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Sammanfattning

Vi ar stolta 6ver vara framsteg och nya satsningar under 2023 for att forbattra varden och 6ka tillgang-
ligheten for vara patienter. Var stravan ar att erbjuda en trygg och effektiv vardupplevelse, lika for alla,

oavsett bostadsort, livssituation och modersmal.

Utdkade tjanster och verksamheter:

Vi har utvecklat och utvidgat vart digifysiska
vardutbud under 2023 for att battre méta patien-
ternas behov. Nu kan patienter séka digifysisk
vard pa fler vardcentraler och vara psykologer
kan arbeta med samma patient bade digitalt och
fysiskt. Vi har introducerat digitala méten med
fysioterapeuter och utdkat vart team med barn-
morskor och dietister inom den digitala tjansten.
Under 2023 har vi aven implementerat ett nytt
verksamhets-ledningssystem med integrerad
avvikelsehantering for att ytterligare forbattra
vart arbetssatt genom gemensamma rutiner och
riktlinjer.

Under aret har tva nya vardcentraler 6ppnats i
Region Skane, narmare bestamt i H66r och Hor-
by, med tillhérande barnmorskemottagningar i
Haga, Triangeln och H66r. Dessutom har vi inlett
ett samarbete med lakemedelsféretaget ALK for
att erbjuda vaccinering mot pollenallergi (AIT).

Vi ar stolta over att var medarbetare Johanna
Ling, blev utsedd till Arets Vardchef, och att vi
erholl Silver i Swedish Content Awards samt vann
utmarkelsen for Sveriges starkaste varumarke
inom sjukvarden.

| det dagliga arbetet samverkar vi nara med
andra delar av varden sasom regioner, kommu-
ner, apotek och andra vardgivare. Kry primarvard
arbetar ocksa kontinuerligt med att ta hansyn
till patienters och narstaendes synpunkter och
delaktighet, till exempel genom att efter vard-
moten samla in asikter fran patienten. Varje asikt
varderas och ligger till grund fér forbattring och
hanteras med kort varsel.
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Exempel pa konkreta atgirder for att
Oka patientsidkerheten under 2023 har varit:

o
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Arbetet med att implementera vart nya processbaserade, integrerade led-
ningssystem for hela Kry Primarvard bade digitalt och fysiskt inom kvalitet,
milj6, arbetsmiljé samt brandsakerhet och sdakerhet har pagatt under 2023.

Implementeringen av Krys uppdaterade avvikelsehanteringssystem, KryVik,
har skett i hela verksamheten.

En gemensam struktur for vart styrkortsarbete inom KAMBS-omradet
(Kvalitet-Arbetsmiljo, Brand och Sdkerhet) har skapats fran central till Lokal
niva. Detta medger att det malrelaterade arbetet &r homogeniserat i organi-
sationen och blir tydligt och tillgangligt for den enskilde medarbetaren.

Arbetet med att utveckla uppfoljningen av medicinska resultat med hjalp av
MedRave och MedRave Prisma pa samtliga vardcentraler har fortsatt under
2023.

Utvecklat och féljt upp utvalda kvalitetsindikatorer i den digitala tjansten for
att férbattra verksamheten.

Kompetensforstarkning genom utbildningar och uppdaterat introduktions-
program fér nyanstallda.

Genomfdrda riskanalyser innan nya verksamheter och tjanster startar.
Startat digitalt flode for kvinnohalsa med barnmorskor.
Introducerat dietister som komplement till dverviktsprogrammet (Obesitas).

Vara distriktsskoterskor kan nu anvanda sin forskrivningsratt i den digitala
tjansten.

Digital schemalaggning for vara kliniker majliggor for fler kliniker att arbeta
hos oss.

Fortsatt grupphandledning for sjukskoterskor och psykologer i den digitala
tjansten.

Fortsatt journalgranskning av samtliga kliniker i den digitala tjansten med
aterkoppling. Journalgranskningen har utdkats genom att dven Lakare inom
fysisk vard journalgranskas nar behov uppstar. Journalgranskning kan ocksa
utféras som en atgard vid avvikelseutredningar.

Kry har under 2023 arbetat tillsammans med e-Halsomyndigheten och Vard-
foretagarna med forberedelserna for att ansluta till den nationella Lakeme-
delslistan.

Resultat

@ Vihar utvecklat och utvidgat vart digifysiska vardutbud under 2023 for att
battre mota patienternas behov.

@ Chatt med sjukskéterska startade 2022 och manga patienter har anvant sig
av tjansten sedan dess, under 2023 har vi haft éver 97.000 chattmdten med
sjukskoterskor och Lakare.

@ Kontinuerlig uppfoljning av framtagna kvalitetsindikatorer i bade den fysiska
och den digitala tjansten for att utifran resultaten bidra till forbattrad verk-
samhet.

@ Fortsatt ndjda patienter.

@ Antalet listade patienter har 6kat pa vara vardcentraler.

Framatblick

Under 2024 planerar vi att bedriva forbattringar sasom:
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Vidareutveckla vart nya ledningssystem for Krys samtliga verksamheter, verk-
samhetsledningssystem (VLS) samt att integrera fler verksamheter. Dessa
verksamheter ar primarvardsenheter i Kalmar och Blekinge samt den special-
iserade psykiatrin som drivs av Kry.

Vidareutveckla avvikelsehanteringssystemet KryVik kopplat till VLS for att
kunna analysera och arbeta mer systematiskt med forbattringsatgarder och
aterkoppling i hela verksamheten.

Vidareutveckla maojligheten till uppfoljning och jamforelser av medicinska
uppféljiningsmatt genom verktyget MedRave och MedRave prisma.

Fortsatta att folja kvalitetsindikatorer i den digitala tjansten for att utifran
resultaten bidra till forbattrad verksamhet.

Fortsatta grupphandledning for sjukskoterskor.

Utveckla de interna revisionerna i verksamheten.

Patientsdkerhetsberattelse
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Struktur

Verksamhetspolicy
Kry Primérvard AB

Gemensam policy for omradena kvalitet, arbets-
miljo, miljo, brandsakerhet och sakerhet
(KAMBS) inom Kry Primarvard AB.

Var verksamhetspolicy lyder:

Kry Primarvard erbjuder Sveriges basta primar-
vard genom var vision om “Patienterna forst”
och fér vara medarbetare “"En bra arbetsplats
att arbeta vid". Vi erbjuder en hogtillganglig
och hogkvalitativ vard som ar lika for alla, oav-
sett bostadsort, Llivssituation och modersmal. Vi
Llevererar god och saker vard som ar anpassad
till den digifysiska modellen. Varden ska vara
patientfokuserad, patientsaker, Lattillganglig,
informationssaker, jamlik, kunskapsbaserad och
andamalsenlig.

Kry Primarvard arbetar for en god och saker
arbetsmiljé samt halsosamma arbetsplatser. Det
ska vara arbetsplatser som upplevs utvecklande
och stimulerande for alla medarbetare. Vi stravar
efter att bli battre genom att eliminera faror och
minska arbetsmiljorisker och uppmuntrar ledar-
skap som framjar halsa och sakerhet i allt arbete
som gors. Var absoluta stravan ar att samrada
med medarbetare och deras representanter for
att halla en hdg medverkan och delaktighet

Genom var digifysiska vardmodell med digitala
vardmoten bidrar vi till en optimerad resursan-
vandning inom halso- och sjukvard och ett battre

samhalle. Det ar en del av vart bidrag for att
minska klimatpaverkan. Var ambition ar att géra
vad vi kan for att skydda var miljé och férebygga
eventuella féroreningar.

Inom var koncern skall det bedrivas ett syste-
matiskt brandskyddsarbete vilket innebar att

det pa varje verksamhetsplats finns rutiner som
hanterar ansvar, skyddsutrustning, kompetens-
utveckling, egenkontroller och ronder. Vi jobbar
kontinuerligt med att forstarka var sakerhet och
skydda vara informationstillgangar. | den digitala
varlden ar det var skyldighet att sakerstalla en
bra hantering av personuppgifter och sakerstalla
ett informationssakerhetsarbete under standig
utveckling. Kry Primarvard ska minst uppfylla alla
legala och andra intressentkrav inom omrade-
ha patientsakerhet, kvalitet, arbetsmiljo, miljo,
brandsakerhet och sakerhet och garna évertraffa
dem. Kry Primarvard arbetar kontinuerligt med
att standigt forbattra verksamheten inom alla
omraden. Denna verksamhetspolicy tillsammans
med koncernens policies utgor vart ramverk for
att satta upp mal och handlingsplaner for stan-
dig forbattring, presenterade i vart styrkort.

