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Sammanfattning

Min Doktor har under 2018 arbetat med f6ljande 6vergripande kvalitetsmal:

Att erbjuda patienten tillgingliga, trygga och sikra vardméten av hog kvalitet.
Att sikerstilla att behandlare i tjdnsten utifran evidensbaserad medicinsk kunskap kan
arbeta tryggt och effektivt i en digital tjénst.

De viktigaste dtgéirderna som vidtagits:

Systematisk uppf6ljning av besviarsomraden inom vilka Min Doktor erbjuder vérd for att
sikerstilla att dessa utgor ett bra beslutsstod for behandlarna och att patienten erhaller rtt
och siker medicinsk vard.

Fortsatt utveckling av systematisk granskning av drenden genom peer-review. Detta &r en
kollegial granskning som utgér savil ett ldrande for behandlarna som ett verktyg for
egenkontroll av verksamheten.

Utveckling av behandlarnas introduktionsutbildning samt 16pande fortbildning for att
kunna ge en god och siker vard via en digital plattform.

Genomlysning och forbittring av Min Doktors kanaler for klagomal har genomforts for att
sikra att alla tas om hand enligt implementerad rutin samt att det blir tydligt for patienten
vart denne ska vinda sig.

Implementering och genomforande av journalgranskning i syfte att sdkerstlla att
handldggning och dokumentation i patientjournal utfors enligt gidllande lagstiftning och
Min Doktors riktlinjer med mal att tillférsdkra patienten en god och séker vard.

De viktigaste resultaten:

En blick framat:

Min Doktor har vl kiinda processer i verksamheten vad giller hantering av avvikelser,
klagomal och risker. Detta har gjort att Min Doktor okat antal forbéttringsatgérder och fatt
Okad kunskap av att forebygga risker under aret som gatt.

Uppdaterade patientsékra riktlinjer som foljer nationella rekommendationer och som é&r
anpassade efter digitala patientmoten.

Journalgranskning har visat att handldggning och dokumentation sker pa ett sikert sitt hos
Min Doktor.

Min Doktor for idag 6ver patientens journal till Nationella patientoversikten (NPO). Vi vill
framat sikra integrering av nationella system i Min Doktors tjénst
(Ldkemedelsforteckningen och lisbehorighet for NPO)

Fortsitta arbeta fram relevanta kvalitetsindikatorer

Fortsitta arbeta for forskning och studier for evidens pa det digitala patientmotet

Arbeta fram rutiner och processer for digitala/fysiska patientmoten



STRUKTUR

Overgripande mal och strategier
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap.

Min Doktors 6vergripande kvalitetsmal dr:

e Atterbjuda patienter god vard genom tillgingliga, trygga och sikra vardmoten med hog medicinsk
kvalitet och ett gott bemotande.

e  Att sikerstilla att behandlare i tjansten utifrén evidensbaserad medicinsk kunskap kan arbeta tryggt och
effektivt i en digital tjdnst.

Nedan beskrivs Min Doktors struktur for uppf6ljning och utvirdering. Vérdskada eller risk for vardskada bedoms i
varje enskilt drende.

1. Patientnojdhet
Patientndjdhet miits strukturerat och kontinuerligt genom enkdt vid varje avslutat vardtillfille. Resultat
foljs pa daglig basis, kommentarer i fritext fangas upp och aterfors till medicinsk och/eller teknisk
utveckling for utredning, forbittringsatgirder och dokumentation.

2. Klagomal och synpunkter géllande vard, behandling och bemétande som inkommer fran patient eller
anhorig eskaleras direkt till Min Doktors kvalitetsavdelning som utreder, aterkopplar och dokumenterar.
Pa veckobasis genomlyses klagomal tillsammans med relevant personal for att besluta om atgérder.

3. Avvikelser hanteras i Min Doktors webbaserade avvikelsesystem. Avvikelserna utreds, bedoms efter
riskanalys och beslut tas om forbéttringsatgérder i stiende moten varje vecka. Varannan vecka halls ett
tvarprofessionellt avvikelsemote dir representanter fran varje team deltar. Pa detta mote diskuteras
utvalda avvikelser och beslut om atgirder tas. Min Doktors ledningsgrupp delges pa vecko- och
manadsbasis status for inrapporterade avvikelser. Styrelsen for foretaget delges kontinuerlig
uppfoljning.

4. Kvalitetsindikatorer som foljs 16pande, tex:
-Foljsamhet till STRAMA:s rekommendationer for antibiotikaforskrivning
-Forskrivning av narkotikaklassade lakemedel
-Vintetid i det digitala vintrummet
-Avvikelser
-Klagomal

5. Foljsamhet till rutiner och riktlinjer for medicinsk handldggning. Min Doktors kvalitetsavdelning
arbetar systematiskt med uppfoljning och utvirdering av verksamhetens processer, rutiner och riktlinjer
for att sdkerstélla att dessa dr vl forankrade i verksamheten.

6. Forskrivningsmonster fljs upp pi manadsbasis bide pa individ- och gruppniva. Aterkoppling sker till
behandlare med individuell data jaimfort med gruppniva och gillande riktlinjer.



