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Aven varen tvekar
infor forandring

B Varen ar hdr och naturen ar liksom vi inne i en spannande utvecklingsfas. Pa Min
Doktor firar vi varens ankomst genom att 6ppna flera nya kliniker runt om i landet och
lagger samtidigt en plan foér att 6ppna dnnu fler kliniker i hést. Vi ar darfor i full gang
med att rekrytera sjukskoterskor och glads at att sa manga yrkesskickliga ménniskor

véljer att jobba med oss.

| blickfanget har vi aven den fortsatta diskus-
sionen om vardens styr- och ersattningssystem.
Den 21 mars anordnade vi ett valbesokt semi-
narium dar inbjudna experter och beslutsfattare
konstaterade att digitala vardmoten behovs,
jamférande data fran det offentliga saknas och
det rader stor osakerhet kring hur ett ersat-
tningssystem som optimerar resurseffektivitet
och patientsédkerhet bor se ut.

Denna osakerhet bekraftas i en farsk rapport
med titeln Ersattningen och e-hélsan av Peter
Lindgren, vd for Institutet for Halso- och
Sjukvardsekonomi och adjungerad professor i
halsoekonomi vid Karolinska Institutet. Lindgren
poangterar att forskningen om olika ersattnings-
modellers effekter &r i sin linda och konstaterar
att "flera 6ppna fragor aterstar” att besvara.
“Det basta skulle vara ett helhetsgrepp dar

den digitala varden integreras i vardkedjan”
skriver nationalekonomen Marten Blix, i en
debattartikel i SVD.

Det ar knepigt att hitta en ersattningsmodell
som premierar god och néara vard pa ratt niva,
kortar kéerna och sakerstaller att villkoren ar
lika for bade offentliga och privata vardgivare.
Just darfor ifragasétter vi om det verkligen
ar korrekt att ta ett 6desdigert beslut om den
ersattningsmodell som finns idag utan att ha
en ny lésning pa plats. Sarskilt som viljan att
sénka ersattningen bygger pa okunskap om
vilken kvalitet som (digitala) vardgivare fak-
tiskt kan avkravas.

En sddan kvalitetsfraga ar hur vi kan sakerstal-
la att patienten hanvisas till ratt vardniva nar
en kontakt val behovs. Det kan till exempel
vara kostnads- och tidseffektivt att |ata smarta
frageformular hanvisa vissa patienter direkt

till ratt specialistkompetens. D4 frigors tid for
sjukskoterskor som kan dgna mer tid at andra
kvalificerade uppgifter an triage - ndgot som
vore vardefullt med tanke pa den raddande sjuk-
skoterskebristen. Detta &r en av flera fragor som
vi hoppas att statens sarskilda utredare Anna
Nergardh och Goéran Stiernstedt véljer att titta
narmare pa i sina utredningar.

Sjalva bidrar vi till kunskapsutvecklingen
genom att i den har kvartalsrapporten dela med
oss av forskrivningsstatistik och data éver var
férskrivning av antibiotika och hur var kollegiala
granskningsprocess gar till. Dessutom bjuder vi
in till foredrag pa Vitalis och lunchseminarier i
Almedalen om psykisk ohéalsa och hur vi
gemensamt kan utveckla styr- och ersattnings-
system som utgar ifran patienternas basta.

Hoppas vi ses dar!



Lika villkor och forutsattningar?

B “Stabila spelregler dr en grundpelare fér
saval samhallsekonomin som foér valfarden.
Trots detta ar privat utférd valfard ofta utsatt
for myndigheternas godtycke och tvara kast.
Sa dven i primarvarden, dar privat sektor i
den senaste matningen utgor cirka 40 pro-
cent av all offentligt finansierad vard.”

Det havdar nationalekonomen Marten Blix i en
debattartikel i SVD dar han ocksa hanvisar till en
rapport fran det statliga Konkurrensverket som
konstaterar att 6ver halften av vardcentralerna i
offentlig regi premieras ekonomiskt jamfort med
motsvarande privat verksamhet.

| rapporten - som ar fran 2012 - star det ocksa

att “Samtliga landsting instammer i att villkoren i
vardvalssystemen bor vara likvardiga for privata
och offentliga vardgivare” och for att na dit foreslas
i rapporten att “Landstingen bor tillampa likvardiga
villkor for egenregin respektive privata leverantorer
och fortydliga eventuella skillnader i uppdragen”
samt att “Landstingen bor tydligt redovisa egen-
regins resultat for varje vardcentral.”

Dessa forslag har savitt vi forstar &nnu inte anam-
mats. Branschorganisationen Vardfoéretagarna
redovisar att den landstingsdrivna primarvarden
gick med underskott i 20 av 21 landsting ar 2017 -
det totala underskottet uppgick till ndstan 740
miljoner kronor. Att vi skulle behéva ransonera
varden i Sverige som det ibland hotas med, och
lata skattebetalarna borja betala dubbelt for sin

primarvard, bor ses som en sista utvdg som inte
bor inforas forran man fullt ut dragit nytta av den
effektivisering som digitaliseringen kan medfora.
Och det finns mycket kvar att gora - om bara
forutsattningarna ges. SKL uppskattar att digitala
vardbesok idag utgor 4,5 procent av det totala
antalet besok, till 1,7 procent av den totala kostnaden.

