara intervjuer har vi inte upplevt att det finns ndgon utbredd kritik mot erséttnings-
systemens konstruktion i vardvalssystem. Tvartom uttryckte en av lakarorganisationerna att
de uppskattade systemet med kapiteringsersattning, eftersom de menade att systemet 6ver-
lamnar de medicinska prioriteringarna till lakarprofessionen och att de alltsé inte kdnde
nagot tryck att prioritera en viss typ av patienter eller besok av ekonomiska skal. Det kan
dérfor finnas anledning att jaimfora utomlédnsersattningen med hur vardvalssystemen han-
terar digitala besok av olistade patienter, eftersom de i ménga avseenden ar ganska
jamforbara.

Ersattningssystem som bygger pa kapiteringsersattning kan dock inte tillampas nar patien-
ter soker vard utanfor sin hemregion.# Néar patienter besoker vardgivare som inte ingdr i
hemregionens vardvalssystem, och som regionen alltsa inte har nagot avtal med, regleras
ersattningen darfor i stéllet av riksavtalet for digital utomléansvard, som &r en 6verens-
kommelse mellan regionerna.

7.4 Vardcentralerna far Iag eller ingen rorlig erséattning for besok
hos lakare

Vérdcentralernas uppdrag ar att ta hand om sina listade patienter och ge dem den hélso- och
sjukvard som foljer av kraven i vardvalssystemen i respektive region.

Av tabell 5 framgér att endast 4 av 21 regioner ger ndgon rorlig erséittning alls nar deras
listade patienter gor fysiska besok hos ldkare, medan 11 regioner ger ersdttning for digitala
besok. Ersattningarna for fysiska besok dr i samtliga fall lika hoga som for digitala besok. Sju
regioner tillampar alltsd en hogre ersittning for digitala besok an for fysiska besok, vilket
innebér ett direkt incitament f6r vardcentralerna att i hogre utstrackning anvéinda sig av

% Daremot okar regionens kostnader om antalet invanare 6kar, eftersom varje invanare (i de flesta fall) &r listade pa
en vardcentral och ddrmed ger rétt till ersattning till den vardcentralen.

40 Foretradare for en region.

41 Eftersom kapiteringsersattningen ar viktad med olika faktorer som syftar till att spegla patienternas forvantade
vardbehov &r det, atminstone i princip, lika attraktivt for vardcentralerna att locka till sig “vardtunga” patienter
som unga och friska patienter.

42 SKR (2014), Beslutsstod i fragan om utomlinsersittning i samband med listning utanfor det egna hemlandstinget, SKR dnr
14/2135.
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digitala besok. Att detta ar avsikten bekraftas ocksa av vara intervjuer med vardvalsan-
svariga i regionerna. Regionerna vill helt enkelt ha fler digitala besok pa vardcentralerna,
och da behover det finnas ekonomiska incitament att sa blir fallet.

Tabell 5.  Rorlig ersittning till vardcentraler f6r deras listade patienters besok hos

liakare
Fysiskt besdk hos lékare av Digitalt besok hos lakare av
listad patient listad patient
Uppsala 310 kr 310 kr
Orebro 174 kr 174 kr
Stockholm*® 110 + (165) kr 110 + (165) kr
Vastmanland 110 kr 110 kr
Gavleborg Ingen 300 kr
Halland Ingen 300 kr
Jamtland Harjedalen Ingen 300 kr
Gotland Ingen 215 kr
Soérmland Ingen 200 kr
Dalarna Ingen 100 kr
Vasterbotten Ingen 100 kr
Blekinge Ingen Ingen
Jonkdping Ingen Ingen
Kalmar Ingen Ingen
Kronoberg Ingen Ingen
Norrbotten Ingen Ingen
Skane Ingen Ingen
VGR Ingen Ingen
Varmland Ingen Ingen
Vasternorrland Ingen Ingen
Ostergétland Ingen Ingen

Kalla: Konkurrensverket och respektive region 2022.

7.4.1 Vardcentralerna far mer betalt for att ta emot olistade patienter

Nar en vardcentral tar emot patienter som inte &r listade hos dem ar situationen annorlunda,
eftersom de inte far nagon kapiteringsersattning for att ta emot dem. Vardcentralernas kost-
nader for att ta emot olistade patienter behover darfor i princip téckas helt av den rorliga
ersattningen, och det ar darfor naturligt att ersattningen for att ta emot olistade patienter &r
hogre an for att ta emot listade. Vardcentralernas uppdrag &dr dock i forsta hand att ta hand
om sina listade patienter, och méjligheterna att besdka andra vardcentraler ar darfor begréan-
sad pa olika satt i regionerna. For att styra patienter till att ga till “sin” vardcentral tillampar
vissa regioner hogre patientavgifter for besok hos andra vardcentraler an dar patienten ar
listad.# Vardcentralerna har i de flesta fall inte ndgot ansvar for att ta emot olistade patienter

4 Region Stockholm har en extra ersattning om 165 kronor for nystartad mottagning. Extra ersattning per besok pa
husldkarmottagning, 300 kronor, om patienten &r olistad eller listad hos annan véardgivare inom samma vardval.

4 Som exempel tillimpar Vastra Gétalandsregionen en patientavgift om 100 kronor for lakarbesok pa vald enhet
men 300 kronor for ldkarbesdk pa annan enhet.



annat an for akuta besok, vilket innebar att de kan hénvisa patienter till den vardcentral dér
de dr listade. Vardcentralerna kan ocksa krava att patienter forst listar sig hos dem innan de
tar emot dem (for icke-akuta besok). Genom att patienten blir listad kommer vardcentralen
alltsa att erhalla kapiteringsersattning i framtiden (det vill sdga tills patienten listar om sig
eller flyttar). Det ar inte ovanligt att privata digitala vardforetag kréaver att man listar sig hos
dem for att kunna boka ett besok.

Den rorliga ersattningen for besok av olistade patienter framgar av tabell 6. Av tabellen
framgar att fyra regioner (Vastmanland, Kronoberg, Uppsala och Blekinge) tillampar en
hogre ersittning for fysiska besdk an for digitala. Ovriga 17 regioner tillimpar samma er-
sdttning for fysiska och digitala besok, det vill sdga i motsats till ersattningen for listade
patienters besok ger ingen region hogre ersattning for digitala besok an for fysiska. Daremot
ger tva regioner (Gdvleborg och Jamtland Harjedalen) hogre ersattning till vardcentralerna i
sitt eget vardvalssystem dn vad som betalas till vardcentraler i andra regioner enligt utom-
lansersattningen.

Tabell 6.  Rorlig ersittning for olistade patienters besok hos likare

Region Fysiskt besok hos lakare av Digitalt besok hos lakare av
olistad patient olistad patient

Véastmanland 865 kr 500 kr
Gavleborg 700 kr 700 kr
Kronoberg 665 kr 500 kr
Uppsala 620 kr 310 kr
Jamtland Harjedalen 600 kr 600 kr
Dalarna 500 kr 500 kr

Kalmar 500 kr 500 kr

Skane 500 kr 500 kr

VGR 500 kr 500 kr
Varmland 500 kr 500 kr

Orebro 500 kr 500 kr
Ostergoétland 500 kr 500 kr
Halland 450 kr 450 kr
Soérmland 450 kr 450 kr
Norrbotten 430 kr 430 kr
Gotland 425 kr 425 kr
Vasternorrland 410 kr 410 kr
Stockholm*® 110+300 kr 110 + (300) kr
Blekinge 400 kr 100 kr
Jonkoéping 250 kr 250 kr
Vésterbotten 200 kr 100 kr

Kalla: Konkurrensverket och respektive region 2022.

45 Region Stockholm har en extra ersattning om 165 kronor for nystartad mottagning. Extra erséttning per besok pa
husléakarmottagning, 300 kronor, om patienten &r olistad eller listad hos annan vardgivare inom samma vardval.
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7.5 Vid vard utanfér hemregionen tillampas utomlansersattning

Nar en patient soker vard hos en vardgivare som inte &dr etablerad i hemregionen kan regio-
nens ersdttningssystem i vardvalssystemet inte tillimpas. Samtidigt har alla patienter ratt att
sOka vard i hela Sverige, och det finns saledes ett behov av ett system for att reglera kostna-
der for vardbesok mellan regionerna. Styrelsen for SKR beslutade dérfor i oktober 2014 om
ett nytt riksavtal for utomlansvard. I riksavtalet finns bestimmelser om vad som galler nir
en patient far vard utanfor sin hemmaregion. Riksavtalet innebér bland annat att patienten
har mojlighet att vélja en fast ldkarkontakt och att lista sig inom primérvarden i en annan
region. Utomlanspatienter omfattas dock inte av regionens vardgaranti, varken den lagreg-
lerade nationella vardgarantin eller eventuella andra vardgarantier som tillimpas inom
regionerna.*

7.5.1 Ersattningsnivan for digital utomlansvard har sankts i flera omgangar

SKR har &ven en sarskild rekommendation rorande ersattningen for digitala utomlansbesok.
Ersattningsnivaerna har sankts flera ganger.*

SKR:s styrelse beslutade i maj 2017 om en ny rekommendation om gemensamma utomlans-
ersattningar for digitala vardkontakter. Ersattningen per besok sanktes fran 2 000 kronor
2016 till 650 kronor for 2017. 48 Bakgrunden var att ett fatal privata aktorer hade borjat er-
bjuda digital vard i storre omfattning under 2016. Den rekommenderade nivan 650 kronor
for digital lakarkontakt, 600 kronor for digital kontakt med psykolog eller kurator och 300
kronor for digital kontakt med annan sjukvéardspersonal baserades pé en sjalvkostnads-
kalkyl som skattade olika kostnadskomponenter. Ersattningarna inkluderade patientavgift
och kompensation for provtagning och medicinsk service, for vilken vardgivaren alltsa bor
ha fullt kostnadsansvar. Innebérden i SKR:s rekommendation var en halvering av den tidi-
gare gallande nivan for utomlansersattning for digitala kontakter i den region dar flera digi-
tala vardgivare startat sin verksamhet.*

Under 2018 genomforde regionerna en gemensam utvardering av den sjalvkostnadskalkyl
som lag till grund for ersittningsnivaerna. Enligt utvérderingen skulle ersittningsnivaerna
kunna sédnkas véasentligt, till 450 kronor for en ldakarkontakt, 425 kronor for en kontakt med
psykolog, kurator eller psykoterapeut och 200 kronor {6r en kontakt med annan sjukvar-
dande personal. De berdknade nivaerna beskrevs som “rimliga i en mogen verksamhet med
stora volymer och ldga marginalkostnader men inte anpassade for en verksamhet under uppbyggnad
eller med stora utvecklingsinslag” . De delar i kalkylen som justerades och som bidrog till den
berdknade sankningen var antagandena om 16neniva, ovriga kostnader, kostnader f6r medi-
cinsk service och produktivitet. Utvarderingen remissbehandlades och synpunkter inhdm-
tades bade fran regionernas ekonomidirektorer och fran de digitala aktorerna. Remissbe-
handlingen visade att det fanns samstammighet nér det géller andringen av antagandena
om l6neniva. Daremot fanns det olika uppfattningar om antagandena rérande vriga kost-
nader (bland annat utvecklingskostnader), produktivitet och medicinsk service. De digitala

46 SKR (2014) Riksavtal for utomlinsvird med kommentarer.

47 Se Riksavtal for utomlansvard och kommentarer fran 2014 samt beslut fran Styrelsen for Sveriges Kommuner och
Landsting (nuvarande SKR), den 14 juni 2019, drendenr 18/05148.

4 Vard- och omsorgsanalys (2022), Besdk via nitet - Resursutnyttjande och jimlikhet kopplat till digitala virdbesok.
49 SKR (2019), Utvecklingen av digitala virdtjinster, Meddelande fran styrelsen 8/2019.



aktorerna framforde kritiska synpunkter framfor allt nar det géller att for liten hansyn tagits
till kostnader for fortsatt utveckling och kostnader for att en stor del av de digitala kontak-
terna sker utanfor normal arbetstid.