7. Uppfoljning av supportdirenden
Support utgor den funktion inom Min Doktor som handldgger patientens eventuella fragor och
funderingar. De utgor édven ett stod for behandlarna i det administrativa handhavandet i vardprocessen.
Eftersom merparten av kontakten med patienten sker digitalt har Min Doktor en unik mojlighet att
samla in data. Datan kategoriseras utifran vem som kontaktar supporten (patient, behandlare,
samarbetspartner) samt kontaktorsak (till exempel teknisk support, problem med inloggning, fragor om
tjansten, fragor om drendet). Genom kvantitativ uppfoljning kan vi fanga in problemomraden och
potentiella utvecklingsomraden.

8. Uppfoljning av besvirsomrdden
En viktig del av Min Doktors kvalitetsarbete dr att folja upp de besvirsomraden inom vilka patienter
kan soka vard for att sikerstilla att befintliga rutiner och riktlinjer utgor ett bra beslutsstod for
behandlarna och att patienten erhéller ritt och siker medicinsk vard. Syftet med uppf6ljningsprocessen
ar att ldra av insamlad data och identifiera forbdttringsomraden for att 6ka patientsékerhet och
medicinsk kvalitet. Pa sa sitt forbattras Min Doktors tjanst kontinuerligt i takt med att vi ldr oss av den
data som samlas in.

9. Peer review (Kollegial granskning)
I Min Doktors digitala plattform finns inbyggd funktionalitet for kollegial granskning. 5% av
patientirenden blir foremal for denna process, dir Min Doktors lidkare granskar och ger feedback pa
kollegors handldggning av patientdrende genom att svara pa ett antal fordefinierade fragor. I
granskningen dr patienten sa vil som handldggande likare anonym for den granskande lidkaren.

Ett viktigt syfte dr att identifiera brister eller forbittringspotential i handliggning pa grupp- eller
individniva. Min Doktors kvalitetsteam f6ljer resultatet av den kollegiala granskningen pa veckobasis
och agerar pa specifika varningssignaler. Ett annat syfte med kollegial granskning ir ett kontinuerligt
ldrande for den enskilda lidkaren, dels genom granskning av kollegors handldggning och dels genom att
fa feedback pa den egna handldggningen.

10. Journalgranskning genomfors kontinuerligt for att sidkra handldggning och dokumentation for patientens
sikerhet.

11. Utbildning till all ny personal genomfors som en del i introduktionen for nyanstillda. I denna ges
grundldggande kunskap kring de lagar som styr hilso- sjukvérd ur ett vardgivarperspektiv. Utbildning
angédende avvikelsehantering finns alltid tillgéinglig for behandlare pa utbildningssidan och pa hjilpsidan
i Min Doktors tjénst.

Organisation och ansvar

SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 §, p 1

-Verksamhetschefen pa Min Doktor har det formella och 6vergripande ansvaret for styrning och
ledning av den medicinska verksamheten och det systematiska patientsikerhetsarbetet.



-Medicinsk ansvarig likare har det yttersta medicinska ansvaret.

-Driftsansvarig likare ansvarar for den dagliga driften av den medicinska verksamheten och att
patientsiikerheten uppritthalls.

-Kvalitetschefen planerar och leder patientsiikerhetsarbetet och det systematiska kvalitetsarbetet.

-Kvalitetssamordnare arbetar operativt med patientsidkerhetsarbetet med bland annat avvikelser, klagomaél,
egenkontroller och uppf6ljningar.

-Sikerhetschefen ansvarar for informations- och datasédkerhet.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:94 kap. 6§, 7kap.2§p 3

En viktig del i Min Doktors tjdnst dr samarbetet med andra vardgivare for att mojliggora kompletterande
diagnostik som provtagning och rontgen vid handldggning av patientdrenden. Under 2018 har Min Doktor
haft 16pande dialog med de regioner och landsting i Sverige som dnnu inte sikerstillt medicinsk service
enligt riksavtalet (RIA). Genom denna dialog med hélsovalsenheter, direktorer, chefslidkare och medicinska
radgivare har ytterligare regioner och landsting sikerstillts tillgang till medicinskt service for
utomlinspatienter. Min Doktor noterade att majoriteten av de regioner och landsting dér
provtagningsenheter nekat patienter medicinsk service saknades rutiner alternativt var rutinerna i behov av
uppdatering eller i behov av att kommuniceras ut till verksamheterna.

Vidare noterades det att i de fall som regioner och landsting nekat remisser med hinvisning till
patientsdkerheten har det dartill inte genomforts eller kunnat presenteras en risk och konsekvensanalys for
beslutet i regionen/landstinget. I slutet av 2018 hade Min Doktors patienter mojlighet att vilja
provtagningsenhet fritt i 15 av véra 21 landsting. Ovriga sex saknar antingen rutin for medicinsk service,
mojlighet att ta PNA av tekniska skal, vill inte ta prover av patientsdkerhetsskal alternativt hianvisar
patienter till sjukhusen eller privata vardgivare istillet for ndrmsta vardcentral. Dialog kommer att fortsitta
under 2019.

Min Doktors samverkan med andra vardgivare for att skicka remisser till specialister, husléikare och
akutsjukvard har under aret fortsatt att utvecklas och riktlinjer har gjorts tydligare.

