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Natlakare och
utomldnsersattning
- symtom eller
systemfel?

Denna PM handlar om den politiska
utvecklingen bakom nétlékarvagen.

Inledning

Enligt den svenska hdlso- och sjukvardslagen ska
den som har det stérsta behov av hdlso- och
sjukvard ges foretrdde till varden. Samtidigt
upplever ménga patienter med stora behov en 1dg
tillgénglighet till varden — det &r svart att komma i
kontakt med sin vérdcentral, kontinuiteten &r g
och primarvarden generellt underdimensionerad.
Digitala vardgivare erbjuder en snabb tillgang till
Iakarkontakt som nyttjas mest av en kundgrupp
utan betydande medicinska behov. Hur blev detta

upplagg till?

Den digitala varden har vuxit snabbt under de
senaste Gren. Foretag ersatts enligt
utomldnsersdttningen, vilket innebdr att
patienternas hemregioner far st fér notan nar
inv@narna vdnder sig till natldkare. Detta ar
oforenligt med den svenska hdlso- och
sjukvardslagen: en vérd pd lika villkor for
befolkningen samt att den som har det storsta
behovet av hdlso- och sjukvérd ska ges féretrdde
till varden samt att offentligt finansierad halso-
och sjukvardsverksamhet ska vara organiserad sd
att den fradmjar kostnadseffektivitet. Dagens skeva
styrning maojliggors huvudsakligen av tre reformer:

1. Den obligatoriska tilldmpningen av lagen

om valfrihetsystem i primdrvérden (2010).

Mari Huupponen, utredare
Stockholm, 2 september 2026

Alla leverantérer som uppfyller kraven i en
regions férfrdgningsunderlag godkdnns som
primérvardsutférare och uppdraget far
fullgéras med hjdlp av underleverantorer.
2. Med patientlagen (2015) fick patienten
mojlighet att valja utférare av offentligt
finansierad dppen vard i hela landet.
Ndatlgkarna etablerades i samband med
denna lag. Maojligheten att ha hela Sverige
som upptagningsomréde kombinerat med
frikostiga ersdttningsmodeller gjorde det
attraktivt for natldkarna att etablera sig.
3. Digital utomldnsersattning innebdr att
natldkarna fér betalt enligt en
styckprismodell. Genom avtal med privata
vérdcentraler ingdr tjdnsterna i en regions
vérdval fér primarvérd och finansieras med
offentliga medel. Riksavtalet fér
utomlansvard reglerar hur vardregionen ska
ersdttas av hemregionen ndr en region ger
vérd till en patient frdn en annan region.

En digital vardgivare, ofta kallad natldkare eller
appldkare dr en utforare av hdlso- och
sjukvard, som erbjuder vardkontakter via
distans, alltsd vard som ges via en app,
telefonsamtal eller videoldnk. Detta PM har
fokus pd heldigitala vardgivare som finansieras
genom digital utomldnsersdttning. Den
ordinarie primdrvarden kan kallas for digifysisk
vard. Digifysisk vard innebdr att vard genom
fysiska och digitala kanaler ska komplettera
varandra. En vdardcentral kan ha kontakt med
sina patienter genom fysiska och digitala

moten och kanaler.
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? Sedan de nationella digitala
vardgivarna etablerades 2016 har
antalet digitala besok 6kat markant.

? Den ordinarie (digifysiska) primdrvérden
har ofta stora tillgénglighetsproblem pd
grund av underfinansiering och
underdimensionering.

? Eftersom ndtlékarna far betalt per
besdk finns det incitament att premiera
korta och snabba besék och kunder
med mindre allvarliga, ibland icke
medicinska tillstand.

? Detta &r ofdrenligt med den svenska
halso- och sjukvardslagen: en vard pa
lika villkor for befolkningen samt att
den som har det storsta behovet av
halso- och sjukvard ska ges foéretrade
till varden samt att offentligt
finansierad hdlso- och
sjukvardsverksamhet ska vara
organiserad sd att den framjar
kostnadseffektivitet.