Att da prata om att sdnka ersattningen och dess-
utom lagga pa vardmoms pa 25% som enbart
drabbar privata vardgivare, trots att regering och
riksdag slagit fast att all vard och omsorg ska vara
fri fran moms, okar ytterligare de ojamlika forutsatt-
ningar vi redan kdmpar mot. Vi driver utvecklingen
framat, effektiviserar lakaren som resurs och hojer
kvaliteten i vardmotet. Till en lagre kostnad an vad
som tidigare varit mojligt.

Snart har en miljon svenska invanare fatt hjalp via
digitala vardmoten - de visar tydligt vad de vill och
socialminister Lena Hallengren ér tydlig - kortare
vardkoer och tillgdnglig vard har hégsta prioritet.
Lat oss hjalpa till!

Las hela Blix’ debattinlagg har
https://www.svd.se/ar-detta-borjan-till-slutet-for-nat-
lakarna




11 tips som kan
lindra din pollenallergi

B | delar av landet spas arets pollensdsong bli den varsta
pa 45 ar, i andra delar blir den betydligt lugnare. Min
Doktors lakare tipsar pa vad du ska halla utkik efter om
du tror att du ar allergisk, och ger dig tips sa du sjalv kan
lindra dina besvar.

| vastra och sodra Sverige kan det bli en tuff sdsong for dig som
ar allergisk mot pollen. Det spar forskare vid Institutionen for
biologi och miljovetenskap vid Goteborgs universitet. Orsaken ar
bland annat fjolsommarens extremvarme och en mattlig pol-
lensasong forra varen. | 6stra delen av landet hade man daremot
hoéga pollenhalter i fjol och spar darfoér en lugnare pollensédsong

i ar.

— Pollensdsongen pagar fran mars till september beroende pa
vilken typ av pollen man ar allergisk mot, men manga upplever
det som varst under varen, sager Henrik Kangro, medicinskt
ledningsansvarig lakare pa Min Doktor.

Var tredje person ér allergisk

| Sverige ar knappt var tredje person pollenallergiker, enligt Ast-
ma- och Allergiférbundet. Att vara allergisk mot pollen innebar
att ditt immunsystem bildar antikroppar och histamin som utlos-
er en allergisk reaktion. Vanliga symptom ar réda, kliande égon,
nysningar eller hosta, nastappa, trotthet och klada i halsen. Om
du har aterkommande problem under pollensdsongen tvéa ar i
rad, bor du fa dina symptom undersokta.

— De flesta behover ndgon form av behandling for att lindra sin
pollenallergi. For manga racker det med receptfria preparat, men
det ar viktigt att borja ta preparaten sa fort du kdnner de forsta
symptomen, sager Henrik Kangro och fortsatter:

— En del blir inte hjalpta av receptfria preparat utan behover
genom lékare fa kortisontabletter eller ndsspray med bade anti-
histamin och kortison. Det gar dven att fa en allergivaccination,
aven kallad hyposensibilisering.

11 tips som kan lindra dina besvar

1. Byt klader nar du har varit utomhus sa
sprider du inte pollen hemma.

2. Folj pollenprognoser for att bli beredd
pa och battrekunna justera behandling.

3. Ha fonster stangda under dagen nér
pollennivaernaar hogre. Vadra hellre
pa natten eller tidigt p4 morgonen da
pollenhalterna ar laga.

4. Hang inte ut klader eller sangklader pa
vadring ellertork utomhus, pollen kan
fastna i kladerna.

5. Motionera helst inomhus, och annars
tidigt pa morgonen da daggen binder
pollenkornen.

6. Om du har grasallergi bor du klippa
graset pa morgonen nar daggen binder
pollenkornen.

7. Skolj haret innan du lagger dig sa att du
skoljer bortpollen ur ditt har.

8. Undvik att roka och att vara i rokiga miljoer
da pollenallergi forvarras av tobaksrok.

9. Undvik kontakt med husdjur som varit
ute och fattpollen i palsen, alternativt
skolj ur pollen ur deras pals.

10. Tainte in blommor i huset.

1. Var ocksa uppmarksam pa om nagot
du ater triggardin pollenallergi. Pollen-
allergiker har ofta korsallergier och kan
till exempel reagera pa stenfrukter,
applen, paron eller notter, sarskilt
under pollensdsongen.



Den psykiska
ohalsan kraver mer
vard, inte mindre

B Som flera medier har rapporterat kan ersatt-
ningen till digitala vardgivare snart komma att
andras. I juni ska politikerna i Sjukvardsdelega-
tionen i Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
eventuellt r6sta om ett forslag att sédnka nivan
per drende fran dagens redan laga 588 kronor.
"Bra da sparar samhillet pengar”, kanske nagon
tanker, men risken dr 6verhangande att effekten
blir den motsatta.