Stockholm, datum enligt nedan 2024-01-29

Kalle Conneryd Lundgren

Overgripande mal och
strategier

Sedan 2016 har Kry arbetat med digital vard via
video i vardappen "Kry" i Sverige och i ett fler-
tal andra Llander. | Sverige verkar foretaget som
digital vardgivare via Kry Primarvard AB. Sedan
starten har verksamheten utdkats med 28
fysiska vardcentraler, barnmorskemottagningar
(BMM) och barnhélsovard (BVC), bade férvarvade
och nystartade i 7 olika regioner. Under 2023 har
tva nya vardcentraler startats. Introduktion for
nyanstallda har under 2023 genomforts pa dessa
enheter.

Vi har ocksa arbetat med att utveckla den digify-
siska varden for att kunna hjalpa vara patienter
pa basta satt.

Nu finns till exempel aven maojligheten foér vara
patienter att konsultera fysioterapeuter och die-
tister digitalt.

| denna patientsakerhetsberattelse for 2023
redovisas samlat det 6vergripande patient-
sakerhetsarbetet for verksamheten inom Kry
Primarvard. Varje vardcentral ssammanfattar sitt
patientsakerhetsarbete i en lokal patientsaker-
hetsberattelse.

Patientsakerhetsberattelse

AlLt kvalitets- och ledningsarbete drivs genom
en val utvecklad organisation med ett doku-
menterat verksamhetsledningssystem. Detta
ledningssystem har under 2023 uppdaterats och
implementerats pa samtliga enheter dar ocksa
mojlighet att utveckla lokala rutiner finns. Verk-
samhetsledningssystemet inbegriper Kvalitet,
Arbetsmiljo, Miljo, Brandsakerhet och Sakerhet
(KAMBS).

De fysiska enheterna har granskats av respektive
region enligt avdem faststallda avtalskrav med
godkant resultat. Varje vardcentral sammanfat-
tar ocksa sitt Lokala patientsakerhetsarbete i en
egen patientsakerhetsberattelse.

Uppfoljning har aven skett av den digitala tjans-
ten via Region S6rmland under 2023.

Under 2023 har vi genomfort interna revisioner
som en del av var egenkontroll. En extern revision
har ocksa agt rum med godkant resultat enligt
ISO-standarderna for kvalitet, miljé och arbets-
miljo, ISO 9001,14001 och 45001.
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Nya tjdnster och
verksamheter under 2023

9
o

Startat digitalt flode for kvinnohalsa med barnmorskor.
Introducerat dietister som komplement till dverviktsprogrammet (Obesitas).

Vara distriktsskoterskor kan nu anvanda sin forskrivningsratt aven i den digi-
tala tjansten.

Digital schemalaggning for vara kliniker mojliggor for fler kliniker att arbeta
hos oss.

Vi har skalat upp vart digifysiska erbjudande till patienterna, som nu kan
soka digifysisk vard pa fler vardcentraler och psykologerna kan arbeta med
samma patient bade digitalt och fysiskt.

Digitala mdten med fysioterapeuter introducerades under hdsten 2022 och
har vidareutvecklats under 2023.

2 nya vardcentraler i region Skane har startats.
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Organisation och
ansvar

| Kry Primarvard ingar bade de fysiska vardcentra-
Lerna och den digitala nationella tjansten.

Kalle Conneryd Lundgren ar direktor for Kry
Primarvard. Malin Wennergren, Sverigechef for
digital vard, leder arbetet i den digitala delen,
Sara Gronlund, Sverigechef for fysisk vard, Le-

der arbetet for de fysiska enheterna och Yamin
Granberg, Sverige chef for affarsexpansion, leder
arbetet gallande specialistvard samt utveckling
och integrering av vardformer.

Kry Primarvards kvalitetsorganisation leds av
kvalitetschef tillika cheflakare, Joakim Rostlund.

| kvalitetsteamet ingar aven en "Risk and Compli-
ance Specialist” och ytterligare en medarbetare
med specifika uppdrag att utveckla och férbattra
verksamheten.

Inom den digitala verksamheten for Kry Digital,
ansvarar verksamhetschefen for att verksam-
heten tillgodoser hog patientsakerhet, god vard
och hég kompetens. Verksamhetschefen har det
samlade ledningsansvaret for vardgivarens digi-
tala vardverksamheter i Sverige och har till stod
en medicinskt rddgivande lkare, MRA.

Y&
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Cheflakaren ar utsedd av vardgivaren Kry Primar-
vard som anmalningsskyldig enligt lex Maria.
Kvalitetsansvarig psykolog inom Kry Digital an-
svarar for att leda och kvalitetssakra psykologers
arbete genom support, handledning, journal-
granskning, avvikelsehantering, bevakning av
remissvar och -avslag, samt ansvarig for riktlinjer.
Inom den fysiska varden har respektive vard-
central en lokal verksamhetschef och en Lokal
medicinskt rddgivande Lakare, MRA. Inom varje
region finns ocksa en RAL, regionansvarig lakare,
som tillsammans med regionchef sakerstaller att
de regionala riktlinjerna ar kanda och foljs.
Tillsammans med regionchef ansvarar den ocksa
for kontakterna med tjansteman och beslutsfat-
tareiregionen.

Cheflakaren leder ett natverk med de regionans-
variga lakarna dar de traffas regelbundet och
bland annat diskuterar olika medicinska riktlinjer,
avvikelser och lex Maria-arenden. De regionans-
variga lakarna leder i sin tur natverk med de
utsedda MRA som finns pa varje vardcentral.
Verksamhetschefen for Kry Digital och verksam-
hetscheferna for vara vardcentraler ansvarar for
att gallande forfattningar, riktlinjer och rutiner
foljs och att varden ar saker och har god kvalitet.

>

“Kry-Pluslakare™:

"Kry-Pluslakare" ansvarar for att bista medicinskt
ansvarig lakare i Kry Digital med handledning
och uppféljning av kliniker, bla genom jour-
nalgranskningar i samband med introduktion

i tjdnsten. De bistar &ven som avlastande stod

i kvalitetsforbattrande atgarder samt utreder
medicinska avvikelser i den digitala tjansten.

Bakjourslikare

Bakjourslakare ansvarar for att stodja arbetande
kliniker i den digitala tjansten 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 ocksa att vara kontaktyta med
externa aktoérer som behdver fa kontakt med
varden, t.ex. apotek och forsakringskassa.

Verksamhetschef och av verksamhetschef utsed-
da medarbetare tar emot avvikelser i avvikelse-
hanteringssystemet, KryVik, och férdelar dessa
till aktuell utredare. Allvarligare arenden utreds
med risk- och handelseanalyser samt beddms
om de ska hanteras som Lex Maria-arenden av
cheflakare. Aterkoppling av utfall sker till medar-
betarna via digitala kommunikationskanaler.

Klagomal fran patienter hanteras framst via
patientsupporten (Customer service) och kan
rapporteras vidare via avvikelsehanterings-
systemet.

Patientsdkerhetsberattelse

Administrativa funktioner:

Vara administrativa funktioner &r ocksa en viktig
del av vart kvalitets- och patientsakerhetsarbete.

Care Adminstration

Care Adminstration, vardadministration, tillhan-
dahaller administrativt stod till patienter och
vardverksamheter.

Care administrations malsattning ar att skapa
forutsattningar for basta patient- och kliniker-
upplevelse genom hdg service och snabb hante-
ring av arenden. Processen ska halla hog kvalitet
genom korrekt, effektiv och patientsaker hante-
ring i en somlos digifysisk vardkedja.

Under 2023 har Care Administration avveck-

Llat stodfunktioner som Team lead och process
coordinator. Samtliga medarbetare i teamet har
darmed breddat sin kompetens inom teamets
samtliga omraden och arbetet har pa sa satt bli-
vit mindre personberoende och mer agilt. Rutiner
och manualer har reviderats och laddats upp i
det nya digitala verksamhetsledningssystemet.
Teamet har under aret atertagit listningsproces-
sen fran lokala verksamheter inom Stockholms-
regionen.

| juni tog teamet 6ver ansvaret fér rapportering-
en av digitala moéten till Region Sérmland. Det i
sin tur har lett till att ett flertal utvecklingsomra-
den identifierats i relation till detta. Bland annat
har ett nytt flode for att kunna erbjuda digital
vard till utflyttade svenskar upprattats. Vidare
har Care Administration satt upp och etablerat
en process for korrekt kassaregistrering av digita-
la moéten inom kvinnohalsa. Teamet har erhallit
genomgang av regelverk rérande sekretess och
tystnadsplikt.
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Care Access

Care Access, administrerar behdérigheter for
vardsystem som till exempel journalsystemet
ProRenata samt bestaller SITHS-kort. De erbjuder
ocksa support vid problem med behérigheter.
Under 2023 har man reviderat samtliga manualer
och rutiner och flyttat 6ver dessa till det gemen-
samma digitala verksamhetsledningssystemet.
En handbok har tagits fram och implemente-
rats for att kvalitetssakra arbetsprocesserna for
tilldelning av behdrigheter utifran profession och
arbetsplats.

