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Sammanfattning

Mal
Digital Medical Supply AB och

ganglig och hogkvalitativ vard

Patientsakerhetsberattelse

sid5

Resultat

v

Battre triage med hjalp av
symtomformular.

Utvecklade vardprocesser,
barn och unga inkluderat

(psykologi).

DMS Medical AB (tillsamnmans som ar lika for alla, oavsett v Forbattrad och utdkad intern

kallad DMS) har som malsatt- bostadsort, livssituation och remittering med snabbare Minskad antibiotikaforskriv-
ning att leverera en hagtill- modersmal. omhandertagande. ning genom riktade insatser
o v Utdkad satsning pa upplys- tex utbildning.
Atgarder ning och egenvard. Ho6g kundndjdhet inom bade
Under 2019 har DMS dppnat en DMS arbetar kontinuerligt med ) ) ) digital och fysisk vard.

filial i Malmo till Vardcentralen att ta hansyn till patienters och . Uieleds el peiitiell (eh/gnet

KRY i Lund och 6vertagit en vard-  narstaendes delaktighet tex CIAIEELRNCRIEIAIELEIal) F\flinskade antail avvcikelsero
central i Nyképing. Med syfte genom att direkt efter méten v Systematisk redovisning och jamfort med foregaende ar.
att for patienten skapa optimala  samla in asikter fran patienten. uppfdljning av kvalitetsindi- Flera genomfdrda riskanaly-
vardmoten genom att kombi- Varje asikt varderas och ligger katorer. ser i férebyggande syfte.
nera digital och fysisk vard. Vi till grund till forbattring och

kallar var tjanst for “digifysisk” hanteras med kort varsel.

vard. Med hansyn till var inrikt- Framatblick

ning, samverkar vi med regioner,
kommuner, apotek, laboratorier
och andra vardgivare.

Under 2020 planerar vi att bedriva forbattringar inom:

v Okat patientinflytande ge-
nom att patienten kan valja

v Remittering (minska antalet
avslagna externa remisser).

B ] ] hur man vill interagera mellan
v Utokat kvalitetslednings-

system for den digifysiska

@ Implementering av stan- varden. v Halsoférebyggande arbete
dardiserade vardprocesser samt utdkade standardiserade
(psykologi). behandlingar.

Exempel pa konkreta atgarder for att 6ka patientsakerheten ar: digital och fysisk vard.

® Utokade tider for bakjour-
slakare samt kontinuerliga
bakjoursmaoten.

@ Nya behandlingsriktlinjer
(medicin och psykologi).

® Kontinuerlig journalgransk-
ning med aterkoppling till
berérda.

@ Projekt i halsoférebyggande
@ Kompetensférstarkningar syfte.
genom utbildning och nya
onboardingprocesser.
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Overgripande mal och strategier

Sedan 2016 har KRY Internatio-
nal AB arbetat med digital vard
via video i vardappen “KRY" i
Sverige och i ett flertal lander
utomlands. | Sverige verkar fore-
taget som digital vardgivare via
Digital Medical Supply Sweden
AB. Under verksamhetsaret
2019 har den digitala verksam-
heten utdkats med fysisk vard
och ytterligare en vardgivare
har tillkommit, dotterbolaget
DMS Medical AB. | patientsaker-
hetsberattelsen 2019 redovisas
samlat patientsakerhetsarbetet

for all verksamhet inom koncer-
nen. Allt kvalitets- och led-
ningsarbete drivs genom en val
utvecklad organisation med ett
dokumenterat ledningssystem
som kallas QMS Quality Mana-
gement System DMS, férkortas
QMS.

Den digitala varden ar gran-
skad av IVO under 2018 och de
fysiska enheterna har granskats
av respektive region enligt av
dem faststallda avtalskrav med
godkant resultat.

Patientsakerhetsberattelse

Var kvalitetspolicy lyder

Vard till patienter tillhanda-
halls av KRY International AB's
dotterbolag via de tekniska
plattformarna “KRY” respek-
tive “LIVI” som ags av KRY
International AB.

Vardbolagen arbetar med pa-
tienten i fokus for att erbjuda en
hogtillganglig och hogkvalitativ
vard som é&r lika for alla, oavsett
bostadsort, livssituation och
modersmal.

Vi har som malsattning att le-
verera god och saker vard som
ar anpassad till videomoéten
samt fysisk vard och ar pa-
tientfokuserad, patientsaker,
lattillganglig, informationssa-
ker, jamlik, kunskapsbaserad
och dndamalsenlig. For att
uppfylla och styra tillampliga
krav fran patienter och myn-
digheter har vi skapat och f6l-
jer faststallda ledningssystem
for verksamheterna.

Vara lakare har lang erfaren-
het fran primarvarden, foljer
den senaste kunskapsbasera-
de varden och har kunskap i
olika sprak.

Vi arbetar med standig for-
battring av vara arbetsproces-
ser for att sakerstalla att vart
arbete baseras pa etiska var-
deringar, utvecklas och uppfyl-
ler de krav som stalls pa oss. Vi
ar registrerad vardgivare inom
respektive land.

Varje patient ges majlighet att
aterkoppla upplevelsen i varje
mote. Patientupplevelsen ar
en viktig styrparameter for
oss.

Stockholm 2019-06-11
Johannes Schildt

VD och grundare av tjansterna “KRY"” och
“LIVI" som ags av KRY International AB

Denna policy finns tillgéanglig via vart
intranat och genomsyrar hela var organi-
sation. Policyn omfattar alla bolagen inom
Sverige, Norge, Storbritannien, Frankrike,
Spanien och Tyskland.
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Under 2019 har vi 6ppnat en filial i Malmé samt évertagit

en vardcentral i Nyképing.

Under aret har en vardcentral
overtagits i Nyképing. Vidare har
var vardcentral i Lund utokats
med en filial i Malmé. Samtidigt
som utdokningen av enheter har
skett har aven den digitala och
den fysiska varden vavts sam-
man ytterligare dar fordelar fran
digital respektive fysisk vard ut-
nyttjas pa ett optimalt satt for att
pa basta satt uppfylla patienters
dnskemal, 6ka patientsdkerheten
och optimera “patientresan”. Vi
kallar det “digifysisk vard”.

Patientsakerhetsarbetet genom-
syras inom hela organisationen
med tydlig central saval som
lokal ledning.

DMS kan numera kombinera
digital och fysisk vard pa ett
optimalt satt, allt fér patien-
tens basta. Vi kallar det KRY:s
“digifysiska vard”.

Pa lokal fysisk niva har DMS
fastlagda schemalagda arbets-
platstraffar med sjukskoterskor,
lakare, psykolog, dietist och
administration. P4 arbetsplats-
traffarna identifieras forbatt-
ringsforslag for de rutiner som
finns, padgdende patientfall
samt redovisning av avvikelser
med vidtagna atgarder.

DMS uppmanar patienterna

att ge aterkoppling och upp-
lyser om de mojligheter som
finns for det, for att kunna hitta
forbattringsmaojligheter. Rutiner
i kvalitetsledningssystemet foljs
upp och uppdateras I6pande.
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Organisation och ansvar

DMS kvalitetsorganisation
bestar av en évergripande
verksamhetschef och som har
till stéd en bitradande verksam-
hetschef och en évergripande
medicinskt ansvarig lakare
(MAL). Chefspsykolog ansvarar
for utveckling och implemente-
ring av psykologins kunskaps-
falt i verksamheten.

Verksamhetschefen i DMS sva-
rar for att verksamheten tillgo-
doser hog patientsakerhet och
god vard- och personalkvalitet
inom den av bolaget bedrivna
varden. Verksamhetschefen
har det samlade ledningsan-
svaret for vardgivarens vard-
verksamheter i Sverige och ar
utsedd av vardgivaren DMS
som anmalningsskyldig for Lex
Maria.