Fragan om nivaerna pa utomldnsersattningen for digitala vardtjanster var foremal for en
lang beredningsprocess, bade pa tjanstepersonsniva i regionerna och i SKR:s politiska organ.
Regionernas tjanstepersonsledningar tillstyrkte en sankning i enlighet med utvarderingen,
och i de politiska diskussionerna menade manga att det framtagna underlaget var fullgott
och att det bradskade. Fran andra hall lyftes samtidigt olika argument mot en kraftig sank-
ning av ersdttningsnivaerna, bland annat att en vasentligt sénkt erséttning kan forsvara moj-
ligheterna till fortsatt utveckling av, och god tillganglighet till, sddana digitala tjanster som
manga patienter uppenbarligen varderar hogt och som kan bidra i utvecklingen mot en mer
effektiv och tillganglig halso- och sjukvard. SKR:s styrelse gjorde darfér en sammanvagd be-
démning i den nya rekommendationen, som allts& innebar en sankning av ersattningen for

digitala besok.

Skalet till rekommendationen var “en uttrycklig 6nskan frin regionerna om ett gemensamt grepp
for att hantera situationen i en friga dir utvecklingen gdr oerhdrt snabbt, dir begreppet utomlinsvdrd
far ett delvis nytt innehdll och dir nuvarande system och regleringar inte dr helt tillfyllest for att
virdens resurser ska nyttjas pd bista sitt”.

Enligt rekommendationen utgar numera ersattning till vardgivare med 500 kronor for en
digital lakarkontakt, 425 kronor for digital kontakt med kurator, psykolog eller psykotera-
peut och 275 kronor for digital kontakt med annan legitimerad sjukvardspersonal. Ersatt-
ningarna ar berdknade inklusive patientavgift™ (vilken skiljer sig mellan regionerna) och ska
aven tacka vardgivarens kostnader for provtagning och medicinsk service i samband med
besoket.

7.5.2 Kiriterier for att en digital kontakt ska ge ratt till utomlanserséattning

Av rekommendationen framgér dven vilka kriterier som géller for att en digital kontakt ska
vara berattigad till ersattning:

* Kontakten ska utgora kvalificerad sjukvard.
* Kontakten ska uppfylla regionens krav pa journalféring och inrapportering.
* Kontakten ska foregas av en sortering (triagering).

* Kontakten ska foregas av ID-kontroll genom stark autentisering.>!

Utomlansersittningen ska alltid tillimpas vid utomlansfakturering. Overenskommelsen
avser vilken ersittning som patientens hemmaregion ska betala till den region dar varden
utforts, vilket inte behdver vara samma ersattning som betalas till vardgivarna. Vilka ersatt-
ningar som ska gilla i forhallande till vardgivarna beslutas av varje region. Om enskilda

50 SKR rekommenderar en ldgsta patientavgift om 100 kronor vid digitala besok.
51 SKR (2019), Utvecklingen av digitala virdtjinster, Meddelande fran styrelsen 8/2019.
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regioner gor egna upphandlingar av digitala tjanster till ett annat pris &n det féreslagna
utomlanspriset bor det senare dnda tillampas vid utomlénsfakturering, vilket motsvarar den
praxis som i dag tillimpas vid utomlansfakturering.

Utifran véra intervjuer med regionerna foljer samtliga regioner SKR:s rekommendation.

Besoket ska utgora “kvalificerad sjukvard”, vilket innebér att det inte ska vara fraga om rad-
givning eller enklare vardatgarder. Under utredningen har det framkommit att SKR och re-
gionerna varit av uppfattningen att Socialstyrelsen har en definition av kvalificerad sjuk-
vard, men att det enligt Socialstyrelsen inte finns nagon sadan definition.5? Utgangspunkten
for beddmning av vad som ar ersattningsbart ar att all vard ar att anse som sjukvard, men att
det skett vissa gransdragningar rorande majlighet till ersattning utifran Riksavtalet.

Det finns en problematik i att den region som i slutdndan star for kostnaden inte har nagon
avtalsrelation med de privata digitala vardforetagen och darfor inte kan stdlla krav eller folja
upp avtalen sjélv, utan méaste be den region som utfardat fakturan om hjalp. Den region som
far fakturan har darmed svart att bedoma om det som utforts berattigar till ersattning eller
inte. En problematik &r att fakturering mellan regionerna fortfarande sker manuellt, genom
att pappersfakturor skickas mellan regionerna. Ett siddant forfarande &r inte idealiskt for en
effektiv systematisk uppfoljning eftersom manuell handpaldggning krévs. Det har gjorts
forsok att ga over till elektronisk fakturering, men anvandandet av olika system hos regio-
nerna har medfort att det inte ansetts genomforbart.

7.6 Kan regionerna undvika att betala utomlénsersattning for
digitala besok?

Flera regioner har utrett om det dr mdjligt att inte betala utomlénserséttning for digitala
besok. Regionerna har landat i skilda slutsatser rorande huruvida detta faktiskt ar mojligt
men dven om det bor foretas eller inte, med beaktande av olika avvagningar. Exempelvis har
utfallet varit att det inte &r juridiskt majligt sett till avtalsrattsliga relationer men dven att det
skulle kunna leda till att den egna regionens patienter skulle kunna missgynnas vid behov
av vard i andra regioner.

Vastra Gotalandsregionen har dragit slutsatsen att det enda sittet att slippa bekosta digitala
utomldnsbesok i primarvarden ar att lagstiftningen dndras. De menar att det inte &r fram-
komligt att stdlla krav mot fysiska vardgivare som ingar i en annan regions vardval eftersom
avtalsrelation saknas.>

Kry och Doktor.se har numera fysiska vardcentraler i Region Stockholm och registrerar
dérfor sina digitala besok av regioninvanarna som inomlansbesok varfor utomlanstaxan ej
tillampas.5

52 Mejl fran Socialstyrelsen, 2021-11-19.
5 Méte med Region Sérmland.
5t Méte och rapport fran Vastra Gotalandsregionen.

5 Mote med Region Stockholm.



Region Skane har utifrdn en tolkning av sina avtalsvillkor landat i att om den digitala pri-
vata vardgivaren har ett avtal med Region Skane sa ska regioninvdnarnas digitala besck
registreras i regionens system som ett inomlansbesok. Det har regionen kravt av Kry, Capio
Go och Doktor.se samt Min Doktor. Om véardgivaren ddremot inte har avtal med Region
Skane anses detta inte vara mojligt.5

Flera regioner har saledes agerat pa olika satt for att undvika att betala utomlansersattning
for digitala besok. Genomgdende har det krévts en avtalsrelation genom fysisk etablering for
att utomlanstaxan for digitala besok inte ska tillimpas.

7.7 Vardcentralerna har ofta kostnadsansvar for utomlans-
ersattningen

I samtliga regioner har vardcentralerna kostnadsansvar om en listad patient besoker en
annan vardcentral inom regionens vardval, sa kallade otrohetsbesok. Nar det géller kost-
nadsansvaret for digitala utomlansbesok av listade patienter hos privata digitala vardgivare
gor regionerna daremot olika. Vissa regioner trycker ut kostnadsansvaret pa vardcentra-
lerna, men 13 regioner har valt att ta kostnaden centralt pa regionniva, daribland samtliga
tre storstadsregioner. Har finns saledes inte ndgon samsyn bland regionerna. Vastra Gota-
landsregionen menar att vissa vardcentraler i centrala Goteborg skulle drabbas oproportio-
nerligt hart om man skulle fora ut kostnaderna pa vardcentralerna, och att den politiska led-
ningen darfor har valt att ta kostnaden pa regionniva.>”

Region Stockholm har 6vervéagt att ldgga ut kostnadsansvaret, men menar att marknaden ar
relativt ny och att det inte gar att prognostisera kostnaderna da marknaden fortfarande
vaxer.®

De senaste aren har flera av de privata digitala vardgivarna borjat driva egna vardcentraler,
ofta i storstadsregioner men dven i andra delar av landet. Detta innebar att digitala vard-
besok ersétts enligt de ordinarie ersattningssystemen i respektive region i stillet f6r utom-
lansersattningen, vilket i de flesta fall &r en fordel for regionen. En del regioner, bland annat
Region Stockholm och Region Sérmland, har darfor valt att ge en extra ersittning vid besok
pa nyetablerade vardcentraler under de forsta 12 ménaderna. Det finns dock en viss misstro
i vissa regioner mot att de digitala privata vardgivarbolagen via sina dotterbolag fortsatter
att debitera enligt digital utomlansersattning.> Enligt intervjuer som Konkurrensverket ge-
nomfort med Region Stockholm och Region Skane har bada regionerna villkor som innebar
att digitala besok av regioninvanare ska registreras som ett inomlédnsbesok om vardgivaren
har bade privat digital vard och bedriver vardcentraler. Savitt Konkurrensverket kunnat
utréna fran véra intervjuer med de tva regionerna sa foljer ocksa vardgivarna denna
instruktion.

5% Mote med Region Skéne.

57 Dialogmote Konkurrensverket och Koncernstaben Vastra Gotalandsregionen, 2021-11-17.
5 Intervju med Region Stockholm, 2022-02-02.

% Vastra Gotalandsregionen (2021), Digitala utomlinskontakter i primdirvdrden.
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Av tabell 7 framgar att atta regioner lagger ut kostnadsansvaret pa vardcentralerna for digi-
tala utomlansbesok. Tva regioner, Region Jonkoping och Region Halland, lagger inte ut hela
kostnaden pé véardcentralerna utan tar en del centralt. Region Jonkdping lagger ut halva
kostnaden for ldkarbesok och Region Halland tillampar ett tak som innebér att om kostna-
derna overstiger 2019 ars niva tas mellanskillnaden centralt.

Tabell 7.  Vardcentralers kostnadsansvar for digitala utomldansbesék

Kostnadsansvar for Har vardcentral kostnadsansvar for digitala
digitala utomlansbesok utomlansbesok

Kronoberg Ja Avdrag pa erséttningen for listade patienters
digitala utomlansbesok

Dalarna Ja Avdrag pa ersattningen for listade patienters
digitala utomlansbesok

Blekinge Ja Avdrag pa erséttningen for listade patienters
digitala utomlansbesok

Norrbotten Ja Avdrag pa erséttningen for listade patienters
digitala utomlansbesok

Vastmanland Ja Avdrag pa erséttningen for listade patienters
digitala utomlansbesok

Vasternorrland Ja Avdrag pa ersattningen for listade patienters
digitala utomlansbesok

Jonkoéping Ja Véardcentralen och regionen delar pa kostnaden.

Halland Ja Kostnader for digitala utomlansbesék och
kostnader som Gverstiger 2019 ars niva tas centralt

Stockholm Nej Kostnaden tas centralt

Gotland Nej Kostnaden tas centralt

Gavleborg Nej Kostnaden tas centralt

Jamtland Harjedalen Nej Kostnaden tas centralt

Kalmar Nej Kostnaden tas centralt

Skane Nej Kostnaden tas centralt

Sormland Nej Kostnaden tas centralt

Uppsala Nej Kostnaden tas centralt

VGR Nej Kostnaden tas centralt

Varmland Nej Kostnaden tas centralt

Vasterbotten Nej Kostnaden tas centralt

Orebro Nej Kostnaden tas centralt

Ostergoétland Nej Kostnaden tas centralt

Kailla: Uppgifter fran regionerna sammanstillda av Konkurrensverket.



7.7.1 Tre av fyra vardcentralchefer anser att utomlansersattningen bor tas
bort

Kritiken mot utomlénsersattningen och dess effekter for vardcentralerna ar stark, saval
bland regionernas vardvalsansvariga som bland foretrddare for vardcentralerna.

”Systemet behdver idndras sd patienter med storst behov av vdrd prioriteras. Varfor ska
vdrdcentralen straffas nir patienten ringer Kry mitt i natten, for dkommor som hade
kunnat vinta. Patienten fOrstdr inte den ekonomiska konsekvensen for sin virdcentral.
Det bor inte vara mojligt att ringa upp Kry 3 gdnger pd en helg nir man har ett forkylt
barn. Ldt patienter sjilv finansiera om de nskar vdrd pd jourtid. Mdnga skulle vinta
och séka sin vdirdcentral och dr det riktigt angeliget sd skulle man betala.” %

Bland véardcentralcheferna finns en bred uppfattning om att utomlénsersattningen bor
avskaffas. Var enkat visar att tre av fyra vardcentralchefer (77 procent) anser att utomléns-
ersattningen for digitala besok bor tas bort. Stodet for att utomléansersattningen ska finnas
kvar dr mycket lagt, endast sex procent av vardcentralcheferna anser att utomlansersatt-
ningen inte bor tas bort.

