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PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsakerhetslagen ska vardgivaren varje

ar uppratta en patientsidkerhetsberattelse. Syftet med
patientsakerhetsberattelsen ar att 6ppet och tydligt
redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
forbattra patientsakerheten.

Patientsakerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljerings-
grad att det gar att bedéma hur arbetet med att system-
atiskt och fortlopande utveckla och sakra kvaliteten har
bedrivits i verksamhetens olika delar samt att informa-
tionsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsakerhetsberattelsen ska vara fardig senast den
1 mars varje ar, finnas tillganglig for den som vill ta del
av den och den bor utformas sa att den kan inga i vard-
givarens ledningssystem for patientsakerhet.
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Sammanfattning

MD International AB (Min Doktor) har under 2022
arbetat med foljande dvergripande kvalitetsmal:

+ Att erbjuda patienten tillgédngliga, trygga
och sékra vardmoten av hog kvalitet.

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

« Att aktivt bidra till de nationella atgarder
som initierades med anledning av
covid-19-pandemin.

Under arets forsta manader var det fortsatt stort
fokus pa hogkvalitativ covid-testning (antigen
och PCR) pa Min Doktors vard- och vaccinations-
mottagningar. Covid-testning erbjods bade

till symtomfria personer infor till exempel resa
och till foéretag for testning av personal. Liksom
under foregaende ar utfordes smittsparning

och smittskyddsanmalan vid samtliga positiva
resultat. Covid-vaccinering pa uppdrag av Region
Stockholm, Vastra Gotalandsregionen, Region
Uppsala och Region Skane har dven under 2022
genomforts i enlighet med de rekommendationer
som utfardats av Folkhalsomyndigheten och
respektive region.

Under aret har dven en mangd kvalitetshojande
projekt genomférts, nadgra av dessa finns samman-
fattade nedan:

Min Doktors vard- och vaccinationsmottagningar
sjOsatte under aret ett omfattande utbildnings-
program, Min Doktor Academy. Utbildningen,
som riktar sig till samtliga sjukskoterskor pa

Min Doktors fysiska mottagningar, syftar till

att ytterligare hoja kompetensnivan inom
vaccinationsomradet.

Aven i Min Doktors digitala tjanst har flera kvalitets-
hojande atgarder genomforts under 2022. Under
varen borjade Min Doktor utreda och diagnostisera
patienter med misstankt astma digitalt. Detta efter
att under flera ar endast ha erbjudit uppféljning
med tydliga behandlingsplaner for patienter med
en redan diagnostiserad astma.

Vidare har den digitala tjansten 6ppnat upp for
ungdomar (16-17 ar) att soka vard pa egen hand
utan vardnadshavare i enlighet med barnkonven-
tionen. Mognadsbeddmning gors fortlopande

i kontakt med den unga patienten for att saker-
stélla en god och patientsaker vard.

Arbetet med produktion av journalinformation till
Nationell Patientéversikt (NPO) och 1177 Journalen
fortskred under aret och sedan november 2022
overfors information om vardkontakt och behand-
lare tillsammans med satt diagnos och journal-
anteckning for samtliga offentligt finansierade
vardkontakter. En forvaltningsorganisation har
etablerats som tillsammans med supportavdelnin-
gen handlagger inkomna forfragningar om journal-
sparr, forsegling m.m. Genom att tillgangliggora
information fran Min Doktors journalsystem for
andra vardgivare har patientsakerheten for Min
Doktors patienter okat ytterligare. Patienter kan
precis som tidigare aven ta del av sin journal hos
Min Doktor direkt i appen/pa webben.

Under aret har ett gediget arbete gjorts med att
ytterligare forbattra Min Doktors kvalitetsled-
ningssystem inklusive en forbattrad dokument-
struktur for riktlinjer och rutiner. Ett uppdaterat
register finns péa plats och nya processer for att
sékerstalla att samtliga dokument halls uppdat-
erade ar under framtagande. Aven arbetet med
ett elektroniskt &rendehanteringssystem for
handlaggning av avvikelser och klagomal har tagit
fart och beraknas vara fullt ut implementerat forsta
halvaret 2023. Detta kommer att effektivisera
arbetet och dven hoja patientsikerheten da det
blir enklare att snabbt ta fram data for analys pa
aggregerad niva.
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Grundldggande forutsittning for sdker vard

Nedan beskrivs mél och strategier, organisation och struktur fér
arbetet med att minska antalet vardskador.

For att kunna na den nationella visionen “God och séker vard -
overallt och alltid” och det nationella malet “ingen patient ska
behova drabbas av vardskada”, har fyra grundldggande forutsat-
tningar identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad
patientsakerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundldggande forutsattning for en saker vard ar en engag-
erad och kompetent ledning och tydlig styrning av hélso- och
sjukvarden pa alla nivaer.

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

Min Doktors mal ar att erbjuda patienter god vard genom till-
gangliga, trygga och sdkra vardmoten med hog medicinsk kvalitet
och ett gott bemotande oaktat om de sker digitalt, fysiskt eller
digifysiskt. Vidare vill vi sidkerstélla att behandlare, utifran evidens-
baserad medicinsk kunskap, kan arbeta tryggt och effektivt i en
digital tjanst. Detta genom att driva ett systematiskt forbattrings-
arbete och involvera medarbetare pa central och lokal niva samt
behandlare och patienter i vara processer.

Min Doktor har en nollvision géllande vardskador. Vi arbetar aktivt
mot konkreta mal pa olika nivaer for att nd denna. Genom att
uppratthalla en hog rapporteringsbenagenhet géllande avvikelser
och klagomal, utreda dessa nara behandlare och patienter, starka
det kollegiala larandet och skapa mojlighet for dialog mellan de
olika behandlarprofessionerna ser vi att kvalitets- och patientsak-
erhetsarbetet nar ut till hela verksamheten. Potentiella risker
identifieras dven genom kontinuerliga egenkontrollsarbete samt
genom riskanalyser. Arbetet utgor underlag for forbattringsarbete
och verksamhetsutveckling.

