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Inledning
PSL. 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsidkerhetslagen ska véirdgivaren varje ir uppritta en patientsidkerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen ar att Sppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att

forbittra patientsikerheten.

Patientsikerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad att det géir att bedéma hur arbetet med att
systematiskt och fortldpande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar samt

att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsikerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar, finnas tillginglig f6r den som vill ta

del av del av den och den bér utformas sa att den kan inga i vardgivarens ledningssystem f6r

patientsikerhet.
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SAMMANFATTNING

MD International AB (Min Doktor) har under 2024 arbetat med féljande 6vergripande kvalitetsmal:

® Att erbjuda patienten tillgingliga, trygga och sikra virdmoten av hog kvalitet.
o Att sikerstilla att behandlare utifran evidensbaserad eller beprévad medicinsk kunskap och
erfarenhet kan arbeta tryggt och effektivt i en digital tjanst.

Under 2024 har flera patientsidkerhetshéjande dtgirder vidtagits. Det tidigare systemet for handliggning av
avvikelser och klagomal som innehdéll manuella och tidskrivande moment har ersatts med ett elektroniskt
drendehanteringssystem. Detta har effektiviserat arbetet vilket frigor tid for att fokusera pad utredning och
atgirder. Vidare innebir det nya systemet bittre mojlighet att snabbt ta fram data pa aggregerad niva for

analys av riskfyllda omraden.

Under slutet av aret méjliggjordes konsumtion av information frin Nationell Patientéversikt, NPO for
behandlare i Min Doktors tjanst. Detta innebdr att det nu dr méjligt f6r likaren, och andra behandlare, att
direkt sjalva fa information om patientens vardkontakter och forskrivna likemedel hos externa véardgivare,
vilket har stor potential att ytterligare forstirka patientsikerheten. Hitintills har sidan
informationsinhdmtning skett indirekt via patienten. Arbetet med att ansluta Min Doktors plattform till
nationella likemedelslistan (NLL) ér pagiaende och beriknas vara klart under andra halviret av 2025.

I Min Doktors digitala tjinst har arbetet med digitalisering och effektivisering av varden fortsatt. Fler
besvirsomraden har fatt standardiserade fléden vilket behandlaren kan vilja att anvinda nir det bedéms
medicinskt limpligt. Forutom ¢kad effektivitet innebidr detta dven en f6rho6jd kvalitet genom att sikerstilla

att patienten far ett korrekt omhindertagande vid varje tillfalle.

Vidare har den digitala tjinsten under 2024 bland annat arbetat med att kunna erbjuda patienter med
livslanga eller dterkommande besvir mer sammanhéllen vard dir flera professioner bidrar med sin unika

kompetens for ett bittre omhindertagande. Detta arbete kommer att fortsdtta under 2025.

Min Doktors vird- och vaccinationsmottagningar har under dret gjort ett skifte dir néstan allt fokus nu
liges pd vaccination. Under 2024 har 6ver 30 mindre vaccinationsmottagningar Sppnat pa apotek i hela
landet vilket innebir en 6kad tillginglighet f6r vaccination mot till exempel TBE. I flera regioner har Min
Doktor under aret vaccinerat mot covid-19, influensa, pneumokocker, kikhosta samt TBE pa uppdrag av
regionerna. Vidare har Min Doktor under aret fortsatt varit en del av den nationella forskningsstudien Ta
sticket mot HPV som har som mdl att helt utrota livmoderhalscancer. Arbetet med att 6ppna fler

vaccinationsmottagningar kommer att fortsitta under 2025.

Overgripande har arbetet med att ytterligare férbittra Min Doktors kvalitetsledningssystem, bade for det
systematiska patientsikerhetsarbetet, for den digitala plattformen och fér bolagsévergripande omraden
som informationssikerhet, fortsatt. Detta arbete kommer att fortsattta dven under 2025 for att sikerstilla

en fortsatt leverans av god och siker vird.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska antalet
vardskador.

For att kunna nd den nationella visionen ”God och siker vard — Gverallt och alltid” och det nationella
milet ”ingen patient ska beh6va drabbas av vardskada”, har fyra grundliggande férutsittningar
identifierats 1 den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning
En grundliggande forutsittning f6r en saker vard dr en engagerad och kompetent ledning och tydlig

styrning av hilso- och sjukvirden pa alla nivder.

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

Min Doktors mal ir att erbjuda patienter god vard genom tillgingliga, trygga och sikra virdméten med
hég medicinsk kvalitet och ett gott bemdtande oaktat om det sker digitalt eller fysiskt. Vidare vill vi
sdkerstilla att behandlare, utifrin evidensbaserad medicinsk kunskap, eller beprévad erfarenhet, kan arbeta
tryggt och effektivt i en digital tjanst. Detta genom att driva ett systematiskt forbittringsarbete och

involvera medarbetare pd central och lokal nivd samt behandlare och patienter i vara processer.

Min Doktor har en nollvision gillande vardskador. Vi arbetar aktivt mot konkreta mal pa olika nivaer f6r
att na denna. Genom att uppritthalla en hég rapporteringsbenigenhet gillande avvikelser och klagomal,
utreda dessa nira behandlare och patienter, stirka det kollegiala lirandet och skapa méjlighet fér dialog
mellan de olika behandlarprofessionerna ser vi att kvalitets- och patientsikerhetsarbetet nar ut till hela
verksamheten. Potentiella risker identifieras dven genom kontinuerligt egenkontrollsarbete samt genom

riskanalyser. Arbetet utgér underlag for forbittringsarbete och verksamhetsutveckling.

Patienternas upplevelser och synpunkter utgér en central roll £6r patientsdkerhetsarbetet. Varje virdméte
avslutas med en (frivillig) utvirdering, som 6ljs upp kontinuerligt. Klagomal och synpunkter gillande
vard, behandling och bemétande utreds och 1 de fall hindelsen bedéms vara en avvikelse handliggs den

som en sadan. Aterkoppling till patient och behandlare sker i samarbete med relevant personal.

