Vad vill Du veta om digitala vardmoten?

En liten kvartalsrapport for dig
som vill veta lite mer om kvalitet,
avvikelser och framtiden.
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Till nytta for vard-
personal, patient
och samhalle

B Den har kvartalsrapporten ar ett led i var
stravan att alltid vara transparenta med hur
vi pa Min Doktor arbetar. Att digitala vard-
tjdnster varit kontroversiella i vissa kretsar
ar ingen nyhet och darfor vill vi ga fore och
Oppet visa hur var verksamhet fungerar
och vilken information som faktiskt finns
att tillga for utvardering och jamférelser av
kvalitet och besparingsmojligheter.

Det havdas ibland att den vard som digitala
vardgivare erbjuder &r dyr for regionerna.
Ibland hors dven farhagor om “6verférskrivning”
av antibiotika, att det ar patienter med alltfor
enkla besvar som far vard eller att det helt en-
kelt inte gar att stélla diagnoser via en app. Det
ar darfor vi pa Min Doktor uppmanar till olika
granskningar och géarna ocksa att man jamfor
resultaten med den traditionella varden. Ju fler
vi &r som delar med oss av arbetsmetodik, data
och erfarenheter desto storre chans att vi bidrar
till starkt patientsakerhet, kortare vardkoéer och
dkad resurseffektivitet inom varden.

De mojligheter som digitala vardtjansterna in-
nebar kommer inte att realiseras av sig sjalvt

- att ett vardmote sker digitalt innebar naturligt-
vis inte per automatik att det ar effektivt. Har
har flera av oss digitala vardgivare en laxa att
lara. Ibland har vi varit alltfér snabba med att
forkunna de digitala vardmotenas manga for-
delar, utan att forklara hur de faktiskt gar till

och hur arbetet kan forbattra bade patienternas
och vardpersonalens situation.

Lat oss darfor forklara hur ett besék
hos oss gar till:

Alla besdk hos Min Doktor bérjar med att
patienten far svara skriftligt pa fragor om sin
halsa och sina besvar. Redan hér i formularet
sker en automatisk sortering till annan vardniva
om patienten uppger symptom som antyder att
hon inte lampar sig for digital handlaggning.

Nar formuléret - som &r grunden till patient-
journalen - skickats in, far behandlaren se en
anonymiserad sammanfattning av drendet och
kan dven dar gora en bedomning om patienten
ar pa ratt vardniva, innan konsultationen pabor-
jats. | runt en femtedel av fallen star det genom
denna sortering (eller “triagering” som det
kallas pa vardsprak) klart att patienten borde

sOka sig till en annan vardinstans, exempelvis
till egenvard, fysisk vardcentral eller till akuten.
Nér lakaren borjar handlagga arendet sker det
framst genom skrifltig asynkron (icke samtidig)
kommunikation, dar patienten kan behdva svara
pa fler fragor, skicka bilder, ga for provtagning
eller fa en behandling direkt. Och om provtag-
ning eller rontgen behdvs s ombeds patienten
att ga till en av de manga kliniker runt omi
landet som Min Doktor samarbetar med.’

En stor fordel ar att hela forloppet sker asynk-
ront (alltsa icke-simultant), vilket gor att bade
patient och lakare kan anpassa besoket efter
sina egna tider vilket effektiviserar hela pro-
cessen. Det gor ocksa att ett besok kan hallas
Oppet under flera dagar (i vissa fall i en vecka
eller mer). Darmed kan vara lakare bevaka
sjukdomsforloppet kontinuerligt och vid behov
gora férnyade bedémningar, ofta i samrad med
kollegor pa Min Doktor som &r specialiserade
inom en lang rad olika omraden.?

Sedan starten 2013 har vi pa detta satt hjalpt
over 400 000 patienter i alla aldrar jamnt
foérdelade fran alla olika delar av landet. Det ar
vi stolta over.