Patienternas upplevelser och synpunkter utgor en central roll for
patientsakerhetsarbetet. Varje vardmote avslutas med en (frivillig)
utvardering, som foljs upp kontinuerligt. Klagomal och synpunkter

Engagerad
ledning och
tydlig styrning
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gallande vard, behandling och bemotande utreds och dokument-
eras i analogi med processen for avvikelsehantering. Aterkoppling
till patient och behandlare sker i samarbete med relevant personal.

Min Doktor har en organiserad process for introduktion av nyan-
stallda behandlare. | denna sakerstalls att behandlaren ar redo
att mota patienter i den digitala, digifysiska respektive fysiska
verksamheten. Under 2023 kommer denna process att utvecklas
ytterligare for respektive profession.

Intern fortbildning anordnas I6pande, huvudsakligen via webbi-
narier, i syfte att dela kunskap om hur vissa typer av besvar kan
handlaggas digitalt, digifysiskt respektive fysiskt. Behandlare som
arbetar i Min Doktors tjanst involveras for att dela med sig av sina
erfarenheter, tips och rekommendationer.

den period detta var aktuellt. Anméalan
till SmiNet gjordes av lakare enligt
nationella och regionala riktlinjer.

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

« Centrala kvalitetssamordnare

- Verksamhetschefer pa Min Doktor arbetar strategiskt och operativt med

har det formella och dévergripande
ansvaret for styrning och ledning av
den medicinska verksamheten och det
systematiska patientsdkerhetsarbetet.

Medicinskt ledningsansvariga ldkare
har som huvudsakligt uppdrag att
genom medicinsk radgivning till
verksamhetschef sakerstalla att varden
inom Min Doktor ar patientsaker

samt att leda den medicinska
kvalitetsutvecklingen.

Driftsansvarig lakare bistar medicinskt
ledningsansvarig lakare och verksam-
hetschefen i den dagliga driften och
dartill horande patientsdkerhetsarbete.

Vaccinationsexpert i form av en sjuk-
skoterska bistar verksamhetschef och
medicinskt ledningsansvarig lakare i
den dagliga driften och dartill hérande
patientsakerhetsarbete.

Smittsparande sjukskéterskor utforde
smittsparning for samtliga patienter
som testats positivt for covid-19 under

patientsakerhetsarbetet innefattande
hantering av avvikelser, klagomal och
synpunkter pa vard och bemdtande,
riskhantering, egenkontroll och
forbattringsarbete.

Klinikchefer ansvarar for att vidta
lampliga atgarder vid avvikelser och
klagomal som involverar sjukskoterskor
pa mottagningar.

Utvecklingssjukskéterska for vard- och
vaccinationsmottagningarna bistar
verksamhetschef och medicinskt
ledningsansvarig lakare i den

dagliga driften géallande utveckling,
implementation och dartill hérande
patientsakerhetsarbete.

Verksamhetsnéra kvalitetssjukskéter-
skor ansvarar for att administrera och
orsaksutreda avvikelser och klagomal.

Dataskyddsombud ansvarar for att
dataskyddsforordningen foljs.
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Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2§ p 3

Aven under 2022 har samverkan med flera olika aktorer skett
i samband med vaccination mot och testning av covid-19:

« Gallande vaccination har samverkan skett |6pande med Region
Skane, Vastra Gotalandsregionen, Region Uppsala samt Region
Stockholm for att sdkerstélla patientsdkra floden och dokumenta-
tion av vaccinationer genomférda pa uppdrag av dessa regioner.

«  For bade testning och vaccination av covid-19 har samverkan
skett med eHalsomyndigheten och Folkhalsomyndigheten for
att mojliggodra och kvalitetssdkra informationsoverforing fran
Min Doktors journalsystem till det nationella vaccinationsregis-
tret och covidbevis.se.

- For kvalitetssakrade analyser av de PCR-tester for covid-19 som
utforts pa Min Doktors vard- och vaccinationsmottagningar har
Min Doktor samarbetat med Life Genomics och Synlab Medilab.

«  Min Doktor samverkade under forsta halvaret av 2022 med ett
flertal foretag géallande covid-testning i syfte att minska risken
for smittspridning av covid-19. | vissa fall har testning utforts
pa nagon av Min Doktors vard- och vaccinationsmottagningar
medan sjukskoterskor fran Min Doktor i andra fall kommit ut och
testat pa plats.

En viktig del i Min Doktors tjanst ar samarbetet med andra vardgivare
for att mojliggora kompletterande diagnostik som provtagning

och rontgen vid handldggning av patientarenden. Detta fungerar
overlag val aven om en del problem uppstar bland annat pa grund
av manuell dverforing av data pa provmottagningar. Ett nationellt
system for dverféring av information i hela kedjan genom elektron-
iska remisser hade varit 6nskvart. Problemet med att enskilda vard-
givare nekar Min Doktors provtagningsremisser har minskat dven om
det fortfarande forekommer.

Min Doktor har rutiner for att folja upp att remiss nar och bekréaftas
av mottagaren i de fall remiss for vidare vard skickas till annan
mottagning, exempelvis specialistmottagning. Samtliga utgaende
remisser bevakas av Min Doktors supportavdelning fram tills dess att
remissbekraftelse inkommit.

Min Doktor samarbetar d&ven med Dynamic Code (DC), som
utvecklar, séljer och analyserar sjalvprovtagningskit vilket innebar
att Min Doktors lakare kan skicka ut sjalvprovtagningskit till patienter
vid behov.
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2021 inledde Min Doktor ett samarbete med Gnosco for bedomn-
ing av hudfoérandringar med stéd av Dermicus dermatoskop

och plattform. Malet ar att effektivt och med hog kvalitet ge
patienter med hudférdndringar en medicinsk bedémning, i syfte
att upptacka maligna melanom i ett tidigt skede. De medicinska
beddémningarna gors enbart av specialister inom dermatologi.
Under 2022 har en genomlysning av processerna for denna tjanst
gjorts och mindre justeringar implementerats for att ytterligare
hoja kvaliteten pa denna tjanst.

Under 2022 fordjupas samarbetet med AsthmaTuner till att nu
aven omfatta mojligheten att utreda och diagnostisera patienter
med misstanke om astma. Inte bara behandla och f6lja upp redan
diagnostiserade patienter.

