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Sammanfattning

MD International AB (Min Doktor) har under 2019 arbetat med
foljande 6vergripande kvalitetsmal:

«  Att erbjuda patienten tillgdngliga, trygga och sékra vardmaéten av hog kvalitet.

«  Att sikerstalla att behandlare i tjansten utifran evidensbaserad medicinsk
kunskap kan arbeta tryggt och effektivt i en digital tjanst.

Under 2019 genomfordes ett antal stora och betydande organisatoriska férandringar i Min Dok-
tors verksamhet. Bland annat kompletterades Min Doktors tidigare enbart digitala vardutbud med
fysiska mottagningar, ett helt nytt erbjudande (vaccinationer och enklare vard) och en ny vard-
profession, sjukskoterskor, integrerades i Min Doktors digitala saval som fysiska vardutbud. Under
sommaren 2019 férvarvades dven en vardcentral i Region Sérmland, Din Vardcentral i Nykoping,
och samarbetet med Wetterhalsan i Region Jonképing upphdrde. Vardcentralens patientséker-
hetsberattelse (Nykdpings Vardcentral AB) redovisas separat for ar 2019.

Patientsékerhetsarbetet har under 2019 framférallt fokuserat pa att sdkerstalla att dessa forand-
ringar har genomforts pa ett patientsdkert satt och att god och saker vard varit i fokus i samband
med dessa forandringar. Fokus har varit pa att anpassa verksamhetens processer och rutiner till
den nya verkligheten, genomféra riskanalys infor forandringar, folja upp de férandringar som
gjorts samt utbilda befintlig sa val som ny personal i de nya processerna och rutinerna. Detta
forandringsarbete har drivits parallellt med det patientsakerhetsarbete som ar kopplat till den
dagliga driften och har till viss del inneburit att de fokusomrade som initialt definierades for 2019
ars patientsdkerhetsarbete istéllet har fatt ge plats at att hitta fotfaste i den nya organisationen.

De viktigaste resultaten i patientsidkerhetsarbetet for 2019 ar:

« Vi har sakerstallt att en ny vardprofession, sjukskoterskor, har integrerats i Min Doktors
verksamhet i fysisk saval som digital vard péa ett patientsakert satt.

« Vi har integrerat de fysiska klinikerna i Min Doktors vardverksamhet pa ett framgangsrikt séatt.

« Vihar applicerat Min Doktors satt att arbeta med patientsdkerhet i den nya férandrade
organisationen.

« Vi har anpassat kvalitetsorganisationens struktur for att passa den nya organisationen, ex.
genom att skapa helt nya samarbetsprocesser med de fysiska enheterna.

Under 2020 kommer patientsakerhetsarbetet bland annat fokusera pa patientséaker vidareutveck-
ling av Min Doktors vardutbud (digitalt, fysiskt och digifysiskt), integrering av Min Doktors journal-
system mot de nationella systemen Nationell patientdversikt (NPO) samt Nationell Idkemedelslista
(NLL), effektivisering och forbattring av Min Doktors process for riskhantering samt att hitta
metoder for att i annu storre utstrdckning goéra patienten delaktig i var verksamhets kontinuerliga
utveckling och forbattringsarbete.
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STRUKTUR

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

Min Doktors dvergripande kvalitetsmal ar:

Att erbjuda patienter god vard genom tillgéngliga, trygga och sékra vardmoten med hog medicinsk
kvalitet och ett gott bemdtande.

Att sakerstalla att behandlare i tjansten utifran evidensbaserad medicinsk kunskap kan arbeta tryggt och
effektivt i en digital tjanst.

Nedan beskrivs Min Doktors struktur for uppfoljning och utvardering.

Patientnéjdhet
Patientndjdhet mats strukturerat och kontinuerligt genom enkat vid varje avslutat vardtillfalle.

Klagomal och synpunkter gallande vard, behandling och bemdtande eskaleras direkt till Min Doktors
kvalitetsavdelning som utreder, aterkopplar och dokumenterar. P4 veckobasis genomlyses klagomal
tillsammans med relevant personal for att besluta om atgéarder.

Awvikelser hanteras i Min Doktors webbaserade avvikelsesystem. Avvikelserna utreds, bedéms efter
riskanalys och beslut tas om forbattringsatgéarder i stdende moten varje vecka.

Kvalitetsindikatorer som foljs I6pande, tex:

- Foéljsamhet till STRAMA:s rekommendationer for antibiotikaforskrivning
- Forskrivning av narkotikaklassade lakemedel

- Avvikelser

- Klagomal

Féljsamhet till rutiner och riktlinjer for medicinsk handldggning. Min Doktors kvalitetsavdelning arbetar
systematiskt med uppfdljning och utvardering av verksamhetens processer, rutiner och riktlinjer for att
sakerstalla att dessa ar val forankrade i verksamheten.

Uppfdljining av supportdrenden

Support utgor den funktion inom Min Doktor som handlagger patientens eventuella fragor och funderingar.
De utgor dven ett stdd for behandlarna i det administrativa handhavandet i vardprocessen. Inkomna
synpunkter och fragor kategoriseras utifran vem som kontaktar supporten (patient, behandlare, sam-
arbetspartner etc ) samt kontaktorsak (till exempel teknisk support, problem med inloggning, fragor
om tjansten, frdgor om drendet). Genom kvantitativ uppféljning kan problemomraden och potentiella
utvecklingsomraden fangas in och féljas upp.