Jag arbetar sedan ar 2008 som psykolog och har de
senaste aren varit involverad i arbetet med att bygga
upp digitala vardmaoten for personer med psykisk ohal-
sa. Varje dag tréffar jag och mina kollegor personer i alla
aldrar och fran landets alla delar éver natet och ger stod
och radgivning (exempelvis i form av kognitiv beteende-
terapi) vid besvar sdsom depression, angest, stress, och
sOmnbesvar.

Problemet med psykisk ohilsa dr enormt
vilket siffrorna entydigt visar:

« ldag tvingas 6ver 60 procent av patienterna vanta
mer dn 30 dagar pa ett forstabesok inom den all-
manna psykiatrin.

« Allt fler unga rapporterar psykisk ohalsa och de
diagnoser som tycks 6ka mest dr depression och
olika typer av angestsyndrom.

« Enligt Socialstyrelsen har den psykiska ohélsan i
aldrarna 10-17 ar 6kat med mer an 100 procent de
senaste 10 aren.

«  Forsakringskassans utgifter for psykiatriska diag-
noser har mer an fordubblats sedan 2009.

« Sjalvmord ar den vanligaste dédsorsaken for
man 15-44 ar.

Jag vill tro att vi pa Min Doktor gor skillnad. Manga
patienter med psykisk ohélsa upplever att troskeln att
ta sig till en vardcentral ar for stor. Man kanske kénner
skam for sina besvar eller helt enkelt inte orkar eller
vagar 6ppna upp sig 6ga mot 6ga med en lakare pa en
frammande plats. Manga soker inte vard. Konsekven-

sen riskerar ddrmed att besvar forblir obehandlade och
darmed riskerar att forvarras.

For denna grupp patienter ar digital vard ett alternativ
och jag staller mig ofta fragan: Om det inte vore for oss
vart skulle patienterna vanda sig da? Hur mycket langre
skulle kéerna till den traditionella varden bli och vad
skulle detta kosta samhallet i form av 6kad sjukfranvaro
och lidande for patienter och anhoériga?

Jag har inte svaret pa dessa fragor, men jag hoppas att
de som sitter i Sjukvardsdelegationen har det. Risken
om erséattningen till digitala vardgivare sénks ar namili-
gen att patienterna, svenska skattebetalare, gar miste
om tillgang till vard. De 588 kronor som Min Doktor far
per besok (varav patienten oftast betalar 250 kronor i
patientavgift) ar betydligt mindre (runt en tredjedel) mot
vad det kostar att producera ett fysiskt vardmote. Det ar
inte hallbart i det langa loppet.

Jag ar inte expert pa samhallsekonomi eller politik men
jag moter regelbundet patienter som &r i stort behov av
hjalp och som inte funnit hjalpen inom den traditionella
varden. Vi finns till for dem. Men om vi, som ett resultat
av sankt ersattning, tvingas stanga ute dessa patienter
vet jag inte vad som hander. Jag ar dock 6vertygad om
en sak: den sammantagna samhallskostnaden blir
knappast lagre.

Olof Johansson, legitimerad psykolog, ansvarig
for psykologisk behandling pa Min Doktor




Vad mer
vill ni veta?

B Vad behéver matas och féljas upp for att
politiker och beslutsfattare ska kdnna sig
trygga med digitala vardgivare?

Det var en av huvudfragorna pa Min Doktors vélbesokta
seminarium den 21 mars. Pa plats i Stockholm fanns
politiker och beslutsfattare pa regional och nationell
niva - och trots att asikterna stundtals gick isar radde
det bred samsyn om en sak: framtidens vardmodeller
maste dra storre nytta av digitaliseringens potential.

— Vi maste sluta tala om digital vard och annan vard...
All sjukvard kan, bér och maste faktiskt digitaliseras i oli-
ka grad, menade Ake Akesson, lakare och verksamhet-
schef p& halsocentralen i Borgholm p& Oland. Akesson
fick medhall av flera deltagare som papekade att man
med digitaliseringens hjalp exempelvis kan utnyttja
storskalsfordelar och hitta avvikelser i behandlingsre-
kommendationer och forskrivning av lakemedel.

Att sjukvarden inte kommit langre pa detta omrade kan
ha flera orsaker. Emma Spak, samordnare av Nara vard
pa Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), gav sitt
perspektiv:

— Jag tror att en av svarigheterna med att stalla om
och faktiskt anvdnda digitaliseringen fullt ut ar att vi ar
valdigt invanda i hur vi redan jobbar. Vi jobbar valdigt
mycket i var enskilda box. Man uppfyller sin egen up-
pdragsbeskrivning, men man har svart att se att man har
ett ansvar for helheten och da blir det en sorts prestige i
ett gammalt arbetssatt.

]

— Jag tycker att de digitala
vardgivarna ar féredomligt
transparenta och att de pa allvar
forsoker visa 6ppet hur sin verk-
samhet ser ut, hur man férskriver
antibiotika, hur man triagerar och
sa vidare, sa Johan Hultberg (M),
riksdagsledamot i socialutskottet.