Inom den fysiska varden har
respektive vardcentral en lokal
verksamhetschef och en lokal
medicinskt ansvarig lakare.
Patientsakerhetsansvaret
finns i huvudsak inom de olika
verksamhetschefsrollerna och
det medicinska ansvaret inom

MAL-rollerna, vilka ar en viktig
del inom patientsakerhets-
ansvaret. Medicinskt ansva-

rig lakare ansvarar for att ett
systematiskt och strategiskt
patientsakerhetsarbete bedrivs
i organisationen. Verksamhets-
chef centralt och lokal verk-
samhetschef for en vardcentral
ansvarar for att gallande forfatt-
ningar, riktlinjer och rutiner foljs
och att varden ar saker och har
god kvalitet.

“KRY-Pluslakare” ansvarar for
att bista medicinskt ansvarig
lakare/ chefspsykolog med
handledning och uppféljning
av kliniker, bl a genom journal-
granskningar i samband med
introduktion i tjansten och se-
nare arskontroller. De bedriver
ocksa handledning och stéd for
kliniker i tjanst. De bistar aven
som avlastande stod i kvalitets-
forbattrande atgarder.

“KRY-Pluspsykologer” ansvarar
for att bista chefspsykolog med
handledning och uppfoljning
av kliniker, bl a genom journal-
granskningar i samband med

introduktion i tjansten och se-
nare arskontroller. De bedriver
ocksa handledning och stod for
kliniker i tjanst. De bistar aven
som avlastande stod i kvalitets-
forbattrande atgarder.

Schemalagda bakjourslakare
ansvarar for att stodja arbe-
tande kliniker i tjanst genom
att besvara fragor via telefon,
och andra kommunikationska-
naler. De ansvarar aven for att
dagligen granska ej hanterade
laboratorieprover samt remisser.
| deras ansvar ingar ocks3 att
vara kontaktyta med externa
aktérer som behover fa kontakt
med varden, t.ex. apotek och
forsakringskassa.

Bitr. Verksamhetschef tillsam-
mans med Medicinskt ansvarig
lakare och Quality & Compliance
Manager sasmmantrader varje
vecka och gar igenom kvalitets-
utfall och patientsakerhetsarbe-
tet. Allvarligare arenden utreds
med risk- och handelseanalyser
samt beddms om de ska han-
teras som Lex Maria-arenden.
Aterkoppling av utfall sker till

medarbetarna via digitala kom-
munikationskanaler. Klagomal
hanteras framst via patientsup-
port och kan rapporteras vidare
via avvikelsehantering.

Vi for aven dialog med organi-
sationer som arbetar med pa-
tientsakerhet for att sakerstalla
att vi foljer de senaste rutinerna
som ska galla inom respek-
tive omrade, bade centralt

och lokalt inom de regioner vi
verkar. Exempelvis har vi l6pan-
de kontakt med Strama och
Smittskydd.
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Samverkan for att forebygga vardskador

DMS samverkar med regioner, vardgivare inom regioner och kom-
muner samt vardgivare inom den privata varden. Vidare samverkar
DMS med apotek och laboratorier. Inom var koncern, KRY Interna-
tional AB sker en nara samverkan med centrala och vardgivande
bolag inom och utom Sverige. Exempel pa samverkan:

v DMS samarbetar idag med v KRY International AB har ett

Patientsakerhetsberattelse

sid 13

tva apotek pa den svens-

ka marknaden; MEDS och
Lloyds Apotek. Samarbetets
huvudsakliga mal ar att kun-
na erbjuda patienterna en
bra och smidig service over
hela landet. Det innebar att
apoteken som DMS samar-
betar med ska kunna erbjuda
exempelvis palitlig hemle-
verans och sakerstalla att
medicin som skrivs ut finns
tillgangligt.

samarbete avseende psyko-
logitjanster med Riddarens
Forvaltning AB i Stockholm.
Riddarens Forvaltning AB
engagerar DMS i egenskap
av underleverantor vad avser
behov av psykologitjanster

i enlighet med det primar-
vardsuppdrag som Riddarens
Forvaltning AB har inom
Region Stockholm. Detta
innebar ocksa att ansvarig
vardgivare fér DMS:s patien-
ter baserade i Stockholm ar
Riddarens Forvaltning AB,
men att vardmotet utfors av
DMS.

DMS fysiska enheter har ruti-
ner for att bevaka utgaende
remisser genom respektive
lokalt systems vantelista, i
syfte av att folja upp handel-
seforlopp samt identifiera om
remisser ar mottagna.

v Bevakning sker av regionala

IT-stod for samverkan vid ut-
skrivning och samordnad in-
dividuell planering. Med hjalp
av IT-stédet kan slutenvard,
dppenvard och kommun till-
sammans planera och sakra
den utskrivningsklara patien-
tens hemgang fran sjukhuset
(SVU), samt uppratta en sam-
ordnad individuell plan (SIP).
DMS har kontakt med och
har samverkansmdten med
samarbetspartners for att
gemensamt forbattra flode
och uppfdljning. Vidare har
rutiner skapats for att dagli-
gen kontrollera och folja upp
inkommande varddokumen-
tation (tex provsvar, PAD-svar,
remissvar mm).

v DMS har samarbeten och

kontinuerliga dialoger med
laboratoriemedicinska en-
heter inom regioner, over i
princip i hela Sverige, for att
kunna erbjuda DMS patienter
medicinsk service i form av
provtagning utifran medicin-
ska behov. Utdver det har vi
aven samarbeten med andra
externa aktdrer som erbjuder
provtagning och analys.

Internt samverkar vi i olika
forum tex for medicinskt
ansvariga inom koncernen.
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v DMS har ett val integrerat v Patienter och narstaende kan
digitalt system i form av att ge synpunkt via kontaktupp-
patienten kan folja sitt flode gifterna pa KRYs hemsida
kring sin vardkontakt i appen samt via 1177. Receptionister-
(bade digitalt och fysiskt). na inom den fysiska varden
Patienter uppmanas och pa DMS har aven i uppdrag
erbjuds att skatta och lamna att uppmarksamma och
feedback i anslutning till ak- fanga upp eventuella behov

Patienters och narstaendes
delaktighet

DMS jobbar i ndra samarbete med patienter och narstaende vid
utveckling av nya och befintliga tjanster. Ofta tar utvecklingsarbe-
tet och ideerna sin start i en dialog med patienter. Vi arbetar aktivt
med att fraga vara patienter om deras syn i samband med med
moten som sker bade digitalt och fysiskt. Exempelvis:

Medicin (digital och fysisk vard):

v Patienter som har ett digitalt

vardmote pa DMS har aven
moajligheten att direkt efter
motet utvardera besoket. Pa
detta satt inhamtas klagomal
och forbattringsforslag direkt
fran patienterna. Patien-

ter som lamnar klagomal,
kontaktas av DMS supportav-
delning (Patient support) fér
vidare dialog.

Patienter och narstaen-

de inom fysisk vard kan

ge forbattringsforslag och
synpunkter pa varden. Varje
medarbetare inom DMS
vardbolag har ansvar for

att ta emot synpunkter och
klagomal samt att respektive
verksamhetschef ansvarar
for att det tas upp i tex lokala
arbetsplatstraffar, sk APT .

v Synpunkter och klagomal kan

anmalas till patientnamnden
eller IVO. Att noggrant utreda
och ta fram atgarder for att
forhindra liknande negativa
handelser ar en sjalvklar del
av vart patientsakerhets- och
kvalitetsarbete.

tuella vardmoéten. Synpunkter
fran sddana moten beaktas

i analys och blir foremal for
atgarder.

!,

O

Psykologi:

v Ett nytt program for stod och

behandling av angestsyndrom
har under 2019 genomgatt en
pilotfas. | sammband med detta
har patienter som deltagit

i programmet intervjuats i
syfte att insamla information
om forbattringsforslag och
anvandarvanlighet. Program-
met kommer att uppdateras i
enlighet med den information
som samlas in.

av synpunkter fran patienter-
na i samband med bokade
vardmoten.

D3 ungdomar ar en sarskKilt
utsatt grupp har natverks-
mote med patientforeningen
Tilia skett under 2019 for att
lyfta in ungdomars perspektiv
pa en god och nara vard.
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Halso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet

DMS ser halso- och sjukvardspersonalens aterkoppling om
verksamheten som en viktig del att forbattra bade tjanst
och arbetsmiljo for de anstallda.

