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Digital utomlansvard — en del i ett
storre sammanhang

« Majoriteten av regionerna gor stora investeringar i nya vardinformationssystem

« Stort digitalt utvecklingssprang i regioner och hos traditionella privata vardgivare
under 2020/2021. Bade primarvard och specialistvard omfattas.

« Digitala vardgivare etablerar sig fysiskt i fler och fler regioner.

* Digital "egenmonitorering” av kroniker, ersatter fysiska besok
« Mer nischade digitala vardtjanster under snabb framvaxt.
« Regiongemensamt arbete kring 1177 forsta linjens digitala vard gar framat

 Statliga utredningar kan delvis paverka fragorna (Stiernstedt, Tillganglighetsdel.)

Fragan om utomlansersattningar har fatt ny aktualitet under 2021 o) gore



Digital utomlansvard 6kar — men utgor en liten del inom halso- och sjukvarden

Vardkontakter

Digital utomlansvard 6kade med 100 procent 2020 och
det utférdes 2,3 miljoner digitala vardkontakter, varav
1,5 miljoner digitala lakarkontakter.

Andel digital lakarvard utgor preliminart ca 11 procent av
samtliga lakarkontakter i primarvard™ (6,5 % ar 2019).

Andel dvriga yrkeskategorier utgor ca 4 procent av
samtliga 6vriga vardkontakter (exkl lakare) i primarvard*
(2 % 2019).

Lakarkontakter i primarvarden
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* Exkl BHV, MHV & PV-ansluten hemsjukvard

Kostnader

Utomlansfaktureringen for den digitala vard som ingar i denna
redovisning uppgar till 906 miljoner kronor, och kostnaden totalt
inklusive vardet av sormlanningars digitala vard till 923 mnkr.

Utomlansfakturering av digital vard ar nastan dubbelt sa stor (88
% hogre) som for utomlansfakturering av primarvardsbesok.

Utomlansfakturerad primarvard 2020

Forsaljning av verksamhet,
primarvard exkl digitala
vardkontakter. Kélla: SCB RS;
35%

Utomlansfakturering digitala
vardkontakter. (Kalla:
Sérmland/Jonkoping); 65%

Kostnaden for denna digitala vard motsvarar finansiering av hela
primarvarden i en mindre region, ~160.000 invanare,
motsvarande Blekinges befolkning.

Kostnaden i nationell jamforelse utgor cirka 2 procent av svensk
primarvard*.
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Aktarernas digitala tjénSter OCh V0|ymer Marknadsandelar
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Patienter hos digitala vardgivare

Alder

En oproportionerligt stor andel av digitala vardkontakter
(jamfort med fysiska besok i primarvarden) utgors av unga
vuxna (diagr. 1). Aldersgruppen 18-40 ar konsumerar strax éver
50 procent av samtliga digitala vardkontakter. 19-29 ar
konsumerar 30 procent av all vard. Motsvarande i den fysiska
primarvarden (Halland 2019, n=1 533 537) ar 15 respektive 7
procent (diagr. 2).
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Diagram 1. Antal digitala vardkontakter, patientens alder
(ettarsklasser)
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Kvinnor har en i jamforelse med mannen betydligt hogre
konsumtion av digital vard. Kvinnor konsumerade 88 % mer
vard 4n man. Aven i den fysiska primarvarden séker kvinnor
oftare vard an man, 26 % oftare.

Den storsta patientgruppen utgors av 20-ariga kvinnor.
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Diagram 2. Andel av samtliga kontakter, fysiska besok pa
vardcentral vs digitala vardkontakter
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Patienter fran hela landet

Personer i storstadsregioner storsta
anvandare av digital vard

Digitala vardtjanster nyttjas i hog grad av personer i
storstadsregionerna, dar tillgangligheten till vard ar
relativt sett ar god, och i lagre grad av personer med
samre tillgang till vard, bade;
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Symptom och diagnoser

Diagnoskapitel per vardgivare

» Diagnossattningen ar inte optimal 26% av besoken
har en “slaskdiagnos” som inte sager nagot

» Problem med andning kopplad till oro for Covid-19.
Dar finns sasongsvariation med topp i mars, april
och senare en mindre 6kning i november och
december. Stor 6kning av lakemedel inom detta
omrade.

» Som vantat ligger infektioner, hudproblem,
urinvagsbesvar och besvar fran muskler och skelett
hogt

» Antibiotika forskrivs ffa vid urinvagsinfektioner
och borrelia

Diagnoskapitel samtliga, andel
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Digital utomlansvard — vad ar det?

Definition
Nar en patient hemmahorande i en region har en digital vardkontakt med en vardgivare som
ar kontrakterad av en annan region an patientens hemregion

Vad ar det som gor digital utomlansvard mojlig?
Av HSL och patientlagen foljer att invanare har ratt att dver hela landet valja utforare av
oppenvard. Lagen ar teknikneutral, den reglerar inte om varden ges fysiskt eller digitalt.

Vem ar kostnadsansvarig for digital utomlansvard?
Av HSL foljer att invanarens hemregion ar kostnadsansvarig for den éppenvard invanare har

fatt av vardgivare som ar kontrakterade av andra regioner

Vill man forandra dessa forutséattningarna kravs darmed
andring i halso- och sjukvardslagen och patientlagen.



Hur tankte lagstiftaren?