Egenkontroller av samtliga vardsystem som

Care Access har ansvar for att tilldela och ta bort
behdrigheter i har genomforts och teamet har
erhallit genomgang av regelverk gallande sekre-
tess och tystnadsplikt.

STI-contact tracing

STl-contact tracing, funktionen som hanterar
smittsparning gallande klamydia. Under 2023 har
STl-contact tracing optimerat sitt arbetssatt och
fokuserat pa effektiv time management for att
pa ett kvalitativt och sdkert satt kunna hantera
den stora mangd sparningar som hanteras av
teamet. Teamet har arbetat aktivt med avvikelse-
hantering, feed back till kliniker och uppdatering
av den obligatoriska utbildningen som kliniker
behdver genomga innan de kan boérja arbeta
inom flodet for att pa sa satt kvalitetssakra
processerna.

En DPIA (Data Privacy Impact Assessment) har
genomforts av teamets arbete och samtliga
rutiner och manualer har lyfts dver till det nya
digitala verksamhetsledningssystemet. Teamet
har erhallit en genomgang av regelverk rérande
sekretess och tystnadsplikt.
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Teletriaget

Under 2023 avvecklades det centrala teletriaget.
Detta genomfdrdes delvis pga att fler vardcen-
traler skulle 6ppnas upp under 2023 vilket skulle
innebara att teamet skulle behdva nastan for-
dubblas vilket skulle férsvara lokalkannedom
och regionala riktlinjer samt dnskemal fran
vardcentralens sida om att teletriaget skulle
laggas lokalt. Lokalt teletriage medfor en battre
dversyn, rutin och lokalkdnnedom pa respektive
vardcentral. Det lokala teletriaget medfor daven
en battre patientresa och 6kad patientsakerhet,
det bidrar med kontinuitet med samma perso-
nal/sjukskoterska i det Lokala teletriaget.

Medicinsk service
and Collaborations (MSC)

Medicinsk service and Collaborations (MSC),
ansvarar for det faktiska arbetet kring remiss-
hantering, bade for specialistremisser och la-
bremisser. Under 2023 har MSC fortsatt med
automatiseringen av labremisser och arbetet
har resulterat i att annu fler lokala och regionala
laboratorier nu kan skicka och ta emot remisser
automatiskt. MSC har ocksa utdkat sitt samarbe-
te med vissa regioner for att kunna 6ppna enhe-
teri omraden dar Kry:s digitala patienter tidigare
inte har haft mojlighet att ta prover.

MSC genomforde aven en férandring av lableve-
rantér inom Region Ostergétland, fortsattnings-
arbetet fran 2022, och nu anvander alla Kry:s

enheter i Norrkdping samma lableverantér som

de flesta andra Kry:s enheter. Under 2023 har MSC

aven arbetat for att géra det mojligt for Kry:s
digitala patienter att ta Strep-A-prover (hals-
prov) och vendsa prover i alla Kry:s egna enheter,

ordinerade av digitala Llakare. Detta ar satsning
for att knyta ihop den digifysiska upplevelsen
for vara patienter. MSC har ocksa under 2023 haft
tatt samarbete med Kry:s bakjour for bevakning
av remisser samt Strep-A provsvar.

Tillsammans med bakjouren, MRA for digitala
tjanster samt ansvarig for psykologtjansten har
MSC granskat utgdende remisser och skapat
riktlinjer for att hdja den medicinska kvaliteten
for digitala remisser.

MSC ar ett team med fokus pa digital service,
uppratthallande av den dagliga driften, och
deltari utvecklingen av labtjanster samt erbjud-
er sin spetskompetens nar det galler lab- och
remissfléden inom olika projekt pa KRY. MSC har
ett erfaret team och alla skriftliga rutiner uppda-
teras fortléopande vid behov. Teamledare, koordi-
nator och chef ser till att teamet noggrant féljer
befintliga rutiner.

Patientsdkerhetsberattelse

Customer Service

Customer Service (patient support) ar en vasent-
Llig del i Krys organisation for att kunna sakerstal-
la vard av hog kvalitet samt en hdg patientnojd-
het. Kry Customer Service syftar till att hjalpa och
stotta patienter i deras kontakt med Kry, bade pa
ett forebyggande satt samt i samband med eller
efter patientens kontakt med Kry. Arbetet pa
Customer Service bestar framfor allt av att svara i
telefon for patienter, vardgivare och apotek. Tele-
fonsupporten ar 6ppen 09:00-17:00 alla vardagar
med en genomsnittlig svarstid pa fyra minuter.
Customer Service besvarar ocksa "Ovriga fragor”
inkomna via vara vardcentralers telefonvaxel.

Kry Customer Service besvarar inte medicinska
fragor, fragor angaende symptom och lakeme-
del och ger inte allman information om halsa
och sjukdomar. For att besvara dessa typer av
fragor har Customer Service ett ndra samarbete
med sjukskoterskor pa vardcentralerna och i den
digitala tjansten. Customer Service hanterar aven
inkommande avvikelser, klagomal och synpunk-
ter fran patienter och dess narstaende. Customer
Service delar regelbundet feedback och forbatt-
ringsforslag fran vara patienter vidare internt
inom foéretaget.
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Verksamheten

Nationell digital tjdnst
for olistade patienter

Var nationella digitala tjanst dar patienter traffar
Lakare, sjukskoterskor, fysioterapeuter barnmor-
skor och psykologer via en inloggning i Kry-
appen finns tillganglig dygnet runt. Under 2023
har vi genomfort 965.658 digitala vardmoten.
Over 70% av dessa besdk sker hos lakare, cirka
20% hos sjukskoterskor och resterande hos
psykologer, fysioterapeuter och barnmorskor.
Vara patienter ar mycket néjda och ger oss
betyget 4,7 av 5.

Profession Antal méten

Lakare VAVEZ:

Sjukskoterska 179 860
Psykolog 31105

Fysioterapeut 19 790
Barnmorska 16 893
416

965 658
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De vanligaste sokorsakernaiden

digitala tjansten under 2023 har varit:

Hudutslag

./\/W

Receptférnyelse

Klamydiainfektion

Hosta

Fysiska vardcentraler

Kry bedriver fysisk primarvard i sju regioner pa
LOV-avtal. Antalet vardcentraler har Okat sedan
2020 dar Kry har forvarvat ett antal vardcentraler
men aven startat egna.

P4 vara 28 vardcentraler hade vi 235 795 listade
patienter i dec 2023, en 6kning med nara 25 000
patienter fran 2022.

Vardcentralerna foljer regionernas krav for att
bedriva primarvard gallande uppdrag, innehall
och kompetens. | verksamheten finns bland an-
nat Llakare, specialister i allmanmedicin, sjuksko-
terskor/distriktsskoterskor, psykologer,
underskoterskor, receptionister, medicinska
sekreterare, pa vissa stallen finns dven fysiote-
rapeuter. Olika specialistmottagningar finns
beroende pa uppdragets omfattning i regionen,
men vanligt ar sjukskodterskeledda mottagningar
sasom diabetesmottagning, astma/KOL mottag-
ning, hypertonimottagning och aldremottag-
ning. Nagra enheter bedriver dven barnhalsovard
och médrahalsovard / barnmorskemottagning.
Mojlighet for patienter finns att ocksa fa sin vard
digitalt via personal pa vardcentralen.

Den digifysiska modellen har
vidareutvecklats under 2023

Vi har utvecklat och utvidgat vart digifysiska
vardutbud under 2023 for att battre moéta patien-
ternas behov. Nu kan patienter séka digifysisk
vard pa fler vardcentraler, och vara psykologer
kan arbeta med samma patient bade digitalt och
fysiskt, detta mojliggor att vi kan ge patienter-
na en s6mLos vard utifran patientens behov och
Onskemal. Genom att vi arbetar i gemensam-

ma IT-system har vi méjliggjort en gemensam
tidbok for bokning av patienterna. Vi har ocksa

en gemensam arendehanteringsmodul for att ge
vardcentralerna mojlighet att sjalva sortera och
prioritera bland inkommande patientarenden.