Min Doktor har en organiserad process ot introduktion av nyanstillda behandlare. I denna sikerstills att
behandlaren dr redo att méta patienter i bade den digitala och fysiska verksamheten. Det finns dven goda

mojligheter till handledning och kollegial radgivning for savil nya som mer erfarna medarbetare.



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

Det organisatoriska ansvaret for patientsikerhetsarbetet skiljer sig 4t mellan Affirsomrade Digital som

tillhandahadller den digitala tjdnsten och Affirsomride Vird & Vaccin som ansvarar f6r

vaccinationsmottagningar och enklare fysisk vird vilket tabellen nedan illustrerar.

Funktion

Ansvarsomrade

Affarsomrade
Digital

Affarsomrade
Vard & Vaccin

Verksamhetschefer

Har det formella och 6vergripande
ansvaret for styrning och ledning av den
medicinska verksamheten och det
systematiska patientsikerhetsarbetet.

X

X

Medicinskt
ledningsansvarig likare

Har som huvudsakligt uppdrag att
genom medicinsk radgivning till
verksamhetschef sikerstilla att varden ar
patientsiker samt att leda den
medicinska kvalitetsutvecklingen.

Cheflikare

Har som huvudsakligt uppdrag att
genom medicinsk radgivning till
verksamhetschef sikerstilla att virden dr
patientsiker samt att leda den
medicinska kvalitetsutvecklingen.

Drift- och
utvecklingsansvarig likare

Bistar cheflikaren och
verksamhetschefen i den dagliga driften
och dartill horande
patientsikerhetsarbete samt i det
verksamhetsutvecklande arbetet.

Utvecklingsledare

Leder och koordinerar utvecklingsteamet
i vardagen i ndra samarbete med
verksamhetschefen, drift- och
utvecklingslikaren, cheflikaren och
produktavdelningen. Sikerstiller att
riktlinjer och andra styrande dokument
halls uppdaterade.

Medical Content
Developer

Sikerstiller att det medicinska innehillet
ar korrekt konfigurerat i frigeformulir
och/eller i plattformen. Utveckling sker i
nira samarbete med verksamhetschefen,
drift- och utvecklingslikaren, cheflikaren
och produktavdelningen.

Verksamhetsnara
kvalitetssamordnare

Arbetar, i ndra samverkan med 6vriga
funktioner inom Affirsomride Digital,
primirt med hantering av inkommande
avvikelser, komplexa klagomal samt
identifiering av forbittringar med
anledning av dessa. Har dven ett
stodjande uppdrag till andra interna
avdelningar, till exempel Support,
Produkt eller behandlarna f6r 6kat
lirande och/eller sikerstillande av hog
kvalitet i en god och siker vard.




Funktion Ansvarsomrade Affirsomrade Affirsomrade
Digital Vird & Vaccin

Driftledare Sikerstiller den dagliga driften i nira X
samarbete med verksamhetschefen, drift-
och utvecklingslikaren och cheflikaren.

Verksamhetsnira Ansvarar for att administrera och X
kvalitetssjukskoterskor orsaksutreda avvikelser och klagomal.

Klinik-/Regionchefer Ansvarar for att vidta limpliga atgirder X
vid avvikelser och klagomal.

Driftsansvarig Bistar klinikchefer med atgirder vid X
sjukskoterska/ Chefsstod | avvikelser och klagomal.

Utvecklings- Bistar verksamhetschef och medicinskt X
sjukskoterska ledningsansvarig likare i den dagliga
driften gillande utveckling,
implementation och dirtill hérande
patientsikerhets- arbete inklusive
uppdaterade riktlinjer och andra styrande
dokument.

Vaccinationsexpert Bistir verksamhetschef och medicinskt X
ledningsansvarig likare i den dagliga
driften och utvecklingen av vaccinations-
omridet.

Centrala Arbetar strategiskt och operativt med X X
kvalitetssamordnare patientsikerhetsarbetet innefattande
sikerstillande av adekvata processer och
system samt kvalitetsuppf6ljning;

Dataskyddsombud Ansvarar for att kontrollera att X X
dataskyddsfoérordningen foljs samt ér ett
stod till verksamheten i dataskydds-
relaterade frigor.

Tabell 1. Organisation och ansvar

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

Aven under 2024 har samverkan med flera olika aktSrer skett i samband med vaccination mot covid-19,

influensa, pneumokocker och kikhosta:

® Gillande vaccination har samverkan skett 16pande med Vistra Gotalandsregionen, Region
Stockholm och Region Uppsala for att sikerstilla patientsidkra fléden och dokumentation av

vaccinationer genomférda pd uppdrag av dessa regioner.

® Samverkan har dven skett med eHilsomyndigheten for att moéjliggora och kvalitetssidkra
informationséverforing fran Min Doktors journalsystem till det nationella vaccinationsregistret,
NVR.

Inom ramen f6r avtalet med Vistra Gotalandsregionen och senare dven med Region Stockholm har Min
Doktor pa ndgra vird- och vaccinationsmottagningar dven deltagit i den nationella kampanjen Ta sticket mot

HP1” som ir en del av en nationell forskningsstudie.



En viktig del i Min Doktors digitala tjanst dr samarbetet med andra vardgivare f6r att méjliggora
kompletterande diagnostik som provtagning och réntgen vid handliggning av patientirenden. Detta
fungerar Gverlag vil dven om en del problem uppstar bland annat pa grund av manuell 6verféring av data
fran provmottagningar. Ett nationellt system {6t 6verféring av information i hela kedjan genom
elektroniska remisser hade varit 6nskvirt. Problemet med att enskilda vardgivare/laboratorium nekar Min
Doktors provtagningsremisser har minskat dven om det fortfarande férekommer.