Patienters och nirstaendes delaktighet
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Min Doktor vilkomnar synpunkter, klagomal och och forbittringsforslag fran véra patienter och/eller
anhoriga for att fa en bra samverkan. Vi fangar upp dessa genom:

e  Att patient erbjuds fylla i en patientenkit efter varje avslutat patientbesok.
e Att pa var hemsida tydligt informera om hur man som patient kan ta kontakt med Min Doktor for att
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framfora eventuella synpunkter pa vard och bemétande.

e Genomgang av patientupplevelser i avvikelser, klagomél, peer review och journalgranskning.
Utifran det har vi ett underlag att ga vidare med en aterkoppling och samverkan med patient.

e Patienterna har dven haft mojlighet att ange om de vill bli kontaktade for att bli intervjuade i syfte att
forbittra tjansten.

Hilso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2§ p 5

Avvikelsehantering

Min Doktors avvikelsehantering syftar till att identifiera brister och risker i Min Doktors vardprocess for att
kunna vidta atgirder, for att forhindra att avvikelser upprepas och for att stidrka och forbittra kvalitet och
patientsikerhet.

Min Doktor har ett webbaserat avvikelsesystem dir alla medarbetare och behandlare i tjidnsten elektroniskt
rapporterar in avvikelser. Avvikelser fran externa vardgivare l4dggs ocksa in i avvikelsesystemet. Min Doktors
kvalitetsavdelning initierar och driver utredning, riskanalys, beddmning och uppfoljning av avvikelsen.
Relevant personal involveras i avvikelsearbetet baserat pa avvikelsens karaktir. Avvikelserna bedoms och
beslut tas om forbittringsatgirder i stiende moten varje vecka av kvalitetsavdelningen tillsammans med
driftsansvarig lakare. Varannan vecka genomfors ocksa ett tvirvetenskapligt avvikelsemoéte dér
representanter fran varje team deltar (produkt-, teknik-, data-, sdkerhets- och hélso-sjukvardsteam). P4 motet
gar man igenom utvalda avvikelser och tar beslut om atgérder. Min Doktors ledningsgrupp delges pa vecko-
och manadsbasis status for inrapporterade avvikelser. Styrelsen for foretaget delges kontinuerlig uppf6ljning.

En intern utbildning ges till samtlig personal om gillande regelverk och skyldighet att rapportera avvikelser,
hur avvikelserapporteringen gar till med praktiska exempel pa avvikelser. Utbildningen ges som en del av
varje anstillds introduktionsprogram. Utbildningen angaende avvikelsehantering finns ocksa pa Min Doktors
utbildningssida som alltid finns tillgéinglig for behandlarna.

Orsaks- ) ) Bedomning ) Y Atgard , \Uppfoljiningav | Avslut och

Happon ' utredning Atgérd aterkoppling |

Figur 1. Schematisk bild av Min Doktors process for hantering av inrapporterade avvikelser.

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 6§§, 7 kap 2 § p 6,

Min Doktor har en tydlig process for att ta emot, utreda och aterkoppla klagomal och synpunkter pa vard och
bemétande fran patienter och anhoriga. PA Min Doktors hemsida finns tydlig information om hur man som

patient eller anhorig ska ga tillviga om man har klagomal och synpunkter. Pa hemsidan finns dven ett
formulir dér klagomal och synpunkter kan rapporteras in.



Inrapporterade klagomal hamnar i ett forsta skede hos Min Doktors supportavdelning. Klagomal och
synpunkter pa vard och bemé&tande skickas vidare till Min Doktors kvalitetsteam, som ansvarar for att varje
inkommet klagomal registreras i Min Doktors klagomalssystem, utreds och bedoms, att tgirder vidtas vid
behov och att rapportdren i varje enskilt fall far en aterkoppling pa sitt klagomal eller sina synpunkter. Berord
behandlare involveras i de fall dir det finns fragor kring handliggningen eller dir beddmningen r att
handldggning eller bemotande inte &dr korrekt. Dialog med patienten férs genom hela processen.

Egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 2§ p 2

Beskriv vilken egenkontroll for 6kad patientsidkerhet som genomforts samt i vilken omfattning
och frekvens. Resultat och analysen redovisas under rubriken resultat och analys.

Min Doktors uppfoljning genom egenkontroll har under aret innefattat foljande aktiviteter:

e Uppfoljning av nyligen introducerade behandlingsomrade en tid efter implementering. Hir ingér analys
av insamlad data och granskning av journaler for kontroll av bland annat forskrivning, satt diagnos,
anvind diagnostik samt foljsamhet till relevanta riktlinjer.

Kontinuerlig uppf6ljning pa vecko/manadsbasis av resultat av kollegial granskning.
Kontinuerlig journalgranskning for kontroll av f6ljsamhet till gidllande riktlinjer med uppf6ljning pa
vecko/manadsbasis.

e  Uppfdljning och granskning inom specifika omrade som f6ljd av inrapporterade avvikelser och klagomal

pé vecko/manadsbasis

Utskick av lakarrapporter till behandlare aktiva i Min Doktors tjdnst pa manadsbasis.

Kontroll av foljsamhet for antibiotikaforskrivning till STRAMA pé& ménadsbasis.

Kontroll av forskrivning av narkotikaklassade likemedel pa méanadsbasis.

Sammanstillning och analys av resultat fran patientenkit pa vecko/manadsbasis.

Arlig patientsiikerhetsberittelse.

