@ Min Doktor

Hej,

Er ledartext "Patienter borde inte fa avgora sitt eget vardbehov” (23/1) var
intressant och tinkvard. Som Sveriges forsta digitala vardgivare anser vi
dock att den innehaller flera formuleringar som ar missvisande och som
riskerar att skapa en bild av vara tjinster som inte stimmer 6verens med
verkligheten. Lat oss ge nagra exempel:

#1

Ni skriver:

”..de lattillgangliga lakartjansterna pa internet har gjort stor succé — inte
framst bland sjuka personer som har svart att beséka vanliga
vardinrattningar, utan bland féraldrar till halvkrassliga barn i
storstaderna.”

Men faktum ar att:

Vi har patienter i hela landet. Att den typiska patienten bor i en tatort r
inte sarskilt konstigt; de flesta svenskar bor i titorter.

Vidare har vi patienter i alla alderskategorier. Sa hir ser var besoksstatistik
ut férdelad pa patienterna aldrar:
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Har DN statistik som pavisar att denna fordelning pa ett avgérande satt
skiljer sig fran besoken pa fysiska vardcentraler? Vi har ett skriftligt och
gediget formular som sorterar bort rena radgviningsiarenden till egenvard,
apotek eller 1177. Denna sortering (eller "triagering” som det heter pa
lakarsprak) och provtagning har vi haft sedan starten 2014, och SKL
inférde krav pa det for 6vriga digitala aktorer i juli 2017.

Att relativt fa patienter hogre upp i dldrarna anvinder digitala vardtjanster
ar inte sa konstigt: aldre personer tar sillan till sig ny teknik lika snabbt
som yngre personer.
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Dessutom har vi patienter 6ver hela landet. Sa hir ser férdelningen ut:

Besdk/capita (2018)
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Har DN statistik som visar att denna besoksstatistik skiljer sig fran besok pa
fysiska vardcentraler? Enligt SKL:s siffror fran 2017 gér stockholmare fler
besok dven pa fysiska vardcentraler per capita. Det ar alltsa inte ett
fenomen som &r unikt for digital vard, vilket lasaren latt kan férledas att
tro av er text.

#2

Ni skriver:
"Vissa av dessa tjanster ar avgiftsbelagda.”
Men faktum ar att:

Det ir endast en minoritet av alla besok som inte har nagon patientavgift
kopplade till sig.

#3

Ni skriver:

”... en nationell jaimfoérelse ger vid handen att besdken hos natldkare var
fem ganger fler i november 2018 4n samma manad aret dessférinnan.”

Men faktum ar att:

Enligt officiell statistik var antalet digitala vardbesok i november 2017
knappt 25 000. I november 2018 var antalet besék ungefar det dubbla:
knappt 49 000.

Detta bygger pa uppgifter som gar att begira ut fran Region Jénkoping. Vi
undrar darfér vad DN anvinder for siffror som grund foér pastaendet.
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#4

Ni skriver:

"Den som verkligen ar sjuk maste forr eller senare undersokas pa plats av
en lakare, lJamna prover och fa vard. Fér dubbla lakarkonsultationer blir
aven kostnaden den dubbla.”

Men faktum ar att:
Menar DN att de som soker hjilp hos oss inte ar sjuka pa riktigt?

Vara lakare, som i de flesta fall &ven ar verksamma inom den fysiska
varden, ir specialistlikare och kan dirmed hantera fler &renden inom Min
Doktor 4n den genomsnittliga vardcentralen som behéver remittera till
specialister pa sjukhus. Vi sparar alltsa in pa kostnader nar vi kan hantera
det som ett drende. Vart att nimna ocksa ar att eventuell provtagning ingar
i besoket hos oss, och den ersittning som vi far (detta ar alltsa ingen
kostnad som tillkommer). Vi som foretag betalar vardcentralen fér den
provtagning som utférs pa vara patienter.

Vidare hanvisar vi kostnadsfritt 21 procent av vara patienter till andra
vardinstanser eller till egenvard. For de besdken begir vi ingen ersittning
av vare sig patienten eller landstingen.

Dessutom har det totala antalet lakarbesok i primirvarden sjunkit sedan vi
startade var verksambhet. Detta trots att befolkningsméingden 6kat.

#5

Ni skriver:

”... den uppenbara 6verforskrivningen av antibiotika i nitldkartjinsterna ar
val kand.”

Men faktum ar att:

I vara aterkommande rapporter ser vi en tydlig trend som visar att vi ligger
mycket bra i férhallande bade till val av ratt forstahandsantibiotika och i
forskrivning generellt utefter Socialstyrelsens rekommendationer och
riktlinjer. Resultaten i vara studier ligger i linje med preliminira resultat
fran en ny forskningsstudie fran USA som visade att det skrevs ut mindre
antibiotika via telemedicin ( 87,1%) jAmfort med traditionella
mottagningsbesok (40.1%).

Vi vilkomnar éppna jaimforelser 6éver antibiotikaférskrivning, men i
sadana jamforelser ar det viktigt att titta pa forskrivningsgrader per
diagnos (och hur langt utvecklad/allvarlig den ar), men sadan jamférande
statistik 6ver hela landet finns tyvarr inte savitt vi vet.

Nar vi fragar vara likare svarar en stor majoritet att de forskriver mindre
antibiotika nir de jobbar digitalt hos oss 4r nar de jobbar fysiskt. Detta
beror i hog grad pa vara riktlinjer, beslutsstéd samt att den asynkrona
skriftliga metoden innebar att ett besok hos oss kan hallas 6ppet under
flera dagar. Det gor att patientens incitament att direkt be om antibiotika
minskar. Likaren kan siga "lat oss avvakta och se om det blir varre innan
vi provar antibiotika” pa ett sitt som ar betydligt svarare inom den fysiska
varden. For mer information om var antibiotikaférskrivning, las garna
detta inldgg fran Henrik Kangro, var medicinskt ansvarige lakare:
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https://www.mindoktor.se/press-releases/forskrivningsstatistik-over-antibi
otika-min-doktor/

#6

Ni skriver:

"Nar DN:s reporter ( 18/5 -17) latsades ha en febrig trearing fick hon sjalv
undersdka barnet och sedan beskriva vad hon sag och kinde for lakaren,
som stillde diagnosen 6roninflammation och halsfluss. Vid ett annat
testtillfalle fick det friska barnet recept pa narkotikaklassad hostmedicin.”

Men faktum ar att:

Gar det att fejka diagnoser pa ett sitt som kan vara svart for likare att
uppticka? Absolut, men det giller aven for den fysiska varden. Gar det att
skydda sig mot bedrigeri? Det ar svart, men vi har patientsidkerhetssystem
med automatiska beslutsstdd och kollegial granskning som minskar risken
for feldiagnoser. I kombination med krav pa provtagning och restriktiva
riktlinjer for forskrivning av alla ldkemedel sa minimerar vi risken.

Vi pa Min Doktor bidrar garna med var kunskap infér kommande artiklar
och reportage. Digital vard ar en fraga som engagerar manga och det ar
darfor viktigt att alla uppgifter blir ratt.
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Petronella Warg, Kommunikationschef Min Doktor

Henrik Kangro, Medicinskt ledningsansvarig ldkare Min Doktor
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