Patientsakerhetsberattelse

Kry har aven etablerat en gemensam process for
ett lattakutflode som ar gemensam over alla
verksamheter. Detta mojliggor for digitalt arbe-
tande medarbetare att boka direkt in

patient som behdver vard inom 24 timmar pa
vara vardcentraler. D4 rutinen &r gemensam over
hela verksamheten skapas en tydlighet.

Chatt med sjukskoterskor & lidkare

Vi lanserade var forsta chattjanst med sjuksko-
terskor i den digitala tjansten i februari 2022. Det
primara syftet var att erbjuda patienterna ett
alternativt satt att soka vard digitalt hos Kry, inte
bara via video, samt for att sakerhetsstalla att var
tjanst ar konkurrenskraftig. Var chatt med sjuk-
skoterskor fungerar som ett komplement till var
videotjanst som fortsatt ar karnan i var digitala
verksamhet. Chatten anvands for att behandla
patienterna om mojligt, eller triage till en annan
vardniva vid behov. Senare under 2022 éppnade
vi ocksa upp mojlighet att chatta med Lakare.
Antal chattmoten under 2023 var 97 813, de flesta
med sjukskoterska. En 6kning med nara 16 000
jamfoért med 2022.

Profession Antalmoéten

Sjukskoterskor 94 025

Lakare 3324

Ovriga 464

Total
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Psykologi

| Kry Digital Psykologi arbetar vi med patientsa-
kerhet genom tre centrala processer:

@ Verksamhetsledningssystemet med integre-
rad avvikelsehantering

@ Stod och kontroll fran kliniskt supportteam

@ Enklavagarin for patientsupport och klago-
mal

Vart verksamhetsledningssystem innehaller
kliniskt kunskapsstdd och vardrutiner for alla
vardprocesser. Kvalitetsansvarig psykolog upp-
daterar dessa lopande och tillsammans med
klinisk teamchef och senior supportpsykolog sa-
kerstaller vi att de ar kanda av psykologerna och
att de efterfoljs. Vart avvikelsehanteringssystem
ar integrerat i vart verksamhetsledningssystem.
Dar registrerar medarbetare avvikelser.

Stéd och kontroll utférs av kvalitetsansvarig psy-
kolog och senior psykolog samt medicinsk bak-
jour som finns tillgangliga i det dagliga arbetet
och i handledning, samt hanterar avvikelser och
kontrollerar psykologers arbete genom jour-
nalgranskning och stdd till egenkontroll. Psyko-
logteamet leds av en klinisk teamchef. Klinikers
arbete f6ljs av bade en teamchef, kvalitetsansva-
rig psykolog samt senior psykolog for att tidigt
kunna ge stdd och insatser, samt vidta atgarder
vid avsteg fran rutiner eller indikation pa att
behandlingskvalitet eller patientbemoétande ar
paverkade. Vi genomfér journalgranskning for
alla nyanstallda samt genomfor stickprov och
granskningar vid behov nar klagomal eller avvi-
kelser inkommer.
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De viktigaste projekten for 6kad
patientsdkerhet under 2023

Vi har arbetat ldpande med att utveckla och
forbattra kvaliteten i vart patientarbete, bade
utifran en planering och i samband med for-
andringar i patientarbetet och som en del av
hur vi arbetar med avvikelser. Darmed arbetar

vi proaktivt och agerar snabbt pa sadant som
uppkommer for att direkt uppdatera vara system
och vart arbetssatt. Vi gér riskanalyser infor alla
forandringar i det kliniska arbetet.

Psykologerna har under aret flyttat dver till

Krys nya vardplattform vilket bidragit till 6kad
patientsakerhet genom ytterligare forbatt-

rad driftsdkerhet. Vi har dven fatt mojlighet att
kunna ringa patienter genom vardportalen vid
uteblivna méten eller nar patienten har tekniska
problem, vilket &r vardefullt da vi utan stéd av
jouren kan fanga upp patienter som inte kunnat
genomfora sitt vardmote. Psykologerna har aven
fatt tillgang till ett nytt schemasystem dar de
sjalva kan gora alla delar, vilket innebar en 6kad
patientsakerhet vid tidsbokning, da psykologen
kan boka in angelagna aterbesdk pa sin adminis-
trativa tid utan att behoéva ta hjalp fran klinikers-
upporten.

Vi har aven arbetat med att 6ka kvaliteten i
remissprocesser, dar vi genom samverkan skapat
nya rutiner for att 6ka kvaliteten i vara remisser
for att minska risken for att remisser avvisas och
patientens vard fordrdjs. Under 2024 kommer en
ny rutin for remisser implementeras med egen-
kontrollrutin innan remiss skickas.

Vi har aven startat ett arbete med egenkontroll
av behandlingskvalitet och journalféring, och
detta kommer fortsatta under 2024.

Vi har inlett arbete med att integrera vara system
inom Krys alla delar, sa att primarvard, digital
vard och sekundar vard kan kommunicera och
arbeta i samma system i den man det ar mojligt
for att korta vantetider fér vara patienter och
sdkra upp tydliga rutiner i vart samarbete.

Patientsakerhetsberattelse
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Fysioterapi

Kry erbjuder digital fysioterapeutisk beddmning,
radgivning och behandling for bade barn och
vuxna. Fysioterapeuterna kan hjalpa till med
rehabilitering, traning och anpassad fysisk
aktivitet for hela kroppen. Pa Kry behandlar fysi-
oterapeuterna besvar pa primarvardsniva. Forsta
samtalet med patienten ar ett bedémningssam-
tal och darefter lagger man upp en behandlings-
plan. Som fysioterapeut pa Kry kan man boka in
aterbesok med sin patient och remittera patien-
ten till en lakare/psykolog eller sjukskdterska

for exempelvis den medicinska behandling som
patienten behover.

De problem som uppkommer mest och som
Llampar sig for digitala moten ar:

® artros

()

nacke - akut torticollis, cervikalgi (hacksparr
och nacksmarta)

axlar - impingement, artros, vark

skuldror - frusen skuldra

epikondylit (golf- och tennisarmbage)
hand/fingrar - artros, distortion (stukning)
lumbago och lumbago ischias

hoftbesvar

kna - artros, ligament, menisk
benhinnesmarta

achillestendinit (halsenesmarta)

O 0 00 0 00 0O DO o

fot - distorsion (stukning), Plantarfasciit, Hal-
Lux Rigidus, Hallux Valgus

Vi samverkar med vara fysiska fysioterapeuter
som jobbar pa vara vardcentraler och det gar
smidigt att internremittera patienter till vara

vardcentraler dar vi har fysioteraputer.
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Specifika
patientfloden

Overviktsprogram/
Obesitas Kry Digital

Behandlingsprogrammet for obesitas innefattar
regelbunden viktcoachning av specialutbildade
sjukskoéterskor dar bedémning av lakare ingar.
Behandlingen av dvervikt inriktar sig pa de tre
hérnstenarna: kost, motion och Llivsstilsférand-
ring. Patienten traffar en sjukskoterska vid forsta
motet som blir patientens fasta kontakt genom
programmet.

Patienten far Ldimna blodprover som monitoreras
och foljs upp av legitimerad lakare. Under pro-
grammets gang har sjukskoterskan maojlighet att
remittera till Lakare, fysioterapeut, psykolog och
dietist. Samtliga medarbetare utbildas i grund-
laggande fysiologi gallande 6verviktssjukdomen
inklusive det stigma som dvervikt medfér. Under
2023 har 6983 patienter behandlats i dvervikts-
programmet.

Hemtest for klamydia

Klamydia ar den vanligaste sexuellt 6éverférda in-
fektionen i Sverige, och ar allra vanligast hos per-
soner under 30 ar. Det ar vanligt att sjukdomen
inte ger nagra symptom, vilket goér att manga
bar pa sjukdomen och sprider den vidare utan att
marka det. Klamydia ar en av de sjukdomar i Sve-
rige som lyder under smittskyddslagen. Patienter
som vill testa sig for klamydia har genom Kry
mojlighet att bestalla ett kostnadsfritt hem-

test via var app. Testet levereras till patientens
brevlada. Under 2023 bestalldes 73 490 st kla-
mydiatester via Kry. Provet analyseras sedan, och
patienten far sitt provsvar inom nagra dagar. Vid
positivt provsvar forskriver Krys personal lamplig
behandling, genomfor en utférlig smittsparning
och goéranmalan till Sminet.
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Samverkan for att
forebygga vardskador

Kry Primarvard samverkar med regioner, vardgi-
vare inom regioner och kommuner samt vardgi-
vare inom den privata varden. Vidare samverkar
Kry Primarvard med apotek och laboratorier.
Inom var koncern sker en ndara samverkan mellan
globala och nationella delar av verksamheten.