Seminariet hade formellt titeln “Vad mer vill ni veta?.”
Syftet frdn Min Doktors sida var att fa till stand en
diskussion om vad varden bér mata och redovisa for
att ge trygghet at de regioner som vill veta hur digitala
vardmoten star sig i jamforelse med de traditionella
vardmoten, bade kvalitetsméassigt och ekonomiskt, och
skapa ett battre beslutsunderlag nér nya ersattnings-
modeller tas fram.

En som valkomnade initiativet var Erika Ullberg (S),
oppositionsregionrad i Stockholms lans landsting.

— De digitala vardgivarna har inspirerat och utmanat
det offentliga och visar att hela halso- och sjukvarden
maste moderniseras... Det sa kallade utomlansavtalet
fungerar inte, utan jag skulle vilja se en annan modell
dar man ser till s att den fysiska och digitala varden
kan dra nytta av varandra och samverka sa att det ocksa
blir anpassat for hur priméarvarden i dag ser ut, menade
Ullberg.

Bjorn Ekman, docent i hadlsoekonomi vid Lunds univer-
sitet kunde visa att det ar kostnadseffektivt att de besok
som kan goras digitalt faktiskt ocksa gors digitalt istallet
for fysiskt. Men for att kunna gora battre berakningar -
ocksa vad galler hur man kan starka patientsékerhetsar-
betet - ar det angelaget att skapa enhetliga strukturer
for vilken typ av data som samlas in och tillgangliggors
fran alla former av vard. Har menar somliga att de digi-
tala vardgivarna ligger i framkant.

] e

& vin Doknor

° P:t_i —I 4
(0] :n: !

Vid
&




— Var peer reivew &r en kollegial granskningsfunktion som ar

H u r fu ngera r inbyggd i den digitala plattformen. Den gor att vart tjugonde

arende skickas for en granskning dar en annan lakare ger feed-
M s D k back pa sin kollegas handlaggning enligt ett antal férdefinierade
In o to rs fradgor. De handlar om patientsédkerhet, foljsamhet mot riktlinjer
° och om patienten ar pa ratt vardniva hos oss.
peer review-
— I granskningen ar bade den som granskar och den som blir
, granskad anonyma for varandra. Dessutom ar sjalvklart patienten
process H alltid anonym for granskande lakare, inga personuppgifter visas.
Hur manga drenden blir féremal for peer review?
— Fyra-fem procent, alltsa ungefar vart tjugonde arende, blir
slumpvis utvalt for anonym peer review. Dessa darenden fordelas
sedan jamnt pa alla lakare som jobbar i tjansten. For lakare som

ar nya i tjdnsten Okar vi frekvensen sa att deras drenden granskas
lite oftare.

—

Vad ar syftet?

— Syftet ar att framja det kontinuerliga kollegiala larandet,
utbytet av erfarenheter och perspektiv. Lakarna ser hur deras
kollegor handlagger drenden och lar av varann, samtidigt som
vi vill hitta forbattringsatgarder och omraden dar var handlagg-
ning kan bli &nnu battre - vi kan alltsad bade hitta och atgéarda en
avvikelse samma dag pa det hér viset.

Hur manga fragor stiills i peer review?

— Den granskande lékaren besvarar fyra huvudfragor. Det finns
aven nagra foljdfragor till varje huvudfraga samt mojlighet att
utveckla resonemang i fritext.

Hur f6ljs peer review-arbetet upp?
— En arendehandldaggning som av granskande lakare bedoms

Henrik Kangro, utgora en risk for patientséakerheten foljs alltid upp pa detaljniva
Medicinsk Chef Min Doktor av kvalitetsavdelningen tillsammans med driftsansvarig lakare.

Resultat Q12019

0.9%

Har patienten blivit bemott pa ett hansynsfullt satt?

Ar detta ett kvalificerat lakarbesék som &r berattigat att Zihic

begara offentlig ersattning for?

Bedomer du att handlaggningen ar misstankt felaktig men

ingen uppenbar risk for patientsdkerheten foreligger? 4.5%

Bedomer du att det foreligger risk for allvarligt hot mot

patientsakerheten pga felaktig handlaggning? 0.8%
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Natverk for digitala vardgivare

B Digitalisering ar nédvéndig for att klara vardens utmaningar. Pa kort

tid har méjligheten for patienter att mota varden digitalt drastiskt 6kat
primarvardens tillgdnglighet. Tekniken bidrar bland annat till 6kad patient-
siakerhet och mojliggér sankt antibiotikakonsumtion saval som preventivt
halsoarbete. SKL:s egna siffror visar att digitala vardmoten kostar mindre

an fysiska vardbesok och ddarmed utgor en potentiell miljardbesparing for
regionerna. Dessutom framgar att primarvardsbesoken i Sverige totalt sett
blivit farre, inte fler, trots att 6ver en halv miljon digitala vardmoten tillkommit.

Samtidigt visar SKL:s vardbarometer att halften av Sveriges befolkning inte kan uttala
sig om digitala vardbesdk, pa grund av bristande information. Ser man digitaliseringen
som en nddvandig utveckling for att fa varden att racka maste informationsinsatser om
digitala vardalternativ till.