Min Doktor har rutiner f6r att f6lja upp att remiss nar och bekriftas av mottagaren i de fall remiss f6r
vidare vard skickas till annan mottagning, exempelvis specialistmottagning. Samtliga utgdende remisser
bevakas av Min Doktors supportavdelning fram tills dess att remissbekriftelse inkommit.

Min Doktor samarbetar 4ven med Dynamic Code (DC), som utvecklat, siljer och analyserar
sjalvprovtagningskit vilket innebir att Min Doktors likare har mojlighet att skicka ut sjalvprovtagningskit
till patienter vid behov.

Min Doktor har sedan 2021 ett samarbete med Dermicus AB f6r bedémning av hudférindringar med
stod av Dermicus dermatoskop och plattform. Malet ér att effektivt och med hog kvalitet ge patienter
med hudférindringar en medicinsk bedémning, i syfte att upptidcka maligna melanom i ett tidigt skede. De
medicinska bedémningarna gbrs enbart av specialister inom dermatologi.

Genom samarbetet med AsthmaTuner kan Min Doktor bade utreda och diagnostisera astma samt
behandla och f6lja upp redan diagnostiserade patienter. Detta innebir att ett stort antal patienter kan fa
tillgdnglig, effektiv och siker vard for att halla sin astma under kontroll och uppna symtomfrihet och
tullgod livskvalitet trots kronisk sjukdom.

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

Min Doktor arbetar 16pande med informationssikerhet f6r att uppné hog regelefterlevnad samt sikerhet
for véra patienter. Det sker 16pande egenkontroll gillande informationssikerhet i form av analys av
avvikelser, tekniska incidenter samt inrapporterade personuppgiftsincidenter. Samtliga medarbetare
uppmuntras att rapportera in personuppgiftsincidenter oavsett om det r6r sig om en bekriftad, misstinkt
eller faststilld incident. Under 2024 har totalt 13 incidenter inrapporterats varav en bedémts vara av en
sadan karaktir att den féranledde en anmalan till Integritetsskyddsmyndigheten (IMY). Denna anmilan ér
stingd av IMY som férklarat sig vara n6jd med genomférd analys och vidtagna édtgirder. Erfarenheterna
frin samtliga inrapporterade personuppgiftsincidenter, oavsett bedémning, har anvints for att vidta
atgirder for att ytterligare stirka det férebyggande dataskyddsarbetet internt. Vid uppféljning har inkomna
avvikelser och incidenter ocksd bidragit till att initiera proaktiva forbittringsarbeten, f6rbittringar samt
riktad utbildning. Risk- och konsekvensbedémningar genomférs 16pande £6r att sikerstilla
uppritthallandet av en mycket god informationssikerhet. Under 2024 har ocksa regelbundna
egenkontroller vidtagits for att folja upp det interna patientsikerhetsarbetet.

Min Doktor har under 2024 fortsatt att implementera dtgirder for att stirka bolagets
informationssikerhet, ett atbete som fortléper. Interna rutiner avseende informationssikerhet har setts
over och uppdaterats. Arbetet med detta fortgir och ytterligare uppdateringar kommer att géras under
2025..

Min Doktor genomfér 16pande interna uppfoljningar av efterlevnaden av dataskyddsférordningen och
6vrig registerlagstiftning. Resultatet av uppféljningarna ligger sedan till grund f6r det kontinuerliga
forbiattringsarbetet. Min Doktor ser ocksa 16pande 6ver sin behdrighetstilldelning.

Min Doktor utfér 16pande journalgranskning av hilso- och sjukvirdspersonalen i enlighet med interna

rutiner. Kontroll sker dven av loggar tillhérande journalerna.



En god sdkerhetskultur

En grundldggande forutsittning f6r en siker vird dr en god sidkerhetskultur.
Organisationen ger dd férutsdttningar for en kultur som frimjar sikerhet.

God vard och en hég patientsidkerhet genomsyrar hela Min Doktors verksambhet.
Vidareutveckling av den digitala plattformen sker i nira samarbete mellan bolagets

olika funktioner och professioner for att sikerstilla att all kompetens, teknisk som

medicinsk, tas tillvara f6r att leverera en siker och effektiv vard.

Rapportering av avvikelser for att uppmirksamma upplevda brister och risker uppmanas och
inrapporteringsfrekvensen ir hég och jimn. Aven om en 6vervildigande majoritet av de avvikelser som
rapporteras in inte bedémts innebira en direkt patientsikerhetsrisk dr detta ett viktigt verktyg for att i en
helhetsbild av hur verksamheten fungerar och kunna vidta adekvata dtgirder vid behov 1 syfte att

ytterligare héja kvaliteten pa den vard som erbjuds.

Inrapporterade avvikelser, klagomal samt identifierade risker diskuteras kontinuerligt pa arbetsplatstriffar
och tas dven upp 1 de veckobrev som skickas ut till behandlare 1 den digitala tjansten i syfte att sprida
kunskap och lirande. Aven direkt aterkoppling till inblandad virdpersonal vid avvikelser/klagomal for
reflektion och lirande ir frekvent férekommande och en natutlig del av Min Doktors

patientsikerhetsarbete.

Min Doktor har under ett flertal ar anvint sig av kollegial granskning, si kallad peer review. Funktionalitet
for detta finns inbyggd i den digitala plattformen. Processen ér uppsatt sd att behandlare granskar och ger
feedback pa kollegors handliggning av patientirenden genom att svara pa ett antal férdefinierade fragor.
Syftet 4r dels att uppna kollegialt lirande f6r behandlarna och dels att géra verksamheten uppmirksam pa
vardkontakter dér brister i patientsdkerheten identifierats. Mélet dr att 5 procent av samtliga drenden som
ingér i processen ska granskas. Arenden viljs slumpvis ut av systemet f6r granskning och patient savil som
bdde behandlare och granskare dr anonyma. Resultat fran den kollegiala granskningen sammanstills och
analyseras pd manadsbasis och ligger till grund f6r fortsatt forbittringsarbete. Kollegial granskning i denna
form har anvints linge for likare i Min Doktors digitala tjanst och ér ett naturligt inslag i det dagliga
arbetet. I dagsliget inkluderas en majoritet av professionerna och milet dr att kollegial granskning ska

anvindas av samtliga behandlare i den digitala tjinsten.