Min Doktor har sedan tidigare ett samarbete med
Blodtrycksdoktorn (BTD) i den digitala kanalen, och har under 2022
initierat ett samarbete dven pa Min Doktors vard- och vaccination-
smottagningar dar man pa plats kunnat genomféra blodtrycksmat-
ningar och ge individer mojlighet att fortsattningsvis genom BTD fa
hjalp med blodtryckskontroll via BTDs digitala tjanst. Detta utan att
paverka individens listning hos sin ordinarie priméarvardscentral.

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

Min Doktor arbetar |6pande med informationssakerhet for att
uppna hog regelefterlevnad samt sadkerhet for vara patienter.

Det sker I6pande egenkontroll gallande informationssakerhet

i form av analys av avvikelser, tekniska incidenter samt person-
uppgiftsincidenter. Under 2022 har ett fatal personuppgiftsinci-
denter anmalts till Integritetsskyddsmyndigheten. Erfarenheterna
fran dessa har anvants for att vidta atgarder for att ytterligare
starka det forebyggande dataskyddsarbetet internt. Nya tekniska
[6sningar har implementerats. Vid uppfdljning har inkomna
avvikelser och incidenter ocksa bidragit till att initiera proaktiva
forbattringsarbeten, forbattringar samt riktad utbildning. Risk- och
konsekvensbeddmningar genomfors |6pande for att sakerstélla
uppratthallandet av en mycket god informationssakerhet. Under
2022 har ocksa regelbundna egenkontroller vidtagits for att folja
upp det interna patientsakerhetsarbetet.

Min Doktor har under 2022 fortsatt att implementera atgarder for
att starka sin informationssakerhet, ett arbete som ar fortl6pande.
Interna policies avseende informationssakerhet har setts 6ver och
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uppdaterats. Arbetet med detta fortgar och ytterligare uppdaterin-
gar kommer att goras under 2023.

Min Doktor genomfér |6pande interna uppféljningar av efterlev-
naden av dataskyddsférordningen och ovrig registerlagstiftning.
Resultatet av uppfdljningarna ligger sedan till grund for det kontin-
uerliga forbattringsarbetet. Min Doktor ser ocksa I6pande dver sin
behorighetstilldelning.

Min Doktor utfor I6pande journalgranskning av halso- och
sjukvardspersonalen i enlighet med interna rutiner. Granskningen
sker framst av slumpmassigt utvalda arenden. Vid behov gors
aven riktade granskningar. Kontroll sker dven av loggar tillhérande
journalerna.
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En god sakerhetskultur

En grundldaggande forutsattning for en saker vard ar en god saker-
hetskultur. Organisationen ger da férutsattningar for en kultur som
framjar sakerhet.

God vard och en hog patientsidkerhet genomsyrar hela Min Doktors
verksamhet. Rapportering av avvikelser for att uppmarksamma
upplevda brister och risker uppmanas och inrapporteringsfrekven-
sen ar hog och jamn. Aven om en majoritet av de avvikelser som
rapporteras in inte beddms innebara en direkt patientsakerhetsrisk
ar detta ett viktigt verktyg for att fa en helhetsbild av hur verksam-
heten fungerar och vidta adekvata atgarder vid behov i syfte att
ytterligare hoja kvaliteten pa den vard som erbjuds.

Inrapporterade avvikelser, klagomal samt identifierade risker
diskuteras kontinuerligt pa arbetsplatstraffar och tas dven upp

i de veckobrev som skickas ut till behandlare i den digitala tjansten
i syfte att sprida kunskap och larande. Aven direkt &terkoppling

till inblandad vardpersonal vid avvikelser/klagomal for reflektion
och larande ar frekvent forekommande och en naturlig del av Min
Doktors patientsakerhetsarbete.

Min Doktor har under ett flertal ar anvant sig av kollegial gransk-
ning, sa kallad peer review. Funktionalitet for detta finns inbyggd

i den digitala plattformen. Processen ar uppsatt sa att behand-

lare granskar och ger feedback pa kollegors handlaggning av
patientdrende genom att svara pa ett antal férdefinierade fragor.
Syftet ar dels att uppna kollegialt 1arande for behandlarna och dels
att gora verksamheten uppmarksam pa vardkontakter dar brister

i patientsdkerheten identifierats. Malet ar att 5 procent av samtliga
arenden som ingér i processen ska granskas. Arenden viljs
slumpvis ut av systemet for granskning och patient saval som bade
behandlare och granskare dr anonyma. Resultat fran den kollegiala
granskningen sammanstalls och analyseras pa méanadsbasis och
ligger till grund for fortsatt forbattringsarbete. Kollegial granskning
i denna form har anvants lange for lakare i Min Doktors digitala
tjanst och ar ett naturligt inslag i det dagliga arbetet. | dagslaget
inkluderas en majoritet av professionerna och malet ar att kollegial
granskning ska anvandas av samtliga behandlare i den digitala
tjansten.

Riskanalyser ar en sjalvklar och obligatorisk del vid storre forand-
ringar i tjansten och patientsakerhetsaspekter tas alltid i beaktande
vid den produktutveckling som kontinuerligt sker.

o
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Adekvat kunskap och kompetens
En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar att det finns
tillrackligt med personal som har adekvat kompetens och goda

forutsattningar for att utfora sitt arbete.

Min Doktors patientsakerhetsarbete, liksom information om de risker

. .. .. . - Adekvat
som finns och verktyg for att minimera dessa, beskrivs vid introduk- kunskap och

kompetens

tion av ny personal. Dessutom gors journalgranskning for samtliga
nya lakare i tjansten (minst tio journaler per behandlare) och individu-
ell aterkoppling ges alltid av verksamhetschef. Liknande slumpmaéssig
granskning har dven utforts 2022 for nagra fa nya psykologer och
sjukskoterskor i onlinetjansten. Inga nya fysioterapeuter eller barn-
morskor tillkom under 2022.

Fortbildning i form av webbinarier anordnas regelbundet. Under
2022 har tre webbinarier hallits, samtliga pa temat handlaggning av
vanliga hudsjukdomar med ett digitalt perspektiv.