Figur24.  Vardcentralchefers instillning till om utomldnsersiattningen for digitala

besok bor tas bort
77% 6% 10% 2% 6%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Ja Ej svar Vet inte Vill ej svara Nej

Kaélla: Konkurrensverkets enkat april 2022. Fragan i enkaten 16d ” Utomléinsersittningen for digitala besok
bor tas bort”.

7.8 De flesta privata digitala vardtjanster ar etablerade i Region
Sormland och faktureras darifran

Faktureringen av privata digitala utomlansbesok gors framst av Region Jonkodping och
Region S6rmland, varav Region S6rmland star for mer dn 95 procent av faktureringen. De
privata digitala vardgivarna har antingen en egen vardcentral eller &r underleverantdrer till
en privat vardcentral som &r etablerad i ndgon av de tva regionerna.

Sjdlva faktureringen gors enligt uppgift fortfarande manuellt genom att fakturor skickas fran

Region Sormland till respektive betalande region f6r deras folkbokforda patienter. Enligt

Region Sormland ar det fortfarande inte mojligt att gora detta digitalt. Som underlag for fak-
tureringen ldmnas uppgifter om patientens personnummer, vardgivare/mottagning, diagnos
och yrkeskategori/pris. Det ar ocksa Region Sormland som i férsta hand fdljer upp de privata
digitala vardgivarna, eftersom vardgivarna har avtalsrelation med Region Sormland, inte de

andra regionerna.®'

6 Foretradare for en vardcentral, Konkurrensverkets enkdtundersdkning.

¢ Intervju med Region Sérmland.
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7.8.1 Ersattning for digitala inomléansbesok av listad patient pa
vardcentralen

Det finns dock nagra regioner som har infort ersittning per besok nar en listad patient be-
sOker sin vardcentral digitalt, bland annat regionerna Dalarna, Uppland, Stockholm, S6rm-
land och Vastmanland. Ersdttningen per digitalt besok varierar mellan 100 och 310 kronor.
Ersattningen ar saledes lagre an vad de digitala vardgivarbolagen far via utomlansersatt-
ningen. Volymerna av digitala besok pa vardcentralerna ar inte heller jamforbara med de
stora volymer som de digitala vardgivarbolagen har, men de har 6kat betydligt under
pandemin. Virt att podngtera &r att patientavgiften for dessa besok ar hogre i Stockholm,
Uppsala och Vastmanland, jamfort med om patienten hade besokt en rent digital vardgivare
som utomlénspatient.®? I Dalarna och Sormland ar det dock ingen skillnad, patientavgiften
ar 100 kronor.

7.9  Ar nivan pa utomlansersattningen rimlig?

Mot bakgrund av den kritik som riktats mot utomléansersattningen kan det vara rimligt att
dra slutsatsen att ersattningen ar for hog i forhallande till ersattningarna for motsvarande
besok inom ramen for vardvalssystemen. I detta avsnitt gors darfor en jamforelse med vérd-
valssystemens ersdttningar, som dr konstruerade for att hantera olika typer av besok med
olika incitament och styreffekter.

7.9.1 Nivan pa utomlansersattningen ar jamférbar med ersattningen for
besodk av olistade

Vardvalssystemens ersittningar for digitala besdk av olistade patienter ar i flera avseenden
jamforbara med digitala utomlénsbesok, eftersom det i bada fallen handlar om digitala
besok av patienter som lakaren i princip inte har tréffat tidigare och som denne inte for-
vantas bygga upp en langsiktig relation med. I bada fallen handlar det ocksé om digitala
besok som per definition utesluter sidana besok som forutsétter fysiska undersokningar.
Eftersom de inte fatt nagon kapiteringsersattning for dessa patienter bor ersattningen tacka
hela kostnaden for sddana besok.

En jaimforelse av besoksersattningen for digitala lakarbesok av olistade patienter i vardvals-
systemen visar att 15 av regionerna ger en ersattning i spannet 400-600 kronor per besok (se
tabell 8). Nio av regionerna ger 500 kronor per besok, vilket alltsa dr detsamma som utom-
lansersattningen. En rimlig forklaring &r att dessa regioners uppskattning av den verkliga
kostnaden for sddana besok ligger i samma storleksordning, det vill sdga omkring 500
kronor per besok.

Av tabell 8 framgar ocksa att ersattningen for digitala besok av olistade patienter ar avsevart
hogre an ersattningen for listade patienter. Tio regioner ger inte nagon ersittning alls for
digitala besok av listade patienter. Endast Uppsala, Stockholm och Vasterbotten tillampar
samma ersattning for digitala besok av listade och olistade patienter, men deras ersattningar
for digitala besok av olistade hor samtidigt till de lagsta.

62 Stockholm 200 kronor, Uppsala 200 kronor och Vastmanland 170 kronor.



Tabell 8.  Rorlig ersittning for digitala besok hos likare, per region

Digitalt besdk hos lakare av Digitalt besdk hos lakare av

olistad patient listad patient
Gavleborg 700 kr 300 kr
Jamtland Harjedalen 600 kr 300 kr
Orebro 500 kr 174 kr
Véstmanland 500 kr 110 kr
Dalarna 500 kr 100 kr
Kalmar 500 kr Ingen
Kronoberg 500 kr Ingen
Skane 500 kr Ingen
VGR 500 kr Ingen
Varmland 500 kr Ingen
Ostergétland 500 kr Ingen
Halland 450 kr 300 kr
Soérmland 450 kr 200 kr
Norrbotten 430 kr Ingen
Gotland 425 kr 215 kr
Stockholm®? 110 + (300) kr 110 + (165) kr
Vasternorrland 410 kr Ingen
Uppsala 310 kr 310 kr
Jonkdping 250 kr Ingen
Vésterbotten 100 kr 100 kr
Blekinge 100 kr Ingen

Kalla: Konkurrensverket och respektive region 2022.
7.9.2 Nivan pa utomlansersattningen verkar inte vara orimligt hog

Nar SKR 2018 gjorde en regiongemensam utvardering av den sjdlvkostnadskalkyl som lag
till grund for ersattningsnivaerna drogs slutsatsen att ersattningsnivéerna skulle kunna
sankas fran 650 till 450 kronor for en ldkarkontakt. De berdknade nivaerna beskrevs som
"rimliga i en mogen verksamhet med stora volymer och liga marginalkostnader men inte anpassade
for en verksamhet under uppbyggnad eller med stora utvecklingsinslag”. Efter en lang berednings-
process beslutade SKR:s styrelse om en nagot mindre sénkning av rekommendationen, till
500 kronor for ett digitalt besok.%

Under vara intervjuer med tjansteman som ansvarar for vardvalssystemen har vi inte stott
pa nadgra synpunkter om att utomlénsersittningen skulle vara orimligt hog. Vi kan ocksé
konstatera att regionernas ersattningar till vardcentralerna for att ta emot digitala besok av
olistade patienter ligger i samma storleksordning som utomlédnserséttningen, varav nio ger
exakt samma erséttning per besok.

Med hénsyn till resonemangen ovan verkar det alltsa som att regionernas uppfattning om
vad som &r en rimlig erséittning for digitala vardbesok av olistade patienter ligger i storleks-
ordningen 450-500 kronor per besdk, vilket i sa fall innebér att utomlansersattningens niva
pa 500 kronor for digitala lakarbesok inte dr orimligt hog.

63 Region Stockholm har en extra ersittning om 165 kronor for nystartad mottagning. Extra ersattning per besdk pa
huslédkarmottagning, 300 kronor, om patienten ar olistad eller listad hos annan vardgivare inom samma Vardval.
6+ SKR (2019), Utvecklingen av digitala virdtjinster, Meddelande fran styrelsen 8/2019.
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8. Kontinuitet och kvalitet hos digitala vardtjanster

I detta kapitel redovisas hur regioner och vardcentralchefer uppfattar kvaliteten pa de
privata digitala vardtjansterna och hur dessa samspelar med och paverkar den 6vriga
primarvarden.

8.1 Faklagomal om den medicinska kvaliteten pa de privata
digitala vardtjansterna

Det finns en utbredd kritik mot att de privata digitala vardtjansterna som innebar att dessa
framst anvands av unga och relativt friska patienter med ldttare &kommor, och att tyngre
patienter som tar langre tid att hantera och ofta kraver fysiska besok inte blir aktuella for
dessa tjanster, vilket illustreras av nedanstaende citat ur var enkat till vardcentralchefer.

"“Jag tycker att det dr jittebra att ni belyser detta problem. Vi mérker inom primdir-
vdrden att patienter séker mer och mer vird. Vird som de i vanliga fall inte skulle soka
for (for att det egentligen inte behdvs en vdrdkonsultation), men nu ndr det dr sd enkelt
att komma i kontakt med likare si gor man det for sikerhets skull. Man vill ocksd att
det ska gd vildigt snabbt. Primdrvdrden har blivit som en snabbkdpsaffir.[...]. Det hir
dr ingen positiv utveckling, for den kapaciteten som behdvs for denna typ av vird finns
inte att uppbringa i Sverige.”%

En relevant fraga ar darfér om den vard som ges av de privata digitala vardtjansterna ar av
tillracklig kvalitet, eller &tminstone likvardig den vard som ges av vardcentralerna. Vara
intervjuer med ansvariga for vardvalssystemen i regionerna har dock inte gett uttryck for
nagon namnvérd kritik mot den kompetens och det arbete som utfors av de lakare som ar-
betar i de privata digitala vardtjansterna. De kritiska kommentarer som férekommit handlar
i stéllet ofta om att de besok som tas emot inte dr de som vardcentralerna hade prioriterat
utifran sina forutsattningar och resurser.

Vad giller den medicinska kvaliteten bor det framhallas att IVO hittills har fatt relativt fa
klagomal pa de digitala vardtjansterna. IVO menar att detta troligen delvis kan forklaras av
att patienterna ofta dr ndjda med tjansterna.

IVO har ocksa gjort en tematisk granskning av digitala vardtjanster dar man granskat 13
digitala vardgivares, 7 privata bolag och 6 regioner. IVO konstaterade bland annat att pati-
enter hdnvisades till fysisk vard nér det behovdes, att forskrivning av lakemedel i hog ut-
strackning foljde riktlinjerna, att det fanns policyer for informationssakerhet och att utveck-
lingen gick mot en alltmer kombinerad digital och fysisk vard. IVO menade dock att det
behovs specifik utbildning for digital vard och att vardgivarnas uppfoljning av forskriv-
ningen kunde forbéttras. Overlag fanns det tendenser som indikerade att de privata vard-
givarna var béttre pa att fullt ut integrera funktioner och verktyg samt utbilda personal pa
ett satt som majliggor effektivt arbete inom digital vard. IVO konstaterade sammanfatt-
ningsvis att det fanns forutsattningar for en patientsaker vard med digitala vardtjanster. Kry
hade ocksa granskats i ett tidigare drende utan anmérkning. IVO poédngterade dock att
granskningen skedde utifran ett patientsdkerhetsperspektiv och inte utifran exempelvis
hélso- och sjukvardslagens behovskrav eller regionernas ersattningssystem.

¢ Foretradare for en vardcentral, Konkurrensverkets enkdtundersokning.



8.2 Har de privata digitala vardtjansterna tagit tillvara
digitaliseringens majligheter?

En fordel med digitala vardbesok dr att det ar mojligt att stdlla ett antal inledande fragor om
patientens bakgrund och besvar som kan anvandas for att initialt bedoma patientens vard-
behov (ofta anvéands begreppet triagering for bedomning av vardbehov) och for att leda pa-
tienten till vardpersonal med ldmplig specialistkompetens. Patienten behdver dérmed inte
redogora for sina problem flera ganger, vilket innebar att processen kan ga snabbare och
involvera férre personer, vilket ger en avsevard effektivisering bade for patienten och for
varden. Samtidigt kan patienter som inte bedéms vara lampliga for denna typ av vard
sorteras bort.%

De privata digitala vardtjansterna har olika varianter av triagering. Min Doktor bygger pa en
omfattande inledande triagering foljt av chatt-tjanster dar patienten mer ingdende far be-
skriva sina symtom i text och bilder, medan Kry endast har en inledande triagering innan
patienten far tréffa en ldkare i ett videosamtal, dar samtalet i huvudsak fungerar som ett
traditionellt lakarbesok dar patienten far redogora for sina problem muntligt.