Vi for aven dialog med organisationer som
arbetar med patientsakerhet for att sakerstalla
att vi foljer de senaste rutinerna som ska gal-

la inom respektive omrade, bade centralt och
Lokalt inom de regioner vi verkar. Exempelvis har
vi Ldpande kontakt med Strama, Smittskydd och
olika laboratorier.

Exempel pa samverkan:

@® Samverkan med Inera och e-Halsomyn-
digheten och de olika tjansterna kring Na-
tionell Patientéversikt, NPO, nationell lake-
medelsforteckning och Pascal.

@® Samverkan och uppfdljning tillsammans
med de sju regioner dar vi har fysiska verk-
samheter.

Egenkontroller som genomfors

inom Kry Primérvard:

Egenkontroll innebar att en verksamhet sjalv gor
kontroller for att sakerstalla att aktuella lagar
och regler efterlevs.

Egenkontroll

Omfattning

Syftet med egenkontroll ar ocksa att stéandigt
forbattra och utveckla verksamheten.

Maltal inkl jamforelse med
tidigare resultat

Manadsvis till hdgsta ledningen Analytics,

journalgranskning, MedRave mm

Loggkontroll av
journalsystemet ProRenata
for den digitala nationella tjansten

Slumpvis urval/kontroll av
medarbetare varje vecka

Journalsystem ProRenata och Analytics

Loggkontroll av regionala journal-
system

Enligt regionernas rutiner

Regionala journalsystem
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Egenkontroll

Onboarding och
exitprocesser

Omfattning

Vid anstallningens start
(testpass), samt vid
anstallningens upphoérande

Patientsdkerhetsberattelse

Protokoll, varje klinikers
dokumentation samt via
intervjuer

Granskning av journaler och
andra dokument

| den digitala nationella tjansten:
Efter flera arbetspass pa prov, extra
efter behov (t.ex efter avvikelser).
Galler samtliga kliniker. For fysiska
verksamheter journalgranskning
vid behov

Protokoll i Workday

Avvikelser och handelser relaterade Loépande Avvikelsehanteringssystem,

till patienter kombinerat med risk KryVik samt separata

och handelseanalyser riskanalyser

Interna avvikelser Lépande Avvikelsehanteringssystem
KryVik

Uppdatering av lagstiftning Lépande Webbportal for uppdaterad

och andra krav

information, Notisum

Medarbetarsamtal

Minst 1gang/ar

Dialog med narmaste chef

Externa uppfoéljningar t.ex
uppféljningar av regioner
eller av omradesspecifika
organisationer sasom
Strama

Enligt externa intressenters

beslut: intervjuer och t.ex Lbpande
uppfoéljning av den totala antibioti-
ka- forskrivningen

(STRAMA-malet)

Enligt beslut

Kontroll av
Halsovalsindikatorer genom
avstamning av
verksamhetsdata med de olika
regionerna

Lépande

MedRave och lokala system

Interna revisioner

1gang/ar

Revision av verksamhet
enligt verksamhetsledningssystem

Externa revisioner

19ang/ar

Revision av verksamhet av externt
certifieringsorgan for ISO standarder
900114 001 samt 45 001

Patientens klagomal och
synpunkter

Lépande

Patientnamnden, IVO,
avvikelsehanteringssystem,
KryVik

Ledningens genomgangar

1gang/ar

Protokoll management
team
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Patienters och
nidrstaendes delaktighet

Kry Primarvard jobbar i nara samarbete med patienter och narstaende vid :
utveckling av nya och befintliga tjanster. Ofta tar utvecklingsarbetet och ) . \ iyu? ‘ il
idéerna sin start i en dialog med patienter. Vi arbetar aktivt med att fraga ' o
vara patienter om deras aterkoppling. Nagra exempel pa initiativ for att
involvera patienter och narstaende ar:

@ Patienter som har haft ett digitalt vardmote, och i vissa fall aven fysis-
ka vardmoten, har mojlighet att direkt efter motet utvardera besoket i
appen. Pa detta satt innamtas klagomal och férbattringsforslag direkt
fran patienterna. Patienter som lamnar klagomal eller ett sdmre om-
doéme kontaktas av patientsupport (Customer Service) for vidare dialog.

@ Patienter och narstaende kan framféra synpunkter via kontaktuppgift-
erna pa Krys hemsida samt via 1177. Receptionisterna inom den fysiska
varden har aven i uppdrag att uppmarksamma och fanga upp eventuel-
Lla behov av synpunkter fran patienterna i samband med bokade vard-
moten.

® Synpunkter och klagomal kan ocksa anmalas till regionernas patient-
namnder eller till IVO. Att noggrant utreda och ta fram atgarder for att
forhindra Lliknande negativa handelser &r en sjalvklar del av vart pa-
tientsakerhets- och kvalitetsarbete.

@ Inom den fysiska varden foljer vi resultaten fran den nationella patien-
tenkaten for respektive vardcentral. Den nationella patientenkaten
utfors av Sveriges kommuner och regioner, SKR, och resultatet finns att
hamta pa SKR:s hemsida.

@ Patienter erbjuds aterkommande att delta i intervjuer, enkater och
anvandartester for att bidra till utveckling av var verksamhet. Exempel
pa utvecklingsomraden dar patienter har medverkat genom att Limna
aterkoppling ar bokningsfléden inom digifysisk vard och éppnande av
nya vardcentraler.
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Hélso- och sjukvards-

personalens

rapporteringsskyldighet

Klagomal och
synpunkter

Samtliga avvikelser, klagomal och synpunk-

ter hanteras centralt och/eller lLokalt inom Kry
Primarvard. Avvikelser identifieras och klassas
enligt fastlagda rutiner vilket aven omfattar
avvikelser fran Patientnamnd, IVO, andra vardgi-
vare eller fran respektive region vi verkar inom.

Aterkoppling till verksamheten eller organisation
sker alltid till den som rapporterat avvikelsen
(och/eller begart skriftligt svar) och vid behov

till samtliga kliniker i forbattringssyfte, anting-
en via arbetsplatstraffar och/eller som skriftlig
information via Kry-portalen. Viktiga delar dar vi
erhaller information om avvikelser och klagomal
arvia patientsupport (Customer Service) och via
vara medarbetare i den fysiska varden.

Avvikelser, klagomal och synpunkter fran pa-
tienter och dess narstaende inkommer vanligtvis
direkt till patientsupport som finns tillganglig pa
telefon 09:00-17:00 alla vardagar. Andra kontakt-
vagar for patienter ar mejl, digitalt férfragnings-
formular som gors tillgangligt efter avslutat
besok eller via hemsidan. Patienterna kan ocksa
direkt kontakta verksamhetschef pa
vardcentralen.

Vid handelser som har medfort eller hade kunnat
medfdra en vardskada, klagomal samt synpunk-
ter registreras informationen som avvikelse i
avvikelsehanteringssystemet. Inom den fysiska
varden ansvarar den lokala verksamhetschefen
for att se till att alla medarbetare rapporterar
risker, tillbud och negativa handelser. Identifie-
rade risker och handelser rapporteras av medar-
betare i Kry Primarvards interna avvikelsesystem,
KryVik. Mottagare av rapporterade avvikelser ar
verksamhetschefen eller den som mottagit
delegering for omradet.

Avvikelserna analyseras och atgardas i syfte att
handelsen inte ska upprepas och att forbatt-
ringsarbete tillAmpas. Pa de fysiska enheterna
ansvarar verksamhetschef tillsammans med
MRA fér samordning och uppféljning av medicin-
ska avvikelser, klagomal, synpunkter, allvarliga
handelser och brister i organisationen som kan
medféra patientsakerhetsrisker.
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Avvikelser

Avvikelser rapporteras och registreras i vart
gemensamma avvikelsehanteringssystem KryVik.
Under 2023 har 1497 avvikelser och forbattrings-
forslag registrerats gemensamt for digital och
fysisk vard, en minskning med ca 2 % jamfért med
2022. Information och utbildning kring vikten av
att rapportera avvikelser har varit fortsatt.

For den digitala delen har antalet avvikelserap-
porter 6kat ndgot fran 653 avvikelser for 2022 till
734 avvikelser for 2023. For den fysiska varden har
antalet minskat nagot, fran 644 rapporterade
avvikelser 2022 till 569 rapporterade avvikelser
2023.