® DMS har dokumenterade
rutiner som tillampas for
hur personalen rapporterar
avvikelser. Avvikelserappor-
tering sker i DMS avvikelse-
system som ar elektroniskt
och tillgangligt for samtliga
medarbetare i varden via
DMS intranat. Personalen
uppmuntras I6pande att rap-
portera avvikelser i syfte att
kunna identifiera brister och
forbattringsomraden for att
Oka verksamhetens kvalitet.

® Da DMS tillhandahaller psy-
kologisk vard for foraldrar
och deras barn har tva kurser
genomforts under 2019 med
Martin Forster, lektor och
expert pa barnpsykologi.
Kursen gick bland annat ige-
nom anmalningsskyldighet
vid SoL och barnperspektivet.

@ Kontinuerlig information/
utbildning om rapporterings-
skyldighet sker till nyanstallda
i onboarding-program och
vid vidareutbildningar. Planer

Avvikelserapporter hanteras
I6pande och resultat fran
analyser tas upp pa veckovisa
kvalitetsmoten.

finns for aterkommande egen-
studier, se mal och handlings-
planer nedan.
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Klagomal och synpunkter

Samtliga avvikelser, klagomal
och synpunkter hanteras bade
centralt och lokalt i DMS verk-
samhet. Avvikelser identifieras
och klassas enligt fastlagda
rutiner vilket aven omfattar av-
vikelser fran Patientndmnd, IVO
eller respektive region vi verkar
inom. Aterkoppling till verksam-
heten eller organisation sker
alltid till den som skrivit avvikel-
sen (och eller begart skriftligt
svar) och vid behov till samtli-
ga kliniker i forbattringssyfte,
antingen via arbetsplatstraffar
och/eller som skriftlig informa-
tion via klinikerportal. Viktiga
delar dar vi erhaller information
om avvikelser och klagomal ar
via patientsupport och via var
personal som utdvar fysisk vard.

Avvikelser, klagomal och syn-
punkter fran patienter och dess
narstaende inkommer van-
ligtvis direkt till patientsupport
som finns tillganglig pa telefon
kl 09-19 alla vardagar, med en
svarstid pa under 1 minut. An-
dra kontaktvagar for patienter
ar mail, digitalt forfragnings-
formular som gors tillgangligt
efter avslutat lakarbesok eller
via hemsidan.

Vid vardskador och handelser
som har medfort eller hade
kunnat medféra en vardska-

da, klagomal samt synpunkter
registreras informationen som
avvikelse i systemet av patients-
upport.
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Inom den fysiska varden an-
svarar den lokala verksam-
hetschefen for att se till att

alla medarbetare rapporterar
risker, tillbud och negativa
handelser. Identifierade risker
och handelser rapporteras av
medarbetare i DMS interna
avvikelsesystem. Mottagare
av rapporterade avvikelser ar
verksamhetschefen centralt
eller den som mottagit deleger-
ing for omradet. Avvikelserna
analyseras och atgardas i syfte
att handelsen inte ska uppre-
pas och att forbattringsarbete
tillampas. MAL inom respektive
niva ansvarar for samordning
och uppfoljning av medicinska
avvikelser, klagomal, synpunk-
ter, allvarliga handelser och

brister i organisationen som
kan medfora patientsakerhets-
risker. Inkommande synpunkter
och klagomal pa varden sker pa
olika platser i organisationen,
vid lokal fysisk vard hanvisas de
och tas normalt emot av verk-
samhetschefen.

Inom vissa regioner registre-
ras alla avvikelser internt och
samtidigt i regionernas digitala
avvikelsesystem, exempelvis i
region Sormland. Samtliga avvi-
kelser aterkopplas till respektive
region (digitalt eller i pappers-
format).



Nyckeltal

Onboarding och exitpro-
cesser

Granskning av journaler
och andra dokument

Avvikelser och handelser
relaterade till patienter
kombinerat med risk-
och handelseanalyser

Interna avvikelser

Uppdatering av lagstift-
ning och andra krav

Kontinuerligt vid kvali-
tetsmoten

Vid anstallningens start
(testpass), samt vid an-
stallningens upphodrande.

Efter flera arbetspass pa
prov, infoér avstamnings-
mote, extra efter behov
(tex efter avvikelser).
Samtliga kliniker minst
en gang per ar.

Lépande

Lépande

Lépande

Analytics

Protokoll, varje lakares
dokumentation samt via
intervjuer.

Protokoll

Avvikelsesystem, samt
separata riskanalyser.

Avvikelsesystem

System

uppféljningar av regioner
eller avomradesspecifi-
ka organisationer sdsom
Strama, Nationella
Diabetesregistret, Luft-
vagsregistret, Nationella
Hjartsviktsregistret
(RiksSvikt), Demensre-
gistret mm.

Kontroll av Halsovalsindi-
katorer genom avstam-
ning av verksamhetsdata
(region Sérmland)

Interna revisioner

Patientens klagomal och
synpunkter

Ledningens genom-
gangar

ters beslut tex |I6pande
uppféljning av den totala
antibiotikaférskrivningen
(STRAMA-malet) tillsam-
mans med uppfoljande
besok fran STRAMA

Lépande

2 ggr/ar

Lépande samt dvergri-
pande minst 2 ganger
per ar

minst 6 ggr/ar
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Egenkontroll
Egenkontroller som genomférs inom DMS Sweden AB och DMS
Medical AB.
Egenkontroll Omfattning Kalla Egenkontroll Omfattning Kalla
Maltal inkl jamforelse Minst 2 ganger per ari Dashboard fran analytics, Medarbetarsamtal Minst 1ggr/ar Dialog
med tidigare resultat hogsta ledningen samt journalgranskning mm.
1gang i manaden for
kvalitetsavdelningen Externa uppféljningar tex Enligt externa intressen- Enligt beslut

Medrave och Boris (loka-
la system)

Revision av verksamhet
enligt kvalitetssystemet
QMS (allmanna och rikta-
de revisioner)

Patientnamnden, IVO,
systemet for avvikelse-
hantering

Protokoll management
team
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PROCESS

Atgarder for att 6ka patientsikerheten

Medicin (allmant):

v Under hosten 2019 genom-

fordes en testpilot med
sjukskoterskechatt pa symp-
tomsidorna pa var hemsida.
Varje manad besdker ca 720
000 personer var hemsida
och genom att erbjuda chatt
med legitimerad sjukskoter-
ska pa symptomsidorna med
formular kunde vi erbjuda pa-
tienterna ytterligare en enkel
vag till egenvardsrad och
aven vid behov triagering for
vidareremittering till lakare
eller sjukskoterska i appen
eller fysisk vard.

Under 2019 lanserades maj-
ligheten for patienter att soka
hjalp vid misstankt smitta av
klamydia i samarbete med
Dynamic Code AB. Patienten
sdker via appen och uppger
eventuella besvar och, da det
anses lampligt skickas ett

DMS arbetar kontinuerligt for att 6ka patientsakerheten genom
insatser i samtliga processer som direkt eller indirekt beror patien-
ter. Under 2019:

klamydiatest till den av pa-
tienten uppgivna adressen.
Under 2019 har DMS skickat
over 23 000 hemtester, och
vid positivt resultat erbjudit
smidig hjalp med behandling
och smittsparning via video.

Stodjande bakjourslakare
arbetar mellan 8-22 samt-
liga dagar i veckan for att
stodja kliniker. Kontinuerliga
bakjoursmaoten for att folja
upp hur arbetet fungerar har
genomforts [6pande.

KRY+lakare arbetar med jour-
nalgranskning och muntlig
handledning av kliniker.

Under aret har 7 st nya PM
inriktade mot kliniker for
digitala vardmoten skapats
och lagts till. Vidare har DMS
engagerat sjukskoterskor i
den digitala tjansten. Ett av
dessa PM syftar sarskilt till att
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stotta sjukskoterskorna i att
forstd vilka patienter som kan
handlaggas genom digitala
vardmoten och vilka patien-
tarende som behodver ett
fysiskt vardmote.