Det ar viktigt att vardaktorer marknadsfor sig ansvarsfullt och for basta effekt bor det
ske genom branschoverskridande éverenskommelser. Dialoger for detta andamal har
paborjats saval inom branschen som med huvudman och politiker, och for att férenkla
arbetet har vi digitala vardgivare gatt samman i ett natverk under Almegas vingar.

| vissa fragor - exempelvis marknadsforing - kan vi gruppera oss inom gruppen.

KRY och Min Doktor menar att foljande punkter kan visa riktningen for
en ansvarsfull och &andamalsenlig marknadsféring:

« Information om vardalternativ som férekommer i marknadsféring bor framforas
pa ett tydligt och lattforstaeligt satt

« Informationen bor i huvudsak handla om vilka vardinstanser patienten ska vanda
sig till med olika besvar, samt stotta patienten att hitta ratt i varden

- Patientavgiften (priset) bor enbart anvandas i informerande syfte och bor inte
vara den huvudsakliga anledningen till att vélja det aktuella vardalternativet

. Kommersiella, icke-vardrelaterade erbjudanden (sdsom vardecheckar, rabatter
eller liknande) ska inte anvdandas som del av marknadsféringen for att locka
invanare till anvandande av ett offentligt finansierat vardalternativ

«  Marknadsforingen far inte avse att begransa patientens valfrihet

Vardens digitala aktorer har redan bidragit i stor utstrackning, och vi jobbar standigt
med att utveckla och forfina vara metoder och verksamheter. Vi ser attvagledande
principer fér informationsinnehall - marknadsféring - om nya vardalternativ kan vara
positivt for vidare utveckling och fértroende for den digitala varden.

Tobias Niemi, Sverigechef KRY
Jonas Vig, Vd Min Doktor



Astmaprojektet

B Det var nu drygt atta veckor sedan vi lanserade vart astmaprojekt tillsammans
med Medituner. Vi har 100 deltagare som tagit sig till det andra steget i projektet
(av totalt fyra). Sex lakare i olika delar av landet med erfarenhet av astma, bland
annat lungspecialister och allmanlakare, arbetar i projektet. Hittills ser vi att
intresset ar spritt dver hela landet, fran storstad till glesbygd och att kvinnor ar
Overrepresenterade bland deltagarna, vilket ocksa galler for astma generellt.

Andelen av deltagarna som hade en “Delvis kontrollerad” eller “Okontrollerad”
astma vid forsta besoket hade efter fyra veckors deltagande minskat fran 85%
till 60%.

Framat forvantar vi oss en stegring av symtom och “Delvis / Okontrollerad” astma
med tanke pa att vi i delar av landet har den varsta pollensdsongen pa 45 ar. Var
férhoppning och férvantan ar att vara astmapatienter ska f& en mer anpassad
behandling for sina besvér sa att de upplever en relativ forbattring dven nar
forutsattningarna i omgivningen férsamras.

Siffror
« 240 personer anmalde intresse att delta i projektet
+ 96 avdem hade behandlingsplaner

« Ca70% hade inte nagon arlig uppféljning av sin astma (den nationella
riktlinjen sager att patienten ska kallas till arlig uppféljning och fa en
skriftlig behandlingsplan)

« Andelen patienter som anger status “Kontrollerad astma” har gatt
fran 15% till 40% under fyra veckors deltagande i projektet

«  Andelen som gatt fran “Okontrollerad astma” (sdmst status) har
gatt fran 30% till 20% under fyra veckors deltagande.

«  86% kundnojdhet
«  65% kvinnor (obs av aktiva deltagare)

< Alder: Min 21 Max 70 (obs av aktiva deltagare)

Viveka Hammelin,
Affarsutvecklare,
Innovation & Partnerskap
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Harf dagle astmabesvr

v Gin bd gdnger?

grund ov astma?

Patientfeedback

“Jag fick flera nya
insikter i min astma som
jag inte fatt vid andra
lakarbesok. Att min
lungfunktion var bra
men att jag fortfarande
hade symptom var
nagot jag tankte att jag
helt enkelt fick accept
era och leva med - nu
kénner jag att jag fatt
en klar forbattring i min
livskvalitet tack vare
raden och rekommen-
dationerna jag fatt sa
har langt.”




Digital vard kan
bidra till minskad
antibiotikakonsumtion

B Antibiotikaresistens ar enligt Varldshalsoorganisa-
tionen (WHO) ett av de storsta globala hoten mot halsa
och utveckling. Detta ar illavarslande, inte minst med
tanke pa att resistensen redan leder till hundratusentals
dodsfall arligen runt om i varlden.

N&got som det talas mindre om é&r att digital vard kan
vara en viktig del av |6sningen for minskad antibio-
tikakonsumtion. Med digitala vardbesok kan man till
exempel lattare systematisera arbetsmetoder enligt
fastlagda kvalitetsrutiner samt folja upp eventella brister
pa ett satt som ar betydligt svarare pé traditionella
vardcentraler. Nar horde du exempelvis senast talas

om kollegial granskning (peer review) inom den fysiska
(analoga) varden?