Totalt antal registrerade avvikelser
2023: 1497

Inkommande fran Antal

Digital vard 734
Fysisk vard 569
Arbetsmiljo 58
Miljo 5
Sakerhet 17
Intern admin 61
Ovrigt 57
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Antaletregistrerade avvikelser 2023
for digital och fysisk vard.

Inkommande fran Antal

Medarbetare 563
Patient 403
Annan vardgivare 14
PaN 86
IVO 28
Intern + extern revision 57
Ovrigt, leverantérer (apotek 25
[fardtjanst..)

Bakjour/Kry + 60
Intern administration 145
RAL/Verksamhetschef 16

Uppgift om “inkommande fran" for samtliga
avvikelser 2023.

De flesta avvikelser rapporteras av kliniker och
fran patientsupporten. 28 arenden fran IVO, 86
fran Patientnamnderna och 114 fran andra
vardgivare.

Arenden fran IVO och Patientniamnden

Patientsakerhetsberattelse

Under 2023 har 28 patientarenden fran IVO och 86 patientarenden fran Patientnamnden inkommit eller
lAmnats. 21 av arendena fran IVO och 69 av drendena fran Patientnamnden har avslutats. De resterande
ar pagaende. Klagomalsarendena fran Patientnamnderna rér framfor allt bemoétande samt synpunkter

pa vard och behandling.

Orosanmélningar

Antalet orosanmalningar gallande minderarig har minskat sedan 2022.
2023 gjordes 39 anmalningar till Socialtjansten. (2022 gjordes 86 anmalningar).

29



Patientsakerhetsberattelse Patientsdkerhetsberattelse

Lex Maria-anmalningar 2023

Handelser och

o PY Lex Maria-anmalan avser Beslut fran IVO
Digital vard Felbedémning av skadat finger IVO avslutar arendet och kommer inte
att vidta ytterligare atgarder
. . . . . . . . . . Fysisk vard Férdréjd diagnos coloncancer Oppen
Varje enskild avvikelse bedoms avseende sanno- Sju stycken handelser ar anmalda till IVO enligt Utredning IVO p&gar
likhet och allvarlighetsgrad. Verksamhetschefen lex Maria under 2023, sex av dessa ar avslutade,
beslutar om en fordjupad handelseanalys ska samtliga med foljande beslut: Fysisk vard Fordrojd diagnos sigmoideumcancer IVO avslutar arendet och kommer inte
goras och cheflakaren beslutar om handelsen att vidta ytterligare tgarder
ska lex Maria anmalas. Avvikelser rapporteras i IVO:s beslut: “IVO bedémer att vardgivaren har
vart avvikelsehanteringssystem, KryVik. fullgjort sin skyldighet att utreda och anmdla Fysisk vard Férdrojd diagnos av bréstcancer IVO avslutar drendet och kommer inte
hdndelser som har medfért eller hade kunnat att vidta ytterligare atgarder
En rutin/riktlinje fér handlaggning av handelser medféra en allvarlig vdrdskada. Enligt IVO fram-
som medfort eller hade kunnat medfdra en std@rvdrdgivarens slutsatser i den interna utred- Fysisk vard Férdrajd diagnos coloncancer IVO avslutar drendet och kommer inte
allvarlig vardskada finns i vart ledningssystem. ningen som rimliga. V@rdgivaren har vidtagit och att vidta ytterligare atgarder
planerar att vidta dtgdrder fér att férhindra att
ndgot liknande intrdffar igen. Ddrmed har le’dg— Fysisk vard Férdréjd diagnos av malignt melanom IVO avslutar arendet och kommer inte
s ivaren uppfyllt kraven i 3 kap.2-5 §§ patientsdker- attvidta ytterligare atgarder
ran rutinen: ”
hetslagen (2010:659)
. . . Fysisk vard Fordrojd diagnos av gynekologisk cancer IVO avslutar arendet och kommer inte
Anmalan enligt lex Maria . ; Qe
. . - . . . att vidta ytterligare atgarder
Den allvarligaste formen av avvikelserapport ar De interna utredningarna, handelseanalyser som

anmalan enligt lex Maria som sker till Inspektionen utfors, har resulterat i olika atgarder. Dessa ar
fér vard och omsorg, IVO. Denna gors nar risk for

allvarlig vardskada forelegat eller om sadan skada exempelvis utbildnings- och informationsinsats-

intraffat. Noteras misstanke om att sddan skada er till samtliga eller vid behov till enskilda klini-

kan ha intraffat ar det all halso- och sjukvardsper- i i ini o o o o o o oo

A e G ST el ker, journalgranskning av aktuella kliniker samt Sammanfattning av tgérder vidtagna efter utredning av lex Maria drenden:
e, < . o oversyn av befintliga rutiner.

Kry Primarvards cheflakare. Avvikelsen upprattas i

KryVik och medarbetaren noterar i avvikelsen att

man onskar stallningstagande till Lex Maria. Det

ar cheflakaren som fattar beslut om att anmala

enligt lex Maria och initiera de atgarder som vidtas

i anslutning till denna utredning. Vanligen gors

denna utredning for att klarlagga de faktiska for-

hallandena i samrad med verksamhetschefen for

den/de berérda verksamheten/verksamheterna.

Uppdaterad rutin vid rekrytering for att sakerstalla att alla medarbetare har ratt kompetens
Forbattrade rutiner for informationsdverfoéring

Forbattra rutiner for remisshantering / remissbevakning

Utbildningsinsatser och handledning av enskilda kliniker

A . . . Utbildningsinsatser bland annat i form av webbinarier tillgangliga fér samtliga kliniker
Dokumentation fran anmalan enligt lex Maria

samt IVOs beslut Lldggs in som bilagor i den

: . Genomgang av avidentifierade patientfall pa lakarmoéten och pa arbetsplatstraffar.
ursprungliga avvikelserapporten.

Uppdateringar av rutiner och behandlingsriktlinjer
Det priméara malet med processen ar att liknande PP 9 9 J

handelser inte ska intraffa framledes.

O 0 0 000000 0

Pa olika satt strdva mot 6kad kontinuitet

30 31




Patientsakerhetsberattelse

Riskanalys

Avseende riskanalyser arbetar vi med att forfina
metoder och tilldmpningen av dem. Vi arbetar i
féorebyggande syfte med att nyttja riskanalyser i
utvecklingsarbetet av nya tjanster och produkter
samtidigt som vi aven inom foretaget har arbetat
gemensamt for att utveckla metoder och identi-
fiera riskkallor och fa en mojlighet till jamforelse
mellan olika lander.

Inom fysisk vard genomfoérs ocksa systema-

tisk riskanalys sarskilt da forandringar i verk-
samheten genomfors. Syftet ar att undvika att
verksamheten av misstag bygger in eventuella
riskfyllda moment i arbetet som kan medfdra
vardskada eller annan avvikelse. Dessa riskanaly-
ser redovisas i de Lokala patientsakerhetsbera
telserna som sammanfattas av varje vardcentral.

En central plats for foretagets riskanalyser, som
ar tillganglig for samtliga medarbetare, har
tagits fram for att man ska kunna folja vilka
risker som har identifierats. Genom dialog med
ledningsgrupper och teknik och vardutveckling,
kommer fortsatt arbete riktas mot att skapa
centrala processer for att tillse att riskanalys ge-
nomfors pa ett standardiserat satt vid varje nytt
projekt som uppstar och vid stérre forandringar
i vardproduktionen. Pa sa satt byggs en "bank”
upp over vilka riskkallor som finns och hur vi kan
arbeta med att paverka dem. Sedan tidigare gors
risk- och handelseanalyser vid vissa uppkomna
avvikelser.

4 storre riskanalyser har genomforts under 2023
pa 6vergripande niva. Dessa ar:
@ Infor starten av graviditetstester

@ Inforinférandet av patientflodet “"Bakteriell
Vaginos”

Infor inforandet av "Pay per meeting”

Use GPT-4 data fran PR
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Patientsakerhetsberattelse

Dataskydd och
informationssakerhet

Utdver det dagliga arbetet har ett flertal storre
projekt genomforts for att forbattra infor-
mationssakerheten inom verksamheten. For-
battringsatgarderna har vidtagits till foljd av
riskanalyser och lardomar, arbete med incidenter
samt feedback fran patienter och medarbetare.

Vi har under aret jobbat vidare med att forbattra
ett antal policies och rutiner inom informations-
sakerhet och dataskydd.

Det har skett en 6versyn av den 6vergripande
informationssakerhetspolicyn. Det har ocksa
inforts nya rutiner for anvandning av IT-utrust-
ning av vilka framgar hur datorer, telefoner,
system samt annan utrustning och material ska
hanteras for att undvika sakerhetsproblem.

