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SAMMANFATTNING
Atgarder och resultat samt en blick framat

Aret har varit mycket utvecklande och héndelserikt.

For att 6ka tillgangligheten har Vard och Vaccin 6ppnat nya vaccinationsmottagningar un-
der2023. Utdver mottagningar pa apotek har vaccinationer aven erbjudits i externa lokaler
i samarbete med Vastra Gotalandsregion. Ett mobilt vaccinationsteam har upprattats for
att kunna erbjuda vaccinationer pd mindre orter. Flertalet kvalitetshojande atgarder har
aven vidtagits, daribland framtagandet av en vaccinlathund som ett redskap for vara
vaccinatorer i patientmotet.

Vi har ocksa breddat var utbud av vaccinationer med nya vaccin som Arexvy och Abrysvo.
En mottagningsansvariga sjukskoterskor har utsetts for alla mottagningar. Detta som ett
led i att 6ka klinikerns ansvarstagande for att sakerstalla att rutiner och riktlinjer foljs pa
aktuell mottagning.

For verksamhetsomrade digital vard har vi i ar utvecklat vara partnerskap och paborjat
utbildningsinsatser inom Digital vard for att framja forstaelsen for vad som ar mojligt men
ocksd vad som begransar Digital vard. Vi har andrat kategoriseringsforfarandet for avvikel-
ser sa det battre gar i linje med nationella riktlinjer (Patientnamnd/IVO) samt strukturerat
om processen for vardskador. Detta, tillsammans med nya metoder for egenkontroller, har
gett oss en 6kad precision i vart systematiska forbattringsarbete.

For verksamhetsomrade Digital vard har vi dven skapat en ny tjanst for [akemedels-
behandlingbehandling mot obesitas.




GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR
FOR SAKER VARD

Engagerad ledning och tydlig styrning

Overgripande mal och strategier
PSL 2010:659, 3 kap. 1 §,SOSFS2011:9,3 kap. 1-3 §

Att leverera hogkvalitativ vard med varme och omtanke.

Att varden skall ges patientfokuserat.

Att vi sd lang vi kan skall minimera och begransa vardskadorna.
Att patientens rost tydligt skall paverka vart kvalitetsarbete.
Bibehalla och utveckla en 6ppen patientsakerhetskultur.
Utveckla var onboarding och underhalla uppnadd niva.

Organisation och ansvar
PSL2010:659,3 kap.1 § och9 §,SOSFS 2011:9, 7 kap.2 § pl

Doktor24 ar en digifysisk vardgivare. Vi har dels en fysisk verksamhet med mottagningar
over hela Sverige som i huvudsak utfor vaccinationer i Apoteket ABs lokaler. Den fysiska
verksamheten har en verksamhetschef samt en medicinskt ledningansvarig lakare (MLL)
som har medicinska uppgifter delegerade till sig fran verksamhetschefen. | likhet med den
fysiska delen finns en digital motsvarighet med verksamhetschef och MLL. For varje verk-
samhet finns en kopplad kvalitetssjukskoterska med rollen att bl.a. samordna avvikelser
och aterkoppla lardomar till organisationen for att skapa kontinuerligt forbattringsarbete.

Den fysiska verksamheten har en specialistkompetent bakjour som bistar vaccinations-
verksamheten vid komplicerade fragor. For den digitala verksamheten finns specialist-
kompetenta bakjourer som dagligen bistar bl.a. vara primarjourer i tjansten med kvalifice-
rade rad.

Kommersiellt leds varje verksamhet av en affarsomréddeschef samt ytterst av VD:n. Bolaget
ar organiserat enligt en matrisstruktur dar flertalet funktioner ar 6verlappande for den tva
verksamheterna, exempelvis medicinsk administration, kundsupport och bemanning.




Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS2011:94 kap.6 § och7kap.2 § p3

Doktor24 interagerar direkt eller indirekt med andra vardgivare. Vi bistar exempelvis med
receptfornyelser till patienter som har slut pa lakemedel och ar i akut behov av nya lake-
medel. Processen for att fa lakemedel ar en rigoros triagering som gors av lakare enligt
strikta interna regler; vi fornyar inte om det handlar om narkotiska [akemedel, om det inte
finns en plan fran ordinarie lakare, om man inte varit pa arskontroll, har svéra biverkningar
med mera. Vivill i s& liten utstrackning som mojligt orsakal en splittrad vard for patienten,
men samtidigt innebar ett behandlingsuppehall en stor risk for patienten. Majoriteten av
vara externa avvikelser till andra vardgivare har sitt ursprungfran i receptflode nar vara
lakare upptacker avvikande monster i forskrivning.

Vi har nara samarbete med storre delen av de svenska forsakringsbolagen. Har slussas

vard pa olika satt till oss for digital vard. Vi har under dret gjort en stor utbildningsinsats
mot forsakringsbolagen for att tydliggdra de digitala mojligheterna men ocksa begrans-
ningarna for digital vard for att varden skall ges pa ett patientsakert satt.

Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Efter att vi separerades fran Platform24 under 2022 har vi under 2023 valt att fokusera

pa att uppdatera strukturen for informationssakerhetsarbetet som ett eget bolag. Vi har
genomfort en ny verksamhetsanalys, riskanalys och omvarldsanalys samt genomfort
workshop om informationssakerhet tillsammans med var externa IT-leverantor. Utfallet
fran denna workshop kommer att arbetas med |6pande under hela 2024. Material och
rutiner om informationssakerhet vid onboarding av nya medarbetare har uppdaterats och
fornyats.

Organisationen har fortydligats och ansvar for informationssakerhet har fordelats samt
dokumenterats. Forteckning 6ver personuppgiftbehandling ar uppdaterad. PUB-avtal har
sakerstallts pd samtliga leverantorer. Under dret har tre personuppgiftsincidenter anmalts
till IMY, samtliga ar avslutade utan vidare atgard. Dokumentation och avvikelser ar arkive-
rade.




Systematiska loggkontroller genomférs manatligen for journalsystem och sker genom
slumpmassiga granskningar. Fordjupad granskning har forekommit men inga overtradel-
ser har skett under aret som lett till vidare atgard.

Fokus under kommande éar ar regelbunden utbildning kring informationssakerhet och
ytterligare medvetenhetsskapande aktiviteter. Fokus kommer aven att laggas pa utbyte av
sa kallade SITHS-reservkort till SITHS-kort med hogre sakerhetsklassning, sa kallade LoA3-
kort. Detta for att ytterligare starka sakerhet vid inloggning med SITHS-kort som autentise-
ringsmetod, som ett led till ytterligare forbattrad informationssakerhet.

En god sakerhetskultur

Grunden for ett gott sakerhetskulturarbete ligger i en prestigelds och rak kommunikation
om vara awvikelser och (allvarliga) vardskador. Som vardgivare forsoker vi alltid forklara
bakgrunden till vara lagstadgade beslut for vara medarbetare, vara skyldigheter utifran la-
gar och forordningar samt vad som forvantas av vara kliniker bade rent juridisk men ocksa
vardegrundsmassigt. Vi har flera olika kommunikationskanaler att tillgd med olika @mnen
i fokus for att man som kliniker skall fa en god bild av vad som hander i verksamheten. En
icke-domande syn och en 6dmjukhet i dialogen med var halso- och sjukvardspersonal
skapar fortroende och mod i organisationen.

Viser ocksa att det finns ett val forankrat samarbete mellan yrkeskategorierna dar verkty-
gen for att kommunicera ar lattillgangliga. Systemet for aterkopplingar ar val integrerat i
journalsystemet vilket forhindrar onddig administrativ tid.

Tva ganger per ar samlar vi alla bakjourer i tjansten for att efterhora deras forbattrings-
forslag och synpunkter pa varden i dialogmote. Vara bakjourer ar likt “spindeln i natet” i
centrum for dagliga fragor som galler administrativa, medicinska och till viss del beman-
ningsspecifika fragor. Det ar alltsa helt nodvandigt att f& dterkopplingar fran dem.

Som ett led i vara egenkontroller skickar vi dven ut enkater for att fa ta del av vara klinikers
attityder och tankar kring digitalt vardarbete samt synen pa var patientsakerhetskultur (en
variant av Hallbart Sakerhets Engagemang - HSE). Mer information om detta foljer nedan.
Inom Vard och Vaccin halls regelbundna sjukskoterskemoten dar alla kliniker ar valkomna
att paverka motesagendan. Liksom digital vard anvands system som har verktyg for att
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enkelt kunna rapportera feedback och aterkopplingar. | vart dagliga kommunikationssys-
tem finns en egen separat feedbackkanal tillganglig. Utover detta sé har alla regionchefer
en tat dialog med alla kliniker.

Adekvat kunskap och kompetens

For Doktor24s verksamheter finns ett separat, pedagogiskt onboardingsystem (Lear-
ning24) med filmer och texter om var verksamhet. Har beskrivs alla vara operativa system
(ledningssystem, schemasystem mm), deras funktion samt vilken roll de fyller for halso-
och sjukvardspersonalen. Har hittar man ocksa arbetsbeskrivningar for respektive yrkes-
kategori med lankar till vart ledningssystem. For manga som borjar hos oss ar detta forsta
kontakten med digital vard och i onboardingen belyser vi vad man skall tanka pa i video
och chatt med patienter. Det kan handla om hur man uttrycker sig i text eller vilken bak-
grund man har ivideo eller vilka ljud som kan héras i bakgrunden. Vi vill sa [dngt som moj-
ligt forsakra oss om att onboardingen ger en bra grund att sta pa, bade sett till kunskapsni-
va men ocksa i attityden till digital vard. Kunskapsnivan kontrolleras vid olika delmoment,
mer om detta under vara egenkontroller.

En nyckel for en god introduktion ar var schemaldggning dér man i borjan alltid har stod
fran en erfaren kollega. Vara schemalaggare har en mycket god forstaelse for varje individs
kapacitet och matchar pa daglig basis mot inflodet for att arbetsmiljon skall bli hallbar. Vid
behov kan utokad bemanning ske tillfalligt vid toppar som sedan kan stangas ner.