PROCESS - Atgiirder for att 6ka patientsiikerheten

SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 2

Utover att folja de processer, rutiner och riktlinjer som utgér Min Doktors kvalitetsledningssystem lyfts hir
nagra exempel pa nya eller vidareutvecklade atgirder i syfte att 6ka patientsiikerheten under 2018.

Peer review (kollegial granskning)

Syftet med denna process ir att uppna en anonymiserad kollegial drendegranskning. Processen
introducerades i sin forsta version i slutet av 2016 och har dérefter utdkats till att omfatta samtliga ldkare
aktiva i Min Doktors tjanst och en merpart av befintliga besvirsomraden. Processen utgor en egenkontroll av
patientsikerhet och god medicinsk kvalitet i handldggningen av patientdrenden. Den bidrar dven till likarnas
fortbildning genom att dessa far ta del av handldggningar gjorda av kollegor.

Arenden viljs slumpvis ut av systemet for granskning och patient, behandlande och granskande likare ir



anonyma. Med erfarenhet av forsta versionen har vi efter remiss i referensgrupp kunnat forbéttra fragor och
foljdfragor. Nuvarande fragor i den kollegiala granskningen lyder som foljer:

1. Bedomer du att det foreligger risk for allvarligt hot mot patientsidkerheten pga felaktig handldaggning?
Ja/nej

2. Bedomer du att handldggningen &dr misstinkt felaktig men ingen uppenbar risk for patientsidkerheten
foreligger? Ja/nej

3. Bedomer du att drendet #r limplig for digital vard? Ja/nej. Fran och med juni #ndrades friga 3 till: Ar
detta ett kvalificerat ldkarbesok som &r berittigat att begéra offentlig ersittning for? Ja/nej

4. Har patienten blivit bemott pa ett hiansynsfullt sitt?

5. Forklaring till kritik samt tips rad, forslag, alternativa atgirder

Foljdfragor ges pa ovanstaende huvudfragor.

Resultat frin den kollegiala granskningen sammanstills och analyseras pa veckobasis. Atgirder vidtas och
aterfors generellt till ldkargruppen och/eller individuellt till enskild likare. Ett drende kan dven eskaleras till

avvikelse.

Journalgranskning

Slumpvis och riktad journalgranskning har genomforts kontinuerligt under aret som gétt enligt
implementerad

rutin. Syftet med granskning av patientjournaler dr att sdkerstilla att dokumentation och handldggning

genomfors enligt géllande lagstiftning, att Min Doktors riktlinjer foljs samt att erhélla ett underlag for

kvalitetssikring med malet att tillforsdkra patienten en god och sdker vard. Kvalitetsavdelningen har

tillsammans med driftsansvarig ldkare genomfort granskning utifran utarbetad mall med bedomning och

uppfoljning av atgirder pa vecko- och méanadsbasis.

Utbildning och introduktion

Processer och rutiner for rekrytering och introduktion har fortydligats under det gangna aret.
Kvalitetsavdelningen har tillsammans med driftslékare, koordinator och rekryterare arbetat fram en plan for
hur behandlarna pa ett sikert och tryggt siitt ska komma in arbetssittet vid digital vard. Behandlarnas
introduktionsutbildning har ocksa fortydligats med fokus pa kommunikation i det digitala motet och
systemets varningssignaler. Fortbildning och lékartréffar genomfors kontinuerligt under aret for att

Oka samverkan och kunskap om digital vard.

Rapporter

P& manadsbasis erhaller behandlare i tjansten en individuell rapport 6ver sin medicinska handldggning
jamfort med gruppen. Detta utgor ett underlag for behandlaren att sjilv reflektera 6ver sin handldggning och
sitt forskrivningsmonster.

Utveckling av beslutsstod
Under aret har arbete genomforts med att utveckla de digitala beslutsstoden for behandlarna i Min Doktors
digitala plattform. Utifran de svar som patienten angivit i frageformuliret som patienten besvarar innan



kontakt med behandlaren, ger beslutsstodet ett forslag till behandlaren i den medicinska handliggningen
gillande tex provtagning, expektans och likemedelsforskrivning. Min Doktors digitala plattform forser
behandlaren med beslutsstod inom ett antal besviarsomraden. Samtliga beslutsstod i Min Doktors digitala
plattform bygger pa nationella behandlingsrekommendationer.

Rutiner och riktlinjer
Vi har under aret sékerstillt att rutiner och riktlinjer 4r uppdaterade. Riktlinjerna bygger pa nationella
rekommendationer men har anpassats till en digital kontext:

e  Generella riktlinjer, ex forskrivning av narkotikaklassade likemedel
e Behandlingsriktlinjer
e Riktlinjer for sjukskrivning

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5kap. 1§, 7kap 2§ p 4
Min Doktor arbetar kontinuerligt och systematiskt med riskanalyser i verksamheten for att bedoma om det

finns risk for att hindelser skulle kunna intriffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet och darmed
paverka patientsikerheten:

e Behandlare gor en kontinuerlig riskanalys vid bedomning av det specifika vardbehovet for varje patient
med hjélp av diagnosverktyget.

e Fore implementering av en nytt besvirsomrade gors en riskanalys. Besvéirsomradet testas ur ett
medicinskt, tekniskt och informationssédkerhetsperspektiv.

e Vid framtagande av nya eller visentlig férdndring av befintliga arbetsprocesser gors en riskbedomning
for att identifiera eventuella riskmoment som kriver atgérd innan processen infors eller revideras.