Vidare har en féorbattrad process for eskalering
och dokumentation av misstankta personup-
pgiftsincidenter implementerats vilket ska
underlatta for Kry Primarvard att upptacka,
utreda, atgarda och, om nédvandigt, rapportera
personuppgiftsincidenter till berérda
myndigheter. Det har under aret dven tagits fram
forbattrade rutiner samt tekniska verktyg for
visselblasning vilka implementerats i verksam-
heten.
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Pa den tekniska sidan har arbete paborjats for att
implementera ett battre system for identitets-
och behdrighetshantering. Det har aven imple-
menterats tekniska atgarder for att ytterligare
starka sakerheten kring fakturering och betaln-
ing. Vi har ocksa sett éver och infort forbattrade
verktyg for inhamtande av samtycke for s.k.
cookies och liknande teknik fér datainsamling.

Ett antal utbildningsinsatser har genomforts
under aret. Bland annat har obligatoriska
utbildningsblock inom dataskydd inforts for
personal inom administration och support.

Det har inte intraffat nagra personuppagiftsinci-
denter under 2023 som beddmts moéta
troskelvardena for rapportering till
tillsynsmyndigheter eller drabbade patienter.




Patientsdakerhetsberattelse

Process-atgéarder for att
Oka patientsakerheten

@ Ett nytt uppdaterat verksamhetsledningssystem, VLS, har implementerats under 2023 i
samtliga verksamheter. | verksamhetsledningssystemet finns bade centrala, regionala och
Lokala rutiner.

@ Arbete med att verka for enhetliga gemensamma riktlinjer och PM fort-
satte 2023.

@ Arbetet med att utveckla den medicinska organisationen (Natverk:
Cheflakare, Regionalt ansvarig ldkare, RAL, och Medicinskt radgivande
lakare, MRA) fortsatte under 2023.

@ Arbetet med journalgranskningar fortsatter. Samtliga nyanstallda klini-
ker iden digitala tjansten journalgranskas, det vill sdga bade sjukskoter-
skor, psykologer, lakare och fysioterapeuter. Granskning sker efter cirka
12 arbetade timmar samt i de fall medarbetaren skulle bli involverad
i en avvikelse. Journalgranskningen utférs av vara Kry-Pluslakare med
specialistkompetens och lang erfarenhet. Resultatet aterkopplas sedan
till aktuell kliniker och eventuell handlingsplan upprattas. Aven lakarna
pa de fysiska

® Medarbetare pa vardcentralerna har journalgranskats under aret nar
behov av detta uppstatt.

@ Kvalitetsteamet ar fortsatt delaktiga i processen da nya lékare och sjuk-
skoterskor rekryteras for att sakra upp att nya kliniker har ratt erfaren-
het och kompetens.

® Grupphandledning fortsatter med sjukskoterskor i den digitala tjansten.
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Utbildningar

Internutbildningar som erbjudits vara Kliniker
under 2023, nagra exempel:

@ Utbildningseftermiddag for Llakare inom re-
gion Stockholm med tema hjart- och
karlsjukdom

@ Utbildning kring behandling av pollenallergi

@ Utbildning sar/saromlaggning for under-
skoterskor och sjukskoterskor.

Introduktionsutbildning erbjuds samtliga nyan-
stallda 3 ganger per ar. Da inbjuds nya medar-
betare till huvudkontoret i Stockholm med syfte
att komma in i det digifysiska arbetssattet tidigt
i anstallningen, lara kanna Kry som arbetsgivare
samt natverka och skapa relationer med kollegor
fran andra vardcentraler. Dagen innehaller bade
praktiska och teoretiska moment. Olika funktio-
ner i organisationen informerar, exempelvis HR
och kvalitet. Vidare halls workshops kring
patientfall och arbetssatt diskuteras.

Centrala utbildningsinitiativsom planeras fér

2024:

@ Utbildningsvecka for samtlig vardpersonal, 1
gang per halvar

@ Kry ST-forum, 2 ggr nationellt, 4 ggr regionalt

Lopande fortbildning fér vara professioner

()

@® Utbildningseftermiddag med tema njursvikt
for sjukskoterskor och lakare

® Introduktionsdag 3 ggr per ar (januari, april
och oktober)

Patientsakerhetsberattelse

Journalgranskning och
handledning

Samtliga sjukskoterskor, psykologer och Laka-
re i den digitala tjansten blir journalgranskade
vid nyanstallning. Journalgranskning kan aven
vara en del i att handlagga en avvikelse for att
sakerstalla att de medicinska kunskaperna ar
goda hos medarbetarna. Momentet utférs av
handplockade specialister i allmanmedicin som
aven ar en del av bakjoursteamet for de digita-
La klinikerna. De tre omraden som granskas ar
journalféringen, féljsamheten till riktlinjer och
medicinsk kvalitet i de beddmningar som gors.
Mojlighet till individuell handledning finns fér
de som behdver stdd i att rama in det digitala
arbetssattet. Under 2023 har 211 journalgransk-
hingar genomforts.

Kontinuerlig
handledning i grupp
for sjukskoterskor

Kry har under 2023 haft frivilliga handlednings-
tillfallen for sjukskoterskor i grupp i den digitala
tjansten. Kvalitetsteamet har ansvarat fér hand-
ledningstillfallena dar medarbetarna kunnat
stalla riktade fragor utifran medicinska svarighe-
ter som kan uppsta i det vardagliga arbetet med
gemensamma diskussioner i gruppen.

Grupphandledningen har varit uppskattat av

deltagarna utifran de utvarderingar som gjorts
efter varje handledningstillfalle.
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Resultat och uppfoljning

av malen fran 2023

Medicin

Implementera ett nytt integrerat
verksamhetslednings- system, VLS,
for samtliga enheter dar kvalitet,
arbetsmiljo, miljo, brandsakerhet och
sakerhet ingar.

Olika utbildnings- / informationsin-
satser utférda. Inspelade webbina-
rier finns tillgangliga for samtliga
medarbetare. Aven andra former av
stéd i implementeringsarbetet har
funnits (ex fragekanal i Teams).
Information och intro till nya medar-
betare fortsatter.

Resultat

VLS implementerat pa samtliga
enheter

Malet uppnatt.

Folja utvalda kvalitetsindikatorer i den
digitala tjansten for att utveckla och
forbattra verksamheten.

Genomfort.

Resultat finns i centrala styrkorten.
MaL finns for antibiotikaforskrivning
och férskrivning av beroendefram-
kallande lakemedel.
Forskrivningen av Cocillana foljs
manadsvis

Patientsdkerhetsberattelse

Resultat

Genomfort, resultat féljs och ma-
len har natts.

Fortsatta journalgranskningar for
samtliga yrkeskategorier.

Journalgranskning genomférs kon-
tinuerligt.

De tre omraden som granskas ar
journalféringen, féljsamheten till
riktlinjer och medicinsk kvalitet i de
beddémningar som gors.

Journalgranskning ar gjord for
samtliga digitala kliniker som ar
nya i tjansten samt vid behov och
vid eventuell avvikelse.
Journalgranskningar i fysisk vard
sker vid behov och vid eventuell
avvikelse.

Malet uppnatt.

Fortsatta arbetet med STRAMA med
malet att minska antibiotikaforskriv-
ningen fran féregdende ar.

| den digitala tjansten:

MaLl: 10% av satta tonsillitdiagnoser
behandlas med antibiotika.

Regelbunden manadskontroll och
uppféljning.

Under aret minskat andelen som
behandlats med antibiotika.

Fran 12,39% i borjan av aret till 71% i
december.

Malet uppnatt.

| nationella patientenkaten 2023
forbattra resultatet fran féregaende ar
och ligga battre an genomsnittet for
regionen gallande det 6vergripande
mattet "helhetsintryck”.

Arbetet med att 6ka patientnojdhe-
ten ar ett kontinuerligt arbete.

11av de 26 vardcentralerna som
ingick i 2023 ars matning i nationel-
la patientenkaten nadde upp till
respektive regions genomsnittliga
resultat pa indikatorn
"Helhetsintryck” (42%). Resultatet
for 2022 var 47%.

Se resultatet:
https://resultat.patientenkat.se/
Prim%C3%A4rv%C3%A5rd/2023

Malet fér 2023 uppnaddes ej.

Vidareutveckla process for riskhante-
ring bade fér den digitala och fysiska
verksamheten - 6ka antalet genomfér-
da riskanalyser fran foregaende ar.

For 2023 har 4 riskanalyser genom-
forts pa central niva.

Grav test, Bakteriell vaginos, Use
GPT-4 data fran PR, Pay per meeting.