Uppfdlining av besvarsomraden

En viktig del av Min Doktors kvalitetsarbete ar att folja upp de besvarsomraden inom vilka patienter kan
sOka vard for att sdkerstélla att befintliga rutiner och riktlinjer utgor ett bra beslutsstdd for behandlarna
och att patienten erhéller ratt och sédker medicinsk vard. Syftet med uppféljningsprocessen &r att lara av
insamlad data och identifiera forbattringsomraden for att 6ka patientsdkerhet och medicinsk kvalitet. P4
s§ satt forbattras Min Doktors tjanst kontinuerligt i takt med att vi lar oss av den data som samlas in.
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9. Peer review (Kollegial granskning)
| Min Doktors digitala plattform finns inbyggd funktionalitet for kollegial granskning. 5% av ldkarnas
patientdarenden blir féremal for denna process, dar Min Doktors lakare granskar och ger feedback pa
kollegors handlaggning av patientdrende genom att svara pa ett antal férdefinierade fragor.

10. Journalgranskning genomfors kontinuerligt av kvalitetsavdelningen for att sdkra handlaggning och
dokumentation for patientens sékerhet.

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 évergripande ansvaret for styrning och ledning
av den medicinska verksamheten och det systematiska patientsakerhetsarbetet.

- Medicinskt ledningsansvarig lakare har i uppdrag att tillsammans med verksamhetschefen sékerstélla
att varden inom Min Doktor ar patientsaker samt att leda den medicinska kvalitetsutvecklingen.

- Driftsansvarig lakare bistar medicinskt ledningsansvarig ldkare i den vardagliga driften och dartill ho-
rande patientsdkerhetsarbete.

- Kvalitetssamordnare arbetar operativt med patientsakerhetsarbetet med bland annat avvikelser, klago-
mal, egenkontroller och uppféljningar.

- Omradeschefer ansvarar for orsaksutredning och atgéarder vid avvikelser och klagomal som involverar
sjukskoterskor pa klinik.

- Dataskyddsombudet ansvarar for att dataskyddsforordningen foljs.

Samverkan fér att férebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §, 7 kap. 2§ p 3

En viktig del i Min Doktors tjanst ar samarbetet med andra vardgivare for att mojliggdra kompletterande
diagnostik som provtagning och rontgen vid handlaggning av patientdrenden. Min Doktors dialog med
regionerna for att sdkerstalla detta enligt riksavtalet (RIA) under 2018 gav resultat och vara patienter har fatt
okad tillganglighet till medicinsk service. Dialogen har under 2019 fortsatt med de regioner dar problem
fortfarande kvarstar.

Min Doktor kliniken har under aret konsulterat Reseradets grundare (Lars Rombo och Lars Lindqvist) i
vaccinationsrelaterade fragor samt for utbildning och ersatte ocksa 2019 vaccinationsguiden.se med
Reseradet som beslutsstod vid vaccinationer.

Under 2019 initierades dven en dialog med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) med mal att forbattra
processen for remisser enligt standardiserat vardforlopp (SVF) frdn Min Doktor och andra nationella vard-
givare. Malet med denna dialog &r att minska risken for att forseningar uppkommer pa grund av regionala
remissfloden. Denna dialog fortsatter under 2020.

Min Doktor samverkar aven med ett antal forsdkringsbolag och vardplanerare vars kunder erbjuds moéjlighet
att sdka vard hos Min Doktor. En genomlysning av dessa fldden initierades under 2019 och flera forbatt-
ringsatgarder har identifierats vilka kommer att implementeras under 2020.

Inom Min Doktor har olika former av samverkan mellan den digitala tjanstens behandlare samt behandlare
pa klinikerna fortsatt att utvecklas vilket &ven kommer att fortsatta vara en stor del av forbattringsomradena
under 2020.
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Patienters och narstaendes delaktighet
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Min Doktor valkomnar synpunkter, klagomal och forbattringsfoérslag fran vara patienter och/eller anhériga
for att fa en bra samverkan. Vi fangar upp dessa genom:
« Attt patient erbjuds fylla i en patientenkat efter varje avslutat patientbesok.

« Attt pa var hemsida tydligt informera om hur man som patient kan ta kontakt med Min Doktor for att
framfora eventuella synpunkter pa vard och bemoétande.

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

Halso- 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 atgéarder, for att forhindra att avvikelser upprepas och for att starka och forbattra kvalitet och
patientsakerhet.

Min Doktor har ett webbaserat avvikelsesystem dar alla medarbetare och behandlare i tjansten elektroniskt
rapporterar in avvikelser. Avvikelser fran externa vardgivare laggs ocksé in i avvikelsesystemet. Min Doktors
kvalitetsavdelning initierar och driver utredning, riskanalys, bedémning och uppf6ljning av avvikelsen.
Relevant personal involveras i avvikelsearbetet baserat pa avvikelsens karaktar. Avvikelserna bedéms och
beslut tas om forbattringsatgarder i stdende moten varje vecka av kvalitetsavdelningen tillsammans med
medicinskt ledningsansvarig lakare.