Identifiera Méilig Risk- Atgard och e
> risk >>kunsekevms>> vardering >> ST >> tidsplan Mgt g

Figur 2. Schematisk bild av Min Doktors process for riskanalys.

Utredning av hindelser - vardskador

HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 1§ och SOSFS 2011:9 7 kap sista stycket

Hindelser som har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada har utretts av Min Doktors
kvalitetsavdelning tillsammans med driftsansvarig likare. Efter genomford riskanalys har en bedomning av
vidare hantering samt beslut om atgérder tagits pa de stdende veckovisa moten dir dessa avvikelser nogsamt

gas igenom enligt rutin.
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Exempel pa atgirder som vidtagits under aret pa grund av dessa avvikelser &r:
-Fortydligande av riktlinjer for forskrivning
-Fortydligande av introduktionsutbildning f6r behandlarna i tjansten

-Uppdatering av processen for remisshantering

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

Uppfoljning av informationssdkerhet

Under aret genomfordes ett par stora projekt inom informationssikerhet, bland annat att borja processen for att
ISO 27001 certifiering. Genom att ha en ISO certifiering pavisar man att organisationen tar sikerhet pa hogsta
allvar och vérnar om integritet. Min Doktor forvintas att kunna hantera krav som stélls pa konfidentialitet,
integritet, och tillgéinglighet f6r den information vi behandlar och géllande lagkrav. Min Doktors styrelse har
faststdllt informationssékerhetspolicy och personuppgiftspolicy.

Riskanalyser
En dvergripande riskanalys genomfordes infor delningen av bolaget och ansvar for
informationssikerheten omfordelades.

For att sikerstilla att information av bade medicinskt och personlig karaktéir behandlas under ritt
forutsittningar sd har en storre riskanalys kring verktygsanvindning, intern anvindning och kartliggning av
data genomforts. Resultatet av detta arbete dr en komplett kartliggning av samtlig data som kan kopplas till
styrande policys och riktlinjer fér anvindning.

En riskanalys med fokus pa de krav som stills av GDPR har gjorts och processer och rutiner som krivs for
detta har implementerats. Uppfoljning av drenden gors pa manadsbasis.

Atgdirder av storre betydelse for informationssiikerhet

Informationssikerhet innebir inte endast 16sningen av tekniska problem, utan stor vikt har ocksa lagts pa till
exempel utveckling av policys och processer samt riskanalys. Vi har arbetat for att uppfylla krav under ISO
som bland annat r att etablera och underhélla ett ISMS (information security management system). ISMS har
som mal att hantera risker mot var organisation och vara tillgangar. Detta &r for att hantera risker pa ett mer
skalbart satt, samt sikerstilla att de krav som stills av GDPR levs upp till.

Utviirdering

Vi har — som en del i vart ledningssystem — genomfort en sjdlvutvirdering for att identifiera omraden i behov
av atgédrder. Under 2018 har vi tillhandahallit utbildning i bade sikerhet och integritetsfragor for samtliga
medarbetare. Utbildningen behandlade hur personal ska hanteras utifran ett sikerhetsperspektiv, bade innan
anstéllning, under anstéllning samt vid slutet av anstillning. Kontroller som tas upp i ISO 27001 ér bl.a.
informationssédkerhetsutbildning, samt borttagande av den anstilldas accessrittigheter vid avsked eller
kontraktsslut. Utbildningen &r en viktig del for att hdja vara medarbetares medvetenhet och formaga att hantera
informationssikerhetsrisker.
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Vi har genomfort en utvirdering av vara forberedelser relaterat till dataskyddsforordningen som fortgick under
forsta halvaret av 2018. Under andra halvaret forbittrades detta arbete samt tog hojd for den delning som
gjordes i bolaget november 2018.

Utover utbildning i informationssikerhet har ett antal projekt genomforts for att uppna en forbittrad
informationssikerhet, sdsom inférande av nya verktyg for att stirka var formaga att effektivt hantera
sikerhetsuppdateringar i IT-miljon och uppdateringar av var sikerhetsplattform. All access till system med
kénslig data har krav pa tvafaktors autentisering.

Journalforing

Patientdatalagen stiller krav pa sparbarhet och kontroll av vem som tar del av patientuppgifter. Att ta del av
patientuppgifter utdver vad arbetet kriver innebar att man gor sig skyldig till dataintrang. Uppf6ljning av
loggar ar darfor viktigt for att tillgodose patientens integritet och for att uppritthalla fortroendet for hilso- och
sjukvardens hantering av patientuppgifter.

Loggkontroll har utforts kontinuerligt som preventiv atgird for att avhélla personal fran att ta del av
patientuppgifter som de inte behover for att utféra sina arbetsuppgifter. Vi anvinder oss av en rollbaserad
accesskontroll, som innebér att endast behorig personal har tillgang till kdnslig data.