Under 2019 kommer vi ha fullt fokus pa att
utveckla vara tjanster ytterligare. Vi gar dnnu
inte med vinst, men det ar heller inte viktigt i
det kortsiktiga perspektivet. Vi har en uthallig
ambition att bidra till att forbattra den svenska
sjukvarden och darfér lanserar vi under aret
bland annat 13 fysiska kliniker som ska bidra till
okad tillgdnglighet och kortade koer.

Vi dkar vart fokus for att digitalisera omhander-
tagande och vard for patienter med vissa
kroniska sjukdomar, bade genom vidareutveck-
ling av omraden vi redan verkar inom liksom
mot nya omraden och tillstadnd. Vi arbetar ocksa
vidare med att gora digital vard tillganglig for
alla, och hitta I6sningar for olika hinder som
kan foreligga. Detta renderar stora utvecklings-
kostnader i resurs och ekonomi, men var bild &r
att detta langsiktigt &r det mest logiska och ratt
vag langsiktigt.

Vill ni veta mer om var kommande kliniklanser-
ing eller nagon annan del av var verksamhet?
Senare i var arrangerar vi ett seminarium i
Stockholm pa temat: “Vad vill ni veta om
digitala vardmoten? Vi diskuterar vilken
information och siffror landstingen behoéver for
att kdnna sig trygga med vad patienterna, deras
medborgare, far for distansbestksersattningen.”
Vi svarar gérna pa era fragor fore, under, eller
efter seminariet och ser fram emot att traffa er
ute i landet i samband med dppnandet av vara
kliniker. Varmt vdalkomna!



Carina Nordqvist Falk
blir ny verksamhetschef

B Carina Nordqvist Falk ar ny verksam-
hetschef for Min Doktor och Min Doktor
Kliniken. Carina var tidigare vd fér Nova-
klinikerna i Skane, och fore det halso- och
sjukvardsstrateg pa Region Skane.

Hon har har jobbat som vardchef for
onkologen, med utvecklingen av halsoval
Skane och journal via natet och har varit
aktiv i ett flertal natverk, bland annat
SKLs natverk for utveckling av ersattnings-
modeller i specialiserad vard. | grunden
ar hon sjukskoterska.

- Det ska bli otroligt spannande att fa
driva kvalitets- och patientsakerhets-
arbetet pa Min Doktor. Min Doktor ar den
digitala vardaktor i Sverige som arbetar
mest med dppenhet och patientsidkerhet,
till exempel var de de forsta att infora
triage, provtagning och nastan uteslut-
ande specialistlakare i den digitala
tjdnsten, och det ar viktiga varden for
mig som gjorde valet av ny arbetsplats
enkel, sédger Carina Nordgvist Falk.

Socialstyrelsens Rapport

Digitala vardtjanster - Overgripande
principer fér vard och behandling

B Socialstyrelsen har, pa uppdrag av
regeringen, gatt igenom 167 vetenskapliga
artiklar som undersoker det vetenskapliga
underlaget for digital vard. Socialstyrelsen
konstaterar i den rapport som slapptes i
hostas att samtliga artiklar som beskriver
uppfoéljning och behandling rapporterar
kliniska utfall likvardiga med eller battre
an vard som ges vid fysiskt mote.

(Socialstyrelen: Digitala vardtjanster 6vergripande principer for
vard och behandling Artikelnummer: 2018-11-2)

Hur kortar vi vardkéerna?

M Det ar en frdga som jag burit med mig under mina ar som
sjukhusdirektor for Karolinska universitetssjukhuset, lands-
hévding, och inte minst i min roll som patient och narstaende.
Och lite klokare har jag blivit.

Nar jag nu tar dver som ordférande for Min Doktor bar jag

med mig samma fraga, men ocksa ett antal viktiga lardomar.
Det finns ndmligen beproévade satt och metoder som garanterat
inte fungerar.

Ett satt som inte kortar vardkoderna ar att undvika att se varden
som en helhet. Om man som enskild aktor bara tittar pa sin

del av varden, bara ser sin lilla pusselbit, s& gar man miste om
viktiga synergieffekter. For att na framgang maste vi samverka.
Det galler for de offentliga-privata, den fysiska-digitala, och den
allménna-specialiserade delarna av varden. Utan samverkan
inget samforstand.