For den fysiska varden har

10 medicinska PM och 14 PM
for centrala riktlinjer gallande
arbetssatt och metoder har
tagits fram. Respektive fysisk
enhet har utvecklat lokala
riktlinjer som en del av kva-
litetsledningssystemet med
syfte att visa hur verksam-
heten i praktiken svarar upp
mot de centrala riktlinjerna.

Verksamheten bedriver
|6pande loggkontroller enligt
de riktlinjer som galler utifran
Socialstyrelsens krav. Under
aret har verksamheten tagit
fram en forbattrad rutin.
Denna utgors av ett automa-
tiserat verktyg som filtrerar
fram samtliga journalopp-
ningar som gors utan att en
vardrelation finns registrerad.
Darefter vidtar en manuell
granskning utifran vilken
beslut fattas kring eventuell
atgard. Under 2019 har forfi-
nande av processen gjorts, sa

v

att administrator gor forsta
granskning och lamnar dver
till verksamhetschef for ma-
nuell hantering av misstankta
fall. Sdsom tidigare goérs ma-
nuella stickprovskontroller fér
personer med journalaccess
som ej tacks av den automa-
tiserade granskningen.

Monitorering av antibiotika
och forskrivning av narkotis-
ka preparat gors i realtid via
vara digitala system. Avsteg
fran riktlinjer medfor uppfolj-
ning och kontroll samt ater-
koppling till ansvarig kliniker.

RGS Webb har inhandlats for
att ge sjukskoterskor stod i
handlaggning av patienter.

Medrave har kopts in till
Vardcentralen KRY Lund och
Malmo for att kunna folja
medicinsk statistik. Medrave
finns sedan tidigare tillgang-
ligt for Vardcentralen KRY,
Nykoping.

Inom den fysiska varden har
vardpersonalen utbildats om
allmanfarliga och samhallsfar-
liga smittsamma sjukdomar
for korrekt hantering och sam-
verkan med infektionsklinik.



Patientsakerhetsberattelse

sid 24

Patientsakerhetsberattelse

sid 25

Psykologi:

v For att sakerstalla en saker

och jamlik vard av hog kvali-
tet féljs Socialstyrelsens na-
tionella riktlinjer for vard vid
depression och dngest. Psy-
kologerna arbetar systema-
tiskt enligt standardiserade
vardprocesser for bedémning
och diagnosspecifik behand-
ling, vilka foljer det radande
forsknings- och evidenslaget.

Ett nytt anvandargranssnitt
for journalféring har tagits
fram for psykologerna. Ett
mal med det nya anvandar-
granssnittet ar dels att un-
derlatta dokumentation och
administration, dels att pa
ett strukturerat satt inhamta
information som ar av vikt
for en patientsaker bedom-
ning, sasom andra pagaende
vardkontakter, suicidalitet
och nasta steg i patientens
vardprocess.

Ett standardiserat behand-
lingsprogram fér angestsyn-
drom har genomgatt pilotfas
under 2019. Patienten tar del
av information och évningar
i sin mobil, dessa foljs sedan

upp av behandlande psyko-
log. Syftet med programmet
ar att stromlinjeforma den
behandling som ges sa att
alla patienter far den behand-
ling som forskning har visat
har storst sannolikhet for

att minska symtom och 6ka
funktion.

Ett forskningsprojekt har
inletts i samband med Karo-
linska Institutet. Syftet ar att
utvardera hur patientpopula-
tionen pa DMS ser ut och om
den skiljer sig fran patientpo-
pulationer som soker fysisk
vard samt att pa ett systema-
tiskt satt utvardera effekten
av psykologisk behandling
vid DMS. Resultaten foérvan-
tas sammanstallas under
2020.

Ett nytt uppdrag har tagits
fram - KRYplus-psykolog.
KRYplus-psykolog har som
uppgift att assistera chefs-
psykolog i journalgranskning
av nya psykologer for att
sakerstalla en patientsaker
vard, fungera som mentorer
at nyanstallda psykologer
samt bista i kvalitetshdjande
forbattringsarbeten.

v Nya behandlingsriktlinjer/PM

har tagits fram for spelbe-
roende, PMS/PMDS, post-
partum depression, samt
behandlingsriktlinjer/PM
specifikt for barnpsykologi
omfattande depression, trot-
ssyndrom, angestsyndrom
och fobier.

Rekrytering, onboarding och
vidareutbildning av kliniker:

v Processen for rekrytering av

kliniker har fortsattningsvis
forfinats under 2019. Pro-
cessen har styrts upp med
tydliga delmal som l6pande
foljs upp.

Processen fér introduktion
och utbildning har aven

den fortsatt att forfinas och
utbildning for sjukskéterskor
har tagits fram under 2019.
Processen har tydliggjortsi
olika steg med metoder och
dokumentation. Alla intro-
duktioner foljs upp och stams
av kontinuerligt.

All information kring klini-
ker samlas i ett gemensamt
system.

v Under 2019 inférde vi att alla

lakare ska arbeta fran DMS
egna datorer som vi kan
koppla upp oss mot, samt
fjarrstyra vid behov.

Alla DMS kliniker bedriver
vard med hjalp av kliniker-
portalen. Klinikerportalen

ar klinikerns arbetsyta som
sakerstaller att planeringen
avseende digitala vardmoten
blir patientsakert men, utgor
ocksa en skyddad kanal for
kommunikation av kvalitets-
styrande dokumentation
inkluderat medicinska be-
handlingsriktlinjer inklusive
andringar avdem.

Under 2019 har vidareutbild-
ningar skett inom klinikers
profession avseende bland
annat omradena digi-fysiskt
flode vid DMS, smittsparning
for SSk, barnpsykologi och
internremittering. Seminarier
och webbinarium halls kon-
tinuerligt i aktuella amnen
som tex psykisk ohalsa, der-
matologi och kvinnohalsa.
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Patientsupport: Produkt:

Riskanalys

v Patientsupport har under v Under aret har vi expanderat

aret varit delaktiga i och
paverkat utvecklingsprojekt
genom att foéra patientens
talan.

Under 2019 har ett 40-tal
personer, anstallda pa andra
avdelningar inom koncernen
och efter att forst ha genom-
gatt adekvat utbildning, prak-
tiserat pa supporten. Detta i
ett led for att 6ka forstaelsen
for patientens fragestallningar
och problem.

Vidare har kontinuerliga
uppféljningar av remisser
genomforts for att sakerstalla
att de hanteras inom utsatt
tid samt att remissvar skickas.
Majoriteten av skickade re-
misser hanteras inom ramen
for vardgarantin.

varderbjudandet i var app
genom att infora ytterligare
en vardniva (sjukskoterskor)
och genom att bredda erbju-
dandet bade fysiskt och
digitalt. Det gér att vi kan
hjalpa fler patienter an tidiga-
re och battre guida dem till
ratt insats.

Vi har jobbat med tillgang-
lighet till tjansten genom
battre redundans for minskad
beroende av enskilda leveran-
térer och med mer finkornig
accesskontroll for administra-
tiv personal.

Avseende riskanalyser har vi
arbetat vidare med att forfina
metoder och tillampningen av
dem. Vi har blivit battre pa att

i forebyggande syfte utnyttja
riskanalyser i utvecklingsarbe-
tet av nya tjanster och produk-
ter samtidigt som vi aven inom
koncernen har arbetat gemen-
samt for att utveckla metoder
och identifiera riskkallor och

fa en maojlighet till jamforelse
mellan olika lander.

Inom fysisk vard forekommer
ocksa systematisk riskanalys
inom patientsakerhetsarbetet

i form av egenkontroller och
dagliga morgonavstamning-

ar, dar sarskilt férandringar i
verksamheten lyfts upp. Syftet
ar att undvika att verksamheten
av misstag bygger in eventuella
riskfyllda moment i arbetet som
kan medfora vardskada eller
annan avvikelse.

Under 2019 har vi arbetat med
att breddinféra de sedan tidigare
uppstallda metoderna inom DMS.