RESULTAT OCH ANALYS
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 3

Egenkontroll

Peer Review (kollegial granskning)
Under aret granskades 3,8% av alla patientdrenden i Min Doktors kollegiala granskningsprocess. I 39

drenden bedomde granskaren att handldggningen utgjorde ett hot mot patientsikerheten. Samtliga 39 drende
har enligt Min Doktors process granskats av kvalitetsavdelning tillsammans med medicinsk ansvarig ldkare.
Utredning och kontakt med granskande ldkare visade att 4 av dessa var en feltryckning. 6 av dessa fall har
eskalerats till avvikelse for vidare utredning och atgirder. Ingen av dessa avvikelserna har bedomts som
allvarlig risk for vardskada. Aterkoppling har skett till behandlare i samtliga fall. Resultatet visar pi mycket
god foljsamhet till riktlinjer. Resultatet visar ocksa att av peer review ger positiv effekt for ldrande,

kunskapsutbyte och dialog mellan behandlare.
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Peer Review 2018
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Figur 3. Redovisning av antal Peer Review, hot mot patientsékerhet, eskalerade avvikelser och feltryck

Forskrivning av antibiotika
Uppfoljning av foljsamhet till 2018 ars kvalitetsindikatorer som giller antibiotikaforskrivning.

Min Doktor uppnar 6verlag de rekommendationer som ges av STRAMA.
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Figur 4. Redovisning av antibiotikaforskrivning inom omrddena cystit, tonsillit och luftvigsinfektioner.

Forskrivning av narkotikaklassade likemedel

Min Doktor har tydliga riktlinjer vad giller forskrivning av narkotikaklassade likemedel och ett system
som varnar om upprepad forskrivning sker. Forskrivning av narkotikaklassade likemedel f6ljs upp
manadsvis pa individ- och gruppniva. Under 2018 minskade andelen forskrivningar av narkotikaklassade
likemedel med 0.4 procentenheter jimfort med foregaende ar. Redovisningen nedan ir beriiknad pa samtlig
narkotikaforskrivning exklusive Cocillana- Etyfin.
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- 2017 var andelen forskrivningar av narkotikaklassade lidkemedel av samtliga
lakemedelsforskrivningar 1,1%
- 2018 var motsvarande siffra 0.7%

Min Doktor - Narkotikaklassade recept 2017-2018

=------ Linaar (3 Manth Ralling Aver sge]

Figur 5 . Redovisning av forskrivning av narkotika 2017-2018 i Min Doktors tjinst (exklusive Cocillana- Etyfin)

Journalgranskning

Slumpvis och riktad journalgranskning har genomforts kontinuerligt under aret som gétt enligt
implementerad rutin. Syftet med granskning av patientjournaler dr att sikerstilla att dokumentation och
handldggning genomfors enligt géllande lagstiftning, att Min Doktors riktlinjer foljs samt att erhalla ett
underlag for kvalitetssikring med maélet att tillférsikra patienten en god och séker vard. Kvalitetsavdelningen
har tillsammans med driftsansvarig likare genomfort granskning utifran utarbetad mall med bedomning och
uppfoljning av atgirder pa vecko- och méanadsbasis.

Under aret har journalgranskning av totalt 104 st patientirenden genomforts.

- 49 av dessa var slumpvist utvalda fran besvirsomrade “Hud”. Anledningen till denna riktade
granskning var en 6kad frekvens av avvikelser inom omrédet.
- Resterande 55 slumpvist utvalda patientirenden tickte in samtliga besvirsomraden.

Journalgranskning
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Figur 6 . Antal genomforda journalgranskningar frén slumpvist utvalda samt riktade (Hud) journalgranskningar.

Beslutade Atgirder
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Figur 7 . Beslutade atgérder fran samtlig journalgranskning.

Sammanfattning analys och resultat for journalgranskning:

Samtlig journalgranskning som genomfordes visar pd mycket god foljsamhet till riktlinjer. De
forbittringsomraden som #nda identifierades var:

-Utbildning hudomrdaden. Utbildning i dermatologi genomford for Min Doktors behandlare.

-Kommunikation. Utbildning “kommunikation i digital vard” genomford vid behandlartraff. Fortydligande av
digitalt arbetssitt (kommunikation i text) dr adderad pa Min Doktors utbildningssida

-Administration. Introduktionsutbildning och utbildningssida genomgéngen for att ytterligare tydliggora vilka
verktyg som finns for behandlaren vid digital handldggning av patienter i Min Doktors tjédnst.

Journalgranskning Hud

Korrekt administrativt
Korrekt dokumentation
Respektfullt bemdtande
Korrekt kemmunikation
Korrekt férskrivning

Korrekt medicinsk handlaggning

i
0 0.5 1 15 2 25 3

W Korrekt ™ Ej Korrekt

Figur 8. Redovisning av resultat av riktad journalgranskning inom besvérsomrade hud
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Journalgranskning
I
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Figur 9. Redovisning av resultat av journalgranskning slumpvis pa alla besvirsomraden.

Uppfoljning besvirsomrdden

12 uppfoljningar av besvirsomraden har genomforts under aret. Uppfoljningsarbetet har bland annat
resulterat i:

- Uppdatering och fortydligande av Min Doktors behandlingsriktlinjer

- Vidareutveckling av befintliga och framtagande av nya medicinska beslutstod inom olika besviarsomraden.
27 % av de besvirsomrade inom vilka Min Doktor erbjuder vard har nu inbyggda beslutsstod som
viagledning for behandlarna.