8.2.1 Tvatredjedelar av vardcentralcheferna anser inte att de privata
digitala vardtjansterna erbjuder ett effektivt satt att bedoma
patienternas behov av vard och leda dem till ratt vardniva

Det verkar dock som om vardcentralerna inte upplever att de privata digitala vardtjéansterna
innebér en effektivisering ur deras perspektiv. I enkéten till vardcentralcheferna fragade vi
om de ansag att de privata digitala vardtjansterna erbjuder ett effektivt sétt att bedoma pa-
tienternas behov av vard och leda dem till ratt vardniva. Narmare tva av tre (64 procent)
ansag att de inte gjorde detta. Endast en dryg fjardedel av vardcentralcheferna (28 procent)
holl helt eller delvis med om att de privata digitala vardtjansterna erbjuder ett effektivt satt
att bedoéma patienternas behov av vard och leda dem till ratt vardniva, vilket framgar av
figur 25.

Figur25.  Vardcentralchefernas uppfattning om de privata digitala vardtjinsterna
erbjuder ett effektivt sitt att bedéma patienternas behov av vard och leda
dem till rdtt vardniva
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
Haller med fullstandigt Haller med delvis Ingen uppfattning
Ej svar Vill ej svara Haller inte alls med

Kailla: Konkurrensverkets enkét april 2022. Respondenterna fick ta stallning till pastdendet “De privata
digitala vdrdtjinsterna erbjuder ett effektivt sitt att bedoma patienternas behov av vdrd och leda dem till ritt
virdnivd”.

¢ De privata digitala vardgivare vi traffat har varit noga med att de direkt vid den inledande triageringen hénvisar
patienter med suicidrisk eller andra akuta besvar till 112 och att varken sadana samtal eller samtal med triviala
vardfragor faktureras.
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8.3 Vad innebar de privata digitala vardtjansterna for
kontinuiteten i varden

Kontinuiteten i varden tas ofta upp som en viktig faktor for att varden ska vara effektiv bade
ur patienternas och hélso- och sjukvardens perspektiv. Som ovan namnts kan de digitala
vardtjansterna utformas sa att den information patienten lamnar kan anvéndas for att vag-
leda denne till ratt vardniva och att vardpersonal ges mdjlighet att ta del av informationen sa
att de inte behover stédlla samma fragor flera ganger. Pa detta satt far de en klar och tydlig
bild av vilka atgarder och bedomningar som gjorts tidigare.

8.3.1 Atta av tio vardcentralchefer anser att de privata digitala vard-
tjansterna forsvarar kontinuiteten i varden

Det verkar dock inte som om den information som patienter lamnar vid besok hos privata
digitala vardtjanster fors vidare till vardcentralerna. Vardcentralerna, som alltsa har ansvar
for att tillgodose deras listade patienters behov av primarvard, har saledes svart att fa infor-
mation om vilka besok deras patienter gjort hos privata digitala vardtjanster. Enligt var
enkat till vardcentralchefer anser &tta av tio vardcentralchefer (84 procent) att de privata
digitala vardtjansterna forsvarar kontinuiteten i patienternas kontakter med primarvarden.

Figur26.  Vardcentralchefernas uppfattning om de privata digitala vardtjansterna
forsvarar kontinuiteten i patienternas kontakter med primarvarden
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Kalla: Konkurrensverkets enkét april 2022. Respondenterna fick ta stéllning till pastdendet “De privata
digitala vdrdtjinsterna forsvdrar kontinuiteten i patienternas kontakter med primérvdrden”.

8.3.2 Mindre an var femte vardcentralchef anser att de privata digitala
vardtjansternas dokumentation ar tillracklig

En viktig faktor for att den offentliga varden ska vara effektiv dr att alla insatser dokumen-
teras och ér tillgangliga for annan vardpersonal som behdver dem for att gora adekvata
beddmningar av patientens behov. Nagra av de privata digitala vardtjansterna har utnyttjat
digitaliseringens mojligheter genom att lata patienterna svara pa ett antal frdgor om deras
hélsotillstdnd och besvar, vilket dels anvands for triageringen som leder patienten till vard-
personal med ratt kompetens och vardniva, dels innebér att dessa uppgifter kan anvandas
som dokumentation for fortsatta kontakter.

Ett problem &r dock att denna dokumentation i praktiken inte gors tillganglig for patientens
ordinarie vardcentral, eftersom de privata digitala vardtjansteforetagen inte ingar i samma
vardvalssystem som patienten och darfor inte omfattas av samma avtal och rutiner om
regiongemensamma journalsystem med mera.



De privata digitala vardtjansterna har i normalfallet tillgang till journalsystemen i de regio-
ner dér de &r etablerade, men eftersom de inte har ndgon avtalsrelation med 6vriga regioner
har de inte heller tillgang till journalsystemen. Nér de tar emot patienter fran andra regioner
sker darfor dokumentationen i vardforetagets eget eller i regionens journalsystem, beroende
pa vilka villkor som galler i regionen. I Region Sérmland, dar de flesta digitala vardforetag
ar etablerade, medger regionen att vardforetagen dokumenterar i sina egna journalsystem. I
normalfallet Idmnas dock inte ndgon information om besok hos privata digitala vardtjanster
till den vardcentral dér patienten ar listad. Underlaget for utomlansfakturering ar mycket
kortfattat och informationen fors i normalfallet inte in i patientjournalen (se avsnitt 7.8).

Detta innebar att vardcentralerna inte har tillgang till information om varfor deras listade
patienter har besokt privata digitala vardtjanster, eller vilka beddmningar de lakare som
undersokt dem har gjort. Mindre dn var femte vardcentralchef (15 procent) anser helt eller
delvis att de privata digitala vardtjansternas dokumentation ger vardcentralernas lakare
fullgod insyn i patienternas situation och vilka bedémningar som gjorts. Narmare sju av tio
(69 procent) anser inte att dokumentationen ger insyn i vilka bedomningar som gjorts.

Figur27.  Vardcentralchefernas uppfattning om de privata digitala vardtjansterna
dokumenterar sina insatser i journal som ger vardcentralernas likare fullgod
insyn i patienternas situation och vilka bedomningar som gjorts
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Kaélla: Konkurrensverkets enkat april 2022. Respondenterna fick ta stéllning till pastdendet “De privata
digitala vdrdtjinsterna dokumenterar sina insatser i journal som ger virdcentralernas likare fullgod insyn i
patienternas situation och vilka bedémningar som gjorts”.

8.4 Kiritik mot bristande kontinuitet i kontakterna mellan lakare
och patient

Ett ofta aterkommande tema i debatten om primérvarden &r vikten av kontinuitet i kontak-
terna mellan lakare och patient. Som exempel kan ndmnas att utredningen Styrning for en
mer jamlik vard tog upp Patient- och invinarperspektivet, med en mer personcentrerad vard
som i 0kad utstrackning utgdr fran individers olika behov och Kontinuitet som de forsta av
sina sex utgangspunkter for sitt slutbetinkande. Enligt utredningen bor kontinuitet genom-
syra styrning och organisering av varden, vilket bland annat 6kar patientsdkerhet och effek-
tivitet. Kontinuitet 6kar dessutom invanarnas fértroende for varden.s

Pa ett liknande séatt har Svenska Lakarforbundet och andra organisationer som foretrader
lakare lange argumenterat for att begransa antalet listade patienter per lakare. De menar att
om patienterna traffar samma lakare nér de soker vard har lakaren mojlighet att ldra kdnna
patienten och folja hur besvar utvecklas 6ver tiden, och att varden da kan bli effektivare och

67 SOU 2019:42, Digifysiskt virdval Tillginglig primérvird baserad pd behov och kontinuitet.
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arbetsmiljon for lakarna forbattras. Kopplingen mellan lakare och patient var ocksa en viktig
faktor bakom inférandet av vardval i primarvarden. En grundlaggande logik i vardvalet ar
att patienter ska vélja en lakare eller vardcentral de kénner sig trygga med, och att relationen
ska kunna fortsétta 6ver en lang tid utan att paverkas av nya upphandlingar nar upphand-
lade avtal 16per ut.

De digitala vardtjansterna bygger dock pa en i det ndrmaste motsatt logik, dar relationerna
mellan ldkare och patient inte ska spela nadgon roll utan patienter hanteras i mer eller mindre
strikt turordning, dar den lakare som blir ledig tar emot den patient som ar forst i kon. Detta
innebér stora majligheter till effektivisering, eftersom ldakarnas arbetstid kan utnyttjas fullt ut
utan att de behover styras av inbokade motestider. De digitala vardtjansternas stora fordel
ar alltsé den rationalitet som man delvis ville motverka genom inférandet av vardval (redan
innan vardvalet infordes fanns dock en rattighet till en fast lakarkontakt).

Ur ett mer langsiktigt perspektiv kan det dock vara ett problem om lakaren inte tar hansyn
till patienternas sjukdomshistoria. Vardcentralerna i vardvalssystemen har ett mer langsik-
tigt ansvar for sina patienters hélsa. Var enkat till vdrdcentralchefer visar att mindre &n var
femte vardcentralchef (18 procent) helt eller delvis anser att de digitala vardtjansterna tar
hénsyn till patienternas sjukdomshistoria vid bedémningar och forskrivningar. Knappt
halften (46 procent) anser inte att de tar sadan héansyn, medan en tredjedel (35 procent) inte
har nagon uppfattning.

Figur28.  Virdcentralchefernas uppfattning om de digitala vardtjinsterna tar hinsyn
till patienternas sjukdomshistoria vid bedémningar och férskrivningar
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Kaélla: Konkurrensverkets enkat april 2022. Respondenterna fick ta stallning till pastaendet “De digitala
vdrdtjinsterna tar hinsyn till patienternas sjukdomshistoria vid bedomningar och forskrivningar”.

8.5 Fdrskrivning av lakemedel

8.5.1 Sex av tio vardcentralchefer anser att de privata digitala vard-
tj{dnsterna ar mer generdsa med lakemedel

Vi har tidigare konstaterat att besoken hos de privata digitala vardtjansterna ofta tar avse-
vart kortare tid dn ett fysiskt besok pa en vardcentral, vilket naturligtvis &dr en effektivisering
for saval vardgivare som patient. En av de digitala vardgivarna har sagt till Konkurrens-
verket att en enkel receptforskrivning kan klaras av pa tre minuter och att utgdngna recept
kan fornyas direkt pa apotek via ett sms till en digital vardgivare.® Flera foretradare for
olika lakarforeningar har dock ifrdgasatt om det ar lampligt och férenligt med lagstiftningen
att forskriva ladkemedel utan att tréffa patienten, eller att forlanga ett recept som en annan
lakare skrivit ut.

¢ Intervju med en privat digital vardgivare.



Var enkat till vardcentralchefer visar att sex av tio vardcentralchefer (64 procent) helt eller
delvis anser att de privata digitala vardtjansterna dr mer benédgna att tillgodose patienternas
6nskemal vid forskrivningen av ldkemedel &n lékare vid fysiska vardcentraler. Endast sex
procent av vardcentralcheferna holl inte med om detta, medan tre av tio (30 procent) inte
hade nagon uppfattning.

Figur29. Vairdcentralchefernas uppfattning om de privata digitala vardtjansterna ar
mer bendgna att tillgodose patienternas 6nskemal vid férskrivningen av
likemedel dn ldkare vid fysiska vardcentraler
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Kalla: Konkurrensverkets enkét april 2022. Respondenterna fick ta stéllning till pastdendet “De privata
digitala vdrdtjinsterna dr mer bendgna att tillgodose patienternas onskemdl vid forskrivningen av likemedel iin
likare vid fysiska virdcentraler”.

8.5.2 Fyra av tio vardcentralchefer anser att de privata digitala vard-
tjansterna ar mer frikostiga med remisser till annan offentligt
finansierad vard

En annan barande tanke med vardvalet i primérvarden var att ge vardcentralerna incitament
att ta ett storre ansvar for patienternas vard och att utféra undersékningar och behandlingar
sjalva i stéllet for att remittera dem vidare i vardkedjan. Detta dr ocksa en anledning till att
atta regioner gor avdrag fran ersattningen till vardcentralerna nér listade patienter besoker
andra delar av primarvarden &n den vardcentral dar de ar listade. Detta innebar att vardcen-
tralerna behover balansera mellan att minska sina kostnader genom att inte remittera patien-
ter till andra vardgivare och att gora sina patienter nojda genom att tillgodose deras onske-
mal. Darutéver har vardcentralerna ocksa det medicinska ansvaret att se till att patienterna
far adekvat vard.