Via vara interna kommunikationskanaler kan vi fora fram information snabbt och effektivt
med stor spridning som kan galla driftstorningar men ocksa patientsakerhetsfragor som
ror uppdaterade riktlinjer, anmalningar enligt lex Maria, restnoteringar, tekniska forbatt-
ringar etc.

Vard och Vaccin har i den fysisk varden en rutin for onboardingsprocessen av nya medar-
betare. Denna rutin ligger till grund for att inga delar skall missas samt for att tydliggora
vem som har ansvar for de olika delarna av onboarding.

Learning24 anvands aven som system for onboarding av kliniker inom Vard och Vaccin.
Introduktionsutbildningen innefattar genomgdng av Doktor24 som organisation inklusive
vara karnvarderingar, genomgang av operativa system och styrande dokument i form av
rutiner och riktlinjer samt fordjupande medicinsk utbildning inom vaccinologi och rese-
medicin. Likt var digitala verksamhet lankas det i introduktionsutbildning till vart lednings-




system, Centuri, dar alla rutiner och riktlinjer finns samlat. Vart utbildningsomrade avslu-
tas med ett kunskapstest for att sakerstalla klinikerns kompetens.

Utover teoretisk utbildning sa genomgar aven alla kliniker praktisk utbildning om 2-5
arbetspass. Langd pa praktisk utbildning avgors utifran tidigare erfarenhet hos kliniker
samt vilka tjanster som sjukskoterskan ska utfora. Klinikern gar dubbelt tillsammans med
erfaren kollega och en checklista finns som stod for vad som skall gas igenom under den
praktiska introduktionen.

Efter teoretisk och praktisk inskolning har kvalitetschef ett avstamningssamtal med kli-
nikern for att sakerstalla kompetens och att klinikern ar redo for att arbeta sjalvstandigt.
Inom verksamheten finns aven sa kallade super-users” som ar mycket erfarna och kom-
petenta vaccinatorer som har en supportfunktion till mindre erfarna kollegor.

Vard och Vaccin anvander sig av samma kommunikationskanaler som digital verksamhet
som mojliggor spridning av viktig information snabbt och brett.

Patienten som medskapare
PSL2010:659 3 kap. 4 §

For varje digitalt besok kan man som patient [dmna ett betyg och kommentera besoket. Vi
kan pa sa satt folja kliniker pa individniva och vidta atgarder tidigt i forloppet for ett klago-
mal. Oftast ror detta bemotande mer séllan medicinska fragor.

P4 vardagar tar var support emot icke-medicinska drenden dver telefon och chatt. Aren-
den som ar operativa fordelas till respektive funktion inom bolaget. Doktor24s kundsup-
port &r tillganglig via bade telefon och mail. Ar det medicinska fragor tas det med bakjour
direkt och i utvalda fall direkt med MLL for respektive organisation. Pa sa satt mojliggors
ett effektivt utbyte med korta vagar och att hog, medicinsk kompetens direkt tittar pa och
beslutar i arendet.

Vid vardskador aterkopplas alltid patienten enligt 3 kap. 8 § PSL, 4 kap.5 § HSLF-FS
2017:40 for att efterhora synpunkter och tankar fran besoket som blir en del av det sys-
tematiska forbattringsarbetet framat. Patienter harinom Vard och Vaccin mojlighet att
lamna synpunkter eller klagomal direkt till sjukskoterska pa mottagning. Varje arende som
som kommer in bedoms och patient erhaller dterkoppling. Vem som handlagger och ater-
kopplar till patient beror pa dterkopplingens karaktar.
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AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS2011:9,5kap.2 §,7§,8 §,7kap.2 § p2,PSL2010:659, 3 kap. 10 §

Systematisk forbattringsarbete - Identifiering och analys, atgar-
der och uppféljningar

Riskanalys

Genom riskanalyser kan verksamheten jobba proaktivt med att minimera risk och upp-
skatta deras frekvens samt omfang. Riskanalyser gors varje gang det planeras en andring i
MTO-sfaren (Manniska, Teknik, Organisation) i samtliga delar av verksamheten men aven
vid till synes sma férandringar som inte direkt kan sorteras i MTO. Syftet ar att se riskerna,
hitta orsakerna bakom dem samt tidigt dtgarda dem innan de hunnit bli hdndelseanalyser
(analyser vid vardskador). Hellre en adekvat riskanalys an nagra stycken handelseanalyser.
Riskanalyserna gors fortlépande. Metoden for Doktor24 utgar fran Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR) metod for riskanalyser med gradering av allvarlighetsgrad och frekvens
for att sortera ut atgarder.

Riskanalyserna foljs regelbundet upp under ett projekt men utvarderas ocksa efter genom-
fort projekt for att identifiera framtida brister i nya projekt.