Ett annat satt som dr domt att misslyckas ar att inte se till att
varje medarbetare far arbeta pa toppen av sin kompetens. Varje
minut som sjukskoterskor lagger pa arbetsuppgifter som inte
kraver deras utbildning ar en dyrbar forlust for patienterna. Det
har vi inte rad med.

Ett tredje satt som inte kapar vardkoerna ar “one size fits
all”-tdnkandet. Det ar l4tt att bli s& besjalad av sin egen verksam-
het att man tror att den dvertrumfar alla andra alternativ. Sa ar
det naturligtvis inte. Vi manniskor ar olika och har olika behov
av preferenser. Det ar darfor viktigt att vi later olika typer av
verksamheter samexistera, sa att valfriheten bevaras och s att
vi kan lara av varandra.

Det fortsatta arbetet mot kortare vardkéer kommer att uppta en
stor del av mitt och Min Doktors fortsatta fokus framover.

“Vi behover samverka med systemet, men inte nédvandigt-
vis som systemet ser ut historiskt. Det maste finnas en vilja att
omprova, se méjligheter med nya lésningar. Om vi undviker
fallorna ovan och jobbar tillsammans kan vi géra stor skillnad.”

Cecilia Schelin Seidegard, ny ordférande for Min Doktor



Min Doktor
= Kiiniken

Min Doktor
~ Kliniken

Vad ar en
Min Doktor Klinik?

B Sedan november 2018 ager Min Doktor
“Minutkliniken” som under varen byter namn
till Min Doktor Kliniken. Tillsammans med
drop in-klinikerna gér Min Doktor varden
annu mer tillganglig och effektiv.

Pa Min Doktor Klinikerna kan patienter f& hjalp med
primarvard, halsokontroller och vaccinationer av en
sjukskoterska pa plats och lakare pa lank. | dag finns atta
kliniker i anslutning till Apotek Hjartat, varav fyra ligger

i anslutning till ICA Maxi-butiker. Vi planerar nu for en
shabb expansion av fler kliniker.

— Drop in-klinikerna har pé kort tid blivit framgangs-
rika. Vara kunder uppskattar att de kan utratta vardaren-
den och vaccinationer under exempelvis helger och
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kvallar och utan att behéva boka tid. Tillsammans med
Min Doktors digitala plattform kan vi géra vardtjanster
annu mer tillgangliga, sdger Olof Fredricson, vd fér Min
Doktor Kliniken (tidigare Minutkliniken).

Drop in-klinikerna kan liknas vid en distriktsskoterske-
mottagning med lakare pa distans, dar vi behandlar
exempelvis bihaleinflammation och halsfluss. Sjukskot-
erskorna utfér dven vaccinationer och halsokontroller.

— De senaste 12 manaderna har 6ver 120 000 patienter
besokt vara kliniker, vilket ar en 6kning med mer &dn 100
procent mot féregaende ar, sdger Olof Fredricson och
fortsatter:

— Den har sdsongen har vi exempelvis vaccinerat over
13 000 personer mot influensan bara i Stockholm. Vi
ser att vi gor en otrolig skillnad nar vi hjalper folk att
vaccinera sig nar det passar dem bast. Genom att
integrera klinikernas fysiska verksamhet med Min
Doktors digitala verksamhet kommer vi bredda vart
erbjudande ytterligare och patienter kan sdmldst fa



hjalp bade pa natet och pa klinikerna.