Under 2022 har ett filmbibliotek med korta instruktionsfilmer for
Clinic, Min Doktors plattform, borjat byggas upp. Filmerna beskriver
anvandbara funktioner for att effektivisera och kvalitetssakra
behandlarnas arbete i den digitala tjansten. Filmbiblioteket, som nas
direkt fran journalsystemet, innehéller i dagslaget elva filmer och fler
tillkommer I6pande. Under aret har aven de nyhetsbrev som veckovis
skickas ut till behandlare i tjansten samlats i Clinic sa att de latt kan
nas i efterhand.

Kompetensutveckling och kvalitetssakring ar en central del dven av
klinikernas vaccinationsverksamhet. Med start senhdsten 2021 och
fortlopande genomfors saval grundlaggande som riktade utbildnin-
gar for alla medarbetare. Utbildningarna halls i webbformat, spelas in
och tillgadngliggors i interna kanaler. Den grundlaggande utbildningen
genomfors i tre steg dar var och ett avslutas med ett kunskapstest
och diplom utdelas till godkanda individer. Infor till exempel TBE-
sdsong eller hostens influensakampanj genomfors &mnesspecifika
seminarier och vid introduktion av nya vacciner likasa.

Samtliga medarbetare uppmanas rapportera in forslag pa forbat-
tringar i tjdnsten, vilket det finns lattillgédngliga rapporteringsvagar
for, och involveras ofta i utvecklingsarbetet for att sakerstélla att den
foreslagna forandringen uppfyller sitt avsedda syfte.

Riktlinjer och rutiner bevakas och revideras arligen eller vid behov
tidigare for att sakerstélla uppdaterad information. Tillampliga riktlin-
jer/informationsdokument finns latttillgangliga for behandlaren i den
digitala plattformen vid varje patientmote.
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Patienten som medskapare
PSL 2010:659 3 kap. 4 §

En grundlaggande forutsattning for en séker vard ar patientens och

de néarstdendes delaktighet. Varden blir sakrare om patienten &r
valinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sa langt som mojligt
utformas och genomféras i samrad med patienten. Att patienten
bemo6ts med respekt skapar tillit och fortroende.

Min Doktor har en tydlig process for att ta emot, utreda

och aterkoppla klagomal och synpunkter géllande vard och
bemdtande. P4 Min Doktors hemsida finns tydlig information om
hur man ska ga tillvaga om man ar missn6jd och vill Iamna synpun-
kter pa varden. Via ett formular rapporteras synpunkter in till Min
Doktors support. Klagomal kan dven tas emot av sjukskoterskor

pa Min Doktor vard- och vaccinationsmottagningar, i direkt dialog
med patient eller anhorig. | tillagg till detta uppmanas alla som
skickar in klagomal pa sociala medier att skicka in ett drende till
Min Doktors support for vidare utredning.

Klagomal och synpunkter pa vard och bemotande skickas vidare
till Min Doktors kvalitetsavdelning respektive kvalitetssjukskoter-
skor, som ansvarar for att varje inkommet arende registreras i Min
Doktors klagomalssystem, utreds och bedéms, att dtgarder vidtas
vid behov samt att klagande i varje enskilt fall far relevant aterkop-
pling. Berérda behandlare involveras i de fall dar det finns fragor
kring handlaggningen eller dar bedémningen éar att handlaggning
eller bemotande inte ar korrekt, i larande syfte. Dialog med
patienten fors genom hela processen.

Patienten

som med-
skapare
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Agera for siaker vard

SOSFS 2011:9, 5 kap. 28,78, 88, 7kap. 2§ p 2, PSL 2010:659,
3 kap. 10 §

Vardgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska géras med den
frekvens och i den omfattning som kravs for att vardgivaren ska
kunna sakra verksamhetens kvalitet.

Min Doktor har genomfért féljande egenkontroll under aret i syfte
att sdkerstalla en god och patientsédker vard i en verksamhet som ar
under standig och snabb forandring:

Peer Review (kollegial granskning):

Processen for kollegial granskning uppdaterades i slutet av 2021.
Uppdateringen inkluderade bland annat en revidering av ingdende
fragor med syfte att ytterligare uppmuntra till kollegialt larande.
Som ett exempel ersattes en tidigare fraga om “felaktig handlaggn-
ing” till ett mer neutralt konstaterande att granskande kollega hade
handlagt drendet pa ett annorlunda satt. Saledes ska svaret pa
fragan om annorlunda handldggning inte tolkas som att det rér sig
om en avvikelse utan mer som ett tips till en kollega om alternativa
vagar. | de fall en granskande behandlare bedémer att handlagg-
ningen innebar en patientsikerhetsrisk fastslar riktlinjen for peer
review att handlaggningen ska rapporteras in som en avvikelse.
Under aret granskades sammanlagt drygt 16 000 vardkontakter i
Min Doktors kollegiala granskningsprocess och bedémningarna var
enligt nedan tabell.

2022

Totalt antal genomfdérda peer review 16 042 st
Bedomning: Hade handlagt annorlunda 1133 st (71%)
Bedomning: Ofullstandig journalanteckning 310 st (1,9%)
Beddmning: Ej kvalificerad vardkontakt 207 st (1,3%)
Bedomning: Patient ej bemott hansynsfullt 139 st (0,9%)

Tabell 1. Redovisning av antal genomférda peer review under 2022 samt fordelning
av svar pa de ingaende fragorna
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Utfallet av den kollegiala granskningen ar jamférbart med foregaende ar.
Malsattningen under 2023 &r att utdka processen ytterligare for att ink-
ludera samtliga professioner i den digitala tjansten samt att implementera
forbattrade processer for att anvanda datan for riktade insatser vid behov.

Journalgranskning

Syftet med granskning av patientjournaler ar att erhalla ett underlag for
kvalitetssakring med mal att tillforsdkra patienten en god och saker vard
samt att sdkerstéalla att Min Doktors riktlinjer foljs och att dokumentationen
ar tydlig och foljer gallande lagstiftning. Kvalitetsavdelningen har ett
overgripande ansvar att sakerstalla att granskningarna sker pa ett struk-
turerat satt utifran utarbetad mall med bedémning och uppfdéljning av
atgarder. For medicinska beddmningar sker granskningarna tillsammans
med medicinskt ledningsansvarig lakare/driftsansvarig ldkare respektive
behandlingskoordinatorer for dvriga professioner.