Kvalitetsavdelningen har vidare-
utvecklat verktyg for riskanalys
och delat dem med andra inom
koncernen. En central plats for
koncernens riskanalyser, som ar
tillganglig féor samtliga medar-
betare, har tagits fram for att de
ska kunna folja vilka risker och
nivaer som har identifierats.
Genom dialog med lednings-
grupper och teknik och vard-
utveckling, kommer fortsatt
arbete riktas mot att skapa
centrala processer for att tillse
att riskanalys genomfors pa

ett standardiserat satt vid varje
nytt projekt som uppstar i kon-
cernen och vid storre forand-
ringar i vardproduktionen.

Pa sa satt bygger vi ocksa upp en
“bank” over vilka riskkallor som
finns och hur vi kan arbeta med
att paverka dem. Sedan tidigare
gors risk- och handelseanalyser
vid uppkomna avvikelser.
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Utredning av hiandelser - vardskador

Varje enskild avvikelse beddms
avseende sannolikhet och
allvarlighetsgrad. Verksamhets-

chefen beslutar om en fordjupad

handelseanalys ska gdras. For
merparten av avvikelser gérs en
handelseanalys.

Informationssakerhet

Under aret har, utéver det dag-
liga arbetet, flera storre projekt
for att forbattra informations-
sakerheten genomforts.

v Upprattande av ny behovs-

och riskanalys for behdrighets-

tilldelning, samt forbattrade
rutiner kring behérighets-
tilldelning, loggning och
uppfélining avseende saval
huvudjournalsystem som
produktionsdatabaser. Vidare
har tekniskt stod inforts for
behérighetstilldelning samt

for att bestamma en tidpunkt

vid vilken behorigheten au-
tomatiskt dras tillbaka. Detta
innebar forbattrade mojlig-
heter till kontroll och mindre
tidsatgang till underhall.

| och med tillkomst av fysiska
vardenheter, har majlighet till
att fordela inkomna arenden di-
rekt till patientsakerhetsansva-
rig pa respektive fysisk enhet
tillkommit. Avvikelser skrivs i
vart system for central kvalitets-
granskning och vid behov i regi-
onsspecifika avvikelsesystem.

v Upprattande av ny konse-
kvensanalys (artikel 35 GDPR)
for huvudjournalsystemet
och 6vrig behandling av
patienters personuppgifter.
Konsekvensanalysen medfér
en battre oversikt av risker,
riskminimerande atgarder
samt mojlighet att I6pande
garantera att riskerna ar laga
och rimliga.

v Pseudonymisering av data
i produktionsdatabaser
genom att logiskt separera
direkt identifierande person-
uppgifter fran dévriga person-
uppgifter. Behorighetsnivaer
har anpassats sa att beho-
righetstilldelning som t.ex.
ar nédvandig for hantering
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av tekniska problem - som
huvudregel - bara ges till
pseudonymiserade person-
uppgifter.

v En revision har genomforts

av all behandling av person-
uppgifter som genomfors
av de olika avdelningarna
hos DMS. Forbattringsmoj-
ligheter har identifierats och
atgardsplan upprattats.

Nar det kommer till det dagli-
ga arbetet sa fortsatter vi med
riskanalyser infor varje projekt
med tillhérande atgardspunkter
for att minimera eventuella ris-
ker i samband med utveckling
av verksamheten. | uppfoljning
av arbete och incidenter har

vi haft en mindre personupp-
giftsincident, vilken anmalts till
Datainspektionen. Incidenten
rorde réjande av sjukintyg for
tva patienter och orsakades av
att personal, av misstag, skickat
intygen till fel mottagare. En
teknisk [6sning som eliminerar
den manuella hanteringen i
samband med utskick av intyg
haller pa att tas fram.

For att sakerstalla att verksam-
heten fortsatter att bedrivas i
enlighet med underliggande
lagstiftning i takt med att bade
verksamheten och gallande
ratt utvecklas parallellt har
flera dtgarder vidtagits under
aret. Som exempel har ytterli-
gare personer anstallts inom
juridik, informationssakerhet
och compliance for att forstar-
ka teamen som arbetar med
compliance och regelefterlev-
nad internt. Detta bidrar till att
vi sitter pa en gedigen erfaren-
het av informationssakerhet,
personuppgiftslagstiftning
och lagstiftning relaterad till
vard. Ytterligare rekryteringar
har pabdrjats under 2019 och
under forsta kvartalet 2020
kommer ytterligare sakerhets-
ingenjorer och jurister att borja.
Vi har aven sett 6ver och koépt
in battre informationstjanster
och kontorsstdd for informa-
tion kring nya lagar, praxis och
lagkommentarer.
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VE]] Strategi/er Atgard Resultat Analys
3 (M) Kombinera digital och | Digitalt triage ba- | Battre utvecklade | Triageringen kan

Battre triage

mansklig triagering

serat pa artificiell
intelligens for att
snabbare slussas
till ratt vardniva
och fa hjalp av ratt
vardprofession.
Systemet planeras
ta hansyn till
patienternas sprak
med syfte pa ett
bra bemotande.

symtomformular
med fragor som
fokuserar pa att
avgora lamplig
vardniva, fran
sjukskoterska till
akutsjukvard. Vi
har i nulaget dessa
typer av floden
for majoriteten

av vara besok.
Sprakdelen ar inte
fardigstalld.

fortsatta utvecklas
avseende vardniva
och sprak
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Egenkontroll
(M) — mal inom medicin
(P) — mal inom psykologi
(PS) - mal inom patientsupport
\VE] Strategi/er Atgard Resultat Analys
1(M) Infor varje ar och Utveckla ett Vi har under Viktigt omrade
Kontinuerlig utifran fangade verktyg for att 2019 matt som lépande
matning av brister och forbatt- kontinuerligt forskrivningen foljs for att hitta
andel pa- ringar beslutas om mata hur stor av antibiotika en acceptabel
tienter som nya detaljerade andel av pa- under begran- niva
far antibio- kvalitetsmal al- tienter som far sade perioder.
tika ternativt tillkom- antibiotika vid
mande stodjande halsfluss som
aktiviteter ocksa har ett
positivt fynd pa
strep-A vilket
ar ett krav for
utskrift av anti-
biotika.
2 (M) Anstalla och utbilda Fler personer Mal uppnatt Symtomformu-
Utokning av fler medarbetare har anstallts och lar i kombi-
den digitala samt utveckla me- utbildats nation med
tjansten med toder fér samar- mansklig och
sjukskoter- bete digital triage-
skor. ring sakerstaller

ratt vardniva

och kompetens.

Kontinuerligt
pagaende
arbete. Battre
triagering

4 (M)
Forbattrad
internremitte-

Underlatta intern
remittering genom
battre digital han-

Forbattrad intern
remittering mellan
olika vardprofes-

Rutiner for intern
remittering har ta-
gits fram och vart

Snabbare omhan-
dertagande av
patienter till ratt

ring (M) tering samt battre sioner. klinikerverktyg vardniva
rutiner har férfinats med
mojligheten att
remittera mellan
professioner och
vardtyper, digital
eller fysisk.
5(M) Integrera digital och Integration med | var digitala app Utvecklingen av
Integration fysisk vard fysiska varden- finns det idag den digifysiska
med fysiska heter, t.ex.genom | méjlighet att boka | varden fortsatter.
enheter tidsbokning i fysisk eller digital
KRY-appen for vard. Samtidigt
KRY:s vardcentral | gors en triagering
i Lund. om vilken vardtyp

som ar lampligast.
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Strategi/er

Resultat
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6 (M)
Utdkad
satsning pa
upplysning
och egenvard

Vidareutveckla
var digitala vard
avseende egen-
vard

Utvecklat vara
medicinska
sidor pa kry.se

+150% unika besokare till vara
medicinska sidor jamfort med
aret innan. Ca 200 nya artiklar.
Alla ar medicinskt granskade
av allmanspecialister.

Kontinuerligt
pagaende
arbete

7 M)
Tillganglighet
dygnet runt

Alltid tillganglig
digitalt, utokade
tider for fysisk
vard

Utdka dppetti-
der och anstalla
fler kliniker

Fr.o.m.2019-02-18 har
KRY-appen 6ppet dygnet runt
7 dagar i veckan.