Egenkontroll
Inom digital vard utfors egenkontroll pd féljande satt:

Markorbaserade journalgranskningar:

Omfattande markorbaserade journalgranskningar (MJG) pa veckobasis av samtliga klini-
keritjanst [6pande under aret. For detta finns 3 sjukskaoterskor (varav en kvalitetssjuksko-
terska och 2 stycken seniora sjukskoterskor med lang, digital erfarenhet) som granskar
utifrén en forutbestamd mall. Det kan handla om sprakbruk, foljsamhet till riktlinjer och
rutiner enligt ledningssystemet, kommunikationen med patienten, formalia tex avslut
med patienten mm. Strukturen fér MJG ar [6pande var 6:e manad fér ordinarie personal.
Ny personal har en mer omfattande struktur som borjar redan efter 8 timmar, sedan 40
timmar och 3 méan. Sedan foljer 6 man tillsvidare. For vardpersonalen som jobbar pa kon-
sultbasis finns en intern mall for hur avslut skall ga till om man misskoéter sitt uppdrag. For
anstalld personal sker det utifrdn andra parametrar och atgarder. Granskningar tas upp pa

doktorf2}



ett gemensamt mote veckovis med “staff managers”, ansvariga, for att diskutera klinikerna.
Det ger en mangfacetterad och utvecklad bild av klinikern och arbetet som denne utfor.
MLL digital ar ytterst ansvarig for processen med MJG.

Varje kliniker foljs med avseende pa sin poang tva ganger per ar. Plotsligt nedhopp eller
sviktande podng i ndgon av delpoédngen foljs upp med exv. fordjupade granskningar, se
mer nedan. Ibland leder de fordjupade granskningarna till varningar och tyvarr men rela-
tivt sallan avslut.

Vi foljer upp de fordjupade granskningarna veckovis pa gemensamma moten samt arligen
vid revision. Max poang vid MJG ar 13 podng och har under aren legat enligt féljande:

2021 2022 2023
Medel 11,68 11,94 12,15
Median 11,9 12,1 12,4

Lagsta 9,4 9,4 9,6




Forskrivningskontroll:

Till varje granskad kliniker finns information om hur dennes forskrivning har sett ut. Dok-
tor24s riktlinjer medger inte forskrivning av beroendeframkallande lakemedel; morfin,
bensodiazepiner, kodein mm men aven lakemedel som inte omfattas av vart uppdrag, exv
botox, biologiska lakemedel, anti-neoplastiska lakemedel mm. Forskrivningen foljs upp
var tredje manad. Arligen gér vi uppféljning av var féljsamhet till STRAMAs kvalitetsindi-
katorer for antibiotikaforskrivning. Medicinskt ledningsansvarig lakare for digital vard ar
ytterst ansvarig.

Varje kliniker dterkopplas sin forskrivning vid sin ordinarie MJG-granskning (var 6:e ma-
nad). Awikande forskrivning kommenteras och lyfts till dialog med berord lakare for
atgard.

Atgirderna utvirderas var 12:e manad for att se om tidigare granskningar med &terkopp-
ling gett resultat under aret.

Fordjupade granskningar:

MJG gors som beskrivits ovan ofta och ibland gors utokad kontroll med ett storre antal
journalgranskningar under upprepade tidsperioder. Mdlet da kan vara att fanga ett avvi-
kande beteende eller att nya riktlinjer inforts och vi vill se foljsamhet till dessa. Fordjupade
granskningar kan leda till formella varningar och i sallsynta fall avslut av aktuell kliniker.
Vid direkt olamplighet gérs anmadlan enligt 3 kap. 7 § PSL. Resultatet fran MJG jamfors
med foregdende arsresultat for klargora trender. MLL digital och kvalitetsskoterska ar yt-
terst ansvariga.

De fordjupade granskningarna foljs upp regelbundet veckovis.

Enkater:
Arligen gors enkdtundersdkningar med start p& hosten for att klargdra beteenden och atti-
tyder hos vardpersonalen i tjansten. Malet ar att forsoka minimera oonskade, ej adekvata
beteenden som leder till 0kad patientrisk och eventuella vardskador. Enkaten ligger se-
dan till grund for utbildningsinsatser som foljs upp vid nasta undersokning. Det gors aven
arligen en patientsakerhetsenkat med fokus att fanga upp trender och tankar kring hur vi
bedriver vart patientsakerhetsarbete och var vi kan bli battre. Arbetet frdn denna samman-
stalls och analyseras samt driver utveckling dar brister forekommer genom hela organisa-
tionen. MLL digital och kvalitetsskoterska ar ytterst ansvarig for detta.
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Vi har vid subgruppsanalyser (dar vi kollar pa antal jobbade manader, kon osv) av enkaten
for beteenden och attityder inte funnit ndgot avvikande mellan grupperna (ej signifikans).
Daremot noterar vi att nastan 3 av 5 upplever att videosamtal belastar deras arbetssitua-
tion (obligatoriskt vid exv. intyg), vid bade ett [dngt och ett kort pass upplever man att man
i slutet av passet har minst engagemang (flest vid ett kort pass) samt ca 1 av 13 upplever
det som svart att férandra arbetssatt. Vi ser ur patientsakerhetsenkaterna att det finns
mycket att jobba med mot kliniker sa att de forstar var process for vardskador, exv hur vi
tar kontakt med patienten, vad som sags och hur vi foljer vardskador (inklusive lex Maria).