— Ett exempel som visar pa hur vi kan jobba tillsammans ar
vid 6éronundersokningar. | dag ar Min Doktor begransade med
vilka bedémningar de gor av 6ronbesvar, exempelvis kan de inte
handlagga 6roninflammation da de saknar mojlighet att fa en
bra bild av innerdrat. Tillsammans skapar vi mojligheter for vara
patienter dar de kan fa en undersdkning av sjukskoterskorna pa
kliniken, och skicka bilden for bedémning av Min Doktors lakare,
sager Olof Fredricson och fortsatter:

- Vi vet att det finns fler steg vi kan ta tillsammans med ny
teknologi och nya uppkopplade matinstrument inte minst mot
prevention. Det visar pa den fenomenala matchning av vara
verksamheter, dar vi tillsammans kommer kunna forenkla
vardagen for fler patienter.

13 nya Min Doktor
Kliniker under aret

M Tillsammans med ICA-gruppen
planerar Min Doktor for en snabb expan-
sion av nya Min Doktor Kliniker 6ver hela
landet. Redan under varen ska fem nya
kliniker 6ppnas.

Hosten 2018 tog Min Doktor 6ver
agandeskapet av Minutkliniken fran
Apotek Hjartat och ICA-gruppen. Under
varen byter de befintliga drop in-klinikerna
namn till Min Doktor Kliniken. Samtidigt
planeras for en expansion av nya kliniker.

- 1 var kommer vi 6ppna fem nya kliniker
i Umed, Enkdping, Botkyrka, Barkarby och
Kungalv. Efter sommaren planerar vi att
Oppna ytterligare atta nya kliniker, sdger
Nurcan Kavak, verksamhetschef for Min
Doktor Kliniken (tidigare Minutkliniken).

Kliniker 6ver hela landet

De ndrmsta dren kommer Min Doktor
O6ppna mellan 10 till 15 nya kliniker
arligen. Ambitionen &r att na ut till fler
orter i landet.

- Vara drop in-kliniker &r mycket
uppskattade av vara patienter, tack vare
den hoga servicen och det professionella
omhéndertagandet de far. Vi ser fram
emot att kunna erbjuda detta till fler
regioner i Sverige, och pa sa satt 6ka
tillgangligheten av vaccinationer,
undersokningar och halsokontroller,
sager Nurcan Kavak.

Har finns Min Doktor Kliniker
- Haggvik
- Mall of Scandinavia
- Faltdversten
(Oppnar redan 20 februari)
- Haninge
- MéIndal
- Nordstan
- Hogsbo
- Umea (varen 2019)
- Enk&ping (varen 2019)
- Botkyrka (varen 2019)
- Barkarby (varen 2019)
- Kungalv (varen 2019)




« Upp emot 1 miljon svenskar i arbetsfor
alder upplever ndgon form av psykisk .
ohélsa (~450 miljoner i varlden)

« Nastan 1av 3 individer mellan 16-24 ar
har erfarenhet av angest eller depression .

Kostnader relaterade
till psykisk ohélsa

B Psykisk ohalsa ar ett stort, och vaxande, samhallsproblem dar
digitala vardmoéten lampar sig val for snabb tillgang till behandling.
Den exakta omfattningen av problemet ar svar att mata pa ett
tillforlitligt satt, men nagra viktiga fakta beskriver omfattningen:

1. | dag tvingas 6ver 60 procent av patienterna vanta mer an
30 dagar pa ett forstabesok inom den allménna psykiatrin.!

2. Enligt Socialstyrelsen har den psykiska ohalsan i ldrarna
10-17 &r 6kat med mer dn 100 procent de senaste 10 aren.?

3. Forsakringskassans utgifter for psykiatriska diagnoser har
mer an fordubblats sedan 2009.3

4. Psykisk ohalsa berdaknas kosta samhallet dver 200 miljarder
kronor arligen, vilket motsvarar nastan 5 procent av BNP.#

5. Det finns god evidens att psykisk ohalsa kan behandlas
och férebyggas digitalt, ndgot som inte minst bekréaftas
av Socialstyrelsens nya rapport Digitala vardtjanster:
Overgripande principer for vard och behandling. | rapporten
konstaterar Socialstyrelsen att “det kliniska utfallet mellan
digitala vardtjanster och fysiska bestk inom psykiatrin visar
dvergripande pa jamforbara resultat.”