- Fortydligande av varningsmarkeringar i hélsoprofilen

- Fortydligande av rutin for ldsande av observandum

Uppfoljning av riktlinjer och rutiner

Samtliga riktlinjer och rutiner har gatts igenom under arets gang. De viktigaste lirdomarna fanns att hitta
inom foljande omraden som forstirkts:

- Antibiotikaforskrivning och STRAMA - anpassning av Min Doktors riktlinjer till STRAMAs
rekommendationer for digitala vardméten.

- Receptfornyelse - fortydligande av vilken typ av preparat som inte ska fornyas i Min Doktors digitala
tjanst.

- Journalforing - en tydlig rutin baserat pa lirdomar fran bland annat journalgranskning har utarbetats for att
sakerstilla en tydlig och patientsidker journalforing.

- Urinvdgsbesvir och hematuri - ett fortydligande av handldggning av patienter med hematuri enligt
gillande standardiserat vardforlopp (SVF).

Viintetid

Som en kvalitetsindikator for att méta tillginglighet for den vardsokande foljs kontinuerligt vintetiden i det
digitala vintrummet, det vill sdga hur lang tid patienten behover vinta innan forsta kontakt med behandlare
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etableras efter att ett drende registrerats. Vid stigande véntetider aktiveras fler ldkare. Vintetiden har
forbittrats sedan 2017.

Response Time - by Month
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Figur 10. Redovisning av svarstider per manad under 2018, dvs hur ldng tid som forflutit fran det att patient skickat in ett
drende fram till att en forsta kontakt etablerats med lidkaren.

Patientenkit

Under 2018 besvarades Min Doktors patientenkit med en svarsfrekvens pa 21%. Malet i patientenkiten &r att
uppna en patientndjdhet pa 90%. For 2018 uppnaddes en sammanlagd niva pa 91%.

dax BaX

91%

Satrsfied Cuslomers

.

Figur 11. Uppnadd patientngjdhet for 2018 baserat pa svar som inkommit pa den kundenkit som alla patienter erbjuds besvara efter ett
avslutat besok hos Min Doktor.

Avvikelser

Under 2018 rapporterades 579 avvikelser in i Min Doktors avvikelsesystem. Detta &r en tydlig 6kning jimfort
med foregaende ar. Detta ses som positivt och bedoms bero pa framforallt tva saker:

1. Den 6kning i antalet patientirende som skett under arets gang.

2. Den fortsatt hoga medvetenheten inom organisationen om vikten av att rapportera avvikelser.
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Kvalitetsteamet har under aret fortsatt arbetet med att internt prata om och lyfta avvikelserapportering som ett
verktyg att forbittra kvalitet och patientsédkerhet.

B Antal &renden == Andel d&renden med avvikelser
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Figur 12. Andel avvikelser som hanterats i Min Doktors avvikelsehanteringssystem under ar 2016, 2017 respektive 2018

forhallande till antal genomf6rda patientdrenden.

Avvikelserna har kategoriserats baserat pa typ av avvikelse. En stor del av de avvikelser som hanterats under
aret faller inom omradet laboratoriediagnostik. Da Min Doktor samarbetar med externa vardgivare for
provtagning har det varit av stor vikt att noga folja upp avvikelser som fallit inom detta omrade. Avvikelserna
rapporteras till samarbetspartners i storsta mojliga man. Viktigt att notera &r att det under denna period
utfardats drygt 13500 remisser for diagnostik i Min Doktors tjdnst och att det i endast 1,8 % av dessan fall har
rapporterats en avvikelse.

Kategorisering av avvikelser 2018

Bemdtande

1,5%

Annat

4,9%
Informationssékerhet
53%

Journalsystem

5,6%

Diagnostik: Lab
43,5%

Lakemedelsforskrivning
8,5%

Arendehandl&ggning
127%

Remisser
153%

Figur 13 . Kategorisering av avvikelser hanterade under ar 2018. De kategorier som inte dr mirkta i figuren representerar
Dokumentation (1,1%), Diagnostik: Bild och funktion (0,9%) samt Kommunikation (0,7%).
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Utifran sannolikhet- och allvarlighetsgrad bedoms avvikelsen vara lindrig, mattlig eller allvarlig ur ett
patientsikerhetsperspektiv. Resultat av denna bedomning redovisas nedan. Avvikelserna har i majoritet varit
lindriga. Tva avvikelser har bedomts vara allvarliga. Bada har rapporterats till IVO enligt Lex Maria (for mer
detaljerad beskrivning av dessa, var god se nedan).
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Figur 14 . Bedomning av avvikelser hanterade under 2018 som lindrig, méttlig eller allvarlig baserat pa sannolikhet och
allvarlighetsgrad.

Min Doktor arbetar aktivt med att utifran inrapporterade avvikelser vidta atgirder for verksamhetens
systematiska forbittringsarbete. Figur 15 dr en sammanstillning som visar inom vilka omraden forbéttringar
gjorts med anledning av de avvikelser som hanterats. Under éret har stort fokus lagts pa kompetensutveckling
av personal i gillande riktlinjer for digital vard samt kontinuerlig forbéttring av Min Doktors digitala
plattform for att gora den till ett bittre stod for behandlarna och pa sa vis oka patientsikerheten. Ett stort
arbete har, som beskrivs ovan, dven gjorts for att forbittra vara patienters mojlighet till provtagning hos
externa aktorer.