Journalgranskning gors for samtliga nya lakare i tjansten (minst tio
journaler per behandlare) och individuell aterkoppling ges alltid skriftligt
direkt till lakaren samt i muntlig dialog av verksamhetschef.

Journalgranskning gérs dven for specifika behandlingsomraden eller
processer dar problem identifierats och for specifika behandlare pa
forekommen anledning till exempel vid upprepade klagomal/avvikelser
och inkluderar inte enbart |akare utan dven andra professioner sdsom
psykologer, barnmorskor och sjukskéterskor. Aven vid introduktion av nya
tjanster utfors journalgranskning som en del av egenkontrollen.

Journalgranskning har genomférts kontinuerligt under aret enligt
beskrivning ovan. Resultatet av genomfoérda granskningar visar 6verlag
pa patientsékra handlaggningar och mycket god féljsamhet till riktlinjer
eller besvarsspecifik information om de specifika forutsattningar som
galler for digital vard i allmanhet och Min Doktors tjanst i synnerhet samt
hanvisning till nationella riktlinjer och behandlingsrekommendationer.
Aterkoppling har vid behov skett pa grupp- eller individniva beroende
pa syfte och upplagg av granskning. Vid granskning av nya behandlares
journaler har samtliga fatt individuell aterkoppling av verksamhetschef.

Forskrivning av antibiotika

Min Doktor arbetar aktivt med att sakerstalla att STRAMAS riktlinjer

och rekommendationer for antibiotikaforskrivning foljs, ett arbete som
resulterat i en minskning av antibiotikaférskrivning. De senaste tva aren
har minskningen avtagit och forskrivningen per lakarbesok for 2022 ligger
liksom for 2021 runt 7%, se figur 1 nedan.
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Andel lakarbestk med forskrivning av systemisk antibiotika
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Figur 1. Andel lakarbesok (vaccinationer och covid-tester undantagna) dar systemisk
antibiotika (JO1 exkl. metenamin) forskrivits under perioden 2017-2022.

Under aret har drygt 125 000 infektionsdiagnoser stallts i Min

Doktors tjanst och vid knappt 17 procent av dessa vardkontakter
forskrevs systemisk antibiotika vilket &r en minskning med drygt
2,5 procentenheter jamfort med féregaende ar, se figur 2 nedan.

Andel forskrivning av systemisk antibiotika vid infektionsdiagnoser
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Figur 2. Andel vardkontakter dar infektionsdiagnos satts och dar systemisk
antibiotika (JO1 exkl. metenamin) forskrivits under perioden 2017-2022.

Ett av de infektionsomraden som sarskilt foljs gallande antibio-
tikaforskrivning ar luftvagsinfektioner. Ockséa hér ses en kraftig
minskning fran 2017, se figur 3. Den uppgang som noterades
2020 och som med storsta sannolikhet kan forklaras av pandemin
(anpassning till nya provtagningsregler mm), har helt raderats ut
och andel antibiotikaférskrivning for 2022 hamnade under 5%.
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Andel férskrivning av systemisk antibiotika vid luftvégsinfektionsdiagnoser
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Figur 3. Andel vardkontakter dar luftvagsinfektionsdiagnos satts och dar systemisk
antibiotika (JO1) forskrivits under perioden 2017-2022.

For helt digitala vardkontakter uppnas i huvudsak de rekommenda-
tioner for digital vard som ges av STRAMA.

Forskrivning av narkotikaklassade ldkemedel

Min Doktor har en mycket restriktiv hallning géllande forskrivning
av narkotikaklassade lakemedel. Darfor finns bade tydliga riktlin-
jer och ett system som varnar om upprepad forskrivning sker.
Forskrivning av narkotikaklassade lakemedel foljs upp manadsvis
pa bade behandlar- och gruppniva. For 2022 noteras att forskriv-
ningen av narkotikaklassade hostmediciner okat jamfort med
foregaende ar (fran drygt 2% av samtliga utfardade recept till ca
3,5%), se figur 4 nedan. En bakomliggande orsak till detta bedéms
vara en d6kning av antal vardkontakter géllande hosta under det
gangna aret till foljd av saval covid 19, influensa som andra kraftiga
virussjukdomar i samhallet. Forskrivningsmonstret kommer att
fortsatt bevakas under 2023. Forskrivning av 6vriga narkotikaklas-
sade lakemedel ligger liksom under féregdende ar pa en mycket
lag niva (0,1%).

Patientsdkerhetsberattelse 2022 | 15



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

Figur 4. Redovisning av forskrivning av narkotikaklassade lakemedel 2017-2022 i Min
Doktors tjanst

Uppféljining besvarsomraden

Uppfoéljningsarbetet géllande specifika besvarsomraden har dven
under 2022 framst varit fokuserat pa att folja upp att de forandrin-
gar som gjorts i tjansten fungerat val och i de fall forbattringsbehov
identifierats, sakerstallt att dessa genomforts.

Ett exempel ar den forbattring av Min Doktors digitala tjanst for
beddmning av fodelseméarken dar det under varen 2022 lades till
mojlighet for dermatologer i tjansten att komplettera med derma-
toskopiska bilder tagna pa Min Doktors vard- och vaccinationsmot-
tagningar. Detta nya flode har darefter |6pande foljts upp for att
sakerstalla att tjansten fungerar som tankt och mindre justeringar
har gjorts under aret for att sakra flodet.

Patientenkéat

Andelen patienter som uppger sig vara ndjda med den vard som
erhallits ar stabilt hog. For 2022 uppnaddes en patientndjdhet pa
89% (se figur 5 nedan). Svarsfrekvensen var under 2022 nagot
lagre an tidigare ar och landade pé 12%.
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Andel néjda patienter

100.0%

75.0%

50.0%

Andel ndjda patienter

25.0%

0.0%
2018 2019 2020

Ar

2022

Figur 5. Uppnadd patientnojdhet de senaste fem aren baserat pa svar som inkommit pa
den enkat som alla patienter erbjuds besvara efter ett avslutat besék hos Min Doktor.