Utifran dessa fakta har vi pa Min Doktor under féregdende kvartal
utokat var kapacitet for att ta emot och behandla patienter med
olika psykiska besvar, bland annat genom att utveckla vart
samarbete med WeMind.

Sjalvmord ér vanligaste dédsorsaken for
man mellan 15-44 ar i Sverige

Sankt livskvalitet, isolering, diskriminering och
stigma for bade de drabbade och deras familjer

40% av kostnaderna fér sjukfranvaro i Sverige

Estimeras kosta vart samhalle 70 miljarder
per ar och EU 8.000 miljarder

Fordelning av stillda diagnoser Q4 2018

@ Angest och oro Depression @ Stress

Sémnbesvar Ovriga



Psykiatrisk vard
med nya metoder

Sedan 2018 erbjuder Min Doktor ett utvecklat stod inom
omradet psykiatri. Psykologen Olof Johansson har nyligen
anstéllts pa Min Doktor for att utveckla varden, bland
annat utifran sin egen forskning om internetbaserad
psykologisk behandling.

Arbetet sker tillsammans med foretaget WeMind, ett av Sveriges
ledande psykiatriforetag. Patienter som soker sig till Min Doktor
far dagligen stod av specialiserad personal for att hantera saval
angest och depression som olika fobier.

De vanligaste psykiatriska besvaren som gor att patienter soker
sig till Min Doktor handlar om depression och angest. Dessa star
tillsammans for nara sex av tio besok. Darefter foljer likartade
symptom som stress och brist pa somn.

Forskningen om hur internetbaserade metoder kan anvandas i

den psykiatriska varden har kommit relativt langt och terapi som
genomfors over internet har i flera fall minst lika goda resultat
som terapi som erbjuds pa fysiska kliniker. Urban Pettersson

Bargo, vd pa WeMind sager att “Sverige ar varldsledande inom
den forskningen och vi anvander precis samma behandling
innehall fér vara digitala som for vara fysiska patienter”. &

Depression ar en av de vanligaste formerna av psykisk ol
och en stor andel av de som drabbas far flera depressi
episoder. For varje episod okar risken for ytterligare de
och sjukdomen far ett allt mer cykliskt forlopp. Efter
drar sig for att soka hjalp vid depression kravs laga tr
tidig behandling. “Vi maste na dessa patienter tidigt m
behandlingsmetoder s att vi kan hjalpa dem och for
aterfall” sager Olof Johansson, psykolog pa Min Dokto
Johanssons egen forskning fokuserar just pa hur int ne't
formedlad kognitiv beteendeterapi kan anvandas for :
forhindra aterfall vid depression.

Bade Urban Petersson Bargo och Olof Johansson me
patienterna framhaller att den digitala kontakten ar e
och att det ar sarskilt viktigt att tidigt fanga upp pers
antingen har langt till en vardcentral eller rent fysisk
att ta sig dit.

— For varje person vi kan na med tidig behandli
minskar vi risken for aterfall, eller i varsta fall ett liv
problem, sédger Olof Johansson pa Min Doktor.
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Digital
modravard

B Min Doktor har nyligen lanserat en
tjdnst som riktar sig till gravida kvinnor.
Genom okad tillganglighet vill vi fa de
gravida att kdnna sig sékrare och mindre
oroliga for sin graviditet.

Satsningen Okar dven tillgangen till hjalp
i glesbygden dar det idag kan vara langt
att aka till ndrmsta barnmorskemottag-
ning och 1177 saknar barnmorskor i sin
radgivning idag.

- Nér jag arbetade pa en barnmorske-
mottagning mottes jag ofta av manga
telefonsamtal p4 morgonen, samtidigt
som jag hade hela dagen inbokad med
patienter och svart att hitta tid till de som
sOkte hjalp utover sina ordinarie besok.
Min Doktor kan bade hjélpa gravida
kvinnor och avlasta den fysiska modra-
varden, sager Asa Lessing, barnmorska
pa Min Doktor som har tagit fram den
nya tjansten.