Orsaks-

. Uppfdljning av Avslut och
Rapport uiredning Bedomning Atgard

atgard aterkoppling

Figur 1. Schematisk bild av Min Doktors process for hantering av inrapporterade avvikelser.
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Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 68§, 7kap2§p 6

Min Doktor har en tydlig process for att ta emot, utreda och aterkoppla klagomal och synpunkter pa vard
och bemotande. Pa Min Doktors hemsida finns tydlig information om hur man ska ga tillvdga om man har
klagomal och synpunkter. P4 hemsidan finns dven ett formular dar klagomal och synpunkter kan rapporteras
in. Att Min Doktor under 2019 inte har tagit emot nagra klagomal via Patientnamnden, som ockséa presenteras
péa sidan 18, tyder pa att det &r det &r enkelt att lamna klagomal och synpunkter.

Inrapporterade klagomal hamnar i ett forsta skede hos Min Doktors supportavdelning. Klagomal och syn-
punkter pa vard och bemdétande skickas vidare till Min Doktors kvalitetsavdelning, som ansvarar for att varje
inkommet klagomal registreras i Min Doktors klagomalssystem, utreds och beddms, att atgarder vidtas vid
behov och att rapportoren i varje enskilt fall far en aterkoppling pa sitt klagomal eller sina synpunkter.
Berord behandlare involveras i de fall dar det finns fragor kring handlaggningen eller dar bedémningen &r
att handlaggning eller bemotande inte ar korrekt. Dialog med patienten fors genom hela processen.

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

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

«  Uppfdljning av nyligen introducerade behandlingsomraden en tid efter implementering. Har ingar analys
av insamlad data och granskning av journaler for kontroll av bland annat forskrivning, satt diagnos,
anvand diagnostik samt féljsamhet till relevanta riktlinjer.

«  Kontinuerlig uppfoéljning pd méanadsbasis av resultat av kollegial granskning.

«  Slumpvis och riktad journalgranskning pa manadsbasis.

» Journalgranskning som en del av onboarding av nya behandlare.

« Uppfodljning och granskning inom specifika omrade som foljd av inrapporterade avvikelser och klagomal
«  Kontroll av féljsamhet for antibiotikaférskrivning till STRAMA pa manadsbasis.

«  Kontroll av férskrivning av narkotikaklassade lakemedel pd manadsbasis.

« Egeninspektion av fysiska kliniker.

- Arlig genomgang och uppdatering av riktlinjer och rutiner

. Arlig patientsikerhetsberattelse.
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PROCESS

Atgarder for att 6ka patientsakerheten
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 2

Nedan ges exempel pa nagra av de verktyg/metoder Min Doktor anvant under 2019 i syfte att sakra verk-
samhetens kvalitet.

Peer review (kollegial granskning)

Syftet med en anonymiserad kollegial drendegranskning ar dels att uppna larande och kunskapsutbyte for
behandlarna och dels att gora kvalitetsavdelningen uppmaérksam pa vardkontakter dar brister i patient-
sakerheten identifierats. Processen introducerades i sin forsta version i slutet av 2016 och har darefter
utokats till att omfatta samtliga lakare aktiva i Min Doktors tjdnst och en merpart av befintliga besvarsom-
raden. Processen utgor en egenkontroll av patientsidkerhet och god medicinsk kvalitet i handlaggningen
av patientarenden. Den bidrar dven till Iakarnas fortbildning genom att dessa far ta del av handlaggningar
gjorda av kollegor. Malet ar att 5% av samtliga drenden som ingar i processen ska granskas.

Arenden viljs slumpvis ut av systemet fér granskning och patient sdvil som bade behandlande och granskande
|akare &r anonyma. Nuvarande fragor i den kollegiala granskningen lyder som féljer:

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

2. Bedomer du att handlaggningen ar misstankt felaktig men ingen uppenbar risk for patientsdkerheten
foreligger? Ja/nej

3. Ardetta ett kvalificerat ldkarbesdk som ar beréttigat att begéra offentlig ersattning for? Ja/ne;j
Har patienten blivit bemott pa ett hansynsfullt satt? Ja/ne;j

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

Foljdfragor ges pa ovanstdende huvudfragor.

Om granskande lakare bedomer att risk for allvarligt hot mot patientsakerheten foreligger far kvalitetsavdel-
ningen omgaende en signal om detta varpa en genomgang av den aktuella vardkontakten gors tillsammans
med medicinskt ledningsansvarig lakare/driftsansvarig lakare och atgarder vidtas vid behov.

Ovriga resultat fran den kollegiala granskningen sammanstills och analyseras p& manadsbasis och ligger till
grund for fortsatt forbattringsarbete.

Under 2020 planeras fler professioner inkluderas i peer review-processen.

Journalgranskning

Syftet med granskning av patientjournaler ar att erhalla ett underlag for kvalitetssakring med mal att till-
forsdkra patienten en god och saker vard samt att sakerstalla att Min Doktors riktlinjer foljs och att doku-
mentationen ar tydlig och foljer gallande lagstiftning. Kvalitetsavdelningen har ett 6vergripande ansvar
att sdkerstélla att granskningarna sker pa ett strukturerat satt utifran utarbetad mall med bedémning och
uppfoéljning av atgarder. For medicinska bedémningar sker granskningarna tillsammans med medicinskt
ledningsansvarig lakare/driftsansvarig lakare respektive behandlingskoordinatorer for 6vriga professioner.
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Journalgranskning gors for samtliga nya ldkare i tjansten (minst tio journaler per behandlare) samt for spe-
cifika behandlingsomraden eller processer dar problem identifierats. Journalgranskning kan dven goéras for
specifika behandlare pa forekommen anledning till exempel vid upprepade klagomal/avvikelser. Kvalitets-
avdelningen har sedan tidigare en rutin for granskning av journaler gallande digitala lakardarenden och har
under 2019 utvidgat dessa granskningar att dven inkludera vardkontakter handlagda av andra professioner
sasom psykologer, barnmorskor och sjukskoterskor. Méalet for 2020 ar att f& en rutin pa plats som sakerstéller
att journalgranskning sker péa ett enhetligt satt for samtliga behandlarkategorier.