Aven hir fungerar de privata digitala vardtjansterna enligt helt andra forutsittningar, efter-
som de inte har ndgot kostnadsansvar nar de remitterar patienter till andra vardgivare.
Tvartom kan det vara en konkurrensfordel om de kan utfdrda remisser till annan offentligt
finansierad vard som andra ldkare inte anser dr motiverad. Var enkat till vardcentralchefer
visar att fyra av tio vardcentralchefer (39 procent) helt eller delvis anser att de privata digi-
tala vardtjansterna ar mer frikostiga med att remittera till annan offentligt finansierad vard
an lakare vid fysiska vardcentraler. En tiondel (9 procent) héller dock inte med, och halften
av vardcentralcheferna (51 procent) har ingen uppfattning i denna fraga.
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Figur 30.  Vardcentralchefernas uppfattning om de privata digitala vardtjansterna ar
mer frikostiga med att remittera till annan offentligt finansierad vard dn
ldkare vid fysiska vardcentraler
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Kalla: Konkurrensverkets enkét april 2022. Respondenterna fick ta stéllning till pastdendet “De privata
digitala vdrdtjinsterna dr mer frikostiga med att remittera till annan offentligt finansierad vdrd in likare vid
fysiska vdrdcentraler”.

Enligt en avhandling fran Lunds universitet leder digitala vardbesok i nagot hogre utstrack-
ning till ytterligare vardbesok &n fysiska besok. Enligt studien, som avser patienter med
luftvédgs- och urinviagssymtom, sokte patienter som gjort digitala lakarbesok fysisk vard i
hogre utstrackning dn patienter som gjort fysiska besok. De fysiska besoken hade framst
gjorts pa uppmaning av den digitala lakaren. I 6vrigt fanns ingen skillnad i andelen patien-
ter som sokte fysisk vard, och nastan 70 procent av e-besokspatienter hade inget fysiskt
lakarbesok de narmsta tva veckorna efter det digitala lakarbesoket. En slutsats i avhand-
lingen &r att digitala lakarbesok inte verkar vara forknippade med 6verforskrivning av
antibiotika eller 6verutnyttjande av fysiska sjukvéardsbesok nar patienter soker vard for
vanliga symtom.®

Av enkatsvaren framgar att det finns en viss forestillning att de privata digitala vardgivarna
ar mer generdsa med remisser och forskrivning av lakemedel, men att det inte verkar vara
belagt att sa ar fallet. Daremot anser vi att den digitala hanteringen bor ge stora mojligheter
att systematiskt folja upp forskrivningen av liakemedel och andra faktorer for att jamfora
behandlingsresultat och identifiera 6ver- och underbehandling.

¢ Entezarjou, Artin (2022), eVisits in the digital era of Swedish primary care, avhandling Lunds universitet.



9. Vad innebar de digitala vardtjansterna for
konkurrensen pa primarvardsmarknaden?

Detta avslutande kapitel handlar om hur konkurrensen och konkurrensforhallandena for
vardcentralerna paverkats av de privata digitala vardtjansterna som finansieras med utom-
lansersattning. Framfor allt handlar det om de incitament som de olika ersattningssystemen
medfor, men vi tar ocksd upp andra faktorer som har paverkat utvecklingen.

9.1 De privata digitala vardtjansterna har pa ett markant satt
Okat tillgangligheten

De privata digitala vardtjansterna har bidragit till okad tillganglighet till primarvarden,
nagot som efterlysts under manga ar. De privata digitala vardtjansterna ar tillgangliga i
princip dygnet runt, aret om. Genom att i huvudsak nyttja sjukvardspersonal pa satt som
inte paverkar 6vrig sjukvard medfor det ett effektivt nyttjande av resurser utifran ett sam-
hallsperspektiv. Genom de digitala plattformarna och triagering kan patienten snabbt och
enkelt ledas till ratt vardniva. Patienter och legitimerad vardpersonal kan ocksa undvika
onddiga resor nar fler moten sker digitalt. De patienter som nyttjar tjansterna ar ocksa mer
bendgna att fortsatta anvanda dem.

9.1.1 Regionerna vill att vardcentralerna arbetar mer digitalt

Av vara intervjuer med foretrddare for regionerna framgar tydligt att de ar positiva till digi-
taliseringen och garna vill att vardcentralerna ska erbjuda digitala besok. Sju regioner tillim-
par alltsa en hogre ersattning for digitala besok an for fysiska besok, vilket innebar ett direkt
incitament for vardcentralerna att i hogre utstrackning anvanda sig av digitala besok.

9.1.2 Etableringsforutsattningarna for de privata digitala vardtjansterna har
varit goda

Som vi redan konstaterat i inledningskapitlet har de privata digitala vardtjansterna funnits
pa primarvardsmarknaden en férhallandevis kort tid. Den snabba etableringen méjliggjor-
des genom att de privata digitala vardforetagen ingick underleverantorsavtal med vardcen-
traler i Region Jonkoping och Region Sormland. Flera leverantorer vittnar om att de forsokt
forma regionerna att utveckla eller kopa digitala tjdnster inom primarvarden, men att de inte
fatt ndgon respons och darfor valt att utveckla och marknadsfora tjdnsterna sjdlva. Nar den
nya patientlagen tradde i kraft tydliggjordes patienternas mojligheter att besdka vard i andra
regioner, och nédr SKR tog dven fram ett regelverk for hur ersédttningarna ska berdknas och
betalas, gick utvecklingen rasande fort.
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9.2 Vardvalsreformen innebar fri etablering och konkurrens
genom tillganglighet och serviceniva

Vardvalet i primédrvarden innebér att det finns en marknad dar privata och offentliga véard-
centraler konkurrerar om patienterna. Priser och villkor bestdms ensidigt av regionerna, och
vardgivarna konkurrerar bland annat med 6ppettider, serviceniva, tillganglighet till 1akar-
besok och genom att lagga ner eller 6ppna nya vardcentraler. Regionerna justerar villkoren
och ersdttningarna varje ar. Eftersom regionerna dr beroende av de privata vardcentralerna,
och ofta 4r ména om att de ska vara kvar, kan man jamfora detta med arliga forhandlingar.

Ersattningen till vardcentralerna utgors i huvudsak av en kapiteringsersattning, vilket inne-
bér att vardcentralerna har incitament att ha méanga listade patienter. Eftersom kapiterings-
ersattningen ar differentierad med syfte att motsvara olika patientgruppers forvantade vard-
behov ér i princip alla patienter lika Ionsamma, eftersom vardtunga patienter ger hogre er-
sattning. Daremot dr incitamenten att 1ata patienter géra manga lakarbesok i regel sma,
eftersom ersattningen per besok eller vardinsats ofta dr lag eller obefintlig. Patienterna har
dock hela tiden mojlighet att vélja att lista om sig till en annan vardcentral, vilket innebar att
vardcentralerna har incitament att hélla sina patienter nojda.

De digitala vardtjansterna innebar att troskeln att komma i kontakt med primérvarden
kraftigt har sankts for de invédnare som nyttjar dessa tjanster och att tillgangligheten har
Okat. Sannolikt fordndrar de digitala vardtjansterna konsumtionsmonstret av vard. Hog till-
ganglighet varderas hogre dn kontinuitet bland de patienter som nyttjar tjansterna. Enklare
akommor ldmpar sig ocksa battre att 10sa digitalt an att vanta pa en tid pa vardcentralen.
Vid flera intervjuer med regioner har de menat att det ar tillgangligheten som driver nyttjan-
det av de digitala vardtjéansterna, och att patienterna i manga fall lika garna hade kunna sdka
pa 1177 se eller vénta till dagen darpa.

9.3 Digitala tjanster anvands for att attrahera patienter

Nar vardvalet i priméarvarden infordes var ett viktigt syfte att skapa en mangfald av utforare
som inte konkurrerar med pris utan med kvalitet. Den davarande regeringen gav ocksa Kon-
kurrensverket i uppdrag att folja regionernas arbete med vardvalssystemen ur konkurrens-
synpunkt och bland annat analysera forutsattningar for kvalitetskonkurrens. I den senaste
rapporten fran 2014, konstaterade Konkurrensverket att det finns férutsattningar for kva-
litetskonkurrens i stora delar av landet, sérskilt i omraden med stort befolkningsunderlag.”
Konkurrensverket papekade att kvalitetskonkurrens endast kan avse faktorer som patien-
terna kan urskilja, vilket fraimst innebér olika aspekter av tillganglighet och bemdtande.
Medicinsk kvalitet och liknande faktorer ligger saledes endast till grund for kvalitetskon-
kurrens i den man patienterna sjélva kan urskilja och bedoma dem.

Med det perspektivet kan vi konstatera att den tillganglighet som erbjuds av de privata digi-
tala vardtjansterna verkar vara en form av kvalitet som manga patienter uppskattar. Flera
foretradare for regionernas vardvalsforvaltningar har papekat att patienterna listats om i
samband med bestk utan att de varit medvetna om detta. Ibland upptdcks detta forst nar
patienten vént sig till den vardcentral dir de tidigare varit listade, men fatt besked att de

70 Konkurrensverket (2014), Etablering och konkurrens bland vdrdcentraler.



inte langre ar listade hos dem och darfor inte kan boka tider eftersom vardcentralen inte har
tid att ta emot olistade patienter som inte ar akut sjuka. Detta har ocksa papekats i samband
med var enkat.

“Dagens system, dir patienter listas pd nitlikare utan att bli informerade om det,
skapar enorma problem for oss. Minskade intikter, patientsikerhet och stor risk att
patienter hamnar mellan stolarna. Det har hint oss vid flera tillfillen. Kroniska
patienter ringer Kry for att boka tid for PCR-test listas utan att veta om det. I och med
det fOrsvinner patienten frdn vdr lista och blir inte kallad till drskontroll.””!

Atta av tio vardcentralchefer (83 procent) anser helt eller delvis att de privata digitala vard-
tjansterna anvands for att locka till sig patienter med relativt sma vardbehov och f6rma dem
att lista sig vid den digitala vardgivarens vardcentraler.

Figur 31.  Vardcentralchefernas uppfattning om de privata digitala vardtjinsterna
anvinds for att locka till sig patienter med relativt sma vardbehov och forma
dem att lista sig vid den digitala vardgivarens fysiska vardcentraler
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Kalla: Konkurrensverkets enkét april 2022. Respondenterna fick ta stéllning till pastédendet “De privata
digitala vdrdtjinsterna anvinds for att locka till sig patienter med relativt smd vdrdbehov och formd dem att lista
sig vid den digitala vdrdgivarens fysiska vdrdcentraler”.

Konkurrensverket anser dock inte att det d4r nagot problem om vardcentraler erbjuder pa-
tienter battre service och tillganglighet, utan att det snarare ar sddan kvalitetskonkurrens
som vardvalet syftade till att astadkomma. Nér allt fler privata digitala vardgivare etablerar
vardcentraler i fler regioner innebar det att de kommer att inga i regionernas ordinarie er-
sattningssystem, och att de alltsa maste rekrytera listade patienter eftersom det &r kapite-
ringsersattningen som utgor merparten av ersattningen. Det &r saledes ett av priméarvards-
marknadens grundldggande villkor att vardcentralerna forsoker forma patienter att lista sig
hos dem, till exempel genom digital tillganglighet.

Detta géller dock under forutsittning att patienterna dr medvetna om att de blir omlistade
till den digitala vardgivaren i samband med besoket, och att de séledes inte langre kommer
att vara listade pa sin tidigare vardcentral och att det i framtiden &r den nya vardcentralen
som de ska vanda sig till om de har behov av vérd.

Det bor inte heller vara nagot problem om vardgivare erbjuder en hog tillgéanglighet och
serviceniva dven till grupper som vanligtvis inte har sarskilt stora hélsoproblem eller f6r
besviar som inte ar sarskilt hogt prioriterade ur ett medicinskt perspektiv, men kostnaderna
for sddana tjanster bor i sa fall rymmas inom de ordinarie ersattningssystemen och antingen
omfattas av kapiteringsersattningen eller av mer specifikt berdknade ersittningar som mot-
svarar deras prioritering.