Hantera din
astma pa distans

B Min Doktor genomfor ett pilotprojekt for digital upp-
foljning av astma tillsammans med AsthmaTuner. Avsikten
ar att patienten ska kunna félja sin astma dag fér dag, och
fa individuella behandlingsrekommendationer baserat pa
sin situation och hur hon mar just idag.

— Vi pa Min Doktor tror att astmapatienter bade kan och
vill ha mer kontroll 6ver sin astma och sin behandling. Nu
erbjuder vi tillsammans med AsthmaTuner astmapatienter
att hantera och behandla sin astma hemifran, sager
Henrik Kangro, medicinskt ansvarig hos Min Doktor
och fortsatter:

— Systemet sammankopplar patienterna med sjukvarden
och ger en forbattrad och mer kontinuerlig vard. Baserat
pa patientens lungfunktion och symptom bestdmmer hon
och lakaren den behandlingsplan som ar bast for just
den patienten.

Sa fungerar piloten

Den som deltar i pilotprojektet far lana hem en digital
lungfunktionsmatare, en sa kallad spirometer. Matningen
i AsthmaTuner sker i tre enkla steg.

Genom spirometern dar patienten mater sin lungfunk-
tion, genom en beddémning av symptomen som patienten
anger nar hon svarar pé ett par enkla fragor om din astma,
och slutligen genom att AsthmaTuner och din lakare
analyserar din dagliga status och ger dig instruktion om
vilken inhalator och hur manga puffar som ar optimal for
dig idag.

Asthmaluner



Sifo-undersokning

Viéljarnas syn pa digital vard

Den 8-13 november 2018 svarade 1610 personer pa Min Doktors undersokning via Kantar Sifo.
Resultatet &r representativt for befolkningen, urvalet skedde slumpmaéssigt och fradgorna stalldes via webb.

Fraga: Kinner du oro dver att det tar lang tid att fa triffa likare nir du behéver det?
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Fraga: Vilka férdelar ser du med att tréiffa en likare digitalt, exempelvis via mobiltelefon

eller dator, jamfort med pa en vardcentral? Tidigare enkiter har visat att respondenterna
ser nedanstaende fordelar med digitala vardméten:

Jag slipper ta ledigt fran jobbet

Det ar mindre pinsamt att soka vard pa distans for vissa
akommor

Det ar jobbigt att behdva lamna hemmet nar jag eller
barnen ar sjuka

Jag upplever att det gar snabbare att fa hjalp an pa fysisk
vardcentral

Jag bor langt ifran en fysisk vardcentral

Minskar risken for att bli smittad av dvriga patienter

Annat

Jag ser inga fordelar alls
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Kvalitetsarbetet
hos en digital
vardgivare

B Att arbeta i en digital miljo, den CE-markta
plattformen som vi sjalva utvecklat, ger oss unika
mojligheter for kvalitets- och uppfoéljningsarbete.
Vi kommer att beratta mer ingdende om detta i
kommande kvartalsrapporter.

Vi har beslutsstod, riktlinjer och paminnelser inbyggda i
var tjanst. Vi satter upp nyckeltal och matbara mal som

vi foljer upp i realtid, exempelvis har vi pa sa satt séankt

var antibiotikaforskrivning. Vi kan ocksa Iatt identifiera,

félja upp och atgarda eventuella avvikelser.

Hos oss pabdrjas anamnesupptagningen redan innan
patienten kommit i kontakt med en ldkare. Genom
digitala frageformular speciellt framtagna for varje
besvarsomrade sakerstélls att viktig/relevant informa-
tion samlas in och presenteras for lakaren pé ett struk-
turerat och 6verskadligt satt. | en del formuldr ombeds
patienten ladda upp bilder eller en kort videosekvens for
att lakaren ska kunna fa en fullstandig bild av patientens
besvar.