Utvecklingen som lett oss hit

Patienter har rdtt att séka primdérvard var som
helst i landet. NGr det gors utanfor deras egen
hemregion, exempelvis genom en nétldakare, sd
faktureras det i regel som ett utomldnsbesok.
Mdanga nétlakare &r baserade i Region Sérmland.
Det innebdr att vardgivaren far betalt av Region
Sérmland, och Region Sérmland far i sin tur betalt
av patientens hemregion. Att Region Sérmland fatt
denna roll beror primdrt pé regionens beslut 2017
om helt avgiftsfri primarvard. Effekten av detta
beslut skapade en situation ddr en digital, privat
vérdgivare kunde erbjuda sina tjdnster kostnadsfritt
for patienten under ndgra ér, ndgot som fick
appldkarféretag att etablera sig i just S6rmland.
Under 2025 fakturerades 2,7 miljoner digitala
vérdkontakter via Region Sérmland. En miljon
personer har nyttjat dessa vardtjanster till en
kostnad av en miljard kronor. Styckprismodellen har
ofta fatt kritik fér att den ger natldkarbolag
incitament att genomfdra fler vardbesdk och rikta
sina tjanster till kunder med enkla eller obefintliga

besvar.

Det &r regionerna som sdtter priset for
utomldnsersdttningen. Utomldnsersdttningen var
Idnge 500 kronor per besok. | februari 2026
beslutade Sveriges kommuner och regioner (SKR)
att rekommendera regionerna att ersattningen ska
sankas till 435 kronor per digitalt |&karbesok fran
och med 1 juni 2026.

Under hosten 2025 meddelade Region S6rmland att
omkring 60 procent av patientbesék som Doktor.se
och Kry har fakturerat regionen for patienter
folkbokforda i Stockholm saknar grund for
ersdttning. Dessa fall bedémdes inte utgora
kvalificerad sjukv@rd dd de enbart bestdtt av
exempelvis hdnvisning till fysisk vard eller enklare
radgivning liknande den som ges via
sjukva@rdsrddgivningen 1177. Flera regioner har
pdbdrjat ett arbete med att sluta egna avtal med
privata digitala vardféretag, vilket innebdr att
digitala vardkontakter till regionens invé@nare i
stdllet faktureras enligt kapitering /
inomldnsersattning. Det krdver dock att regionen
har en befintlig avtalsrelation med den digitala
vardgivarens fysiska verksamhet. Ett exempel ar
den 6verenskommelse mellan Kry och Region
Stockholm, ddr regionens malsdttning dr att
samtliga digitala vardbesék som rér regionens
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invanare faktureras inom regionens vardavtal.

Ytterligare drivkraft i utvecklingen &r primd&rvardens
underdimensionering. Med appldkarna upplever
konsumenterna ofta en hogre tillgdnglighet till
snabba besok for |Gttare besvadr dn hos
vardcentralerna. Primdarvarden dr tankt att vara
basen och grindvakten i hdlso- och sjukvdrden,
samt Gven ett satt att uppratthdlla principen om
att patienten med stoérsta behov ska ger foretrdde,
men saknar i dag forutsdttningar att ta det ansvar
som kravs. P& ytan har det lénge funnits en politisk
enighet om att bygga ut en primdrvard med hog
kontinuitet och tydligare helhetsansvar for patienter
i Sverige, men stora resurstillskott som

omstdllningen skulle krdva har hittills uteblivit.

Sverige har ldnge haft ett system dar
vardcentralerna & ena sidan ersdtts per listad
patient, med incitament att snarare minimera
patienternas bessk. A andra sidan ersétts
vardappar per besdk, med incitament att ta emot
s& manga, och helst enkla, kunder som mojligt. De



digitala vardgivarna som anvander systemet till&ts
erbjuda en tjénst som patientens egen vardcentral
inte efterfrdgat, pd 18pande rékning utan tak.

Digital utomldnsvard bedrivs i dag pd
primdrvérdsnivd men ersdttningarna styrs av ett
parallellt system, som fungerar enligt en annan
logik &dn dem i den &vriga primdarvérden. Modellen
medfér att det offentliga / regionerna blir
betalningsskyldiga fér en vard de inte sjdlva har
bestdllt och inte heller pd egen hand kan
kontrollera omfattningen av, eller folja upp. Flera
utredningar har konstaterat att systemet inte ar
forenligt med behovsprincipen och inte heller
framjar ett effektivt resursutnyttjande.

Lagesbild: resursutnyttjande och
utveckling

Sedan de nationella digitala vardgivarna
etablerades 2016 har antalet digitala besdk 6kat
markant. N&r det gdller vard som faktureras via
Region Sérmland har totala faktureringen for digital
utomldnsvard dkat med cirka 13 procent i I6pande
priser mellan Gren 2021 och 2025: frdn drygt 800
miljoner kronor till drygt en miljard. Invanarna i
Region Stockholm stdr fér ndstan 80 procent av
okningen. Majoriteten av den digitala
utomldnsvarden ges till patienter bosatta i
storstadskommuner samt i pendlingskommuner
ndra storre stdder, bdde sett till det totala antalet
vérdkontakter och antalet kontakter per invénare.
De kommuner med flest antal patienter per
inv@nare ligger samtliga i Stockholms I&n, medan
kommuner med lagst antal patienter aterfinns i
Norrbottens- och Vasterbottens Ian. | Sundbybergs
kommun tog 21,4 procent av inv@narna del av
digital utomlansvard under 2025, jdmfért med 2,3

procent i Overtorned kommun.