71 Foretradare for en vardcentral, Konkurrensverkets enkdtundersokning.
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9.4 Antalet fysiska bestk pa vardcentraler har minskat — men
minskningen bdrjade innan de privata digitala vardtjansterna
etablerades

Antalet mottagningsbesok hos ldkare inom primarvarden minskade redan under dren 2012-
2015 med omkring 100 000 besck varje ar. Ar 2016, da de privata digitala vardtjansterna bor-
jade utnyttja utomlansersattningen, minskade antalet fysiska ldkarbesok pa vardcentralerna
dubbelt sa snabbt, med mer &n 200 000 besok. Antalet digitala utomlanskontakter motsva-
rade dock bara omkring en tiondel av det minskade antalet fysiska ldkarbesok.

Vi har dock inte kunnat fastsla i vilken utstrdckning digitala besok har ersatt fysiska besok.

9.5 Utomlansersattningen ar kostnadsdrivande

Utomléansersattningen for digitala besok fungerar som en styckeprisersattning och ar dar-
med volymrelaterad, det vill sédga fler besok ger hogre ersittning. Det finns inte nagot tak pa
hur manga besok en privat digital vardgivare kan debitera regionen, och ersdttningen dr inte
heller differentierad for att motsvara ldkarens arbetsinsats. Utomladnsersattningen skapar sa-
ledes incitament till fler besck och dédrmed hogre kostnader.

9.5.1 Vardcentralerna kan inte paverka kostnaden for utomlans-
ersattningen

Utomléanserséttningen for digitala besok skiljer sig i flera avseenden fran vardcentralernas
ersattning, som i hog utstrackning bygger pa kapiteringsersattning, dar syftet ar att ge vard-
centralerna incitament att ta hand om sina patienter utan att stimulera till onédiga besok.
Vérdcentralerna har svart att konkurrera genom att erbjuda liknande digitala tjanster efter-
som deras ersattningssystem ger lag eller ingen rorlig ersattning for digitala besok.

9.6 Vardcentralerna bar kostnaderna for privata digitala
vardbesok

Nar patienter besoker privata digitala vardtjanster paverkas vardcentralerna i vardvals-
systemen pa flera sétt. Framfor allt paverkas vardcentralernas ekonomi eftersom kostna-
derna for utomlansersattningen belastar primérvarden i patienternas hemregion, och
antingen medfor direkta avdrag pa vardcentralernas ersattning eller indirekt genom att
kostnaden tas centralt inom primarvardsbudgeten.

Till saken hor att vardcentralerna redan i utgéngsléget haft en anstrangd ekonomi. Av
Konkurrensverkets rapport fran 2014 framgick dven att fyra av tio vardcentraler inte klarade
sig pa ersattningen utan gick med underskott.”2 Nar vardcentralerna dven maste bara kost-
naderna for sina listade patienters digitala utomlansbestk blir detta en nackdel som paver-
kar deras mojligheter att bedriva verksamheten. Som flera regioner papekat kan inte vard-
centralerna styra i vilken utstrackning deras listade patienter gor digitala utomlansbesok,
och ersédttningsmodellerna &r inte utformade f0r att spegla efterfragan pa de digitala
vardtjansterna.
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9.6.1 Tillganglighet skapar efterfragan

En effekt av de privata digitala vardtjansterna &r att manga patienter numera forvantar sig
att saval fa traffa vardpersonal med kort véintetid som tillgénglighet dygnet runt alla dagar i
veckan. Erfarenheterna fran pandemin har visat att inom primérvarden utfors allt fler pa-
tientbesok digitalt, dar det 4r medicinskt motiverat. Det finns darfér mycket som talar for att
denna utveckling med en férskjutning mot en alltmer digital vard kommer att fortsitta pa
lang sikt, nagot som regionerna ocksa efterstravar. Samtidigt ligger den offentligt finansie-
rade varden relativt langt efter de privata digitala vardgivarna nadr det géller mojligheter att
erbjuda digitala besok for sina patienter. Som alltid dr det en resurs-, prioriterings- och orga-
niseringsfraga. Den bristande tillgangligheten till primdrvarden &r nadgot som ofta har for-
klarat den mycket snabbt vaxande marknaden for digitala vardtjanster. Av tillganglig stati-
stik fran SKR, och Region Sormland, rapporter fran Vard- och omsorgsanalys och fran véra
intervjuer framkommer en likartad bild att yngre kvinnor i storstadsomraden i hogre grad
nyttjar dessa tjénster och att glesbygdsbor och dldre ménniskor mer sillan nyttjar tjansterna.
De patienter som borjat anvanda de digitala vardtjansterna kommer troligen att forvanta sig
hog tillganglighet dven i framtiden.

9.7 Problematiskt om vardgivare pa samma marknad ersatts
enligt olika ersattningsmodeller

Konkurrensverket anser att det ar problematiskt att systemet med utomlansersattning inne-
bér att det i praktiken finns tva parallella system for offentlig finansiering av priméarvard,
dér vardcentralerna i huvudsak ersétts genom kapiteringsersattning medan de privata digi-
tala vardgivarna ersatts per besok. Vardcentralernas kapiteringsersattning ar utformad for
att inte vara kostnadsdrivande genom att ersattningen per besok ar relativt ldg, medan
utomldnsersattningen &r kostnadsdrivande eftersom den syftar till att ge full kostnads-
tackning for varje besok.

De tva olika ersattningssystemen — pa en och samma marknad — leder till effekter for kon-
kurrensen, genom att det ena ersittningssystemet premierar manga besok for enklare
akommor, och det andra erséttningsystemet premierar en hog fast ersattning per listad
patient for patienter med ett betydligt storre vardbehov, ménga ganger aldre kroniker eller
multisjuka patienter. Risken finns att vardgivare analyserar och beddmer patienter som
lonsamma respektive olonsamma beroende av ersattningsmodellen. Eftersom hélso- och
sjukvard i grund och botten handlar om att ge behandling sa att patienter blir friskare och
mar béttre, det vill sdga goda behandlingsresultat, menar vi att inslag av mer resultatba-
serade behandlingsinsatser bor 6vervégas i ett ersattningssystem. Ersattningsmodellen kan
da vara teknikneutralt utformad och vardgivaren sjilv avgor i samrdd med patienten vilken
besoksform som dr optimal i det enskilda vardmaotet.

Oavsett om man anser att de digitala vardtjanster som de privata digitala vardbolagen utfor
ingar i vardvalsuppdragen eller inte, bor utomlédnsersattningen for digitala besok ses dver
for att uppna konkurrens pa lika villkor mellan aktorerna.
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9.7.1 De olika ersattningsmodellerna i primarvarden leder sannolikt till
negativa effekter pa konkurrensen

For att en marknad ska fungera effektivt behovs reglering och tillsyn. Behovet av regler och
kontroll av deras efterlevnad varierar fOr olika marknader och mellan olika branscher.

Trots att de privata digitala vardgivarna dr en del av vardvalssystemen ersétts de pa ett helt
annat satt an vardcentralerna. Vardcentralerna ersatts i huvudsak med kapitering och lag
eller ingen bestksersattning, medan de privata digitala vardgivarna ersatts enbart med be-
sOksersattning i enlighet med den digitala utomlanstaxan. Vardcentralerna ar beroende av
att ha tillrackligt manga patienter listade hos sig for att klara sig pa ersédttningen, eftersom de
ocksa har mer eller mindre fullt kostnadsansvar for sina listade patienter. De privata digitala
vardgivarna ar beroende av att ha tillrackligt stora besoksvolymer for att klara sig pa ersétt-
ningen, och som vi redan fastslagit sa 6kar besoksvolymerna ocksa kraftigt 6ver tid. Vard-
centralerna har ocksa ett helhetsansvar for sina listade patienter, vilket mdnga menar att de
privata digitala vardgivarna inte har.

Det finns dven en oro att patienter med storre vardbehov, som multisjuka dldre och kroni-
ker, blir kvar pa vardcentralerna, och darfér menar en del foretradare for primarvarden att
de privata digitala vardtjansterna egentligen inte utgdr ndgon avlastning for den 6vriga pri-
marvarden. Enligt dem blir det inte konkurrens pa lika villkor utan snarare att de “plockar
russinen ur kakan”. Kritik finns dven fran regioner att de privata digitala vardtjansterna
utnyttjar den digitala utomlénsersattningen pa ett sdtt som driver pa stora volymer av
patientbesok for enklare &kommor, vilket belastar den 6vriga offentligt finansierade primar-
varden ekonomiskt.

"Det dr absurt att virdgivare med LOV-avtal med VGR hela tiden tvingas till att
bedriva vdrden sd kostnadseffektivt som mdjligt, men samtidigt kan andra vdrdgivare i
andra regioner locka med korta vintetider och fi betalt for varje besék oavsett, lingd,
koalitet eller resultat.””3

Enligt IVO staimmer ocksa bilden att de privata digitala vardgivarna ofta tar patientbesok for
enklare &kommor och att de oftare remitterar patienter vidare till den fysiska varden. IVO
menar ocksa att den offentliga varden i vissa fall varit skeptisk till de privata digitala vard-
givarnas remisser och det har dven hént att de har skickat tillbaka remisserna.”

73 Vastra Gotalandsregionen (2021), Digitala utomlinskontakter i primérvdrden.
74 Intervju med IVO, 2021-11-19.



9.8 Nar avtal mellan region och vardgivare saknas forsvaras
dokumentation och uppféljning

Systemet med utomlédnsersattning ar avsett for att hantera situationer nér regionernas egna
ersittningssystem inte gar att tillampa, till exempel nér patienter besoker vardcentraler utan-
for hemregionen och regionen saknar avtal med vardgivaren. Nar nu detta system kommit
att tilldmpas i avsevart storre utstrackning &n vad som varit avsett, far avsaknaden av avtals-
forhallanden mellan regionen och vardgivaren dven andra konsekvenser.

Vid all offentlig upphandling &r det av grundlidggande betydelse att det gar att f6lja upp
vilka tjanster som utforts och att de ersattningar som betalas verkligen f6ljer de villkor som
avtalats. Vid tillaimpning av utomlansersattningen saknas avtal mellan den region som be-
talar och det digitala vardforetaget, och ddrmed ar en systematisk uppfoljning inte mojlig,
enligt de samtal vi haft framfor allt med Region S6rmland.

En konsekvens dr att de privata digitala vardgivarna inte omfattas av regionens journal-
system och andra it-16sningar, vilket annars ar ett krav pa alla vardgivare i vardvalssys-
temen. De privata digitala vardgivarna har ddrmed endast tillgéang till den dokumentation
som finns i den nationella patientdversikten om patientens sjukdomshistoria, vilken ofta kan
vara bristféllig, eftersom varje patient maste lamna samtycke till att uppgifter ska laggas in
déar. Vardcentralerna far ocksa bristfallig information om deras listade patienters besok hos
privata digitala vardgivare, eftersom journalanteckningarna laggs i vardgivarens eget
journalsystem och inte i hemregionens.

Vid fakturering enligt utomlansersattningen for digitala besok lamnas mycket begransad in-
formation till hemregionen: patientens personnummer, vilken yrkeskategori som tagit emot
besoket och diagnoskod.” Foretradare for vissa regioner menar att syftet med besoket och
behandlingsresultat ofta &r bristfalligt dokumenterat. Hemregionen kan visserligen begéra
ytterligare information, men sadana forfragningar hanteras enligt mer eller mindre manuella
rutiner, vilket forsvarar en systematisk uppfoljning och kontroll av vad som faktureras.

I en konkurrensutsatt verksamhet ar det naturligt att vardgivare inte rapporterar mer an vad
som dr nodvandigt for att besoket ska beréttiga till ersattning. Under vara intervjuer med
regionerna har det dock forts fram att detta innebar att det inte gar att bedoma om de pri-
vata digitala vardgivarna har tagit hansyn till patientens sjukdomshistoria, ndgot som vard-
givaren ar skyldig till enligt Socialstyrelsens riktlinjer. SKR menar ocksa att en fjardedel av
diagnoserna 2020 satta av privata digitala vardgivare hade ndgon form av ”slaskdiagnos”.”
Samtidigt har tillsynsmyndigheten IVO i sina granskningar inte i nagon storre utstrackning
riktat kritik mot de privata digitala vardgivarna i sin tillsyn, utan de foljer i stort sett regel-
verken for dokumentation och journalféring.