Alla typer av medicinska besvar [ampar sig inte for
digital vard med patientsadkerheten i atanke. Det kan
handla om besvéar som kraver akut vard, langvariga

och komplexa besvar dar en omfattande utredning
behover initieras, besvar dar patienten redan har en
pagaende vardkontakt eller enklare besvéar dar en fysisk
undersdkning kravs. Det kan ocksa vara besvar som inte
kraver en lakarkontakt, utan klarar sig med egenvard.

| Min Doktors frageformular finns triageringsfragor for
att identifiera besvar och symtom som inte lampar sig
for digital vard av ndgon av ovan namnda anledning-

ar. Genom digital triagering kan patienten hanvisas till
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ratt vardniva/vardinstans omedelbart efter att svaren
lamnats och innan patienten ens kommer i kontakt med
en lakare. De 20% av alla inkommande arenden som vi
triagerar vidare tar vi inte betalt for, varken av patient
eller samhalle.

Ett [akarbesok hos Min Doktor sker oftast asynkront, dar
lakaren och patienten kommunicerar via meddelanden,
men kan vara synkront nar det gagnar situationen. Det
finns darmed inget som begransar ett lakarbesok i tid
pa samma satt som i den fysiska varden dar ett besok
maste avslutas innan nasta besok tar vid.

Konversationen mellan patient och lakare och handlagg-
ningens olika steg dokumenteras och sparas som en del
av patientens journal. Bade ldkaren och patienten har
mojlighet att initiera ett aterbesok for att folja upp
exempelvis effekten av insatt behandling.

Lakarna befinner sig fysiskt pa olika platser runt omi
Sverige, men kan enkelt natverka och radfraga varandra
i den digitala tjansten. De kan ocksa férmedla patienter
internt till en annan specialistkollega och ddrmed
minska remisser till sjukhusen.

Min Doktor har utarbetat riktlinjer for samtliga besvars-
omréden inom vilka Min Doktor erbjuder vard. Riktlinjerna
bygger pa nationella riktlinjer och rekommendationer,
men tar dven det digitala vardperspektivet i dtanke.
Riktlinjerna finns lattillgangliga for lakarna nar de arbetar
i Min Doktors tjanst och 66% uppger att vara rutiner,
jamfort med dem i den traditionella varden, underlattar
minskad antibiotikaforskrivning.

Vi arbetar centralt systematiskt med uppféljningar

vad galler exempelvis diagnossattning, foljsamhet till
riktlinjer, STRAMA och forskrivning av narkotikaklassade
ldkemedel. Detta i syfte att bade se monster och fanga
individuella avvikande beteenden. Feedback ges i olika
forum péa bade grupp- och invididniva.

Den digitala plattformen ger oss alltsa en unik méjlighet
till full transparens i vardbesoket.



Inrapporterade avvikelser kvartal 4 2018

B Avvikelsehantering ar en viktig del av Min Doktors kvalitetsarbete. Dels for att snabbt fanga upp och hantera
eventuella avvikelser av allvarligare grad och dels som ett verktyg i vart kontinuerliga forbattringsarbete. Alla
medarbetare, bdde behandlare och 6vrig personal, kan pa ett enkelt satt rapportera in avvikelser och dessa
hanteras sedan p4 ett systematiskt satt av kvalitetsavdelningen med hjalp av 6vrig expertis inom foretaget.

Externt inkomna avvikelser, dvs fran patienter eller andra vardgivare laggs ocksa in i systemet. Under det fjarde
kvartalet 2018 rapporterades det in 112 st avvikelser (varav 5 st fran externa vardgivare). Sett till samtliga hanterade
vardarenden under samma period motsvarar detta ca 0,2%. Inkomna avvikelser klassificerades enligt foljande:

En majoritet (64%) av samtliga inrapport-

erade avvikelser aterfinns inom kategorierna

Diagnostik/Lab samt Remisser (ej lab) och
handlar exempelvis om mottagningar som

nekar patienter provtagning med Min Doktors

remisser eller felaktigheter uppkomna pa
provmottagningar pga manuell éverforing
av information i avsaknad av e-remisser.