Videosamtalen ar en obligatorisk del vid vissa sdkorsaker for att man som vardpersonal
maste bedoma vissa delar pa ett objektivt satt. Det ar ett krav hos oss idag. Engagemang-
et ar dven kopplat till [angden pa passet. Har kan det finnas en koppling till hur ofta man
jobbar, om man jobbar ofta, regelbundet och da langre pass eller mer séllan och kortare
pass. Vi staller krav pad ett minimum antal timmar i manaden sa att man uppratthaller sin
kompetens. Vi har dndrat vart satt att kommunicera férandringar, dels nar pa dygnet detta
gors samt innehallet av dem for att underlatta eventuell inlasning av det. Vi ar tydligare i
att definiera vad som ar klinikerns ansvar i de processer vi andrar. Vid intraffade vardska-
dor delger vi alltid patientens syn pa det intraffade samt ger information hur vi dterkopplat
patienten sa att vara kliniker har en klarare bild av vad som sker.

Oppna jamnforelser:

Vi tittar delvis pd 6ppna jamforelser bl.a. fran Socialstyrelsen men har svéart att tillampa
dem utifran verksamhetens ramar. Panoramat av sokorsaker, samt effekterna av dem sa-
som lakemedel eller sjukintyg, gor att eventuella jamforelser blir svara. Graden av tillgang-
lighet paverkar ocksa. Vi har ex. mycket hog (99%) forskrivning av forstahandsvalsanti-
biotika vid UVI:er till kvinnor. Har blir det svart att jamfora; mot verksamhetsomrade hade
varit onskvart (digital vard) men mot specialitet (allmanmedicin) blir det narmaste vi kan
komma (ca 85%). Vi har en mycket hog PcV-andel av all luftvagsantibiotika vi forskriver,
men det talar snarare for en valdigt god foljsamhet till STRAMAs "Rekommendationer for
kvalitetsindikatorer vid digitala vardmoten” dar exv borrelia ocksa férekommer. MLL digital
ar ytterst ansvarig for detta.

Vi har under hosten haft en restsituation pa fenoximetylpenicillin (bl.a. Kdvepenin) som
gjort det svart att behandla borrelia hos oss. Vi har forsokt att mitigera det pa olika satt ge-
nom andrahandsantibiotika eller tredjehandsantibiotika osv. Doktor24 har sedan hosten
2023 en generell licens for parallellimporterat Kdvepenin som vi kan skriva ut med god




tackning dver hela landet. Vi foljer arligen upp antibiotikaforskrivningen, men ocksa med
enskilda kliniker vid behov var 3:e manad.

Loggkontroll:

Logganalyser genomfors pd manadsbasis for att sakerstalla att vardrelation forekommer
vid 0ppnande och lasning av journal. Urvalet ar slumpmassigt och malet ar att samtliga
anvandare ska granskas minst 1 gang/ar. Egenkontrollen gors har genom journalgransk-
ning men frdn en annan infallsvinkel. MLL digital och medicinsk administrator med SA-
LA-ansvar genomfdra detta for signering/kontrasignering. Logganalysen uppfyller kraven
pa loggkontroll enligt patientdatalagen. Kontroll gors aven av inlogg i ledningssystem for
att se till att rutiner har [ast innan man far digital korkort.

Loggkontrollen driver avvikelser som noteras som sedan aterkopplas till halso- och sjuk-
vardspersonalen och blir en del av vart kvalitetsarbete.

Utredning och analys av klagomal och synpunkter
Vid varje besok kontrolleras flera matt. De viktigaste ar:

a) Patientnojdhet: utfallsmatt som ger varje kliniker en bedémning av besdket. Patienten
far fragan hur nojd de ar med besoket pa en skala mellan 1-5. Laga liksom enbart hoga
betyg ar varningssignaler. Finns aven mojlighet att skriva kort kommentar om besoket.
Detta foljs regelbundet av ansvarig chef (“staff manager”) for klinikern som regelbundet
har avstamningar och bifogar da statistik om hur man har presterat.

b) Vantetid: hur ldng tid tog det innan besdket startade, fran det att patienten stallt sig i
ko? For att forsta hur patienter flodar genom vart system behovs ocksd detta processmatt.
Vihar interna krav pa hur snabbt patienten skall tas emot utifran triageringsgrad och vard-
behov. Det foljs i regel av affarsomradeschef med veckovisa uppfoljningar.

c) Kostnad/per besok: ett balanserat matt som ar viktigt for att driva kostnadseffektiv vard
med offentliga medel.

Matten enligt ovan styr flera olika parametrar, bla. dygnsbemanning, rekryteringsbehov
och individuella aterkopplingar.