Egeninspektion av fysiska mottagningar
Under aret har egeninspektioner gjorts pa
Min Doktors samtliga vard- och vaccina-
tionsmottagningar som ett led i arbetet
med att kvalitetssadkra verksamheten.
Inspektionerna genomférdes enligt Min
Doktors rutin for egeninspektion av ans-
variga klinikchefer och pa vissa kliniker av
driftansvariga sjukskoterskor i samverkan
med personal pa respektive mottagning.
Identifierade brister har dokumenterats,
adresserats och de atgarder som beslutats
kommer att foljas upp under varen 2023.

Arlig genomgang och uppdatering av
riktlinjer och rutiner

Sa gott som samtliga riktlinjer och rutiner
gallande medicinsk behandling har gatts
igenom under 2022 och uppdaterats dar
sa kravts. Under aret har dven arbetet med
att reducera antalet behandlingsriktlinjer
som initierades under 2021, fortsatt. | detta
arbete har befintliga riktlinjer ersatts med

besvarsspecifik information om de specifika

forutsattningar som galler for digital vard i
allmédnhet och Min Doktors tjanst i synner-
het samt hanvisning till nationella riktlinjer

och behandlingsrekommendationer. Denna

forandring har genomférts bade med syfte
att effektivisera samt for att minska risken
for felaktiga bedémningar baserade pa
inaktuell information.

Ett annat arbete som initierats under aret
ar en omstrukturering av samtliga styrande
och vagledande dokument for att fortydliga
var relevant information kan inhdmtas samt
for att minimera dubbeldokumentation.

| samband med detta satts dven tydliga
arshjul upp fér genomgang av vardfléden
och tillhérande riktlinjer och rutiner.

Forutom arbetet som beskrivs ovan har
uppdatering av riktlinjer och rutiner skett
dar problem identifierats genom avvikelser
och/eller kontinuerlig egenkontroll.

Patientsdkerhetsberittelse 2022 | 17



Oka kunskap om intriffade vardskador
SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 18§,
PSL 2010:659 3 kap. 3 §

Genom identifiering, utredning samt matning av skador och
vardskador 6kar kunskapen om vad som drabbar patienterna nar
resultatet av varden inte blivit det som avsetts. Kunskap om bakom-
liggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger underlag for
utformning av atgarder och prioritering av insatser.

Handelser som har medfort eller hade kunnat medféra en
vardskada har utretts tillsammans med verksamhetschef, medicin-
skt ledningsansvarig lakare och driftsansvarig lakare. Efter genom-
ford riskanalys har en bedémning av vidare hantering samt beslut
om atgéarder tagits pa de staende moten dar dessa avvikelser gas
igenom enligt rutin.

Av de knappt 1000 avvikelser som rapporterats in under 2022 ar
fordelningen gallande patientsakerhetsrisk enligt nedan, tabell 2:

1

Gka kunskap om
intréffade vardskador

Bedémd patientsdkerhetsrisk

Avvikelse utan vardskada eller risk for vardskada 909
Risk for vardskada 67
Vardskada 13
Risk for allvarlig vardskada 1
Allvarlig vardskada 0
Utredning pagaende 2

Tabell 2. Bedomning av inrapporterade avvikelser

Som tabellen ovan visar ar en 6vervaldigande majoritet av inrap-
porterade avvikelser, drygt 90 procent, bedémda som ingen intraf-
fad vardskada eller risk for en sadan. Dessa avvikelser har, som en
del av det systematiska patientsakerhetsarbetet, analyserats vidare
pa aggregerad niva och lardomar har tagits med i verksamhetens
kontinuerliga forbattringsarbete.
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De avvikelser som inneburit risk for vardskada eller intraffad
vardskada utgér en mycket liten andel av samtliga vardkontakter
under aret (ca 0,01%). Analys av riskfyllda moment och situa-
tioner prioriteras dock hogt med syfte att att minimera eller helt
mitigera patientsdkerhetsrisker. Foljande riskfyllda omraden

har identifierats:

« Risk for vardskada: Ett stort antal av de handelser som beddmts
innebara risk for vardskada har under aret varit kopplade
till lakemedelsforskrivning. Stort fokus har darfor lagts pa
detta omrade dven detta ar genom till exempel Iakemedels-
uppfdljning, riktade journalgranskningar samt aterkoppling pa
individuell och gruppniva. Vidare inférdes under aret ett nytt
beslutsstod for att bland annat uppmarksamma férskrivande
lakare pa nyligen gjorda forskrivningar. Ett annat riskomrade ar
vaccination och dven har har forebyggande arbete varit inriktat
pa aterkoppling och utbildning.

« Vardskada: De intraffade vardskadorna har sa gott som
uteslutande uppkommit i samband med vaccination dar nalen
troligast placerats for hogt upp pa patientens arm och darmed
orsakat en tillfallig skada. Vidareutbildning géllande korrekt
vaccinationsforfarande har genomforts.

« Allvarlig vardskada: En avvikelse som beddmts som allvarlig
vardskada har inrapporterats under 2022. | det aktuella fallet
beddémdes en atypisk hudférandring av behandlande lakare
som godartad. Nar patienten sokte en annan vardgivare for
samma hudférandring ndgra méanader senare visade det sig att
det rorde sig om ett malignt melanom. Anmalan till IVO enligt
lex Maria ar gjord.

Under 2022 har Min Doktor rapporterat tva avvikelser till IVO enligt
lex Maria. Den ena enligt beskrivningen ovan samt en som intraffat
tidigare ar och som togs upp i féregdende ars patientsdkerhets-
berattelse. Utredningar har genomgatts enligt rutin och kvalitet-
savdelningen har tillsammans med berérd vardverksamhet, arbetat
med analys, bakomliggande orsaker och forbattringsatgarder.
Bada avvikelserna har avslutats av IVO som bedémt att Min Doktor
har fullgjort sin skyldighet att utreda handelserna samt vidtagit
relevanta atgérder.