Ungefar en femtedel av avvikelserna beror
medicinsk handlaggning inklusive ldkeme-
delsforskrivning. Kvalitetsavdelningen har
under kvartal 4 skickat avvikelserapporter
till 4tta externa vardgivare. Fem av dessa
var till mottagningar som nekat patienter
provtagning med Min Doktors remisser.

Bedomning av allvarlighetsgrad

Allvarlig
1.0%

Mattlig

Lindrig

Forbattringsatgérder

B Av de 112 inkomna avvikelserapporterna
har 94 st utretts och avslutats. | ungefar en
tredjedel av fallen har avvikelserna lett till en
forbattringsatgard inom foljande kategorier:

Inrapporterade avvikelser Q4 2018

Diagnostik Lab
Remisser (ej lab)
Arendehandliggning
Lakemedelsforskrivning
Informationsséakerhet
Journalsystem

Diagnostik Bild och funktion

Bemétande

Dokumentation

Bedomning av inrapporterade avvikelser

B Samtliga avvikelser kategoriseras efter bedomd allvarlighets-
grad i tre olika kategorier (lindrig, mattlig och allvarlig). Fér de
avvikelser som ar fardigbedémda (105 st) ser fordelningen ut
enligt grafen:

Drygt 80% av avvikelserna bedéms alltsa vara av lindrig allvar-
lighetsgrad. Under perioden har en avvikelse rapporterats till
IVO enligt Lex Maria. Arendet géller en férsenad diagnos pga
fordrojd remisshantering. Utredning hos IVO pagar.

Fordelning av genomfoérda forbattringsatgéarder

Ovrigt

3.3%

Forbattrad kommunikation
3.3%

Forbattrad information
3.3%

Forbattrad siakerhet/tryggh
3.3%

Forbattrad service
10.0%
Forandrade rutiner
10.0%

Atgardat fel/brist

Kompetensutveckling personal
26.7%
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Vad mer vill ni veta?

Varmt valkommen till ett I6sningsinriktat seminarium om den digitala vardens
mojligheter och utmaningar. Temat ar det radande kunskapslaget kring digital
vard - ett samtal om vad varden bor méata och redovisa for att alla ska kdnna sig
trygga med att potentialen med digitaliseringen tas tillvara.

Rubrikerna skriker om skenande kostnader och vi moter en oro éver en upplevd
brist pa tillgang till statistik och jamforande data géllande digitala vardmoten -
men &r det verkligen sa? Vilken data finns redan idag att tillgad som visar vad
regionerna far for pengarna, och vad mer vill ni veta?

Tid: Torsdag 21 mars kl. 8.00-9.30
(kom gérna i god tid, frukost serveras fran 07.30)

Plats: New Republic, Drottninggatan 33, Stockholm

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

« Ashgar Farahani Shiviari, chef Halsovalsstaben Region Sérmland

« Bjorn Ekman, forskare i socialmedicin och global halsa vid Lunds universitet
« Carina Nordqvist Falk, verksamhetschef Min Doktor

« Daniel Persson, innovationschef Min Doktor

« Emelie Orring (M) regionrad Uppsala

«  Emma Spak, samordnare av Néara vard pa Sveriges kommuner och landsting
« Henrik Kangro, medicinskt ledningsansvarig lakare Min Doktor

« Johan Hultberg (M) Riksdagsledamot och ordinarie ledamot i socialutskottet
« Roger Molin, ek dr, fd analytiker pa SKL

« Susanne Nordling (MP) ordférande i Halso- och sjukvardsndmndens
psykiatriberedning i Region Stockholm

. Ake Akesson, lakare och verksamhetschef pa halsocentralen i Borgholm pa Oland

Vialkommen att anmaéla ditt deltagande till petronella.warg@mindoktor.se
(OBS. Antalet platser ar begransat.)

Min Doktor .
Norra Vallgatan 64 B, 211 22 Malmo mindoktor.se

press@mindoktor.se Tid fér vard och omtanke