DIAGRAM 1. FAKTURERAD KOSTNAD (KR) PER INVANARE, 2025
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DIAGRAM 2: FAKTURERAD KOSTNAD PER REGION 2021-2025,

MILJONER KR
Region 2021 2022 2023 2024 2025
Blekinge 10 8 10 11 13
Dalarna 19 14 17 18 18
Gotland 5 4 4 4 5
Gavleborg 20 16 19 20 22
Halland 24 20 23 25 22
Jamtland
Harjedalen 8 6 8 ° °
Jonképing 21 18 21 23 25
Kalmar 15 11 12 14 14
Kronoberg 12 10 12 13 14
Norrbotten 12 10 12 14 17
Skdne 87 45 77 81 96
Stockholm 188 140 292 405 400
Sérmland 17 11 12 13 15
Uppsala 42 34 40 43 42
Varmland 25 20 22 24 24

Vasterbotten 14 12 14 16 18

Vasternorrland 15 13 15 18 19

Vastmanland 22 18 21 23 23




V?Stm 179 154 175 187 193
Gotaland
Orebro 24 20 24 26 29

Ostergdtland 42 36 42 46 47

Totalsumma 801 621 873 1032 1069

Kdlla: SKR

Under 2025 stod kvinnor fér 68 procent av
vardkontakterna inom digital utomlansvard och
flest kontakter gjordes av personer i dldern 20-34
ar. Den stdrsta patientgruppen dr kvinnor i &ldern
20-29 &r, ddar nastan 30 procent tagit del av digital
utomldnsvard ndgon gdng under 2025.

DIAGRAM 3. ANTAL PATIENTER PER 100 INVANARE PER ALDER
OCH KON 2025
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Forskningsrapport frdn Centrum fér halsoekonomi,
informatik och sjukvardsforskning (CHIS) inom
Stockholms I&ns sjukvardsomrdde (SLSO) visar att
det var stora skillnader pd patienter och diagnoser
hos ndtlékare jamfért med fysiska vérdcentraler.
Natlakarna hade fler besék for enklare Gkommor
som dvre luftvdgsinfektioner och hudékommor,
medan de fysiska vardcentralerna stod for hela
spektrat av primarvardsdiagnoser. Ndtlékarnas
patienter var ocksd mycket yngre, mer vdlutbildade
och hade hdgre inkomster dn snittet.

De trettio vanligaste diagnoserna vid fysiska besok
inkluderar fyra som brukar rdknas som kroniska
(forhsjt blodtryck, diabetes, hypotyreos och astma).
De trettio vanligaste vid digitala besdk inkluderar
dock bara en av dem (astma), vilket kan ses som
att kroniska diagnoser dr underrepresenterade i
digitala besok.

VARDEN HAR BEGRANSADE RESURSER - HUR SKA
DESSA FORDELAS RATTVIST?

> Ar 1997 fattade riksdagen beslut om
riktlinjer for prioriteringar inom hdlso-

och sjukvarden. Beslutet utgdr fran att
prioriteringar ska bygga pd etiska
principer och vara 6ppet redovisade och
systematiska.

> Manniskovdrdeprincipen innebdr att
alla ménniskor har samma ratt till vard
oavsett begdvning, social stdllning,
inkomst, alder, etnicitet eller ndgon
annan faktor. Principen anger i forsta
hand vad sjukvardsansvariga inte bor ta
hdnsyn till vid beslut om
resursfordelning eller vid vard och
behandling.

> Behovs- och solidaritetsprincipen
innebdr att vardens resurser ska satsas
pd de patienter som har storst behov.
Enligt principen ska behoven hos svaga
grupper och grupper som har svart att
gora sina roster horda sdrskilt beaktas.

> Kostnadseffektivitetsprincipen innebdr
att hdlso- och sjukvarden har en
skyldighet att utnyttja sina resurser sa
effektivt som mojligt.