Av vara intervjuer med bestillarna i regionerna framgar ocksa att regioner och privata vard-
givare generellt inte anvéander sig av samma journalsystem, och att man inte ansett det vara
proportionerligt att stdlla sidana krav, men att man d4r medveten om att det inte alltid &r
mojligt att folja patienters sjukdomshistoria och behandlingsinsatser. Det ar forst nar vard-
givarna har ett avtal med regionen som innebar att de ska ha ett journalsystem som kan
kommunicera med regionens journalsystem som avtalsuppfdljning &r méjlig. Vardgivare
som verkar enligt utomlansersattningen kommer darfor inte att ha den typen av krav pa sig.

75 Alla vardgivare i Sverige ar skyldiga att f6lja den standard som ar internationellt erkéand enligt ICE.
76 SKR (2021), Delredovisning av primirvdrdens digitala utbud 2020.
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9.8.1 Olika journalsystem bor kunna kommunicera med varandra

Det vore naturligtvis onskvart att alla journalsystem inom varden kan kommunicera med
varandra, men detta verkar fortfarande vara ett stort problem inom priméarvarden i Sverige.
Av samtalen med de privata digitala vardgivarna framgér att de har identifierat stora moj-
ligheter att effektivisera dokumentation och uppfdljning. Bland annat har de pekat pa att de
uppgifter som patienten angett i samband med den digitala triageringen infor besoket kan
anvéndas for dokumentation, vilket innebar att patienterna inte behdver beratta samma sak
flera ganger och att lakarens arbete med journalféring kan férenklas. En annan majlighet &r
att folja forskrivning av ldkemedel i realtid, vilket gor det mojligt att snabbt reagera om en
lakare skriver ut stora mangder av beroendeframkallande ldkemedel, narkotiska preparat
eller antibiotika, ndgot som i dag inte alls sker pa vardcentralerna.

9.8.2 Utomlansersattningen hindrar innovationer och affarsmodeller som
inte bygger pa besok

Det dr uppenbart att det nuvarande systemet med utomlénsersattning har varit en férut-
sattning for de senaste arens utveckling av privata digitala vardtjanster. For foretagen har
utomladnsersattningen inneburit en stabilitet och ett tydligt nationellt regelverk att forhalla
sig till. Samtidigt papekar dtminstone ett foretag att det finns stora majligheter att utveckla
andra digitala tjanster an videosamtal med vardpersonal, till exempel genom att ge patien-
terna stod for egenvard, men att en sadan utveckling forutsatter andra ersattningsmodeller.
Detta vardforetag saknade ocksa en direkt relation med regionerna och menade att detta
forsvarar en nara samverkan och uppf6ljning av medicinska resultat.”

Konkurrensverket anser att det vore onskvart att digitaliseringens mojligheter tas till vara,
vilket ofta forutsatter ett utbyte av information mellan olika aktorer. Eftersom utomléans-
ersattningen medger erséttning trots att det saknas en avtalsrelation mellan képare och
séljare ar det i praktiken omgjligt att ta till vara sddana utvecklingsmdajligheter, eller att folja
upp resultat pa ett systematiskt satt. Det dr inte heller mojligt att tillampa ersattningsmo-
deller dér erséttningen bygger pa uppnadda medicinska resultat.

9.9 Regler som ger ratt till erséattning for utforda tjanster utan
avtal bor undvikas

I var enkat till vardcentralchefer stéllde vi en fraga om vem som bor formulera uppdraget
till de digitala vardbolagen och besluta om ersittningen till dem. Av svaren framgar att
hilften av vardcentralcheferna (50 procent) anser att detta bor goras av regionerna gemen-
samt, medan tre av tio (29 procent) anser att staten bor gora det. Endast sju procent anser att
detta bor hanteras av varje region for sig. Som fragan ar stalld handlar det dock om ett se-
parat uppdrag till de digitala vardtjansterna, det vill sdga inte ett uppdrag som ar integrerat
med vardcentralernas uppdrag. Av enkéten framgar att tre fjardedelar av vardcentral-
cheferna foredrar att ett uppdrag att tillhandahalla digitala vardtjanster ar integrerat med
vardcentralernas uppdrag, men om uppdraget till de digitala vardtjansterna ska vara skilt
fran vardcentralernas uppdrag foredrar alltsa atta av tio vardcentralchefer att uppdraget
formuleras pa nationell niva, antingen av regionerna gemensamt eller av staten.

77 Presentation av Blodtrycksdoktorn, Idéer till principer for ersittning till digital specialiserad kronikervard.



Figur 32.  Vardcentralchefernas uppfattning om vilken eller vilka aktdrer som bor for-
mulera uppdraget och besluta om ersittningen till de digitala vardbolagen?
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Kalla: Konkurrensverkets enkét april 2022. Fragan i enkéten 16d "Vilken eller vilka aktérer bor formulera
uppdraget och besluta om ersittningen till de digitala virdbolagen?” .

Konkurrensverket har dock i flera sammanhang de senaste aren kritiserat regler som innebar
att privata foretag ges ratt till ersattning utan konkurrensutsattning och utan att det finns
nagot avtal eller ndgon bestallning fran den myndighet som ska betala for tjdnsterna. En
regel som innebdr att en viss tjanst som utfors ger rétt till en viss offentlig ersattning innebar
namligen att foretag kan producera sadana tjanster under férmanliga forhallanden, till
exempel i omraden med stora befolkningsunderlag och korta avstand, till en lagre kostnad
an den reglerade ersattningen, vilket kan leda till goda vinster. Daremot kommer inte ndgon
produktion att uppsta dar produktionskostnaderna dr hogre an ersattningen, till exempel i
glesbygd. Vidare kommer en fast erséttning innebéra att eventuella samordnings- eller stor-
driftsfordelar kommer att stanna hos leverantdren, och dirmed inte komma det offentliga
till godo, samtidigt som leverantdren har incitament att producera mer &n vad som ar sam-
hallsekonomiskt 16nsamt om det inte finns nadgot produktions- eller kostnadstak i regel-
verket for ersattningen.

Eftersom det offentliga ofta har ansvar for att offentligt finansierade tjanster finns tillgang-
liga i hela landet maste den offentliga aktoren ofta producera samma tjanst till en hogre
kostnad for de delar av landet ddr kostnaden dr hogre an den fastlagda ersittningen, vilket
kan ske antingen i egen regi eller genom upphandling. Den offentliga aktdren har ocksa ofta
ansvar fOr att ta 6ver ansvaret fran privata aktorer, till exempel om de gar i konkurs eller om
de vill lagga ner verksamheten for att den inte ar tillrackligt lonsam.
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9.9.1 Offentligt finansierade tjanster som bedrivs i privat regi bor
konkurrensutsattas

Konkurrensverket forordar darfor att tjanster som utfors av privata foretag med offentlig
finansiering ska upphandlas i konkurrens. En sddan konkurrensutsattning innebar dels att
eventuella stordrifts- och samordningsfordelar atminstone delvis kommer det offentliga till
godo, dels att det offentliga tecknar ett avtal som innebar att foretagen forbinder sig att verk-
ligen utfora tjansterna till de 6verenskomna villkoren. Om det finns konkurrens fran andra
foretag stimuleras ocksa foretagen att forbéttra nyttan for sina kunder, till exempel genom
hogre kvalitet eller lagre priser, samtidigt som de stravar efter att minimera sina kostnader
till exempel genom effektivisering eller nya produktionsmetoder. Att upphandla varor och
tjanster i konkurrens kan darfor vara ett satt for statliga och kommunala myndigheter att
utnyttja skattemedel mer effektivt och att bedriva verksamheter med hogre kvalitet och lagre
kostnader an att producera allt i egen regi. Att anlita privata foretag utan konkurrensut-
sattning behover daremot inte alls leda till 6kad effektivitet eller battre kvalitet. Tvartom
bygger konkurrensreglerna pa insikten att foretag som inte behdver ta hansyn till konkur-
rens fran andra foretag kan komma att ta ut hogre priser eller leverera samre kvalitet for att
maximera sina egna vinster. Aven upphandlingslagstiftningen innebr att offentliga inkép
och kontrakt ska konkurrensutsattas.”

Ett alternativ till konkurrensutsattning genom offentlig upphandling dr att inrdtta valfrihets-
system enligt LOV eller att infora krav pa att tillhandahalla digitala vardtjanster inom vard-
valssystemen. En fordel dr att kraven och villkoren da kan anpassas 16pande varje ar i dialog
mellan myndigheten och leverantorerna.

9.10 De digitala vardtjansterna bor integreras i regionernas
vardvalssystem

Oavsett vad man anser om nyttan av de privata digitala vardtjansterna kan vi konstatera att
systemet med utomlédnsersattning for digitala vardbesok inte ar forenligt med regionernas
ersattningsmodeller i vardvalssystemen. Systemet med utomlédnsersdttning innebér att de
privata digitala vardtjansterna har rétt till ersattning utan att det har skett ndgon konkur-
rensutséttning och utan att det finns ett avtal med den region som ska betala, vilket innebér
att regionerna far betala for tjanster som de inte bestallt och som de har svart att f6lja upp.
De foretag som driver de digitala vardtjansterna har visserligen ett avtal med atminstone en
region, det vill saga den region dédr de ingar i vardvalssystemet (ofta Region Sormland), som
saledes har samma mdgjligheter att stdlla krav och f6lja upp verksamheten som de har pa
Ovriga aktorer som dr godkédnda i vardvalssystemet. Eftersom 6vriga regioner inte har nagot
avtal med foretagen kan de inte alltsd inte stalla krav pa hur tjansterna utfors eller pa andra
sdtt integrera dem i sina system.

De privata digitala vardtjansterna kan dérfor varken hamta eller lamna uppgifter till regio-
nernas journalsystem. Eftersom digitalisering framfor allt handlar om att samla in, hantera
och bearbeta stora mangder information innebédr denna brist pa utbyte av information att
viktiga delar av digitaliseringens fordelar inte kommer till stdnd, eller dtminstone inte
kommer samhaillet till del, utan till stor del stannar hos de digitala vardforetagen.

78 Se dven Konkurrensverkets yttrande 6ver Vélfardsutredningens betankande Ordning och reda i vilfirden (SOU
2016:78) (Fi2016/04014/K).



9.10.1 Digitala vardtjanster bor vara en integrerad del av vardcentralernas
uppdrag i vardvalen

Savitt Konkurrensverket kan bedoma handlar den vard som tillhandahalls av privata digi-
tala vardtjanster om en delmdngd av den vard som utfors av vardcentraler. Bolagen stéller
ofta som krav att de ldkare som arbetar i de digitala vardtjansterna ska ha en anstillning pa
en vardcentral, eller &tminstone tidigare ha arbetat inom priméarvérden med liknande arbets-
uppgifter. Arbetet utfors i de flesta fall som bisyssla.

Att varden ges digitalt dr inte heller ndgot som skiljer de privata digitala vardtjdnsterna fran
den véard som ges av vardcentraler i vardvalssystemen. Savitt Konkurrensverket har erfarit
har de flesta regioner och vardcentraler mojligheter att hantera digitala besok, om dn i va-
rierande omfattning. Flera regioner har pa olika sitt forsokt stimulera digitala besdk, till
exempel genom att ge hogre ersittning for digitala besok an for fysiska, &ven om utveck-
lingen gatt relativt langsamt fram till de senaste aren.

Konkurrensverket kan se flera uppenbara fordelar med digitala vardbesok, ur saval patien-
ternas, vardcentralernas som regionernas perspektiv. Samtliga regioner stiller ocksa redan i
dag krav i sina vardvalssystem att alla vardcentraler ska erbjuda digitala besok for sina
listade patienter. De nackdelar som finns handlar fraimst om att det saknas en avtalsrelation
mellan den digitala vardgivaren och regionen som innebar att den digitala utomlénsvarden
inte samordnas och integreras med vardcentralernas arbete, och att ersattningens utform-
ning innebar incitament till 6kade kostnader.

Konkurrensverket anser darfor att regionerna bor se dver utomlénserséttningen i syfte att
digitala vardbesok i forsta hand hanteras inom ramen for de ordinarie ersattningssystemen i
vardvalen.