Utbildning och introduktion

Under 2019 har webbinarier anordnats i syfte att dela kunskap om hur vissa typer av besvar kan handlaggas
digitalt. Lakare och psykologer som arbetar i Min Doktors digitala tjanst och har stor vana av att mdta digitala
patienter har bjudits in for att dela med sig av sina erfarenheter, tips och rekommendationer. Exempel pa
dmnen som adresserats under aret ar digital handlaggning av ledbesvar, psykiska besvér, gynekologi och
hudbesvar. Utbver detta har det under aret anordnats interna utbildningar for sjukskoterskor infor att de ska
borja arbeta i Min Doktors digitala vardtjanst samt utbildningar inom omradet vaccination. Dessa utbildningar
har bade varit anordnade externt med Lars Rombo och Lars Lindqvist (Reseraddets grundare), och internt
anordnade utefter behov av vaccinationsteamet.

Utveckling av beslutsstod

Under aret har arbetet med att utveckla de digitala beslutsstdden fér behandlarna i Min Doktors digitala
plattform fortsatt. Utifran de svar som patienten angivit i frageformuléret som patienten besvarar innan
kontakt med behandlaren, ger beslutsstodet ett forslag till behandlaren i den medicinska handlaggningen
gallande till exempel provtagning, expektans och lakemedelsférskrivning. Min Doktors digitala plattform
forser behandlaren med beslutsstdd inom ett antal besvarsomraden. Samtliga beslutsstod i Min Doktors
digitala plattform bygger pa nationella behandlingsrekommendationer. Inom omradet vaccination anvands
Reserddet som beslutsstod. For sjukskoterskor anvands dven 1177s egenvardsrad for saval digitala som
fysiska besok.

Rutiner och riktlinjer

Under 2019 har stort fokus varit pa att anpassa och férankra rutiner och riktlinjer i den nya féréandrade orga-
nisationen. Framfoérallt har rutiner och riktlinjer for de fysiska vardenheterna, som integrerats i Min Doktors

verksamhet, setts dver och nya har skapats déar ett behov har identifierats. Foljande ar exempel pa riktlinjer

som inforts eller uppdaterats under aret:

«  Vaccination - Oversyn och uppdatering av Minutklinikens tidigare riktlinje fér vaccination har gjorts i ett
antal iterationer for att anpassa den till arbete i den nya verksamheten och for att adressera de oklarhe-
ter som i dialog med bade sjukskoterskor och lékare |6pande identifierats under arets gang.

« Journalféring - En ny riktlinje som stéd och vagledning i journalforing for sjukskoterskor har inférts un-
der aret, da denna vardprofession tillkommit i Min Doktors verksamhet.

- Oronbesvir - En ny riktlinje fér bedémning och behandling av éronbesvar hos patienter vid fysiska
besdk pa Min Doktor kliniken har inforts, da detta besvarsomrade inte tidigare kunnat hanteras inom Min
Doktors verksamhet.

«  Orosanmadlan - Riktlinjen for orosanmalan har inforts for att sékerstélla processen da barn far illa eller
misstanke finns om att barn far illa.

«  Receptférnyelse - Revidering av befintlig riktlinje for att fortydliga hur aterkommande receptférnyelse
ska hanteras och i vilka situationer det kan finnas behov av en mer omfattande uppfoljning av patien-
tens status och besvar.

« Lakemedelsforskrivning - ny riktlinje gemensam for hela verksamheten for att ge generell vagledning
i fragor som ror lakemedelsforskrivning. De fragor och oklarheter som noterats genom arbetet med
avvikelser och klagomal har adresserats i riktlinjen.
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Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap 2§ p 4

Min Doktor arbetar kontinuerligt och systematiskt med riskanalyser med fokus pa patientsidkerhet for att
identifiera risker i Min Doktors vardprocess:

« Infér implementering av nya besvarsomrade gors en riskanalys. Besvarsomradet testas ur ett medicinskt,
tekniskt och informationssakerhetsperspektiv.

- Vid framtagande av nya eller infér vasentlig forandring av befintliga arbetsprocesser kopplade till Min
Doktors vardprocess gors en riskbeddomning for att identifiera eventuella riskmoment som kraver atgard
innan processen infors eller revideras.

Identifiera Moéjlig Risk- Atgard och —
> risk >>konsekevens>> vardering >> Orsak >> tidsplan Uppfdljning

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

Tolv storre riskanalyser har genomférts under aret infér betydande féréandringar i Min Doktors vardprocesser
eller utdkning av Min Doktors vardutbud. De identifierade riskerna har hanterats och atgérderna har sedan
foljts upp. Mindre riskanalyser har ocksa genomférts [6pande i samband med vidareutveckling av Min Doktors
digitala plattform och ett antal risker har dven identifierats i arbetet med avvikelser. Exempel pa anpassningar
som gjorts i var verksamhet med avseende pa risker ér:

« Utbildning i och fortydligande av riktlinjer for hur ansvaret for journalféring ar fordelat nar olika vard-
professioner ar involverade i ett och samma vardbesok, exempelvis nér lakare konsulteras per telefon i
arende pa klinik. Detta for att sdkra en komplett journalforing.