Stora resurser kan frigéras och
hélso- och sjukvardslagens
maluppfyllelse férbattras om vi
rullar tillbaka marknadslésningarna

Aven om vdlfdrden behdver en starkare l&ngsiktig
finansiering finns ocks& stora mdjligheter att gdra
mer av de resurser som kommuner och regioner
redan har till sitt forfogande. Allt for ofta ser vi hur
pengar till valfarden férsvinner till annat eller
anvands pd ett sdtt som aldrig var meningen. Den

overgripande trenden i svensk offentlig férvaltning



under de senaste 30 d&ren har varit en tilltagande
marknadisering av vdlfdrdstjdnsterna. | dagens
vélférd ser vi hur resurser omférdelas frén mer till
mindre behdvande d& systemen uppmuntrar
utférare att skilja ut de mest Ionsamma brukarna
och dka deras efterfrdgan.

Ndr vinstdrivande utforare plockat russinen ur
kakan lamnas framfér allt svarare eller dyrare
patienter till den digifysiska, ordinarie
primdrvérden och offentliga utférare. Detta gér att
den offentligt drivna verksamheten skulle behéva
mer resurser, men ofta leder skeva
ersattningsmodeller istdllet till en omprioritering av
resurser fran grupper med stdrre behov till grupper
med mindre behov. Trots att digitala Idkartjdnster
ofta lyfts fram som ett bra alternativ i glesbygd dr
unga och friska storstadsbor kraftigt
overrepresenterade bland natldkarnas patienter.
T.ex. Konkurrensverkets slutsats dr att de privata
vardtjdnsterna ”inte verkar ha minskat
arbetsbérdan fér vardcentralerna” och ”istdllet har
skapat en egen efterfrdgan” (2022:3).

Utredningen "Styrning fér en mer jamlik vard" (SOU
2019:42, "Digifysiskt vardval") avvisade idén om
ett separat nationellt system for digitala
vardgivare. Istdllet féreslogs en modell dar digital
vérd skulle vara en integrerad del av den vanliga
primdrvérden. Promemorian "Effektiv och
behovsbaserad digital vard" (Ds 2023:27) féreslog
bland annat att hemregionens skyldighet att betala
ersdttning for digital utomldnsvard skulle villkoras.
Erséttning skulle endast utgd om vardkontakten har
foregdtts av en "adekvat behovs- och
Iadmplighetsbedémning" (triagering) enligt grunder
som hemregionen beslutar.
Produktivitetskommissionen (SOU 2025:96) féreslog
att helt ta bort regionernas skyldighet att ersdtta
digital utomldnsvard enligt utomldnstaxan.
Kommissionen konstaterar, i likhet med
Konkurrensverket, att systemet med
utomldnsersattning skapar tva parallella och
konkurrenssnedvridande finansieringssystem for
primérvarden (kapitering fér den lokala
vardcentralen och volymbaserad ersdttning for de
digitala aktérerna). Detta bedéms vara
kostnadsdrivande och ineffektivt. Utredningen
Behovsstyrd vérd (SOU 2026:38) foreslar att den
sdrskilda ersdttningen fér utomregionala digitala

vardkontakter avskaffas. Renodlad distansvard ska
inte l&ngre kunna finansieras via det fria vardvalet
dver regiongrdnserna, utan vardgivare behover i
stdllet teckna avtal med de regioner ddr de vill
verka.

Det ar uppenbart att dagens system skapar
intressekonflikter mellan ett samhalle som vill
spendera resurser utifran principen om vard efter
behov dar de som d&r sjukast far vérd férst, och dér
en individ kan ha en 6nskan om en hoég
tillgénglighet dven for Iattare besvar. Det kan
konstateras att dagens system har minskat
primdrvérdens omférdelande effekt ur bade ett
behovsmdssigt och socioekonomiskt perspektiv. De
regionala skillnaderna i digitalt vardutnyttjande &r
sdarskilt problematiska ur jadmlikhetssynpunkt.
Samtidigt som appldkare uppmuntrar till onddig
va@rdkonsumtion hos unga och friska
underkonsumerar mdnniskor med kort utbildning
och svaga socioekonomiska férutsattningar vard i
forhdllande till behov. Vi som samhdalle méste vara
tydliga med prioriteringar, och hdlla fast vid de
principer som vdgleder svensk hdlso- och sjukvard:
mdnniskovdrdesprincipen, behovs- och
solidaritetsprincipen samt
kostnadseffektivitetsprincipen.
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Behovsstyrd véard SOU 2026:38

DARFOR AR VALFARDEN VIKTIG FOR LO

| Sverige &r vard, skola och omsorg politiskt
styrda och gemensamt finansierade. Det dr
smart och rdttvist. Bade enskilda individer
och hela samhdllet gynnas av en valfdrd ar
av hog kvalitet till alla, anpassat efter
individens behov.

LO foljer utveckling inom vérd, skola och
omsorg varje Ar i rapporten Valfardsgapet.
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