Storre delen av organisationen ar involverad och foljer upp detta pa daglig- till veckobasis.
Det ar allt fran kundsupport, marketing-avdelningen, bemanningsansvariga samt dven
kvalitetsteamet i viss man. Vi far da en tvarprofessionell bild av detta vilket blir en del i
patientsakerhetsarbetet.
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Forbattrande atgarder och utveckling av processer samt rutiner utifran exempel-

vis handelseanalyser och avvikelser

En avvikelse uppstar om en verksamhet inte nar upp till satt kvalitet, det vill saga inte
efterlever krav och mal i foreskrifter eller i beslut. En avvikelse uppstar ocksa om persona-
len inte arbetar i enlighet med processerna och rutinerna som ingér i ledningssystemet.
Doktor24 tar emot avvikelser fran patienter, anhoriga, myndigheter och namnder mm.
genom en systematisk process som i huvudsak gar via vart egna journalsystem men ock-
sa ledningssystemet. En stor majoritet av vara avvikelser kommer fran vara kliniker som
rapporterar direkt i vart egna journalsystem. Avvikelsen kategoriseras av kliniker men det
kan andras av kvalitetsskoterskan. Darefter bearbetas datan av kvalitetsskoterska och aven
medicinsk ansvarig for respektive organisation. Datan aggregeras; analyser gors for att fin-
na bakomliggande orsakssamband (ligger orsaken inom utbildning/kompetens, rutiner/
riktlinjer, teknik/utrustning, kommunikation/information eller i organisation/omgivning
osv.) och for att gora processerna andamalsenliga enligt gallande lagstiftning.

Vi har under aret haft 1503 avvikelser, gjort 17 handelseanalyser vid vardskada samt skick-
atin 2 lex Maria (allvarlig vardskada). Vara storsta kategorier for avvikelser ar recept/lake-
medel (394 stycken, ca 26 %) samt rutinfel (211 stycken, ca 14 %).

Avvikelserna leder oftast till direkta dtgarder samt individaterkoppling. Handelseanalyser-
na har strukturen av ett mindre projekt med en tydlig orsaksstruktur och atgardsforslag
kopplat till detta (“root cause analysis”). Strukturen for utredning galler aven for lex Marian
men omfattas i lagar och forfattningar av ett storre ansvar gentemot patient.

Individaterkopplingen foljs upp av kvalitetsjukskoterska for att utrona vad som kan ha gatt
fel och for att f& en forklaring. Ibland upptacks strukturella brister genom dessa dialoger,
men oftast handlar de om individfragor. Bade handelselanalyserna samt de lex Maria som
gjorts summeras i ett dokument. Har foljer vi rapporteringsdelay, utredningsdelay samt
bevakning av de delar som ar kvar atgarda innan uppfoljningstiden ar slut enligt atgards-
planen som [@amnas for varje analys. Vi foljer ocksd upp atgardsforslagen genom att se hur
snabbt de uppkommer matt som arsekvivalens per tidsperiod. Vi far da ett matt pa om var
atgard gett effekt eller inte. Vi har infor 2024 gjort om vara avvikelsekategorier for att 6ka
precisionen ytterligare.




Egenkontroller for Vard och Vaccin

Nyanstallda kliniker journalgranskas dar det kontrolleras att inga journalféringar har mis-
sats. Vid eventuellt upptackande av felaktigheter foljs klinikern upp for ytterligare gransk-
ningar och vid behov utbildningsinsatser.

Alla kliniker genomfor en repetitionsutbildning arligen for att sakerstalla kompetens. Ut-
bildningen avslutas med ett kunskapstest.

Oka kunskap om intraffade vardskador
SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §,PSL 2010:659 3 kap.3 §

En avvikelse rapporteras av en kliniker ellerinkommer som en extern avvikelse. Kvali-
tetsjukskoterska garigenom och lagger till medicinskt ledningsansvarig (MLL) vid behov.
MLL beslutar om handelseanalys om grund finns for vardskada eller allvarlig vardskada.
For bade typerna féljer olika rutiner for tillvagagangssatt som bl.a involverar patienten
eller anhdriga. For allvarliga vardskador finns aven en intern rutin for hur arendet skall
handlaggas i organisationen. Vi har haft tva lex Maria under 2023, bada dessa har dterkom-
mit med beslut om ej vidare atgard fran berérd myndighet. 17 handelseanalyser har gatts
igenom under aret.




Tillforlitliga och sakra system och processer

STRAMA

Doktor24s riktlinjer monitorerar och foljer de nationella rekommendationerna fran STRA-
MA avseende digitala vardmoten fran 2022. Rekommendationen beskriver rekvisit for att
kunna diagnosticera och behandla infektiosa tillstdnd i distansvard. Dessa rekommenda-
tioner foljs av Doktor24 och ar inforlivade i riktlinjer for digital vard. Vidare definierar STRA-
MAs rekommendationer malvarden for antibiotikaforskrivning.