Vi forstar att resistensutvecklingen ar komplex och
multifaktorell. Nar det galler digital vard ligger fokus

pa tva faktorer: behandling pa réatt indikation och med
ratt preparatval. Att véalja ratt antibiotika, smalt spektra,
utefter de rekommendationer och riktlinjer som forelig-
ger gar att underlatta i digital miljé bland annat genom
automatisering, behandlarstéd och riktlinjer inbyggt

i tjansten. Det ar obligat med motivering fér annan
handlaggning och behandlingsval. Aven den téta regel-
bundna sjalvevalueringen mot kollegor som grupp ger
insikt och eftertanke till den enskilde forskrivaren.

Nar det galler WHO-rapporten om 6kande antibiotika-
resistens, sa vill jag papeka att vart fokus pa Min Doktor
inte &r att vi inbillar oss att vi ar |[6sningen pa allt ont,
men en drivkraft. Om Sverige dven (utover det som

vi redan idag har taten pa traditionellt) gar i braschen
for att leda den digitala utvecklingen sa kan den bli ett
starkt instrument i arbetet med att lara andra lander
restriktivare och battre kontrollerad forskrivning.

Vi jobbar hart internationellt for att sprida var modell
redan idag, men nar vi fram? | Sverige har férbrukningen
av antibiotika minskat kraftigt de senaste decennierna
tack vare ett malmedvetet arbete men det racker inte

- vi borde ta pa oss ledartrojan internationellt och dven
visa de manga fordelarna med digitala behandlings-
metoder. Det kraver bland annat att ersattningen till
digitala vardgivare blir mer i paritet med ersattningen
till traditionella vardgivare sé att resurskrdvande digital
infrastruktur kan uppratthéallas och vidareutvecklas.
Ingen kan forneka att vi bidrar till nya insikter och
[6sningar som det offentliga tar efter.

Ersattningsfragan kan inte fa sta i vagen for ett friskare
samhalle. For att bekdmpa antibiotikaresistensen kravs
darfoér nytankande och framéatanda och da kan vi inte
lata forlegade maktstrukturer sta i vagen.

Henrik Kangro, specialist i internmedicin och
hematologi, Medicinsk Chef Min Doktor

Infektionsdiagnoser med/utan antibiotikaférskrivning 2019

Antibiotika% [l Infektionsdiagnoser, antibiotika

B Infektionsdiagnoser, ej antibiotika

6 000 100%
1391
75%
997
4000
§ 3935
3592
§ 3488 50%
Hy
E
& 2000
25%
26.1%
21.7% 21.6%
0%
Jan-19 Feb-19 Mar-19
Manad

Total férskrivning; vi har manga patienter med infektionsrelaterade symtom, som genom vaért skriftliga anamnesupptag selekterats till hégre
sannolikhet fér aktiv behandling - vanliga férkylningar sorteras bort. Anda kan vi hélla en 1&g férskrivning exempelvis pd grund av den skrift-
liga asynkrona kommunikationen mellan ldkare och patient, som mojliggér exspektans da lakaren kan folja utvecklingen av besvéret éver
tid och avvakta behandling. | jamférelse med fysiska jourldkarbesok ser vi att samma diagnoser forekommer hos oss, och att antibiotikaf-
Orskrivningen &r jamférbar och i flera fall Iagre hos oss dn pa de fysiska mottagningarna. | infektionspanorama sags fler sér relaterade och
bronkit/pneumoni pa jourenheterna medan det fanns fler klamydiadiagnoser i Min Doktor. Vilket &r logiskt naturligtvis.
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Cystit Forstahandspreparat 2018-2019
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Sinuit Antibiotika 2018-2019

[0 Antibiotika% [ Ja [l Nej Férskrivningsménstret speglar val
400 100%  den asynkrona arbetsmetodikens
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300
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Tonsillit Antibiotika 2018-2019
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Tonsillit: har har vi under hot om vite tvingats félja rekommendationer som enbart géller oss, inte offentlig vard. Vi férskriver helt enkelt min-
dre d@n en genomsnittlig fysisk vardcentral men beslutsfattande instanser vill inte acceptera jamférelsen. Trots att diagnos och handléagg-
ningsfléde (Centorkriterier samt strepA test), far sdgas vara idealiskt i en asynkron digital arbetsmetodik. Dérav har volymen minskat hos
oss och jag misstédnker att det har lett till 6kad férskrivning totalt sett nér dessa patienter tvingas séka vard via andra vagar. Ocksé sa att a/
regioner nu kopierar var modell rakt av och handlagger patienter, b/ statistik kommer préglas av att vi nu har fysiska enheter som en del i
klinisk bedémning.
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Nya kliniker invigdes
i Kungalv och Botkyrka

B Under aret slar vi upp portarna till vara nya Min
Doktor Kliniker runt om i landet. | samband med
invigningarna bjuder vi pa fika och samtal om hur
vi kan bidra till kortare koéer till primérvarden.