- Framtagande av tydlig stoddokumentation for vad som &r viktigt att tdnka péa vid administration av olika
typer av vaccin.

« Utveckling av beslutsstdd i journalsystemet for att uppmarksamma pa mojliga kontraindikationer infor
vaccination.
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Utredning av handelser - vardskador
HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 1§ och SOSFS 2011:9 7 kap sista stycket

Handelser som har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada har utretts av Min Doktors kvalitets-
avdelning tillsammans med medicinskt ledningsansvarig/driftsansvarig lakare. Efter genomford riskanalys
har en bedémning av vidare hantering samt beslut om atgarder tagits pa de stdende veckovisa

moten déar dessa avvikelser gas igenom enligt rutin.

En majoritet av de handelser som bedémts innebara risk for vardskada har under aret varit kopplade till
lakemedelsforskrivning. Stort fokus har ocksé lagts pa detta omrade genom till exempel uppdatering av
riktlinjer, uppdaterade beslutsstdd och aterkoppling till behandlarna. Arbete med att ansluta Min Doktors
journalsystem till NPO och NLL fér att ge behandlarna méjlighet att ta del av information frén patienters
vardkontakter hos andra vardgivare har ocksa initierats.

Ett annat omrade géller remisser och exempel pa vidtagna atgarder har ar 6versyn och uppdatering av
remiss-svarsrutiner samt en paborjad dialog med SKR angaende hur nationella vardgivare kan remittera
patienter enligt SVF utan fordrojning pga olika regionala remissrutiner.

Under 2019 har fyra handelser rapporterats till IVO enligt lex Maria. Dessa beskrivs narmare nedan.

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

Uppfdljining av informationssékerhet

Ar 2019 har inneburit ett omfattande arbete med att integrera Min Doktor och Minutkliniken. Mot bakgrund
av de stora férandringarna inom koncernen, saval organisatoriskt som strategiskt, s har omradet informations-
sakerhet fatt en utékad omfattning. Min Doktors arbete med informationssakerhet ar i nulaget framforallt
fokuserat pa i) patientdatalagens krav, ii) kompletterande krav under dataskyddsférordningen (GDPR), samt
iii) kravstalla avseende 1ISO 27001 mot leverantorer.

Avseende dataskyddsforordningen pagar ett systematiskt arbete med att sakerstélla regelefterlevnad, bade
for patienter, personal och andra individer vars data behandlas i organisationen.

Angéende process for ISO 27001-certifiering s& pagar arbete med att sakerstalla aktuell ISO-certifiering hos
Min Doktors olika leverantorer.

Riskanalyser

Lopande riskanalyser gors vid personuppgiftsincidenter, i samband med inférande av nya systemstdd och
vidareutveckling av befintliga systemstod, samt vid planering av nya processer som innefattar hantering av
data.

Atgarder av stérre betydelse for informationssakerhet
Under 2019 har flera atgarder gjorts for att forbattra vart journalsystem. Bl.a. har féljande atgarder initierats/
genomforts:

- Forbattrade processer och rutiner for att sékerstalla att vard kan erbjudas pa ett sékert satt for patienter
med skyddade personuppgifter.

- Forbattrade processer och rutiner for loggkontroller.
- Forbattrade processer och rutiner for behorighetstilldelning.
« Successiv anpassning av journalsystemet infor informationsdelning via NPO.
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Utvérdering
Systemutvardering avseende konfidentialitet, integritet, och tillgdnglighet utfors [6pande av Min Doktors
leverantdrer. Min Doktor har en I6pande dialog och uppféljning med leverantérer avseende dessa fragor.

Journalféring

Patientdatalagen staller krav pa sparbarhet och kontroll av vem som tar del av patientuppgifter. Att ta del
av patientuppgifter utdver vad arbetet kraver innebar att man gor sig skyldig till dataintrang. Uppféljning av
loggar ar darfor viktigt for att tillgodose patientens integritet och for att uppratthalla fortroendet for hélso-
och sjukvardens hantering av patientuppgifter.

Loggkontroll utfors I6pande i syfte att sdkerstélla att personal enbart tar del av patientuppgifter som led i
respektive persons utférande av sina arbetsuppgifter. Min Doktor anvander en rollbaserad atkomstkontroll
(role based access control), som innebér att vi kontrollerar bdde atkomst och behérighet for att sdkerstalla
att endast behorig personal har tillgang till kanslig data.
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RESULTAT OCH ANALYS

SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

Egenkontroll

Peer Review (kollegial granskning)

Under aret granskades drygt 7000 patientarenden i Min Doktors kollegiala granskningsprocess. | 63 drenden
beddmde granskaren att handlaggningen utgjorde ett hot mot patientsdakerheten. Samtliga dessa har
enligt Min Doktors process granskats av kvalitetsavdelningen tillsammans med medicinskt ledningsansvarig
lakare/driftsansvarig likare. Atgarder har vidtagits i de fall det beddmts vara pakallat. | inga fall har kvalitets-
avdelningens beddmning varit att risk for allvarlig vardskada forelegat. Resultatet visar pa mycket god félj-
samhet till riktlinjer.