En sammanstallning for Doktor24 resultat for nyckeltal fran STRAMA, for de tillstdnd som
Doktor24 omhdandertar, for ar 2023 visar:

Kommentar Diagnoskod| Resultat Kommentar

Faryngotonsillit
Andel antibiotikabehandlade faryngo- J03 1%
tonsillit diagnoser av alla faryngotonsillit
diagnoser <5%
Sinuit
Andel antibiotikabehandlade rinosinuitdi- J01 0%
agnoser av alla rinosinuitdiagnoser <5%

Akut Bronkit
Andel antibiotikabehandlade akut bronkit J20 0%
diagnoser av alla akut bronkit diagnoser
<5%
oLl
Andel antibiotikabehandlade dvre luft- Jo6 0%
vagsinfektionsdiagnoser (OLI) av alla OLI
<5%

Pneumoni
Andel antibiotikabehandlade pneumoni-
diagnoser av alla pneumonidiagnoser <5%

J18 12% 26 diagnoser med 3 stycken recept pa
antibiotika

Akut mediaotit ) L
Andel antibiotikabehandlade AOM-diag- H66 23% 130 diagnoskoder, 30 recept pa antibiotika
noser av alla AOM-diagnoser<5%

Akut cystit
Andel antibiotikabehandlade akut cystitdi-
agnoser (kvinnor = 15 ar) som behandlas N30 999,
med forstahandsantibiotika (nitrofuran-
toin JO1IXEOL och pivmecillinam JO1CAQ8)
>95%




Kommentar Diagnoskod| Resultat Kommentar
Borrelia, erytema migrans
Andel antibiotikabehandlade borrelia-
diagnoser som behandlas med forsta- A69.2 100%
handsantibiotika (PcV-PenicillinV)
JO1CEO02 Fenoximetylpenicillin >90%
Karbunklar, furunklar, abscesser, ater- L02
om, nageltrang och paronykier D239
Andel antibiotikabehandlade karbunklar, 160.0 1%
furunklar, abscesser, aterom, nageltrang L03.0A
och paronyki av alla diagnoseridenna LO3.0B
grupp <5% :
L03.0C
Erysipelas i
Andel antibiotikabehandlade erysipelasdi- A46 8% 24 diagnoskoder, med 2 recept pa anti-
agnoser av alla erysipelasdiagnoser <5% biotika
Ospecifik hudinfektion
Andel antibiotikabehandlade ospecifika L08 0%
hudinfektioner av alla diagnoser i denna
grupp
Akne
Andel akne som behandlas med JO1 1%
antibiotika

De fall vi ser ovan som star for pneumoni (lunginflammation), erysipelas (rosfeber) och akut
mediaotit (akut mellandreinflammation) handlar om att patienten har hort sig och be-
domts med en allergisk reaktion mot given antibiotika och sedan fatt annat recept av oss
eller tappat bort aktuell karta pa tidigare given antibiotikaordination. | bada dessa fall har
alltsa diagnosen stallts i fysisk vard och det handlar inte om nagon nyforskrivning for dessa
diagnoser.

Det vi seri forskrivningsvag (via exempelvis E-hdlsomyndigheten) har med den restsituation
som funnits pa fenoximetylpenicillin. Vi ser att vii ar har legat pa hogre nivader av doxycyk-
lin-forskrivning jamfor med tidigare ar; vart andrahandsalternativ vid borreliainfektion i hu-
den. Vinoterar endast ett (1) recept pa kinoloner mot urinvagsinfektion hos kvinnor jamfort
med tre stycken under 2022.




Medicinsk teknisk utrustning

Kontroll av medicinteknisk utrustning (laboratorieutrustning, blodtrycksmatare) sker pa
mottagningar med faststallda intervall och dokumenteras for att sakerstalla att utrustning-
en lever upp till krav. En forteckning finns avseende all utrustning pa mottagningar.

Saker vard har och nu

Riskhantering
SOSFS2011:9,5kap.1 §,7kap.2 § p4

Den digitala varden brottas med naturliga begransningar vad galler exv. undersoknings-
teknik och darmed ocksa mojligheterna till ett smalare differentialdiagnostiskt spann. Vart
den digitala grénsen gar ar nagot som vi som vardgivare dagligen reglerar och utvecklar
for att varden skall vara patientsaker. For vissa tillstand finns en valdigt tydlig grans men
for andra sa ar den flytande och kan variera med en mangd olika faktorer.

Viser att vi har ndgra aterkommande “frekvensrisker” som vi pa olika satt jobbar med. Det
ar framfor allt diagnostiska fel och receptfornyelser. Vi har under aret gjort en storre utbild-
ningsinsats mot dessa for att stavja det. Vi har ocksa dndrat onboardingmaterialet for kli-
niker sa att det ar mer tillgangligt. Vi utvarderar 4 gdnger arligen inflodet av avvikelser och
ser trender for dessa och for att folja upp att vara atgarder ger effekt. Vi har under dret aven
haft allvarliga handelser som genererat IMY-anmalan samt dven anmalan enligt lex Maria.

| dessa fall har vi gjort en vasentligen storre utredning och andra atgarder, bl.a stangt ner
delar av vart flode och bytt till andra [6sningar for att helt eliminera risken.

Under storre delen av aret har vi arbetat med lanseringen av en ny tjanst som kom under
forsta kvartalet 2024. Infor alla sddana storre projekt gor vi alltid en tvarfunktionell riska-
nalys som foljs upp under projektets gang. Vi foljer dven rapporterade avvikelser for att se
trender.