Kategorisering av atgarder vidtagna efter inrapporterade avvikelser 2018

Forbattrad service

37%

Produktutveckling av tjénst
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20,2%

Atgard fel/brist
19,3%

Figur 15. Kategorisering av atgirder (totalt 327 st) som vidtagits med anledning av de avvikelser som hanterats under
2018. De kategorier som inte dr mérkta i figuren representerar Forbattrad kommunikation (0,9%) samt Forbittrad
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sikerhet/trygghet (0,3%).

Klagomal och synpunkter

Under 2018 hanterades 318 synpunkter och klagomal pa véard och bemétande fran patient eller anhorig.

e 2] av dessa utreddes vidare som en avvikelse
o0 2 av dessa resulterade i en anmélan till IVO enligt lex maria.
® 57.5 % av synpunkterna géllde hur besoket hos Min Doktor handlagts, som exempel
synpunkter pa den medicinska bedémning som gjorts och diagnos som satts. 18,6 % gillde
bemotande och kommunikation, se figur 16 nedan.
e  Min Doktor har under 2018 inte mottagit nagra klagomal fran Patientnimnden.

Kategorisering av synpunkter och klagomal for 2018

Journalforing
1,9%

Ovrigt

2,8%
Viéntetid
57%
Forskrivning
12,3%

Arendehandl.(ej forskr.)
57,5%

Bemodtande/Kommunikatio
18,6%

Figur 16. Kategorisering av synpunkter och klagomél pa vard och bemétande som hanterats under 2018. Den
kategori som inte dr mérkt i figuren representerar Remisser (1.3%).

Andelen besok dir patient inkommit med synpunkter pa vard och bemétande redovisas i figur 17
nedan.
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Andel besok med synpunkter pa vard och hemdétande for 2018
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Figur 17. Andel besok dir patient inkommit med klagomal pa véard och bemétande.

Hiindelser och vardskador
Under 2018 har Min Doktor anmilt tva patientfall som Lex Maria till IVO. Utredning har genomgatts enligt

rutin och kvalitetsteamet har arbetat med analys, bakomliggande orsak och forbittringsatgirder.

Patientfallen som limnades in till IVO var inom f6ljande omraden:

-Felbedomning/handldggning av patientirende

Analys visade att Min Doktors tjinst forser behandlaren med all information for att kunna gora en korrekt
medicinsk bedomning. Hiandelsen resulterade i en forbittring av Min Doktors introduktionsutbildning som
varje ny behandlare genomgar samt vidareutveckling av Min Doktors process for kollegial granskning for att
mojliggora utokad kollegial granskning av behandlare som &r nya i den digitala varden.

-Fordrojd vardprocess/remiss kom inte fram

Analys visade att hindelsen berodde pa ett tillfdlligt tekniskt fel i Min Doktors digitala plattform, vilket
resulterade i att remissen inte nadde fram till mottagaren och vardprocessen fordrojdes. Hiandelsen resulterade

i en forbattring av Min Doktors remisshanteringsprocess for berord remisstyp.

Riskanalys
Atta storre riskanalyser har genomforts under dret med anledning av betydande férindringar i Min Doktors

arbetsprocesser eller utdkat behandlingsutbud i Min Doktors digitala tjdnst. De viktigaste lirdomarna fanns
att

hitta inom foljande omraden som forstarkts:
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-Introduktionsutbildning till/fortbildning av behandlarna
-Anpassning och fortydligande av riktlinjer géllande digital vard

Mail och strategier for kommande ar

Min Doktor kommer att fortsitta utveckla arbetet med att sdkerstilla kvaliteten i verksamheten och

uppritthalla en hog patientsidkerhet under 2019.

Véra dvergripande och langsiktiga kvalitetsmal:

- Att erbjuda patienten tillgdngliga, trygga och sikra vardméten av hog kvalitet som komplement till den
fysiska varden.

-Att sikerstilla att behandlare i tjdnsten utifran evidensbaserad medicinsk kunskap kan arbeta tryggt och

effektivt i en digital tjdnst.
De 6vergripande kvalitetsmalen bryts for 2019 ned i sju underliggande mal:

1. Fortsitta att arbeta systematiskt med uppf6ljning av besvirsomraden och implementering av nya
beslutstdd for att sikerstilla att patienten erhaller evidensbaserad och patientsiker medicinsk vard.

2. Fortsitta utveckling av arbetet med journalgranskning, kollegial granskning och befintliga
varningssystem i syfte att sikerstilla god och séker vard for patienten.

3. Med var kunskap och tillgang till strukturerad data fortsitta vara en aktor i framtagandet av relevanta
kvalitetsindikatorer for digital vard.

4. Fortsitta optimera och sikerstilla att behandlare i tjdnsten tar till sig introduktionsutbildning, bjuda in till
16pande utbildningar och dialog for att ge en god och siker vard via en digital plattform.

5. Aktivt arbeta vidare for och med forskning och uppriittelse av vetenskapliga studier inom omradet, visa
evidens for digital vard och digitalt kvalitetsarbete.

6. Arbeta med integrering av nationella system.

7. Arbeta fram rutiner och processer for digitala/fysiska patientméoten.
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