Totalt antal Peer review 7022 st
Bedomning: Hot mot patientsdkerheten 63 st (0,9%)
Beddmning: Felaktig handlaggning 273 st (3,9%)
Beddmning: Ej kvalificerat lakarbesok 107 st (1,6%)
Beddmning: Patient ej bemott hansynsfullt 76 st (1,1%)

Tabell 1. Redovisning av antal Peer Review samt svar pa de ingdende fragorna

Férskrivning av antibiotika

Under aret har nastan 80000 infektionsdiagnoser stéllts i Min Doktors tjanst och vid 25% av dessa vard-
kontakter forskrevs oral antibiotika (samtliga i ATC-grupp JO1 utom JO1XXO05). Férskrivningsmonster for
nagra av de infektionsdiagnoser som ar vanligast forekommande hos Min Doktor ses i tabellen nedan.

Diagnos Andel vardkontakter med Andel forstahandspreparat
antibiotikaf6rskrivning

Ovre luftvagsinfektion 0,8% 78,7%

Akut cystit 94,4% 98,9%

Akut rinosinuit 10,4% 80,1%

Borrelia, erythema migrans 94,4% 88,0%

Tabell 2. Redovisning av antibiotikaforskrivning inom omradena 6vre luftvagsinfektion, akut cystit, akut rinosuit och borrelia.

Min Doktor arbetar aktivt med att sdkerstélla att STRAMAS riktlinjer och rekommendationer for antibiotika-
forskrivning foljs. Forskrivningsmonster foljs upp manadsvis och atgarder i form av bade individuell ater-
koppling och uppdatering av riktlinjer vidtas vid behov. Fér helt digitala vardkontakter uppnas i huvudsak
de rekommendationer som ges av STRAMA.
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Férskrivning av narkotikaklassade ladkemedel

Min Doktor har en restriktiv hallning géllande férskrivning av narkotikaklassade lakemedel. Darfor finns
bade tydliga riktlinjer och ett system som varnar om upprepad forskrivning sker. Forskrivning av narkotika-
klassade lakemedel foljs upp manadsvis pa bade behandlar- och gruppniva. Under 2019 fortsatte andelen
forskrivningar av narkotikaklassade lakemedel att minska.

Férskrivning av narkotikaklassade lakemedel - andel av total férskrivning
B Narkotikaklassade hostmediciner [l Ovriga narkotikaklassade ldkemedel

6.00%
4.00%
2.00%

0.00%
2017 2018 2019

Figur 3 . Redovisning av forskrivning av narkotikaklassade ldkemedel 2017-2019 i Min Doktors tjanst

Journalgranskning

Journalgranskning har genomforts kontinuerligt under aret som gatt enligt beskrivning ovan. Férutom de
knappt 200 journaler som granskats i det [6pande kvalitetsarbetet har drygt 500 journaler granskats i
samband med att nya behandlare borjat hos Min Doktor. Resultatet av genomférda granskningar visar
dverlag pa patientsakra handlaggningar och mycket god féljsamhet till riktlinjer. Aterkoppling har vid
behov skett pa grupp- eller individniva beroende pé syfte och uppléagg av granskning. Vid granskning av
nya behandlares journaler har samtliga fatt individuell dterkoppling av verksamhetschef. Férutom aterkopp-
ling och dialog med behandlarna har, efter journalgranskning, en éversyn och férbattringar gjorts géallande
rutiner for remiss till fysisk vard.

Uppféljining besvdrsomraden

Under aret har fokus varit pa att félja upp och med hjalp av resultatet kontinuerligt férbéattra de besvars-
omraden och tjanster som under &ret tillkommit i Min Doktors vard- och héalsoutbud, exempelvis vaccination,
astma och digital kontakt med sjukskoterska.
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Patientenkat
Under 2019 hade Min Doktors patientenkat en svarsfrekvens pa 17%. For 2019 uppnaddes en
sammanlagd niva pa 87%.

508%
40% 60%

20% 80%

87%

Satisfied Customers

10% 90%

0% 180%

Figur 4. Uppnadd patientnéjdhet for 2019 baserat pa svar som inkommit pa den kundenkéat som alla patienter erbjuds
besvara efter ett avslutat besok hos Min Doktor.

Avvikelser

Under 2019 rapporterades 625 avvikelser in i Min Doktors avvikelsesystem. Detta ar en 6kning jamfort med
féregaende ar. Trots detta har dock andelen drenden med inrapporterade avvikelser sjunkit jamfort med
tidigare ar da antalet handlagda patientdrenden okat kraftigt. Kvalitetsavdelningen har under aret fortsatt
arbetet med att internt prata om och lyfta avvikelserapportering som ett viktigt verktyg for att forbéttra
kvalitet och patientsidkerhet och har inte kunnat identifiera ndgon bakomliggande orsak till den minskade
inrapporteringsfrekvensen. En majoritet av inrapporterade avvikelser inkom fran Min Doktors medarbetare/
konsulter. Endast 25 st inkom fran andra aktorer.