Invigningarna av vara nya kliniker i Kungalv och Botkyrka,
som bada ligger i granne med Apotek Hjartat inne pa
Maxi ICA Stormarknad, drog till sig nyfikna besokare. Pa
plats var aven lokala politiker som uttryckte gladje 6ver
att vi nu finns i deras kommuner.

Redan en timme innan invigningen pa Maxi ICA Stor-
marknad i Kungalv satt flera besdkare och vantade pa
att kliniken skulle 6ppna. Och klockan tio var det dags
- Kungélvs kommundirektor Haleh Lindgvist invigde
kliniken tillsammans med klinikansvarige Olof
Fredricson. Aven kommunstyrelsens ordférande Miguel
Odhner (S) deltog vid ceremonin. Haleh holl ett trevligt
tal dar hon sa att hon lange velat se den har typen av
mindre kliniker som ett komplement i priméarvarden och
valkomnade Min Doktor till Kungalv nar hon klippte det
roda bandet.

Vid invigningen i Botkyrka var kommunstyrelsens 1:e
vice ordférande Gabriel Melki (S), pa plats for att klippa
bandet och dven 2:e vice ordférande Stina Lundgren (M)
och Aram El Khoury (KD) deltog vid invigningen av klini-
ken tillsammans med Apotek Hjartats vd Anders Nyberg.

Fanny Wiseby &r ansvarig for Min Doktors kliniketablerin-
gar. Hon berattar om hur hon har vavt samman kunder-
nas och personalens behov i inredningen:

— Vi utgick fran tva olika perspektiv. Kunderna ska
tycka att klinikerna ar héarliga och ger en positiv och
trygg kénsla. Vi har tittat pa vad vara kunder har
uppskattat tidigare och vad de har dnskat sig. Bland
annat kunde vi konstatera att vara kunder inte vill att
lokalen ska forstarka kanslan av att de ar sjuka. Darfor
har vi tagit in mer friskvard och hélsa i konceptet, vilket
bland annat marks i vara fargval, sdger Fanny och
fortsatter:

— Vi har ocksa fokuserat pa att det ska bli en trygg och
bra arbetsplats for sjukskoterskorna. Dar har vi bland
annat fokuserat pa arbetsmiljo, som ventilation, tem-
peratur och belysning. Vi har ocksa tittat pa sjukskoter-
skornas arbetssétt ner pa detaljniva, till exempel hur det
ska se ut i varje lada. Det ar valdigt “nitty gritty”, men
samtidigt jatteviktigt. Det ar sddant som gor skillnad i
vardagen.

Pa de nya klinikerna laggs ett stort fokus p& mottag-
ningsrummen, medan vantrummen far en lite mindre
yta.

— Det ar i mottagningsrummen som magin hander. Det
ar den upplevelsen som kunderna tar med sig hem och
det ar dar sjukskoterskorna tillbringar sin vardag. Vi har
darfoér anvant var yta smart, och skapat mindre vantrum
och hittat funktionella och snygga I6sningar. Till exem-
pel har vi tagit fram en brits som félls ner vid behov, och
en funktionstavla med nédvandiga prylar.

— P4 funktionstavlan samlar vi sddant som annars
kanns fult och trékigt, men nu har vi ramat in det pa ett
smart och snyggt satt. Det ar nastan som ett konstverk!

Vialkommen att delta vid invigningen pa Mall of Scandinavia 23 maj, MAXI ICA Stormarknad Barkarbystaden

12



Svara pa fragor
om dina besvir.




Traffa oss pa Vitalis
Monter BO5:20 och B05:22

Varden digitaliseras - goda exempel fran Norden

Annu har ingen i Norden, kommun, region eller land, |6st alla hinder och atnjuter de férdelar som det
digitala paradigmskiftet for med sig, sa avslutningsvis fragar vi panelen: Varfér det inte hant an, och
vem eller var det sker forst?

Tid: Tisdag 21 maj kl 16:00-17:00
Plats: Lokal F3

Medverkande:
Emma Spak, Daniel Forslund, Endre Sandvik, Sofia Gerward, Henrik Kangro

Digital vard - en on6dig omvig eller potentiell I6sning for primarvarden?

Innebér 6kad tillganglighet att vi samtidigt skapar ett standigt 6kande vardbehov hos patienterna?
Hur kan digitala vardldsningar hjalpa offentlig sektor att finansiera valfarden och klara kompetens-
forsorjningen?

Tid: Onsdag 22 maj kl 15:30-17:00
Plats: Lokal F4

Medverkande:
Nasim Farrokhnia - KRY, Towa Jexmark - Capio Go, Carl-Olof Veraeus - Doktor.se, Henrik Kangro -
Min Doktor, Tobias Perdahl - Doktor24, Emma Spak - SKL.

Psykisk ohilsa - fordel digitala vardméten

Kombinationen av att fa skriva av sig i en skriftlig dialog med en psykolog eller ldkare och déarefter
kunna fa videosamtal, &r uppskattat och 6kar mojligheten for patienten att dppna upp. Vad vinner
patienten pa att fa vard utan drojsmal - och samhéllet? Ta del av erfarenheter och statistik som visar
vilken patient som séker och blir hjalpt av psykolog i digitala vardmoten.