Kontinuerligt
arbete

8 (M)

Samla veten-
skapliga data
for publika-
tion

Samla in viktig
vetenskaplig
information

for att redovisa
vardens funktion
och utfall

Vetenskapliga
publikationer av
data produce-
rade i tjansten
for att bidra till
att ny kunskap
tas fram inom
digital vard.

DMS har under 2019 initierat
ett tvarvetenskapligt forsk-
ningsprojekt dar utvardering
av digitala vardtjanster pagar
ur flera perspektiv bade
kvantitativa och kvalitativa
metoder. Fér genomfdrandet
finns godkannande fran etik-
prévningsnamnden i Stock-
holm respektive nationella
etikprévningsmyndigheten.
Processen att fa ut primar-
vardsdata fran regionerna har
tagit tid varfér ocksa resultat
drojt. Daremot finns data fran
SCB respektive Socialstyrel-
sen for att narmare beskriva
anvandandet och anvandar-
na av tjansterna. DMS finns
ocksa representerad i det
nationella forskarnatverk dar
samtliga medicinska fakulte-
ter plus ytterligare hogskolor
med forskning och utbildning
inom eHalsa ingar.

Forskningspro-
jekten kommer
att fortsatta
enligt plan aven
under 2020 da
resultat vantas
publiceras i
vetenskapliga
tidskrifter, i sed-
vanlig ordning
efter s k peer
review. Da syftet
ar att pavisa
effekter saval pa
mikro- som sys-
temniva kom-
mer resultat att
aven publiceras
popularveten-
skapligt samt
spridas till
profession och
beslutfattare.

Strategifer  Atgard Resultat
9 (P) Identifiera Att systematiskt redo- | Pagaende arbete for Kontinuerligt
Systematiskt | kvalitetssakrade |visa kvalitetsindikato- | att pa sikt utveckla pagaende
redovisa indikatorer rer sasom tillganglig- | interna system for att arbete
kvalitetsindi- het till vard, andel som | pa ett systematiskt satt
katorer erbjuds KBT-behand- | kunna redovisa dessa
ling vid nydiagnosti- indikatorer.
cerad depression och
angestsyndrom samt
uppféljning.
10 (P) Utveckla och Att inom DMS verk- Under 2019 har ett Sammanstall-
Utveckla férbattra vard- samhetsomrade transdiagnostiskt ning och analys
vardprocesser | processer och fortsatt arbeta med program foér angestsyn- | ar planerad
strukturerade att utveckla och drom pabérjat pilotfas. | under 2020.
behandlings- forbattra vardproces-

program for
patientgrupper
med psykisk
ohalsa utifran
evidensbaserad
kunskap.

ser och strukturerade
behandlingsprogram
for patientgrupper
med psykisk ohalsa
utifrdn evidensba-
serad kunskap. Det
overgripande syftet
ar att kunna erbjuda
en behovsbaserad,
saker och jamlik vard,
oavsett var patient bor
ilandet.




Patientsakerhetsberattelse

sid 34

Strategi/er

Atgéi rd

Resultat
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Strategi/er

Resultat

1 (P)

Utveckla
vardprocesser
aven for barn
och unga
inom psyko-
logi

Kontinuerligt
forfina vard-
processer for
olika patient-
grupper

Psykologverk-
samheten pa
DMS har under
slutet av 2018
gjorts tillganglig
aven for barn och
unga. Under 2019
var darfor ett
mal att utveckla
den delen av
varden for barn
och ungdomari
syfte tillgodose
mojligheten till
tidiga insatser
samt framja en
jamstalld vard
utifran ett natio-
nellt perspektiv.

Under 2019 har flertalet
psykologer erbjudits och
genomgatt fortbildning i
barnpsykologi, inkluderande
examination av kursansva-
rig Martin Forster. Arbete
har fortsatt med att ta fram
behandlingsriktlinjer samt
patientmaterial.

Genom interna
fortbildningar har
DMS 6kat andelen
psykologer som
aven beddms ha
kompetens att
behandla barn
Okat. | dagslaget
utgoér dock andel
barnpsykologi-
moten en liten
del av den totala
patientvolymen
pa DMS. Kéanne-
dom om att DMS
tillhandahaller
denna tjanst ar
generellt 1ag och
marknadsforing
ar planerad infor
2020 for att Oka
medvetenheten
om att DMS aven
tillhandahaller
hjalp till hela
familjen.

12 (P)

| samarbe-
te med Ki
initiera forsk-
ning inom
digital vard
avseende
psykologisk
behandling

Utveckla vard-
processer med
forskningsresul-
tat som grund

Da digital vard ar en ny
foreteelse i vardland-
skapet finns det behov
av forskning och
utvardering. Ett mal
for ar 2019 ar darfor

att i samarbete med
Karolinska Institutet
och initiera forskning
med syfte att underso-
ka matinstrument och
preliminara effekter
for olika grupper som
soker psykologisk be-
handling via video.

Under 2019 har eti-
kansokan godkants av
Etikpréovningsnamn-
den for att genomfoéra
forskningsstudie vid
DMS med pabdrjad
datainsamling.

En forsta preli-
minar samman-
stallning ar
planerad under
2020. Kontinu-
erligt pagaende
arbete

13 (M+P)
Fordjupat
samarbete
med organi-
sationer

Involvera och
samarbeta med
olika organisatio-
ner och patient-
grupper.

DMS avser att fordjupa
dialog och samarbete
med ideella organisa-
tioner samt andra ak-
térer sasom elevhalsa
och fysisk primarvard.

Natverksmote med Ti-
lia har genomforts un-
der 2019. DMS har aven
anordnat en konferens
pa temat “Elevhalsa”.
Flertalet rektorer,
larare, psykologer fran
skola/elevhalsa fran
hela landet deltog.

DMS kommer
fortsatt att
inleda och ha
kontinuerlig di-
alog med orga-
nisationer och
patientgrupper
med syfte att
inhamta patien-
ters samt andra
aktorers behov/
syn pa hur DMS
vardverksam-
het bast kan
utformas, dels
fran ett patient-
perspektiv, men
ocksa utifran
samarbeten
mellan vard och
ovriga aktorer.
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14 (PS)
Utokad till-
ganglighet

15 (PS)

Utdka uppfolj-
ningen av
patientsyn-
punkter

16 (PS)
Forenkla for
patienters
supportaren-
den

Gora patient-
support mer
lattillganglig.

Utodkad
uppfoljning

av patientsyn-
punkter for att
kunna anpassa
teknik och
process.
Utveckla
appen.

Utdka tillganglig- | Numera éppet 09-19 pa
heten av telefon |vardagar.

for patient-

support.

Oka tillgang- Patientsupport 6ppet mellan
ligheten av kl 9:00-17:00 helger.

patientsupport
under helger.

Hantering av Annu ej utvecklat.
supportarenden
direkt i KRY-ap-

pen.

Personlig kontakt
via telefon under
Oppettider, alltid
mojligt att efter
avslutat besok
maila eller fylla i
digitalt forfrag-
ningsformular(via
hemsida).

God effekt avse-
ende svarstid for
mail, patientndjd-
het pa 71 %.

Det beddms att
fler synpunkter
fangas med enkla
vagar for patien-
ten via digitala
formular.

Publicerade forskningsresultat under 2019 for digital vard:

v Digitala vardmoten med ldkare - Rapport av kvantitativ och kvalita-

tiv studie, Felicia Gabrielsson-Jarhult, Kristina Areskoug-Josefsson,

Peter Kammerlind, J6nkopings Universitet, 2019-09-23

v Effekter av inférandet av digitala vardmoten - Delrapport av
forskningsuppdrag fran Region Stockholm, Ylva Trolle Lagerros,
Daniel Séderberg, Petra Dannapfel, Marina Taloyan, Nasim Berg-
man Farrokhnia, Isis Amer-Wahlin, Helena Hvitfeldt Forsberg,
Maria Hagglund, december 2019.
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Ovrigt:

Tjansten “receptfornyelse” har
inskrankts sa att endast de som
begar fornyelse av lakemedel
dar receptférnyelse utan behov
av vardmote kommmer igenom
tjansten.