B antal &renden == andel arenden med avvikelser

500000 0.50%
400000 040% 3

c ©
2 £
5 5
£ 300000 030% 3
g £
g &
3 5
£ 200000 020% 5
» c
) £
P g
5 )
< 100000 0.10% 9
<

0.00%

2016 2017 2018 2019

Figur 5. Andel avvikelser som hanterats i Min Doktors avvikelsehanteringssystem under 2016-2019 i forhallande till antal
genomfdérda patientarenden.
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Samtliga inrapporterade avvikelser har beddémts med avseende pa allvarlighetsgrad ur ett patientsakerhets-
perspektiv. Resultat av denna bedémning redovisas nedan. Avvikelserna har i majoritet bedémts som
mindre allvarliga. Fyra avvikelser har bedomts vara mycket allvarliga och samtliga dessa har rapporterats

till IVO enligt lex Maria (for mer detaljerad beskrivning av dessa hdandelser, var god se nedan).

Bedodmning av allvarlighetsgrad

Katastrofal
0.6%
Betydande
10.6%

Mattlig

Mindre
32.5%

56.3%

Figur 6. Bedomning av allvarlighetsgrad for avvikelser inrapporterade under 2019

Under aret utdkades verksamheten med 20 fysiska kliniker vilket innebar att nya behandlingsomraden och
patientfléden introducerades likasom sjukskoterskor som ny profession. Rapporteringsfrekvensen i forhal-
lande till antal genomférda besdk fran denna nya del var i stort sett identisk med den géllande helt digitala
arenden. Dock skiljer sig typ av avvikelser och bakomliggande orsak av forklarliga skal.

For helt digitala &renden var, liksom under tidigare ar, avvikelser géllande laboratoriediagnostik den vanligast
forekommande typen, aven om andelen minskat jamfort med 2018. Dessa avvikelser stod for ca en tredje-
del av samtliga inrapporterade avvikelser for digitala patientdrenden. | de flesta fall rérde det sig om att
externa provmottagningar missat en eller flera analyser pga misstag vid manuell 6verfoéring av information
i avsaknad av elektroniska remisser. Andelen avvikelser gallande patienter som nekats provtagning hos
externa vardgivare har minskat jamfort med tidigare ar. Viktigt att notera i sammanhanget &r att det under
2019 utfardats drygt 5600 provtagningsremisser i Min Doktors tjanst och att det i endast drygt 2% av dessa
fall har rapporterats en avvikelse.

De andra tva vanligaste omraden for avvikelser i den digitala tjdnsten géllde drendehandlaggning och lake-
medelsforskrivning. Under aret har flera atgarder vidtagits for att adressera detta sdsom webbinarier samt
forbattrade processer for handlaggning inklusive nya beslutstdod och uppdaterade riktlinjer. Exempel pa
omraden dar stort fokus lagts pa forbattringsatgarder ar handlaggning av psykisk ohalsa samt lakemedels-
forskrivning i allmanhet och férnyelse av recept i synnerhet.
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Kategorisering av avvikelser inrapporterade fran den digitala tjansten 2019

Journalsystem

1.9%

Dokumentation

2.2%

Ovrigt

3.4%
Informationssakerhet
3.9%

Remisser

10.2%

Diagnostik:lab
35.7%

Lakemedelsforskrivning
20.9%

Arendehandlaggning
20.9%

Figur 7 . Kategorisering av avvikelser géllande handelser i den digitala tjansten, hanterade under ar 2019. De kategorier
som inte ar markta i figuren representerar Journalsystem (1,9%), Kommunikation (0,5%), Diagnostik: Bild och funktion
(0,2%) samt Bemotande (0,2%).

Arendehandlaggning aterfinns dven som den vanligaste typen bland de avvikelser som inrapporterats fran
de fysiska mottagningarna, tatt foljt av avvikelser rérande dokumentation. Etableringen av nya kliniker gick
i rask takt under aret och dven om ett gediget forarbete var gjort upptacktes flera forbattringsmajligheter
under arets gang. Journalsystemet har anpassats efter hand allteftersom brister identifierats liksom utbild-
ning/information till nya behandlare.

Kategorisering av avvikelser inrapporterade fran klinik 2019

Diagnostik: lab
2.3%
Biverkning
2.8%
Bemoétande
2.8%
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4.2%
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Figur 8 . Kategorisering av avvikelser géllande handelser pa klinik, hanterade under ar 2019. De kategorier som inte ar
markta i figuren representerar Remisser (0,9%) och Hot och vald (0,5%).Kommunikation (0,5%).
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Under aret har arbete med att implementera ett digitalt avvikelsesystem initierats. | och med detta har dven
ett arbete gjorts for att forbattra klassificering av avvikelser och bakomliggande orsaker for att snabbare
och mer effektivt kunna identifiera problemomréaden och vidta relevanta adtgarder. Den nya klassificeringen
anvands fran och med januari 2020 dven om ett digitalt avvikelsesystem &nnu inte ar pa plats.

Klagomal och synpunkter

Under 2019 hanterades 203 (318/2018) synpunkter och klagomal pa vard och bemétande

av kvalitetsavdelningen. Det ar betydligt farre dn 2018, trots att antal besok 6kat kraftigt. En mojlig
forklaring kan vara att besdk under 2019 blev avgiftsfria (o kronor i patientavgift) och bendgenheten att hora
av sig med sina synpunkter ddrmed minskade.

12 av dessa utreddes vidare som avvikelser.
Inget klagomal resulterade i en anmalan till IVO enligt lex Maria.

61,1% av synpunkterna gallde hur besoket hos Min Doktor handlagts, som exempel synpunkter pa den
medicinska bedémning som gjorts och diagnos som satts. 19,7% géllde bemd&tande och kommunikation,
se figur nedan.