Riskanalyser dr en sjilvklar och obligatorisk del vid stérre férindringar i tjansten och
patientsikerhetsaspekter tas alltid i beaktande vid den produktutveckling som kontinuerligt sker.

Adekvat kunskap och kompetens '
En grundldggande férutsittning f6r en siker vard 4r att det finns tillrickligt med C-y
personal som har adekvat kompetens och goda forutsittningar for att utféra sitt | Mkt
arbete. kompelzens

Min Doktors patientsidkerhetsarbete, liksom information om de risker som finns och verktyg for att
minimera dessa, beskrivs vid introduktion av ny personal. Dessutom gérs journalgranskning f6r samtliga
nya ldkare i den digitala tjdnsten (minst tio journaler per behandlare) och individuell dterkoppling ges alltid
av verksamhetschef. Liknande slumpmissig granskning har dven utforts 2024 {f6r ndgra fa nya psykologer

och sjukskéoterskor 1 onlinetjdnsten. Inga nya fysioterapeuter eller barnmorskor tillkom under 2024.

Under 2022 pabdrjades en uppbyggnad av ett filmbibliotek med korta instruktionsfilmer £6r Clinic, Min
Doktors plattform. Filmerna beskriver anvindbara funktioner for att effektivisera och kvalitetssikra
behandlarnas arbete i den digitala tjansten och utgér ett komplement till det skrivna ordet i riktlinjer och



guideinformation. Filmbiblioteket, som nis direkt frin journalsystemet, har dven under 2024 byggts pa
och uppdaterats.

Stod och radgivning tillhandahills av drift- och utvecklingslikare/cheflikare i regelbundet dterkommande
6ppna forum och behandlare i den digitala tjansten har dven kontinuerligt méjlighet till kollegial
ridgivning inom och mellan professionerna via de chattforum som Min Doktor tillhandahiller. Aven
processen med obligatorisk peer-review, kollegial granskning, ger tillfille f6r dmsesidigt lirande. Under
2024 har det hallits tre webinarier, Sppna fér samtliga behandlare i den digitala tjainsten. Tva med fokus pa
astma och ett med inriktning digital vard och dess méjligheter och utmaningar.

Nyhetsbrev med information om till exempel nya funktionaliteter och annan viktig information skickas ut

veckovis till alla behandlare 1 den digitala tjinsten och samlas dven i Clinic sa att de litt kan nds i efterhand.

Kompetensutveckling och kvalitetssikring dr en central del dven av klinikernas vaccinationsverksambhet.
Fortlépande genomfors savil grundliggande som riktade utbildningar f6r alla medarbetare.
Utbildningarna hélls i webbformat, spelas in och tillgingliggérs 1 interna kanaler. Den grundliggande
utbildningen genomférs i tre steg dir vart och ett avslutas med ett kunskapstest och diplom utdelas till
godkinda deltagare. Infor till exempel TBE-sdsong eller héstens influensakampanj genomfors

dmnesspecifika seminarier, likasa vid introduktion av nya vacciner.

Samtliga medarbetare uppmanas rapportera in férslag pa forbittringar i tjansten, vilket det finns
littillgangliga rapporteringsvigar for, och involveras ofta i utvecklingsarbetet for att sikerstilla att den
toreslagna fordndringen uppfyller sitt avsedda syfte.

Styrande/vigledande dokument bevakas och revideras atligen eller vid behov tidigare for att sikerstilla
uppdaterad information. Tillimpliga riktlinjer/informationsdokument finns littillgéngliga f6r behandlaren
i den digitala plattformen vid varje patientmote.

Patienten som medskapare
PSL 2010:659 3 kap. 4 §

En grundliggande forutsittning f6r en saker vard dr patientens och de nirstiendes [k

som med-
skapare

delaktighet. Varden blir sikrare om patienten ir vilinformerad, deltar aktivt i sin

vard och ska si langt som méjligt utformas och genomféras i samrdd med
patienten. Att patienten bemots med respekt skapar tillit och fértroende.

Patientdelaktighet dr en grundférutsittning £6r all vard som bedrivs av Min Doktor. D4 kommunikation
med behandlare i den digitala tjinsten frimst sker via asynkron chatt, ges goda forutsittningar f6r

patienten att fa svar pa eventuella frigor och diskutera behandlingsalternativ. D4 patienten efter avslutad
vardkontakt har direktatkomst till den avslutade chatten finns dessutom alltid méjlighet att i efterhand ta

del av de rdd och anvisningar som behandlaren gett.

Att patienten beméts hinsynsfullt och med respekt dr vidare ett av de fyra omrdden som ticks in av den
kollegiala granskningen, peer-review dér behandlaren far direkt feedback fran granskande kollega efter

avslutad vardkontakt.

Vidare utfors regelbundet anvindarstudier pa vatierande teman dir patienters upplevelser och erfarenhet
av tjdnsten tas tillvara for att vidareutveckla tjansten. Under 2024 har en sadan studie utférts med fokus pa
den digitala plattformens tillginglighet f6r olika patientgrupper.