Under aret har egenkontrol-

ler genomforts genom intern
revision av samtliga organisa-
tionsdelar inom DMS AB med
utgangspunkt fran rutiner inom
QMS och genomford tillamp-
ning med utfall. Inga allvarliga
avvikelser har identifierats men
forslag till forbattring overlam-
nades i en skriftlig rapport.
Vidtagna atgarder foljs upp
kontinuerligt och vid komman-
de intern revision 2020.

Fortsatt riktade insatser har
genomforts for att minska pa
forskrivning av antibiotika vid
diagnoserna “tonsillit” och “si-
nuit”. Dessa insatser har bestatt
i 2 seminarier i Stockholm res-
pektive Goteborg i samverkan

med Kry Academy och tillsam-
mans med skriftliga utskick till
samtliga kliniker. Insatsen har
resulterat i en tydlig minskning
av antibiotikaforskrivning fran
ca 15-20% till 5% for tonsillitdi-
agnos och 10% for sinuitdiag-
nos. DMS genomforde under
2019 journalgranskning for att
kartlagga hur foljsamhet till att
kontrollera hur manga patienter
som far antibiotika vid tonsillit-
diagnos som testats positivt pa
strep-A. Resultatet visade att
60-70% av dessa patienter hade
kontrollerats, helst skall denna
siffra vara 100%. Informations-
utskick och dialog med enskild
forskrivare genomfordes. Under
2020 planeras ny uppfoljning
goras.


https://skr.se/download/18.7fa149f916d602bc17818e41/1569330667890/190923%20Digitala%20v%C3%A5rdm%C3%B6ten%20med%20l%C3%A4kare%20Rapport%20forskningsprojekt%20SKL.pdf
https://skr.se/download/18.7fa149f916d602bc17818e41/1569330667890/190923%20Digitala%20v%C3%A5rdm%C3%B6ten%20med%20l%C3%A4kare%20Rapport%20forskningsprojekt%20SKL.pdf
https://skr.se/download/18.7fa149f916d602bc17818e41/1569330667890/190923%20Digitala%20v%C3%A5rdm%C3%B6ten%20med%20l%C3%A4kare%20Rapport%20forskningsprojekt%20SKL.pdf
https://mb.cision.com/Public/14467/2984217/85aed5a60e5d72c8.pdf
https://mb.cision.com/Public/14467/2984217/85aed5a60e5d72c8.pdf
https://mb.cision.com/Public/14467/2984217/85aed5a60e5d72c8.pdf
https://mb.cision.com/Public/14467/2984217/85aed5a60e5d72c8.pdf
https://mb.cision.com/Public/14467/2984217/85aed5a60e5d72c8.pdf
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Tonsillit Sinuit

Bronkit

2018-04-01 2018-07-01 2018-10-01 2019-01-01 2019-04-01 2019-07-01 2019-10-01

Utveckling av antibiotikaférskrivning for tonsillit, sinuit och bronkit 2018-04-02 -
2019-12-31. | genomsnitt féorekommer tonsillit ca 1000 ggr, sinuit ca 750 ggr och

bronkit nagra fa/manad.

En stor mangd av patienterna
(93%) uppger att de skulle sokt
en vardcentral om inte KRY/
DMS varit tillganglig dvs det
sker en stor avlastning féor den
ordinarie varden med videomo-
ten. Mindre an 15 % av patien-
terna hanvisas till fysisk vard da
deras symptom beddms vara av
det behovet.

Ett forsta resultat fran den na-
tionella patientenkaten erhdlls
for Vardcentralen KRY i Lund
under 2019. Helhetsintrycket var
i niva med genomsnittet i riket
och Region Skane. Bland annat

blev resultatet speciellt positivt
for “tillganglighet” med drygt 3
enheter dver riket och regionen
som helhet. Forbattringsomra-
den ar framst “emotionellt stod”
och “delaktighet och involve-
ring”. Ny malsattning for 2020
ar framtagen, se nedan.

Patienter till den fysiska varden
kan direkt i appen lamna ater-
koppling for det genomforda
besdket. For narvarande ligger
svarsfrekvensen pa ca 30% med
ett hogt betyg i ndjdhet pa 4,7
av 5 mdjliga.
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Avvikelser

Patienternas synpunkter, klago-
mal och avvikelser, kommer till
storsta del in via var patient-
support. Under 2019 var inflddet
av synpunkter ganska konstant
over tiden (i genomsnitt drygt
20 per manad). Avseende oro-
sanmalan var genomsnittet ca
3 per manad men férdelnings-
massigt storst under forsta
halvaret.

Patienter ges aven majlighet

att efter varje videomote ge en
enkel beddomning av sin upple-
velse av motet. Resultaten foljs

upp statistiskt och laga resultat
foljs alltid upp av patientsup-
port for att ge information till
forbattringar.

Under 2019 har ca 270 avvi-
kelser och forbattringsforslag
registrerats gemensamt for
digital och fysisk vard for totalt
620000 besok. Utfallet ar lagre
an foregaende ar och ar lagt i
forhallande till antal moéten. Av
totala antalet avvikelser kom-
mer merparten fran digital vard.
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En sjattedel av avvikelserna och
forbattringsférslagen knyts for
den digitala varden till bris-
tande foljsamhet av rutiner.

Pa motsvarande satt bedéms
en sjattedel orsakas av den
“manskliga faktorn”. Vidare har
cirka en sjattedel avinkomna
synpunkter bedomts till att inte
vara en avvikelse.

For den fysiska varden ar
antalet avvikelser och forbatt-
ringsfoérslag under 2019 laga.
Det laga antalet avvikelser inom
den fysiska varden kan konsta-
teras beror pa att den storsta
andelen av den fysiska varden
startade under det gangna aret.

Fordelningen av orsak till avvikelser
inom digital vard

Antal registrerade/Orsak till avvikelsen

Tot. antal: 257
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Bristande foéljsamhe...
Felaktig diagnos
Felbehandling

Bristande dokumenta...
Bristande kommunika...

57

Ingen avvikelse

45
37

Kunskapsbrist
Mansklig faktor
Rutin saknas
Tekniska problem
Ej ifylit

Ovrigt
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Nagra avvikelser har noterats
och kommunicerats med IVO.
Samtliga har beddomts som att
dokumenterade rutiner finns
men har inte foljts av vardper-
sonalen.

Arendet avser

Anmalan for brister i handlaggningen
hos lakare vid KRY.

Anmalan till IVO enligt 6 kap. 11§
patientsakerhetslagen - for att lakare
brustit i sekretess.

Anmalan till IVO for att [akare forskrivit
lakemedel pa anhorig istallet for pa-
tienten pga tekniska problem.

Lex Maria anmalan da KRY upptackt
brister i handlaggningen vilket resulte-
rat i ett forlangt vardforlopp och dkar
lidande for patient med familj.

Under 2019 har 4 stycken

patientarenden fran IVO eller
Patientnamnden, inkommit eller
[amnats, se tabell:

Beslut fran IVO/underlag fran
Patientnamnden

Lakaren har brustit vid bedémningen av
arendet for aktuell patient. IVO finner inte
skal att vidta nagra ytterligare atgarder
vad galler lakarens yrkesutdvning.

Under utredning

Inga vidare atgarder

IVO beddémer att vardgivaren har fullgjort
sin skyldighet att utreda och anmala
handelsen. Enligt IVO framstar vardgivar-
ens slutsatser som rimliga och adekvata.
Vardgivaren har vidtagit och planerar att
vidta atgarder for att hindra att nagot
liknande intraffar igen.
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Trenden ar att antalet avvi-
kelser under 2019 har sjunkit
jamfért med 2018, trots en 6kad
produktion. Eftersom bade
dokumentation och styrnings-
metoder har forfinats kan den
positiva trenden tillskrivas
dessa.

Antalet orosanmalningar har
okat till ett 30-tal under 2019.
Nuvarande metod for anmalan
infordes 2019 sa en helarsupp-
foljning saknas men med en
interpolering leder det till en
okning med ca 50%. Resultatet
kan tillskrivas forfinade rutiner
och implementering av dem.
Fortfarande anser vi att ater-
kopplingen fran de mottagare
som far orosanmalningar av oss
ar undermalig.