Starka analys, larande och utveckling

Avvikelser
PSL 2010:659, 6 kap.4 §,SOSFS2011:95kap.5 §,7kap.2 § p5

Viarbetar for att troskeln till att [dgga en avvikelse skall vara lag och forfarandet skall vara
enkelt. Detta ger en god sakerhetskultur. Mojligheterna att l[agga en avvikelse finns direkt i
besoket med patienten och tar bara nagra sekunder. En stor del i hantering av avvikelsen ar
sattet som vi aterkopplar, dvs pa ett icke-domande, konstruktivt satt. Utgangspunkten ar att
vivill forstd, inte skuldbeldagga. Detta belyses individuellt men ocksa genom aterkommande
information till vara kliniker om hur vi jobbar med dessa samt vilket ansvar klinikerna har
hos oss som vardgivare enligt Patientsakerhetslagens bestammelser om rapporteringsskyl-
dighet.

Alla avvikelser som inkommer kategoriseras av kvalitetssjukskoterska och vid behov gors en
bedomning av medicinskt ledningsansvarig lakare. Under aret har vi haft 1503 stycken avvi-
kelser, varav 164 stycken for den fysiska varden och resterade 1339 fran den digitala delen.
Den overlagset vanligaste avvikelsen galler avsteg fran vara rutiner for receptforskrivningen.
Vihar under aret jobbat pa att attackera denna pa olika satt, framst genom rutinandringar
men ocksa andrad onboarding for vara kliniker.

Under slutet av dret valde vi att ga over till en mer nyanserad kategorisering i enlighet med
Patientnamndens/Inspektionen for Vard och Omsorgs definitioner. Vi kan da pa en storre
detaljniva folja upp vara avvikelser och dven enhetligt fa in klagomalen i detta pa ett effekti-
vare satt sa de tillsammans utgor en helhet.

Klagomal och synpunkter
SOSFS2011:9,5kap.3 §,3a § och6 §,7kap.2 § p6

For varje besok kan man som patient [amna ett betyg och kommentera besdket. Vi kan

pa sa satt folja kliniker pa individniva och vidta atgarder tidigt i forloppet for ett klagomal.
Oftast ror detta bemotande mer sallan medicinska fragor.

P& vardagar tar var support emot drenden 6ver telefon och chatt. Arenden som ar operativa
fordelas till respektive funktion inom bolaget. Ar det medicinska fragor tas det med bakjour
direkt och i utvalda fall direkt med MLL for respektive organisation. Pa sa satt mojliggors ett
effektivt utbyte med korta vagar och att hog, medicinsk kompetens direkt tittar pa och
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beslutari drendet. Klagomalen sammanstalls pa kategoriniva och aterkopplas organisa-
tion korsfunktionellt for ratt funktionell dtgard.

Vid vardskador dterkopplas alltid patienten enligt 3 kap. 8 § PSL, 4 kap.5 § HSLF-FS
2017:40 for att efterhdra synpunkter och tankar fran besoket som blir en del av det syste-
matiska forbattringsarbetet framat.

Arenden fran patientnamnd eller myndighet ldggs direkt till verksamhetschef eller medi-
cinskt ledningsansvarig for atgard.

Patienter har inom Vard och Vaccin méjlighet att [dmna synpunkter eller klagomal direkt
till sjukskoterska pa mottagning. Doktor24 har ocksa en kundsupport som ar tillgang-

lig via bade telefon och mail. Varje darende som kommer in bedéms och patient erhaller
aterkoppling. Vem som handlagger och aterkopplar till patient beror pa aterkopplingens
karaktar.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Att jobba med patientsakerhet ar ett projekt utan slut; det ar standigt narvarande liksom
alltid risken for vardskada. Vi har i denna text utifran flera olika aspekter belyst hur vi som
vardgivare arbetar med dessa fragor. Vi ser att det finns mycket att jobba med framdver
och till stor del vantar en teknisk revolution runt hornet med till exempel artificiell intel-
ligens. | tider av snabb, teknisk utveckling kommer dock alltid narvaron av en mansklig
input att gora sig pamind varfor utvecklingen av manniskan ar minst lika viktigt.

Det finns flera olika delar som behdver utvecklas specifikt men ocksa allméant. Vi har listat
dessa i nasta kapitel; "Mal, strategier och utmaningar for kommande ar”.




MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR
KOMMANDE AR

Vi kommer som vardgivare fordjupa oss i nedan punkter for fortsatt uppratthalla en adekvat
niva av patientsakerhet. Det finns flera olika omraden som ar av vikt, men de vi kommer
lagga mest fokus pa ar foljande:

1. Starka var formaga till att snabbare och effektivare utveckla tekniska atgardsforslag
2. Folja upp arbetet med ny avvikelsekategorisering - ger det onskad effekt?
3. Bevaka och reagera pa trender kopplat till vara handelseanalyser

4. Folja upp risker vid organisatoriska forandringar kopplat till ppnandet av nya fysiska
mottagningar

5. Folja upp risker med nya metoder vid forskrivning av lakemedel inom fysisk vard