Min Doktor har en tydlig process for att ta emot, utreda och aterkoppla klagomal och synpunkter gillande
vard och bemétande. P4 Min Doktors webbplats och app finns tydlig information om hur man ska ga
tillviga om man 4dr missnéjd och vill limna synpunkter pa virden. Via ett formulidr rapporteras synpunkter
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in till Min Doktors support. Klagomal kan dven tas emot av sjukskéterskor pa Min Doktor vard- och
vaccinationsmottagningar, i direkt dialog med patient eller anhérig, I tilligg till detta uppmanas alla som
skickar in klagomal pa sociala medier, att skicka in ett drende till Min Doktors support f6r vidare

utredning.

Klagomal och synpunkter pa vird och bemétande handliggs av kvalitetssamordnare/
kvalitetssjukskoterskor, med stod av verksamhetschef/klinikchef och vid behov dven av drift- och
utvecklingslikare/cheflikare/medicinskt ledningsansvarig likare. Berérda behandlare involveras i lirande
syfte 1 de fall det finns frigor kring handliggningen eller dir bedémningen ir att det finns
torbattringspotential gillande handliggning eller bemétande. Dialog med patienten f6rs genom hela
processen. 1 de fall klagomalet bedéms vara en avvikelse, eskaleras den och utreds som en sadan.

AGERA FOR SAKER VARD

SOSES 2011:9, 5 kap. 2§, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Vardgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i
den omfattning som krivs for att vardgivaren ska kunna sikra

verksamhetens kvalitet.

Min Doktor har genomfdrt f6ljande egenkontroll under dret i syfte att

sikerstilla en god och patientsiker vard i en verksamhet som 4r under

stindig och snabb férindring:

Peer Review (kollegial granskning)
Under aret granskades sammanlagt drygt 14 000 helt digitala vardkontakter i Min Doktors kollegiala
granskningsprocess och utfallet var enligt nedan tabell.

2024

Bedomning: Hade handlagt annorlunda 785 st (5,5%)
Bed6émning: Ofullstindig journalanteckning 124 st (0,9%)
Bed6émning: Annan kvalificering av virdkontakten 111 st (0,8%)
Bedémning: Patient ej bemott hinsynsfullt 58 st (0,4%)

Tabell 2. Redovisning av antal genomforda peer review under 2024 samt fordelning av svar pa de ingdende fragorna

Svarsférdelningen fr den kollegiala granskningen dr jaimforbar med féregiende ar. Under 2024 har de
forbittrade processer for att regelbundet folja upp granskningarna som implementerades under 2023,
fortsatt att foljas.

Journalgranskning

Syftet med granskning av patientjournaler ér att erhalla ett underlag f6r kvalitetssidkring med madl att
tillférsikra patienten en god och siker vard samt att sidkerstélla att Min Doktors riktlinjer f6ljs och att
dokumentationen ér tydlig och foljer gillande lagstiftning, Kvalitetsavdelningen har ett Gvergripande
ansvar att sikerstilla att granskningarna sker pd ett strukturerat sitt utifrin utarbetad mall med bedémning
och uppféljning av dtgirder. Granskningarna genomfors av driftledare eller kvalitetssamordnare. I vissa
fall sker granskningarna tillsammans med cheflakare/drift- och utvecklingsansvarig likare.

Journalgranskning g6rs f6r samtliga nya ldkare i tjdnsten (minst tio journaler per behandlare) och
individuell aterkoppling ges alltid skriftligt direkt till likaren samt i muntlig dialog med verksamhetschef.
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Journalgranskning gérs dven for specifika behandlingsomraden eller processer dir problem identifierats
och for specifika behandlare pa férekommen anledning till exempel vid upprepade klagomal/avvikelser
och inkluderar inte enbart likare utan dven andra professioner sisom psykologer, barnmorskor och
sjukskéterskor. Aven vid introduktion av nya tjinster utfors journalgranskning som en del av

egenkontrollen.

Journalgranskning har genomférts kontinuerligt under dret enligt beskrivningen ovan. Resultatet av
genomforda granskningar visar 6verlag pé patientsidkra handliggningar och mycket god féljsamhet till
interna och nationella riktlinjer och behandlingsrekommendationer. Aterkoppling har vid behov skett pa
grupp- eller individnivd beroende pa syfte och uppligg av granskning. Vid granskning av nya behandlares

journaler har samtliga fitt individuell aterkoppling av verksamhetschef.

Uppfoljning forskrivning av antibiotika

Min Doktor arbetar aktivt f6r att antibiotikaférskrivning sker pa ett ansvarsfullt och dndamalsenligt sitt
genom att sikerstilla att Stramas riktlinjer och rekommendationer foljs, ett arbete som under flera ar
resulterat i en kontinuerlig minskning av antibiotikaférskrivning. De senaste dren har minskningen avtagit
och andel forskrivning av systemisk antibiotika vid besok hos likare eller sjukskoterska under 2024 ligger,

liksom f6r de senaste dren, runt 6%, se figur 1 nedan.

Andel vardkontakter (lakare och sjukskéterska) med forskrivning av systemisk antibiotika

10%

8%

5%

3%

0%
2020 2021 2022 2023 2024

Figur 1. Andel besok hos likare eller sjukskiterska (vaccinationer och covid-tester undantagna) dar systemisk antibiotika
(JOT exckl. metenamin) forskrivits under perioden 2020-2024.

Under aret har drygt 110 000 infektionsdiagnoser stillts 1 Min Doktors tjanst och vid 17 procent av dessa

vardkontakter forskrevs systemisk antibiotika vilket 4r samma nivd som f6r féregiende ar, se figur 2

nedan.
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Andel forskrivning av systemisk antibiotika vid infektionsdiagnoser
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Figur 2. Andel vardkontakter dir infektionsdiagnos satts och dar systemisk antibiotika (JO1 exckl. metenamin) forskrivits
under perioden 2020-2024.