Min Doktor har under 2019 inte mottagit nagra klagomal fran Patientnagmnden.

Kategorisering av utredda klagomal 2019
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Figur 9. Kategorisering av synpunkter och klagomal pa vard och bemdtande som hanterats under 2019.
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Nedan redovisas andelen besok dar patient inkommit med synpunkter pa vard och bemadtande (figur 10)
samt hur de fordelas mellan den digitala och fysiska tjansten (figur 11).

Antal besok

Figur 10. Andel besok dar patient inkommit med klagomal pa vard och bemétande.
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Antal klagomal kopplade till Min Doktors digitala (MDO) respektive fysiska tjanst (MDK) 2019
200

150

Antal klagoal

Figur 11. Antal klagomal kopplade till Min Doktors digitala respektive fysiska tjanst.
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Handelser och vardskador
Under 2019 har Min Doktor rapporterat fyra avvikelser till IVO enligt lex Maria. Utredning har genomgatts enligt
rutin och kvalitetsavdelningen har arbetat med analys, bakomliggande orsak och forbattringsatgarder.

Patientfallen som lamnades in till IVO var inom féljande omraden:

- Handlaggning av patientarende, remisshantering.

«  Forskrivning av lakemedel.

+ Handlaggning av patientarende, uppfoljning och dokumentation.

« Diagnos/beddémning av allvarlighetsgrad.

®

19

Andel bes6k med synpunkter och klagomal (%)
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Exempel pa vidtagna atgarder:

«  Uppdaterade riktlinjer.

«  Genomlysning av processer for samarbete med vardplanerare/forsakringsbolag.
«  Forbattrat stod for anamnesupptagning vid fornyelse av vissa utvalda preparat.
« Information till samtliga behandlare om héndelserna.

Samtliga inrapporterade avvikelser har avslutats av IVO som beddmt att Min Doktor har fullgjort sin skyldighet
att utreda handelsen samt vidtagit relevanta atgéarder.

Riskanalys

Min Doktor har en tydlig och i organisationen val férankrad process for riskanalys med fokus pa patient-
sakerhet och kvalitetsavdelningen, som koordinerar denna process, involveras I6pande i férdndringsarbetet
sa att risker kan analyseras. Det &r en utmaning att arbeta med kontinuerlig riskanalys i en organisation dar
sma iterativa férandringar i vardprocessen och den digitala plattformen och journalsystemet som anvands

i organisationen gors lépande. Vi har med anledning av detta identifierat ett behov av bade en effektivare
process for riskanalys och riskhantering och ett battre satt att visualisera och medvetandegora de risker
som finns bland medarbetarna. Att arbeta fram en effektivare process och hitta metoder for att visualisera
och medvetandego6ra risker kommer darfér att vara ett av vara fokusomraden for 2020.
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Mal och strategier for kommande ar

Min Doktors dvergripande och langsiktiga kvalitetsmal kommer fortsatt vara féljande under 2020:

Att erbjuda patienten tillgdngliga, trygga och sékra vardmoten av hog kvalitet oavsett om motet med
patienten sker fysiskt eller digitalt.

Att sakerstalla att behandlare i tjansten utifran evidensbaserad medicinsk kunskap kan arbeta tryggt och
effektivt i en digital tjanst.

Under 2020 kommer patientsakerhetsarbetet fokusera pa foljande prioriterade omraden:

Patientens delaktighet - Arbeta vidare med att i &nnu storre utstrackning gora patienten delaktig dels

i det enskilda vardmotet men &ven i var verksamhets kontinuerliga utveckling och forbattringsarbete
genom att pa ett tydligt satt efterfrdga patientens rost. Implementering av en ny patientenkat ar en del
av detta arbete.

Fortsatt utveckling av vardutbud och den digitala plattformen - Sikerstalla att verksamhetens fortsat-
ta arbete med att kunna erbjuda ett bredare vardutbud innefattande fysisk, digital och digifysisk vard
genomfors pa ett patientsakert satt, med patienten och kontinutitet i varden i fokus.

Integrering av Min Doktors journalsystem mot nationella system som till exempel NPO.

Overgripande genomlysning av Min Doktors ledningssystem for kvalitet och patientsikerhet med
fokus pa att ytterligare tydliggora och forankra systemet i den nya organisationen.

Effektivisera Min Doktors process for hantering av avvikelser genom inférande av ett nytt digitalt sys-
temstod. Min Doktor har en val fungerande process for rapportering och hantering av avvikelser som
ar valkand av medarbetarna, men processen innehaller mdnga manuella moment som tar mycket tid i
ansprak. Malet ar att genom mindre manuell hantering minska tidsatgangen per avvikelse och darmed
frigora tid for ovriga delar i patientsadkerhetsarbetet.

Vidareutveckling av Min Doktors process for riskhantering. Malet ar att sdkerstélla en effektivare pro-
cess for riskhantering dér vi i takt med verksamhetens kontinuerliga tjansteutveckling [6pande identifie-
rar och hanterar uppkomna risker. Processen ska tydligt visualisera de risker som identifierats samt dka
medarbetarnas medvetenhet om risker genom inférandet av konceptet Riskhanden.

Hygien - Genomlysning av Min Doktors rutiner for hygien pa klinikerna och inférande av hygienronder
som en del av Min Doktors egenkontroll.
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