Av var enkét framgar att tre av fyra vardcentralchefer (76 procent) anser att digitala vard-
tjanster bor integreras i regionernas vardvalssystem, till exempel vad géller ersattning,
uppfdljning och journalféring.

Figur33.  Vardcentralchefernas uppfattning om digitala vardtjanster bor integreras i
regionernas vardvalssystem (t.ex. vad giller ersittning, uppf6ljning och

journalforing)
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Kaélla: Konkurrensverkets enkét april 2022. Fragan i enkaten 16d "“Digitala virdtjinster bor integreras i
regionernas virdvalssystem (t.ex. vad giller ersittning, uppfoljning och journalforing)”.
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9.10.2 Problemen med utomlénsersattningen forsvinner nar de privata
digitala vardféretagen etablerar vardcentraler

De senaste aren har flera privata digitala vardforetag dven borjat driva vardcentraler,
antingen genom att forvarva foretag som driver vardcentraler eller genom att etablera egna
vardcentraler. Enligt Dagens Medicin driver de privata digitala vardforetagen omkring 46
vardcentraler 2022, varav 14 drivs i Region Stockholm och 11 drivs i Region Skéne.”

Nar de privata digitala vardgivarna etablerar vardcentraler i en region och déarmed ingar
avtal med regionen och ingar i regionens vardvalssystem forsvinner problemet med den
digitala utomlédnsersattningen for regionens invanare, eftersom dessa besok registreras som
inomlédnsbesok.

9.10.3 Regionerna bér se éver patientavgifterna for digitala besok

Av avsnitt 5.1 framgar att patientavgiften for besok pa vardcentral i vissa fall kan vara hogre
an vid besok hos en privat digitala vardgivare. Detta kan skapa incitament fOr patienter att
sOka vard hos privata digitala vardtjanster som ersitts med utomlansersittning, eftersom
det kan vara billigare att kontakta den privata digitala vardgivaren an vanta pa en tid pa den
vardcentral patienten ar listad pa. I sammanhanget ska dock ndmnas att reglerna om hog-
kostnadsskydd aven tillimpas pa digitala besok, varfor de patienter som slar i hogkostnads-
taket, inte kommer att behdva betala patientavgift.

Konkurrensverket anser darfor att regionerna bor se dver patientavgifterna sa att patien-
terna stimuleras att i forsta hand vanda sig till den vardcentral dar de ar listade.

7 Dagens Medicin, 2022-05-10, Nitlikare satsar stort i landets sodra halva.
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Bilaga 1 Enkat till vardcentralchefer

Som en del av arbetet med denna rapport har Konkurrensverket genomfort en enkatunder-
sOkning riktad till chefer for vardcentraler med frdgor om deras syn pa digitala vardtjéanster
och hur de paverkar verksamheten pa de vardcentraler de ansvarar for. Enkatens utform-
ning dr avstimd med Sveriges Kommuner och Regioner.

Metodbeskrivning

Frageformular

Fragorna utarbetades av Konkurrensverket och testades i en provundersokning fore
ordinarie datainsamling. De flesta av frdgorna hade fasta svarsalternativ men det fanns
ocksa nagra fragor med dppna svar.

Population och urval

Undersokningen gjordes som en totalundersokning bland svenska verksamhetschefer pa
vardcentraler. Konkurrensverket tillhandahdll listor med e-postadresser till verksamhets-
chefer inom respektive region. For ndgra vardcentraler saknades e-postadress och de kom-
pletterades av SKOP. Under datainsamlingen visade det sig att flera e-postadresser gick till
personer som inte var vardcentralchefer och nagra studsade av andra skél. SKOP kontaktade
regionerna och aktuella vardcentraler f6r att komplettera med korrekta kontaktuppgifter i
de fall det var mojligt.

Datainsamlingsmetod

Datainsamlingen inklusive provundersokningen genomfdrdes i perioden 28 februari till 19
april 2022.

Antal svar och bortfall

I den ursprungliga populationen fanns 1 255 poster. Efter borttagande av dubbletter aterstod
986 e-postadresser. Trots eftersokningar och kompletteringar bortfoll ytterligare tio under
datainsamlingen. Nettourvalet bestod av 959 e-postadresser eftersom nagra ytterligare dub-
bletter uppkom nar registret kompletterades och de togs bort. Av nettourvalet valde 418
vardcentralchefer att besvara undersokningens fragor, vilket innebér en svarsfrekvens om 44
procent. Eftersom nagra var chef for flera vardcentraler sa innebér det att cheferna svarade
for 517 vardcentraler. I bortfallet ingar 169 vardcentralchefer som 6ppnade frageformularet
och darefter valde att inte delta i undersokningen.

Beskrivning av intervjupersonerna

Enkatsvaren representerar alla Sveriges regioner

De 418 verksamhetschefer som besvarat undersokningens fragor representerar samtliga
Sveriges regioner. Andelen svar fran Stockholms, Goteborgs och Malmo storstadsomraden
motsvarar ungefar storstadsregionernas andel av Sveriges befolkning.



Tabell 9.  Antal enkitsvar per region

Region Antal Andel
Stockholm 101 25%
Véstra Gotaland 84 21%
Skane 69 17%
Halland 18 4%
Jonkopings lan 17 4%
Ostergétland 15 4%
Uppsala 12 3%
Dalarna 11 3%
Kalmar 10 2%
Gavleborg 9 2%
Vasterbotten 8 2%
Véastmanland 7 2%
Soérmland 7 2%
Varmland 6 1%
Jamtland Harjedalen 6 1%
Norrbotten 6 1%
Vasternorrland 5 1%
Orebro lan 4 1%
Kronoberg 4 1%
Blekinge 2 0%
Gotland 1 0%
(Ej svar) 16

Summa 418 100%

Kaélla: Konkurrensverkets enkét april 2022

En fjardedel av vardcentralcheferna ar chef for fler an en vardcentral
Av tabell 10 framgar att omkring en fjardedel (26 procent) av cheferna for vardcentraler har
svarat att de ar chef for fler &n en vardcentral.

Tabell 10. Ar du chef fér flera vardcentraler?

Ar du chef for flera

vardcentraler?

Ja 108 26%
Nej 304 73%
Ej svar 6 1%
Summa 418 100%

Kalla: Konkurrensverkets enkét april 2022.
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Drygt halften av enkatsvaren kommer fran chefer for privata vardcentraler

Drygt hélften av de vardcentralchefer som besvarat enkéten (54 procent) arbetar pa privat-
dgda aktiebolag. Tva av fem (42 procent) arbetar inom regionens egenregi och tre procent
arbetar inom andra typer av organisationer.

Tabell 11. Organisationsform

Organisationsform Antal Andel
Regionens egenregi 177 42%
Aktiebolag (privat, dvs. ej agt av regionen) 224 54%
Aktiebolag (&gt av regionen) 2 0%
Annat (t.ex. stiftelse eller ekonomisk forening) 13 3%

Ej svar 2 0%
Summa 418 100%

Kalla: Konkurrensverkets enkét april 2022.

En tredjedel av de privata vardcentralerna i enkaten ar personalagda

Narmare en femtedel av de vardcentralchefer som besvarat enkéten har angett att de arbetar
pa en vardcentral som till minst hélften dgs av personer som arbetar pa vardcentralen.
Fragan stalldes enbart till vardcentralchefer som angett att vardcentralen dgs av ett privatagt
aktiebolag eller av ndgon annan organisationsform an regionens egen regi. Av de vardcen-
tralchefer som besvarat fragan, och som alltsa arbetar pa en privatdgd vardcentral, arbetar
en tredjedel (33 procent) pa en personaldgd vardcentral, vilket med stor sannolikhet bor
innebéra att de ar delédgare till den vardcentral de &r chef Gver.

Tabell 12. Andel av vardcentraler som dr personaldgda

Ags vardcentralen till minst halften av personer Antal Andel Andel
som arbetar pa vardcentralen?

Ej svar/ej tillfragad 185 44%

Ja 77 18% 77 33%
Nej 155 37% 155 67%
Vet inte 1 0% 1 0%
Summa 418 100% 233 100%

Kaélla: Konkurrensverkets enkat april 2022. Fragan stalldes endast respondenter som angett
organisationsform Aktiebolag ej iigda av regionen eller Annat (t.ex. stiftelse eller ekonomisk forening).



Bilaga 2 Kartlaggning av regionernas olika ersattnings-
system i vardvalet i primarvarden

For att beskriva regionernas olika ersittningssystem inom vardvalet i primérvarden har vi
gjort en kartlaggning av regelbockerna i de 21 regionerna. Som tidigare nimnts bygger samt-
liga ersattningssystem pa kapitering, det vill sdga en fast ersédttning per listad patient utifran
alder, kon och andra faktorer. I de regioner som har glesbygd utgar ocksa extra ersittning
till vardcentraler som dr lokaliserade i vissa omraden. Rorliga ersattningar som besoksersatt-
ningar forekommer ocksa for listade patienter men enbart i Region Stockholm, Vastmanland
och Orebro. I fem regioner utgar ersittning for besok hos sjukskoterska av listad patient. T
samtliga regioner utgar besoksersattning om en olistad patient besoker vardcentralen.

Tabell 13. Rorlig besoksersdttning for fysiska besok hos likare eller sjukskoterska pa

vardcentral
Region Fysiskt besok Fysiskt besok lakare  Fysiskt besok hos
Iakgre av listad av olistad patient sjukskdterska EVAIN
patient patient

Blekinge Ingen 400 kr Ingen

Dalarna Ingen 500 kr 100 kr
Gotland Ingen 425 kr Ingen
Gavleborg Ingen 700 kr Ingen

Halland Ingen 450 kr Ingen
Jamtland Harjedalen Ingen 600 kr Ingen
Jonkdping Ingen 250 kr Ingen

Kalmar Ingen 500 kr Ingen
Kronoberg Ingen 665 kr Ingen
Norrbotten Ingen 430 kr Ingen

Skane Ingen 500 kr Ingen
Stockholm?®® 110 + (165) kr 110+300 kr 110 + (165) kr
Sdérmland Ingen 450 kr Ingen
Uppsala 310 kr 620 kr 282 kr

VGR Ingen 500 kr Ingen
Varmland Ingen 500 kr Ingen
Vasterbotten Ingen 200 kr Ingen
Vastmanland 110 kr 865 kr 110 kr
Vasternorrland Ingen 410 kr Ingen

Orebro 174 kr 500 kr 174 kr
Ostergétland Ingen 500 kr Ingen

Kaélla: Regionernas regelbocker for vardval i priméarvard.

8 Region Stockholm har en extra ersittning om 165 kronor for nystartad mottagning. Extra ersittning per besck pa
huslédkarmottagning, 300 kronor, om patienten ar olistad eller listad hos annan vardgivare inom samma Vardval.
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For digitala besok pa vardcentralen av listade patienter &r det desto fler regioner som ger
vardcentralerna en besoksersattning. Enligt foretrddare for regionerna vill man stimulera
primarvarden att erbjuda fler digitala besok dar det ar mojligt och medicinskt motiverat. For
vissa diagnoser, som diabetes och hogt blodtryck, dar patienten ofta behdver foljas upp av
lakare, ar digitala besok enligt regionerna ett bra komplement till fysiska besok. Om olistad
patient besoker vardcentralen digitalt betalas besdksersittning i samtliga regioner.

Tabell 14.  Ersdttning for digitalt besok hos likare pa vardcentral

Digitalt besdk hos lakare av Digitalt besdk hos lakare av

listad patient olistad patient
Blekinge Ingen 100 kr
Dalarna 100 kr 500 kr
Gotland 215 kr 425 kr
Gavleborg 300 kr 700 kr
Halland 300 kr 450 kr
Jamtland Harjedalen 300 kr 600 kr
Jonkdping Ingen 250 kr
Kalmar Ingen 500 kr
Kronoberg Ingen 500 kr
Norrbotten Ingen 430 kr
Skane Ingen 500 kr
Stockholm 110 + (165) kr 110 + (300) kr
Soérmland 200 kr 450 kr
Uppsala 310 kr 310 kr
VGR Ingen 500 kr
Varmland Ingen 500 kr
Vasterbotten 100 kr 100 kr
Vastmanland 110 kr 500 kr
Vasternorrland Ingen 410 kr
Orebro 174 kr 500 kr
Ostergoétland Ingen 500 kr

Kalla: Regionernas regelbocker for vardval i primarvard.
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