Patientsdkerhetsberattelse 2022 | 19



Tillforlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsakerhetsarbete som en
naturlig del av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och
proaktiva perspektiven pa patientsakerhet bejakas. Genom att minska
oonskade variationer starks patientsdkerheten.

Det systematiska patientsakerhetsarbetet ar en naturlig del av Min
Doktors verksamhet. Bade vad galler den vard som erbjuds och som
foljs upp genom egenkontroll och inrapporterade avvikelser och i
det kontinuerliga arbetet med verksamhetsutveckling. Identifierade
omraden som foljs extra noggrant ar receptfornyelser, antibiotikafor-
skrivning samt journaldokumentation. Vidtagna atgarder innefattar
aterkoppling pa individ- och gruppniva samt forbattringar i journal-
systemet i form av uppdaterade frageformular, beslutsstéd och
battre dverskadlighet.

Siker vard hir och nu

Halso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan méanni-
skor, teknik och organisation. Forutsattningarna for sakerhet foréandras
snabbt och det ar viktigt att agera pa storningar i nartid.

Riskhantering
SOSFS 2011:9, 5 kap. 1§, 7kap. 2§ p 4

Vardgivare ska fortlopande bedéma om det finns risk for att hadndelser
skulle kunna intraffa som kan medfoéra brister i verksamhetens kvalitet.
For varje sadan handelse ska vardgivare uppskatta sannolikheten for
att handelsen intraffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som
skulle kunna bli féljden av handelsen.

Riskanalys genomférs vid forandringar av Min Doktors vardutbud som
t ex. introduktion av nya tjanster eller storre forandringar av befintligt
utbud. Riskanalys initieras tidigt i ett forandringsprojekt och fortloper
under projektets gang och anvands som ett stod av projektgruppen i
arbetet. Mélet ar att redan tidigt i férandringsarbetet kunna identifiera

eventuella risker som kan péaverka patientsakerheten, sa att det i projek-

tet finns god tid att skapa ett arbetsflode som mitigerar dessa risker.

Aven for inrapporterade avvikelser dar bedémningen &r att risk for
patientsdkerhet foreligger gors en riskbedémning gallande allva-
rlighetsgrad och sannolikhet och lampliga atgarder vidtas som till
exempel utbildningsinsatser, uppdaterade beslutsstod eller varningar
i journalsystemet. Uppfoljande analyser gors for att sdkerstélla att
vidtagen atgard haft avsedd effekt.

2
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Stirka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortlopande a
Stirka analys,

arbetet inom hélso- och sjukvarden. Nar resultaten anvands for att

forsta vad som bidrar till sakerhet, hallbarhet, 6nskvard flexibilitet (rande och uvecding
och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten /1
och sakerheten 6kar och risken fér vardskador minskar. '

Avvikelser ‘

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9 5 kap. 5§, 7 kap.2§ p 5

Min Doktors avvikelsehantering syftar till att identifiera brister och
risker i Min Doktors vardprocess for att kunna vidta atgarder, for att
forhindra att avvikelser upprepas och for att starka och forbattra
kvalitet och patientsdkerhet. | begreppet avvikelse inkluderas dven
tillbud, det vill siga handelser som hade kunnat medféra nagot
oonskat.

Kvalitetsavdelningen arbetar tillsammans med vardverksamheten
kontinuerligt med att uppmuntra samtliga pa Min Doktor att
rapportera in handelser och observationer da avvikelsehantering
ar ett av verksamhetens viktigaste verktyg for att kunna bedriva
ett kontinuerligt forbattringsarbete. | en majoritet av utredda
avvikelser ges individuell aterkoppling till inblandad vardpersonal
for kontinuerligt larande. Aven aterkoppling pa gruppnivé gors for
att sprida larande i organisationen.

Min Doktor har ett webbaserat avvikelsesystem dar alla medar-
betare och behandlare i tjansten har mojlighet att rapportera

in avvikelser. Avvikelser fran externa vardgivare laggs ocksa in i
avvikelsesystemet. Relevant personal involveras i utredningsarbetet
baserat pa avvikelsens karaktar. Avvikelserna bedéms och beslut
om eventuella forbattringsatgarder tas. Vid behov diskuteras dven
avvikelsen med medicinskt ledningsansvarig lakare/driftlakare och
verksamhetschef i stdende moten uppsatta for detta andamal.

Orsaks-

\ Uppfaljning av { Avslutoch
utredning ' atgérd J

aterkoppling
\ . - /

Rapport Beddmning

Figur 6. Schematisk bild av Min Doktors process for hantering
av inrapporterade avvikelser.
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Under 2022 handlades knappt 1 000 inrapporterade avvikelser
vilket motsvarar <0,2% av samtliga vardkontakter. En klar major-
itet av dessa avvikelser inrapporterades internt, det vill siga av
behandlare i tjansten och 6vrig personal inom Min Doktor. Som
beskrivs ovan ingar i begreppet avvikelser aven tillbud; handelser
som hade kunnat medféra ndgot odnskat. Detta for att kunna
identifiera patientsékerhetsrisker och vidta atgarder innan en
negativ handelse verkligen intraffar. Gruppering av omraden for
inrapporterade avvikelser visas i figur 7 och figur 8 nedan.

Inrapporterade avvikelser gallande Min Doktors onlinetjanst

Lakemedelsférskrivning
Arendehandlaggning
Medicinsk bedémning/diagnos
Journalsystem

Externa remisser

Patientidentifikation/
informationssakerhet

Vantetid

Dokumentation
Kommunikation/Bemétande
Annat

Hygien/ smittspridning

Figur 7. Gruppering av samtliga inrapporterade avvikelser gallande onlinetjansten.
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Inrapporterade avvikelser géillande Min Doktors vard- och

vaccinationsmottagningar

@ Dokumentation
@ Vaccinationer
@ Arendehandlaggning

@ Patientidentifikation/
informationssakerhet

@ Vintetid
Kommunikation/Bemétande
@ Journalsystem
Hygien/ smittspridning
Medicinsk bedémning/diaghos
@ Lakemedelsforskrivning

@ Annat

Figur 8. Gruppering av samtliga inrapporterade avvikelser gallande vard- och

vaccinationsmottagningar.