Ett av de infektionsomriden som sirskilt f6ljs gillande antibiotikaférskrivning, dr luftvigsinfektioner. Har
har arbetet de senaste dren resulterat i en kontinuerlig minskning av andel vardkontakter med forskrivning
av antibiotika. Den relativt h6ga nivan under 2020 kan med stérsta sannolikhet forklaras av pandemin
(anpassning till nya provtagningsregler mm) och har kontinuerligt sjunkit sedan dess. Andelen
vardkontakter med antibiotikaférskrivning f6r 2024 hamnade f6r luftvigsinfektioner runt 4% vilket ér en
minskning jimfért med féregaende dr, se figur 3 nedan.

Andel férskrivning av systemisk antibiotika vid luftvagsinfektionsdiagnoser
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Figur 3. Andel vardkontakter dér luftvigsinfektionsdiagnos satts och dar systemisk antibiotika (JO1) forskrivits under
perioden 2020-2024.

Fér Min Doktors helt digitala vardkontakter uppnas i huvudsak de rekommendationer f6r digital vard som
ges av Strama.

Uppfoljning forskrivning av narkotikaklassade likemedel

Min Doktor har en mycket restriktiv hdllning gillande f6rskrivning av narkotikaklassade likemedel. Darf6r
finns bade tydliga riktlinjer och ett system som varnar om upprepad fOrskrivning sker. Likarnas
torskrivning av narkotikaklassade likemedel f6ljs upp manadsvis pa bade individ- och gruppniva. Fér 2024
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noteras att férskrivningen av savil narkotikaklassade hostmediciner som 6vriga narkotikaklassade
likemedel minskat jimfort med féregiende ar, se figur 4 nedan.

Férskrivningav narkotikaklassade lakemedel - andel av total férskrivning
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0.14% 0.10% 0.11% 0.05% 0.03%
0.00%
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== Narkotikaklassade hostmediciner == Ovriga narkotikaklassade lakemedel

Figur 4. Redovisning av forskrivning av narkotikaklassade liikemedel 2020-2024 i Min Doktors tianst

Uppfoljning av besvirsomydiden

Uppféljningsarbetet gillande specifika besvirsomraden har dven under 2024 frimst varit fokuserat pa att
folja upp att de forindringar som gjorts i tjansten fungerat vil och i de fall férbittringsbehov identifierats,
sikerstillt att dessa genomforts. Vidare har arbetet med att systematiskt ga igenom, och vid behov
revidera, samtliga frigeformulir och beslutsstod fortsatt.

Uppfoljning av patientenkdit
Andelen patienter som uppger sig vara ndjda med den vird som erhillits dr stabilt hog, Fér 2024
uppndddes en patientnéjdhet pa ndstan 90%. Svarsfrekvensen var 11% vilket dr jimférbart med tidigare

o

aft.

Egeninspektion av fysiska mottagningar

Under aret har egeninspektioner utférts pd Min Doktors samtliga vard- och vaccinationsmottagningar
som ett led i arbetet med att kvalitetssikra verksamheten. Inspektionerna genomférdes enligt Min Doktors
rutin fér egeninspektion av ansvariga klinikchefer och pa vissa kliniker av driftansvariga sjukskéterskor i
samverkan med personal pa respektive mottagning. Identifierade brister har dokumenterats och
adresserats och de atgirder som beslutats kommer att f6ljas upp under varen 2025.

Arlig genomgéing och uppdatering av viktlinjer och rutiner

Sa gott som samtliga styrande och vigledande dokument (riktlinjer, rutiner, arbetsinstruktioner samt
guideinformationsdokument) gillande medicinsk behandling och supporterande processer, har gitts
igenom under 2024 och uppdaterats dir sa kravts. Under dret har dven arbetet med att omstrukturera
samtliga styrande och vigledande dokument fortsatt. Syftet ir att fortydliga f6r behandlare och 6vriga
medarbetare var relevant information kan inhdmtas samt att minimera dubbeldokumentation. I samband
med detta arbete har dven tydliga arshjul satts upp f6r genomgang av vardfléden och tillhérande riktlinjer
och rutiner.

Foérutom arbetet som beskrivs ovan har uppdatering av riktlinjer och rutiner skett dir problem identifierats
genom avvikelser och/eller kontinuetlig egenkontroll.
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Oka kunskap om intriffade vardskador
SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 201740 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 §

Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och virdskador 6kar

1

Oka kunskap om
intraflade vrdskador

21
b

tillsammans med verksamhetschef, medicinskt ledningsansvarig likare/cheflikare/drifts- och

kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av varden inte blivit det
som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser f6r

patienterna ger underlag f6r utformning av atgirder och prioritering av insatser.

Hindelser som har medfort eller hade kunnat medfora en virdskada har utretts

utvecklingsansvarig likare. Efter genomférd riskanalys har en bedémning av vidare hantering samt beslut

om atgirder tagits pa de stdende moten dir dessa avvikelser gds igenom enligt rutin.

Av de knappt 1000 hindelser/observationer som rapporterats in under 2024 var fordelningen gillande
patientsikerhetsrisk enligt nedan, tabell 3:

Bedomd patientsidkerhetsrisk

Avvikelse utan virdskada eller risk for vardskada 93,0%
Risk for vardskada 6,1%
Virdskada 0,8%
Risk for allvarlig vardskada 0%
Allvarlig vardskada 0%

Tabell 3. Bedomning av inrapporterade avvikelser

Som tabellen ovan visar ir en Gvervildigande majoritet av de inrapporterade avvikelserna, 93 procent,
bedémda som ingen intriffad vardskada eller risk f6r en sidan. Dessa hindelser har, som en del av det
systematiska patientsikerhetsarbetet, analyserats vidare pa aggregerad nivd och lirdomar har tagits med i

verksamhetens kontinuerliga f6rbittringsarbete.