 Lagstiftaren hade ingen tanke pa digital vard nar regelverket utformades. Fragan
berors inte alls. Att traffas fysiskt var normen man utgick ifran.

« Samtidigt uttalades en forhoppning om att valfrineten skulle “stimulera
utvecklingen av nytankande och kostnadseffektiva I6sningar samt bidra ftill
forbattrad kvalitet och tillganglighet” (prop. 2013/14:106)

« SKL tillstyrkte forslaget, och papekade att “det kommer att paverka landstingens
mdjligheter att genomfbra egna prioriteringar i den 6ppna varden”

 Aven om detta inte var lagstiftarens intention har en innovation introducerats |
svensk halso- och sjukvard, som annars inte hade kommit till stand (atminstone
inte lika snabbt), och som paverkar regionernas prioriteringsmaoijligheter

« Utan att vardera saken kan konstateras att Sverige ligger, i detta avseende, flera ar fore
manga jamforbara lander



Tillbakablick — vad har SKR gjort
under 2017-20207?

* Analyserat data som visar anvandningen av tjansterna

« Genomfort forskningsstudie kring anvandarnas vardmonster m.m.

« Granskat de digitala vardgivarnas arbetssatt och digitala I6sningar for
anamnesupptagning och bedomning av vardbehov (guidning)

 Beslutat om ersattningsnivaer for digitala utomlansbesok
« Beslutat om lagsta patientavgift for digitala vardkontakter

 Beslutat om riktlinjer for marknadsforing av halso- och sjukvard



Aktuell status varen 2021

 Flera regioner har tagit initiativ for att utreda forutsattningarna for att sluta
ersatta den digitala utomlansvarden, t.ex.

- Vastra Gotalandsregionen, Region Ostergotland, Region Norrbotten

« SKR har etablerat dialog, erfarenhetsutbyte och samverkan med samtliga
regioner

« Fragorna har under feb-maj diskuterats i Regiondirektorsnatverket, Halso-
och sjukvardsdirektorsnatverket, Vardvalsnatverket m.m. Dialog har aven
skett vid regionledningsseminarium.

* Fragorna har varit uppe i SKR:s Sjukvardsdelegation och i Beredningen for
primarvard och aldreomsorg under februari, mars, april



Promemoria framtagen for fortsatt hantering

« SKR har identifierat ett antal handlingsalternativ som i praktiken skulle eliminera den
offentligfinansierade digitala utomlansvarden, ifall det finns en sadan onskan:

S
1. Begransa patientens nationella valfrihet till vard som ges fysiskt
(krdver lagstiftningsféréndring)

2. Ta bort patientens nationella valfrihet helt > Skulle i praktiken eliminera
(kréver lagstiftningsféréandring) digital utomlansvard

3. Sank utomlansersattning till obetydlig niva
(krédver beslut i SKR och i sjukvardsregionala ndmnder)

4. Mojliggor for digitala aktorer att etableras i varje region| Skulle paverka omfattningen av
(kréver beslut i varje region) digital utomlansvard
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Nagra konsekvenser av de tre forsta
alternativen

« Regioner far okad majlighet att ekonomiskt prioritera andra behov/patientgrupper
fore de som idag tillgodoses och ersatts genom digital utomlansvard

 Invanares valfrinet inskranks. Digital vard utanfor hemregionen inte langre i det
offentliga atagandet.

« Forsamrad tillganglighet till offentligfinansierad digital vard jamfort med idag
« Ojamlik tillgang till denna vard over landet
* Framvaxt av smidig digital vard i den privat-privata fallan, som maijligt scenario

« En signal om motstand mot en innovation som visat sig mota manga invanares
onskemal



| promemorian lyfts aven att...

fragan om enhetliga patientavgifter och placeringen av kostnadsansvar
for utomlansvard, ar viktiga komponenter for att stimulera digital utveckling i
ovrig primarvard och pa sikt minska omfattningen av digital utomlansvard

Den sammanfattande bedomningen ar att det finns behov av fordjupad dialog
Kring...

« vad som primart behover losas, och
» konsekvenser av de olika handlingsalternativen,

for att mojliggora stallningstagande till om nagot av alternativen ar
framkomligt



Mojliga andra atgarder som pa olika satt kan
bidra till positiv utveckling (nagra exempel)

Regional niva

« Stimulera digital fornyelse i befintlig
primarvard, bl.a. genom att dvervaga att

» Placera kostnadsansvaret for en patients
digitala utomlansvard pa patientens listade
vardcentral

« Stalla krav pa vilket digitala utbud alla ska ha

* Verka for att digitala vardgivare etablerar sig |
fler regioner, antingen

« direkt genom fysiska vardcentraler, eller
* indirekt som underleverantorer till befintliga

Nationellt/regiongemensamt:

» Utveckla riksavtalets ersattningsprinciper
och skilj mellan episodiska besok ("natlakare”)
och processer med aterkommande besok
(t.ex. kroniker). Det senare scenariot bor
ersattas mot bakgrund av utfall, inte besok.

» GOr regiongemensamma upphandlingar
kring digitala vardtjanster for kroniker och
ersatt den verksamheten efter varde/utfall,
inte mot bakgrund av antal besok

* Inratta en struktur for systematisk
statistikframstallning som ger varje region
moijligheter att folja upp utomlansvarden
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