Avvikelser och resultat: Vart utfall av avvikelser, handelseanalyser
inkluderat, har genererat foljande for att forbattra patient-

sakerheten:
v Internutbildning

v Avslutat anstallningar

v Uppdaterat PM, behandlingsriktlinjer
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Klagomal och synpunkter

Antalet avvikelser som regist-
reras som klagomal ar fa. DMS
har som standard for patienten
att digitalt satta betyg efter var-
je genomfort moéte (pa en skala
1till 5). Fér narvarande ligger

den genomsnittliga betygs-
beddbmningen pa 4,8 for den
digitala varden och 4,7 for den
fysiska varden, ett mycket bra
resultat.

Handelser och vardskador

Av totala antalet avvikelser som
har utretts under 2019 har en
klassats som katastrofal och 14
st som betydande. Huvudsakli-
gen kopplats dessa typer av av-
vikelser till felaktig diagnos eller
felbehandling. Observera att
antalet hogt klassade avvikelser
ar mycket 1adgt med hansyn till
antal patientmaoten. Antal och
utfall av Lex Maria redovisas
under avsnittet avvikelser.

Utfall av avvikelser och handel-
seanalyser har i arbetet gene-
rerat flertalet atgarder for att
forstarka patientsakerheten.

Exempelvis har PM for roéda
flaggor har tagits fram som
respons pa ett patientfall med
allvarlig sjukdom, detta gjordes
for att forhdja medvetenheten
kring mojliga symtom som skall
fora tankarna mot allvarlig sjuk-
dom. Efter avvikelseutredning
bedbmdes vardskadan ej vara
till foljd av klinikers hantering
av patientarendet inom DMS
varfor en Lex Maria ej skrevs.
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Riskanalys

Under aret har férebyggande riskanalyser
gjorts inom omradena:

<

v Handlaggning av rosfeber via
distansmoten

Triagering till fysiska moten
genom digitala vardkontak-

ter
v Beddmning av ortopediska

patienter via distansmoten v Hantering av personuppgif-

. ) ter, behorighetstilldelning
v Handlaggning av kvinnor

med misstankt bakteriell v Organisationsanalys (varden-
vaginos och candida via dis- heter och vardprocesser)
tansmaoten

Lardomen med genomforda riskanalyser ar att de ger att organisa-
tionens olika processer knyts sammman battre och ger en effektiva-
re forebyggande analys. Gjorda riskanalyser anvands nu kontinuer-
ligt vid uppdateringar av processer.
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v Vid digitala vardmoéten skrivs

ca 700 specialistremisser per
manad. Vi far baserat pad 6
manaders statistik (augusti -19
till januari -20) i snitt ca 380
remissvar och 70 remissav-
slag. Enligt vara rutiner foljs
samtliga remisser som saknar
remissvar efter 3 manader
upp Vvia var support. Vi anser
att antalet remissavslag ar fér
hoégt och kommer under 2020
initiera ett projekt for att kart-
lagga orsaken samt initiera
atgarder for att minska antalet
avslagna remisser.

Inom den fysiska varden
behdver roller och ansvar
tydliggdras och for alla
medarbetare genom fortsatt
kompetensutveckling.

Ledningssystemet QMS ska
vara implementerat och ar-
betssatt anpassat senast tva
manader efter att en vard-
central har startat.

Mal och strategier for
kommande ar

Medicin

Digifysisk vard dar patienten
kan motas digitalt saval fysiskt
kraver en verksamhetsmodell
som skiljer sig fran traditionell
primarvard for att anpassa
utbudet och efterfragan av
digitala vardmoten. Det ar
viktigt att patientsakerheten
och struktur i ledningssystem
implementeras och efterlevs i
den digifysiska verksamhets-
modellen.

Vi ska bibehalla listade pa-
tienter pa vara vardcentraler
genom hog tillganglighet och
bra bemdtande. Utfallet mats
genom den nationella patien-
tenkaten och genomsnittlig
vantetid. Vardcentralen KRY

i Lund ska enligt nationell
patientenkat uppna patient-
ndjdheten 85 i helhetsintryck
(utifran en skala 0-100).

Vi ska arbeta vidare med
utveckling och identifiering
av kvalitetsindikatorer for den
fysiska varden. Det galler med-
icinska resultat, patientrappor-
terade medicinska resultat
samt patientupplevd kvalitet.
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v Okat antal listade patienter

inom digifysisk vard med
hjalp av riktad marknadsfo-
ring som okar kannedom om
den lokala enheten.

Oka patientens inflytande
och medverkan genom ékad
mojlighet till digitala besok
och dkad flexibilitet nar och
hur patienten vill interagera
mellan digital och fysisk vard
med sin valda vardgivare.

Under 2020 planeras den
fysiska varden delta i Region
Skanes primarvardspreven-
tion, projekt med riktade
halsosamtal som ar en metod
for att identifiera ohalsosam-
ma levnadsvanor for att kun-
na erbjuda stod till forandring
och darmed férebygga hjart-
och karlsjukdomar samt
diabetes i befolkningen.

Med utgangspunkt fran hal-
sovalsindikatorer inom region
Sormland arbetas det aktivt
med forbattringsarbete inom
flera omraden exempelvis,
l[akarkontinuitet och lakeme-
delsgenomgangar for aldre.

v

| Sormland deltar DMS i re-
gionens halsoprogram med
syfte att forbattra halsan och
forebygga hjart- karlsjukdom
och diabetes typ 2. Arbetet
prioriteras under 2020 med
bla annat uppsdkande atgar-
der for att sakerstalla ett hogt
deltagande.

Under 2020 planeras aven
implementering av system
for sammankoppling av
journalsystem och Nationella
Diabetesregistret samt Luft-
vagsregistret (automatisk re-
gistrering) med malsattning
pa forenkling och férbattrad
dokumentation.

For kliniker vid fysiska enhe-
ter ar malet att de ska arbe-
ta minst 30% i den digitala
tjansten. Medarbetare inom
fysisk vard ar en viktig resurs
for att sakerstalla en fullgod
patientsakerhet darfor blir
det under 2020 stort fokus
pa vara medarbetare. Att
erbjuda mojlighet att arbeta
digitalt saval som fysiskt kan
ge mindre stress i vardagen
och mer tid for patient.
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Under 2020 planerar vi for
att lata KRY+ lakare som ar
specialister i allmanmedicin
journalgranska aven fysiska
kliniker.

Som vardgivare ar vi skyldiga
att kontinuerligt utbilda och
aterkommande informera
sekretesskrav for all var per-
sonal. Under kommmande ar
planerar vi att ta fram utbild-
ningar som var och en arligen
ska genomga. Planer finns att
genomfora det systematiskt
med sk e-learning och video.

Psykologi:

v DMS har under 2019 6ppnat

fysiska vardcentraler med
psykologer. Var bedémning
ar att manga patienter kan
tillhandahalla sig psykologisk
behandling digitalt, men det
finns ocksa patienter vars
symtom eller diagnos bor be-
handlas fysiskt pa plats samt
patienter som inte vill traffa
psykolog digitalt. Ett mal for
kommande ar blir att se 6ver
hur psykologer pa basta satt
ska kunna integreras i den
fysiska vardkedjan.

v Var Academy planerar och

genomfor riktade utbildnings-
och fortbildningsaktiviteter,
sasom utskick, uppdaterade
riktlinjedokument samt
falldiskussionsseminarier

dar vara kliniker kan delta
saval pa plats som via lank.
Ett exempel ar regelbundet
aterkommande fokus pa
infektionssjukdomar och
antibiotikaférskrivning mha
specialister i infektion, barn-
medicin samt hudsjukdomar.

Att fortsatta arbetet med att
standardisera behandlingar
och att kunna erbjuda digitala
program som patienten ge-
nomgar med uppfoljning av
psykolog ar ocksa ett utveck-
lingsomrade for 2020. Malsatt-
ningen pa sikt ar att kunna till-
handahalla evidensbaserade
digitala program med psyko-
logstod for flertalet diagnoser
for att pa ett patientsakert
och fér varden kostnadseffek-
tivt satt oka tillgangligheten
till psykologisk behandling.

Att fortsatta forsknings-
samarbete med Karolinska
Institutet.
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