De avvikelser som inneburit risk f6r vardskada eller intriffad virdskada under dret utgdr en mycket liten
andel av samtliga vardkontakter. Totalt ror det sig om 61 hidndelser som bedémts som risk f6r vardskada
och 8 st dir hindelsen bedémts inneburit en vardskada. Analys av riskfyllda moment och situationer

prioriteras alltid hdgt med syfte att minimera eller helt mitigera patientsikerhetsrisker. Féljande riskfyllda

omriden har identifierats:

® Risk for virdskada: Over hilften av de hindelser som bedémts innebira risk for virdskada har
under éret varit kopplade till likemedelsférskrivning, Stort fokus har darfér lagts pa detta omrade
dven detta dr, genom till exempel likemedelsuppféljning, riktade journalgranskningar samt
aterkoppling pé individuell och gruppnivd. Méjligheten £6r behandlare 1 tjinsten att direkt
konsumera information frain NPO och “Uthimtade likemedel” som introducerades i slutet av
aret, dr ocksa en kvalitetsforbittrande atgird vird att ndimna i detta sammanhang, Ett annat
riskomrade dr vaccination och hir har férebyggande arbete varit inriktat pa dterkoppling och

utbildning,

® Virdskada: De intriffade vardskadorna har samtliga uppkommit i samband med vaccination dér
nilen troligast placerats f6r hgt upp pa patientens arm och dirmed orsakat en tillfillig skada.
Vidareutbildning gillande korrekt vaccinationsférfarande har genomforts. Det dr 1 sammanhanget
virt att ndmna att det under aret utférdes nistan 250 000 vaccinationer.
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® Risk for allvarlig virdskada: Inga avvikelser inrapporterade under aret har bedémts som risk f6r
eller intriffad allvarlig vardskada. Dock har en avvikelse, som inkom i december 2023, under 2024
bed6émts som risk for allvarlig viardskada och ddrmed rapporterats till Inspektionen f6r vard och
omsorg (IVO). Det 161 sig om brister i kommunikationen mellan Min Doktors journalsystem och
Alfa eCare’s recepttjanst som ledde till att dubbletter av recept oavsiktligt skickades frin Min
Doktors tjinst till eHdlsomyndigheten. IVO har avslutat drendet med motivering att vardgivarens
slutsatser inklusive vidtagna och planerade atgirder fOr att hindra att nagot liknande intriffar igen,
ar rimliga och adekvata. Till Min Doktors kinnedom har ingen patientskada uppstatt p.g.a det
intriffade.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsikerhetsarbete som en naturlig del av T ochsoea

system och processer

verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa X *
patientsikerhet bejakas. Genom att minska o6nskade variationer stirks

patientsikerheten. “

Det systematiska patientsidkerhetsarbetet dr en naturlig del av Min Doktors

verksamhet. Bade vad giller den vird som erbjuds och som f6ljs upp genom egenkontroll och
inrapporterade avvikelser och i det kontinuerliga arbetet med verksamhetsutveckling, Identifierade
omraden som féljs extra noggrant ir receptférnyelser, forskrivning av antibiotika och narkotikaklassade
likemedel samt journaldokumentation. Vidtagna dtgirder innefattar dterkoppling pa individ- och

gruppniva samt forbittringar av den digitala plattformen.

3

Stiker véird
hér och nu

o
ia»

Saker vard har och nu

Hilso- och sjukvarden priglas av stindiga interaktioner mellan ménniskor, teknik
och organisation. Férutsittningarna for sikerhet férdndras snabbt och det dr
viktigt att agera pa storningar i nirtid.

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

Vardgivare ska fortlépande bedéma om det finns risk f6r att hindelser skulle kunna intriffa som kan
medfdra brister 1 verksamhetens kvalitet. For varje sidan hindelse ska vardgivare uppskatta sannolikheten
for att hindelsen intriffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli f6ljden av
hindelsen.

Riskanalys genomfors vid f6rdndringar av Min Doktors vardutbud som till exempel vid introduktion av
nya tjinster eller vid stérre férindringar av befintligt utbud. Riskanalys initieras tidigt i ett
férindringsprojekt och fortléper under projektets gang och anvinds som ett stéd av projektgruppen i
arbetet. Milet 4r att redan tidigt i f6rdndringsarbetet kunna identifiera eventuella risker som kan paverka
patientsikerheten, sd att det i projektet finns god tid att skapa ett arbetsfléde som mitigerar dessa risker.
Aven vid all utveckling av Min Doktors digitala plattform ir riskanalys en central komponent.

Aven fér inrapporterade avvikelser dir bedémningen ir att en patientsikerhetsrisk foreligger, gors en
riskbeddmning gillande allvarlighetsgrad och sannolikhet och limpliga dtgirder vidtas som till exempel
utbildningsinsatser, uppdaterade beslutsstod eller varningar i journalsystemet. Uppféljande analyser gors
for att sakerstilla att vidtagen atgird haft avsedd effekt.
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Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter ir en del av det fortlépande arbetet inom hilso-

och sjukvarden. Nir resultaten anvinds for att forstd vad som bidrar till sikerhet,

4

Skirka analys,
lérande och utveckling

i
o«

Min Doktors avvikelsehantering syftar till att identifiera brister och risker i Min Doktors virdprocess f6r

héllbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sd

att kvaliteten och sikerheten okar och risken for vardskador minskar.

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

att kunna vidta dtgirder, for att férhindra att avvikelser upprepas och for att stirka och forbittra kvalitet
och patientsikerhet. Identifierade brister kan vara savil tekniska som vardrelaterade (medicinska) eller
kopplade till bemoétande/interaktion med patient. I begreppet avvikelse inkluderas dven tillbud, det vill
sdga hindelser som hade kunnat medféra ndgot o6nskat.