Samlade analyser gors pa manatlig basis och atgarder vidtas
I[6pande vid behov. Exempel pa vidtagna forbattringar ar:

«  Utbildning och information

+  Forbattrade beslutsstod

- Battre underlag till behandlare i form av uppdaterade

frageformular till patient

« Forbattrade verktyg och processer for snabb korrigering
av felaktig journalinformation vid behov
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Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3§, 3a§och 6§, 7kap.2§p 6

Inkomna klagomal och synpunkter pa vard och bemdotande
handlaggs i analogi med processen for avvikelsehantering.
Patienter med synpunkter far alltid ett svar fran verksamheten och
utrymme for dialog finns. Genom att ta del av patienters synpun-
kter lar vi oss mycket om var egen verksamhet och tjanst. Som ett
led i utredningarna fors i manga fall dialog med berérda behand-
lare och péa s& séatt skapas ett internt larande. Vid behov lyfts
sarskilda handelser dven for hela behandlargruppen. Vidare bidrar
arbetet till att starka och utveckla saval tjansten som produkten/
systemet.

Liksom féregdende ar utgor antalet inrapporterade klagomal pa
vard och bemdétande en mycket liten andel av samtliga vardkon-
takter (< 0,1%). Totalt 21 st klagomal eskalerades till, och utreddes
vidare som, avvikelser. Gruppering av omraden for inrapporterade
klagomal visas i figur 9 nedan.

Inrapporterade klagomal gillande vard och bemétande

@ Medicinsk bedémning/diagnos

@ Kommunikation/bemétande
Arendehandlaggning

@ Vantetid

@ Vaccination

@ Lakemedelsférskrivning

@ Dokumentation

@ Hygien

Annat

Figur 9. Gruppering av samtliga inrapporterade klagomal gallande
vard och bemétande.
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Mystery Patient

Liksom tidigare ar har Min Doktor dven under 2022 anvant sig av
Mystery Patients (MP) som gjort slumpmassiga besok pa samtliga
av Min Doktors vard- och vaccinationsmottagningar. Syftet med
dessa undersdkningar ar att folja upp hur kundresan upplevs samt
att ge stod till verksamhetens kontinuerliga arbete med att fore-
bygga avvikelser och klagomal. MP ar valutbildade utvarderare som
ger insikter om hur val alla pa den givna kliniken arbetar utifran
fem huvudomraden; Kunskap, Enkelhet, Hygien, Entreprendrskap
och Engagemang. Resultatet fran dessa undersoékningar har for
samtliga kliniker uppnatt minst 70% maluppfylinad och oftast
hégre. MP uppmarksammar verksamheten pa, samt accelererar
forbattringsprocessen for, patientupplevelsen genom att styra
ledningen till nédvandiga insatser kring fortbildning, patientfloden
och miljé men ocksa pa mjuka kriterier sa som “medkéansla” och
"artighet” granskas.

Resultatet lyfts regelbundet till bdde vardpersonal och ledning
for att synliggora eventuella utbildningsbehov samt hur “god
serviceniva” kliniken uppnar. Detta arbete ger ocksa bra feedback
till klinikchefer gallande driften av aktuell klinik relaterat till Min
Doktors vision och mal.

Vid flertalet besdk under aret har Min Doktors vard-och vaccina-
tionsmottagningar fatt utmérkelsen “Suveran Service” vilket ar det
hogsta betyg som en MP kan utdela.
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Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behover planera for en hélso- och sjukvéard
som flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt foran-
drade forhallanden med bibehallen funktionalitet, dven under
ovantade forhallanden. | patientsdkerhetssammanhang beskrivs
detta som resiliens.

De senaste aren har inneburit stora krav pa snabba omstallningar
for varden for att hantera situationen med smittspridning av
covid-19. Min Doktor har pa ett effektivt och patientsakert satt
kontinuerligt anpassat verksamheten efter Folkhdlsomyndighetens
rekommendationer och de nya vardbehov som uppstatt. Allt detta
arbete har gett gott resultat och visar pa Min Doktors kapacitet att
snabbt anpassa sig till nya omstandigheter och fortsatt bedriva en
god och patientsaker vard.

Oka riskmedvetenhet
och beredskap
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Mal, strategier och utmaningar féor kommande ar

Min Doktors 6vergripande och langsiktiga
kvalitetsmal kommer fortsatt vara foljande
under 2023:

- Att erbjuda patienten tillgdngliga,
trygga och sékra vardméten av hog
kvalitet.

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

Under 2022 kommer patientsakerhetsarbe-
tet bland annat fokusera pa att ytterligare
forbattra Min Doktors kvalitetsledningssys-
tem inklusive effektivisering av dokumen-
thanteringsprocessen. Den forandring av
upplagget av det systematiska patientsak-
erhetsarbetet som initierades under 2022
och som innebar en uppdelning av arbetet
pa central och lokal niva i syfte att flytta

ut det praktiska patientsakerhetsarbetet
narmare verksamheten kommer att
fortsatta.

Huvudmal for patientsakerhetsarbetet
under 2023 kommer att vara:

«  Fortsatt patientsaker utveckling av Min
Doktors digitala plattform.

. Fortsatt arbete med att integrera Min
Doktors journalsystem mot nationella
system som till exempel NPO och
Nationella lakemedelslistan.

- Fortsatt dversyn av vaccinationsflodet
pa Min Doktor vard- och vaccinations-
mottagningar i syfte att ytterligare hoja
kvalitén och den medicinska sdkerheten
vid vaccination.

Effektivisera Min Doktors process
for hantering av avvikelser, klagomal
och personuppgiftsincidenter
genom inférande av ett nytt digitalt
systemstod.

Fortsatt arbete med att sakerstélla att
lakemedelsforskrivning sker pa ett
andamalsenligt och patientsakert satt.

Ytterligare forbattra introduktion och
uppféljning av nyanstéalld vardpersonal.

Fortsatt utveckling av Min Doktors
process for riskhantering.

Fortsatt utveckling av Min Doktors
process for dokumenthantering.

Arbeta vidare med att sprida kvalitet-
sténket i hela organisationen, bade for
behandlare digitalt och pa klinik.
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