Tid: Torsdag 23 maj kl 10:30-11:00
Plats: Lokal F6

Medverkande:
Olof Johansson - psykolog Min Doktor, TBD

Triffa oss pa Vitalis och i Almedalen!
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Traffa oss i Almedalen
Sjobergs bakgard, Strandgatan 18

Hur kan digital vard minska den psykiska ohidlsan?

Psykisk ohalsa &r ett stort och vaxande samhallsproblem. Digital vard ger nya mojligheter - att
kombinera skriftlig kommunikation med videosamtal och 6vningar att géra hemma bade underlattar
for patienten och okar tillgangligheten. Hur kan vi forbattra forutsattningarna att hjélpa fler manniskor
i en tid da den psykiska ohalsan berdknas kosta samhallet miljardbelopp varje ar?

Tid: Tisdag 2 juli kl. 11.00-13.00
Plats: Sjobergs bakgard, Strandgatan 18, Visby

Vi hoppas pé ditt aktiva deltagande i samtalet tillsammans med, bland andra, féljande personer:
Joar Forssell - riksdagsledamot for Liberalerna, ordférande LUF, Susanne Nordling - Miljépartiet,
ordférande i Halso- och sjukvardsndmndens psykiatriberedning i Region Stockholm, Lucas Henriksson -
férbundssekreterare och kanslichef Grén Ungdom, Daniel Forslund - bitrddande regionrad fér
Liberalerna i Region Stockholm, ordférande Beredningen fér digitalisering pa Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL), Benjamin Dousa - férbundsordférande MUF.

Vilka ersattningssystem framjar tillganglig vard?

Diskussionen om hur den svenska varden ska organiseras ar inne i en mycket intensiv fas. Mojliga
vagar framat ar att skapa béttre samverkan pa regional och nationell niva och att hitta smidigare séatt
att integrera digitala vardgivare i den totala vardkedjan. Fragan &r bara - hur ska det ga till, och vad
tycker egentligen patienterna sjalva?

Tid: Onsdag 3 juli kl. 11.00-12.45
Plats: Sjobergs bakgard, Strandgatan 18, Visby

Vi hoppas pa ditt aktiva deltagande i samtalet tillsammans med, bland andra:

Johan Hultberg - (M) Riksdagsledamot och ordinarie ledamot i socialutskottet, Gilbert Tribo - (L)
Regionrad i Skane, Ordférande Halso- och sjukvardsnamnden, Jenni Nordborg - nationell samordnare
och ansvarig fér Regeringskansliets life science-kontor, Bjérn Ekman - forskare i socialmedicin och
global hélsa vid Lunds universitet, Daniel Persson - Min Doktor.

Leder den svenska dngsligheten till att vi missar nyttan med digitaliseringen?

Spannande idéer, ny teknik och ett nytt patientperspektiv kan lagga grunden till den sjukvard som
behdvs for att hantera de stora utmaningar samhallet star infér. Men medan politiker och innovatérer
malar upp kuldrta framtidsvisioner halls den konkreta utvecklingen tilloaka av oviljan att fatta
obekvama beslut.

Tid: Mandag 1 juli 13:45 - 14:45
Plats: CGl hus vid Osterport

Medverkande:
Anders Ekholm - senior radgivare vid Institutet fér Framtidsstudier, Carina Nordgqvist Falk -
verksamhetschef Min Doktor med flera.

Min Doktor Norra Vallgatan 64 B, 211 22 Malmé  press@mindoktor.se
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Min Doktor
Kliniken

Vill du vara med och forandra
varden tillsammans med oss?

Vi 6ppnar kliniker dver hela landet och sdker erfarna sjukskoterskor till vara drop-in
mottagningar. P4 Min Doktors sjukskoterskeledda mottagningar, som alltid ligger i
anslutning till ett apotek, behandlar du till exempel bihaleinflammation, halsfluss och
oroninflammationer. Du utfér dven vaccinationer. Hos oss far du mojligheten att lagga
stora delen av din arbetstid pa att arbeta kliniskt. Vid behov finns ldkare pa lank.

Min Doktor Kliniken erbjuder dig:

® Bra villkor i ett innovativt foretag som vaxer
och utvecklas.

® Manga mojligheter att vara med och paverka.

® En engagerad arbetsgivare som visar
uppskattning for din insats.

® \arierade arbetsuppgifter, ett stort ansvar
och mycket tid med patienterna.

e Kontinuerlig fortbildning och kompetens-
utveckling.

® Harliga kollegor och nojda patienter.

® Mojligheten att ga hem fran jobbet med
ett leende pa lapparna.

Under 2019 dppnar vi kliniker och soker sjukskoterskor
for tim- och fastanstallning i Goteborg, Stockholm,
Malmo, Helsingborg, Umead, Enkoping, Vasteras

och Linkoping.

Las mer pa karriar.mindoktor.se
Valkommen att vara med pa var resal!

mindoktor.se/kliniken