Kvalitetsavdelningen arbetar tillsammans med virdverksamheten kontinuerligt med att uppmuntra
samtliga pa Min Doktor att rapportera in hindelser och observationer da avvikelsehantering ir ett av
verksamhetens viktigaste verktyg fOr att kunna bedriva ett kontinuerligt f6rbittringsarbete. I en majoritet
av utredda avvikelser ges individuell dterkoppling till inblandad vardpersonal f6r kontinuerligt lirande.
Aven aterkoppling pa gruppniva gérs for att sprida lirande i organisationen.

Under 2024 implementerades ett nytt avvikelsehanteringssystem vilket har resulterat i effektivare processer
f6r utredning och dokumentation samt bittre méjlighet f6r analys pa aggregerad niva. Alla medarbetare
och behandlare i tjansten har fortsatt mojlighet att rapportera in avvikelser/ hindelser/observationer.
Aven avvikelser frin externa vardgivare liggs in i avvikelsesystemet. Relevant personal involveras vid
behov i utredningsarbetet baserat pa avvikelsens karaktir. Avvikelserna beddms och beslut om eventuella
forbattringsatgirder tas. Vid behov diskuteras dven avvikelsen med medicinskt ledningsansvarig
likare/cheflikare/drift- och utvecklingslikare och verksamhetschef i stiende méten uppsatta for detta
dndamal.

Orsaks-

'\ Uppfoljning av I.-' Avslut och \
utredning ! Atgérd

.__Z:- Bedémning /, éterkoppling |

Figur 5. Schematisk bild av Min Doktors process for hantering av inrapporterade avvikelser.

Under 2024 handlades knappt 1100 inrapporterade hindelser varav 69 st (drygt 6%) bedémdes som risk
for virdskada/intriffad vardskada. En klar majoritet av samtliga inkomna avvikelser rapporterades in av
behandlare i tjinsten och dvrig personal inom Min Doktor. Som beskrivs ovan ingér i begreppet avvikelser
dven tillbud; hindelser som hade kunnat medféra ndgot o6nskat. Detta fOr att kunna identifiera
patientsikerhetsrisker och vidta dtgirder innan en negativ hindelse verkligen intriffar.

Samlade analyser g6rs pa manatlig basis och atgirder vidtas I6pande vid behov. Exempel pa vidtagna
torbattringar dr:

e Utbildning och information
® Bittre underlag till behandlare i form av uppdaterade frageformulir till patient

e Uppdatering och fértydligande av riktlinjer och rutiner
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Klagomal och synpunkter
SOSES 2011:9, 5 kap. 3§, 3afoch 6§, 7 kap. 2§ p 6

Inkomna klagomal och synpunkter pd vird och bemétande handliggs i analogi med processen f6r
avvikelsehantering. Patienter med synpunkter far alltid ett svar fran verksamheten och utrymme f6r dialog
finns. Klagomal som bedéms vara en avvikelse inrapporteras och utreds som en sidan. Genom att ta del
av patienters synpunkter lir vi oss mycket om vir egen verksamhet och tjinst. Som ett led i utredningarna
tors 1 manga fall dialog med berérda behandlare och pa sa sitt skapas ett internt lirande. Vid behov lyfts
sirskilda hindelser dven f6r hela behandlargruppen. Vidare bidrar arbetet till att stirka och utveckla savil

tjdnsten som den digitala plattformen.

Liksom foéregiende ar utgér antalet inrapporterade klagomadl pd vard och bemétande en mycket liten andel

av samtliga virdkontakter.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behéver planera f6r en hilso- och sjukvard som flexibelt kan anpassas till kortsiktigt
eller langsiktigt férindrade forhallanden med bibehallen funktionalitet, 4ven

under ovintade forhallanden. I patientsikerhetssammanhang beskrivs detta som
Oka riskmedvetenhet

resiliens. och beredskap
@5
Min Doktor ir en flexibel och agil vardgivare med hog kapacitet att anpassa sig o=

o=

efter forindrade férhallanden. Detta visades inte minst under och efter dren med

hég smittspridning av covid-19 dir organisationen pa ett effektivt och ‘
patientsikert sitt kontinuerligt anpassade verksamheten efter Folkhidlsomyndighetens rekommendationer
och de nya virdbehov som dé uppstod. Allt detta arbete har gett ett gott resultat och visar pa Min Doktors
kapacitet att snabbt anpassa sig till nya omstindigheter och fortsatt bedriva en god och patientsiker vérd.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Min Doktors 6vergripande och langsiktiga kvalitetsmal kommer fortsatt vara foljande under 2025:

Att erbjuda patienten tillgingliga, trygga och sikra virdméten av hog kvalitet.

Att sdkerstilla att behandlare utifran evidensbaserad eller beprévad medicinsk kunskap och
erfarenhet kan arbeta tryggt och effektivt i en digital tjanst.

Under 2025 kommer patientsikerhetsarbetet bland annat fokusera pa att ytterligare férbéttra Min Doktors

kvalitetsledningssystem.

Huvudmal f6r patientsidkerhetsarbetet under 2025 kommer att vara:

Fortsatt patientsiker utveckling av Min Doktors digitala plattform.
Anslutning till Nationella likemedelslistan (NLL).

Fortsatt Gversyn av vaccinationsflédet pa Min Doktor vard- och vaccinationsmottagningar i syfte

att ytterligare héja kvalitén och den medicinska sikerheten vid vaccination.
Vidareutveckling av Min Doktors systemstdd £6r hantering av avvikelser och klagomal.

Fortsatt arbete med att sikerstilla att likemedelsférskrivning sker pa ett indamalsenligt och
patientsikert sitt.

Ytterligare forbittra introduktion och uppféljning av nyanstilld vardpersonal och konsulter.
Genomlysning och vid behov uppdatering av samtliga vaccinationsutbildningar.
Fortsatt utveckling av Min Doktors process f6r dokumenthantering,

Arbeta vidare med att sprida kvalitetstinket i hela organisationen.
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