Antal genomforda riskanalyser pa
overgripande niva var 4 stycken for
2023.

Antalet fér 2022 var 8 st.

Malet ej uppnatt.

Antalet genomfdrda riskanalyser
pa de fysiska enheterna redogors
for i de lokala patientsakerhetsbe-
rattelserna.

Fortsatta arbetet med att folja upp
medicinska resultat pa vara vardcen-
traler genom MedRave och MedRave
Prisma for att utveckla och férbattra
verksamheten.

MaL fér 2023 pa vara vardcentraler var:
Blodtryck for patienter med diabetes
typ 2.

Matt: Andel patienter med diabetes
som har blodtryck <140/85 mmHg
MaL: >65% av patienterna ska uppfylla
mattet

Manatlig uppfoljning sker.
Maluppfyllelse finns dokumenterat i
de i centrala styrkorten.

57% av enheterna uppnar malet.
(38% i borjan av aret).

For 2024 ar malet uppdaterat till>
70% av patienter med diabetes typ
2 ska uppna malvardet fér blod-
tryck.

Malet uppnaddes ej.

Genomfora utbildning vad galler
hygien, utse hygienombud pa samtliga
vara fysiska enheter samt genomfoéra
hygienronder. Fysisk vard.

Ej genomfort pa central niva.

Fler hygienombud har utsetts,
arbetet fortsatter och varje enhet
ansvarar for hygienutbildning

Malet delvis uppnatt.

Oka antalet listade patienter pa vara
fysiska vardcentraler.

Antalet listade patienter har 6kat
under 2023
Malet uppnatt
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Utdka stodet for fler professioner
(sasom arbetsterapeuter, dietister,
underskoterskor och kuratorer) att ha
digifysiska patientkontakter.

Fysioterapeuter, dietister och barn-
morskor arbetar nu i den digitala
tjansten.

Systemstddet utvecklat i Kry- appen.

Fler professioner arbetar nu digi-
fysiskt.
Malet uppnatt.
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Patientsakerhetsberattelse

Genomfora en forskningsstudie som
syftar till att undersoka effekten av
obesitasbehandling i en digital miljé.

Resultat

Samarbetet som planerades blev
ejav.

Uppdaterat fldde beraknas komma
i gang Q12024

Utokade stodfunktioner med die-
tist och fysioterapeut.

Malet ej uppnatt.

Psykologi

Inférande av verksamhetslednings-
system och nytt avvikelsehanterings-
system.

Riktlinjer och rutiner har uppdate-
rats.

Utbildning av medarbetare i nytt
ledningssystem och avvikelsehante-
ringssystem

Patientsakerhetsberattelse

Resultat

Genomfort, inklusive dversyn av alla
rutiner och riktlinjer som flyttats
over.

Malet uppnatt

Kontinuerlig handledning for sjuksko-
terskor i den digitala tjansten.

Frivilliga handledningstillfallen
erbjuds sjukskoterskor i den digitala
tjansten.

Under 2023 har 9 handledningstill-
fallen erbjudits sjukskoterskor i den
digitala tjansten.

Vanliga amnen som diskuterats ar
triagering mellan digital och fysisk
vard. Radgivning, egenvardsrad
Avgransning inom professionen.
Malet uppnatt.

Utveckling av évergripande
processer for 6kad patientsakerhet
och behandlingskvalitet .

Fortsatt arbete under 2023 genom
att kvalitetsansvarig psykolog till-
sattes.

Malet uppnatt
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Utveckla kommunikationsvagar for
samverkan.

Olika kommunikationskanaler har
tagits fram och implementerats.

Kliniker har fatt tillgang till gemen-
samma Teams-kanaler samt specifi-
ka kanaler for digifysisk samverkan.

enheterna.

Malet uppnatt
Fortsatta att utveckla en stegvis Satta upp vardprocesser for be- Genomfort.
vard . ddmning, remiss och avgransningar
med vardéverenskommelser mellan Malet uppnatt

Projekt med att utveckla
patientmaterial

Har ej paborjats.

Malet ej uppnatt

Genomfora Lopande utbildningsin-
satser for psykologgruppen utifran
behovsinventering.

Handledning erbjuds veckovis, och
vid behov, och daven handledning for
nya medarbetare separat. Som kom-
plement till handledning utvecklas
ett protokoll for egenkontroll vad
galler centrala omraden fér god och
saker vard.

Malet uppnatt
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Mal och strategier
kommande ar 2024
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Skapa struktur for att dela och lara av bade
sina egha och andras avvikelser. Exempelvis
att dela avidentifierade avvikelser for utskick
till verksamheterna 4-5 ganger / ar samt
diskussion i RAL/MRA natverk.

Utveckla avvikelserapportering och utred-
ning sa att ett proaktivt arbete for att fore-
bygga handelser inom andra verksamheter
kan ske. En forbattrad rapportering och
utredning maojliggor ocksa en dvergripande
analys i verksamheten sa att systemfel kan
identifieras och atgardas

Vidareutveckla process for riskhantering
bade for den digitala och fysiska verksam-
heten - 6ka antalet genomférda riskanalyser
fran foregdende ar.

Uppmarksamma behovet av kompetensut-
veckling och olika utbildningsinsatser. Utbi-
ldningsrad med uppdrag att ta fram utbild-
ningar, skapa struktur for utbildningsinsatser.

Fortsatta arbetet med att folja upp medicin-
ska resultat pa vara vardcentraler genom
MedRave och MedRave Prisma for att utveck-
la och férbattra verksamheten.

Folja utvalda kvalitetsindikatoreri den
digitala tjansten for att utveckla och
férbattra verksamheten.

Fortsatta arbetet med STRAMA med malet
att minska antibiotikaférskrivningen fran
foregaende ar.

I nationella patientenkaten 2024 férbattra
resultatet fran féregaende ar ochligga battre
an genomsnittet for regionen gallande det
overgripande mattet "helhetsintryck”.

Oka antalet listade patienter pa vara fysiska
vardcentraler.

Fortsatta journalgranskningar for samtliga
yrkeskategorier.

Kontinuerlig handledning for sjukskoterskor i
den digitala tjansten.

Utveckla de interna revisionerna.

Inférande av kompetensutvecklingsplan for
psykologgruppen dar behandlingsprotokoll
i primarvard listas och psykologen gar
igenom vilka kompetenser som behdver
utvecklas.

Fortsatt internutbildning for psykologer
inom primarvardsbehandling med kortare
och langre workshops, forelasningar och
demonstrationer.

Fortsatt handledning i grupp for psykologer,
samt individuellt vid behov.

Fortsatt utveckling av samverkan mellan
verksamhetsgrenar for 6kad vardkvalitet.

Folja upp de regionala malen for fysiska
vardcentraler.

Region Syd

Tvarprofessionella lakemedelsgenom-
gangar for patienter i sarskilt boende och
patienter i ordinart boende med insatser av
kommunal hemsjukvard rérande lakeme-
delshantering

Andel patienter som genomgatt
lakemedelsgenomgang i sarskilt
boende elleri ordinart boende med
hemsjukvard.

100% for patienter i sarskilt
boende.

70% for patienter i ordinart
boende med hemsjukvard.

Halsoundersokning vid psykisk /bipolar
sjukdom patienterna ska kallas till arlig
kontroll avseende somatisk halsa. | sam-
band med undersdkning ska rad ges om
kost, motion, rékning, alkohol och droger.

Andel patienter med psykossjukdom
(ICD- 10 kod F 20-F 29) samt personer
med psykisk utvecklingsstoérning (
ICD-10 kod F 31) som erbjudits hal-
soundersokning.

100% av patienterna ska ha er-
bjudits en halsoundersékning.

Region Stockholm

Identifiera och stalla diagnos pa patien- Andel av patienter med GFR < 60 >60 %
ter med kroniska njursjukdomar Kronisk inom 18 manader som har njursvikts-
njursjukdom ar ett underdiagnostiserat diagnos inom 5 ar.

medicinskt tillstand vilket medfor dkad risk Kalla: MedRave Prisma

fér undvikbar njurskada och underbehand-

ling av associerade tillstand.

Blodtryckskontroll for patienter med Andel av patienter med diagnos >60 %
nedsatt njurfunktion Patienter med kronisk njursvikt som har malblodtryck pa <

njursjukdom har 6kad chans till bevarad 130/80 mmHg inom 18 manader.

njurfunktion nar deras blodtryck ar valreg- Kalla: Medrave Prisma

lerat.

Kontroll av albuminuri for patienter med Andel patienter med GFR < 60 med >80 %

nedsatt njurfunktion Férekomst av albumi-
nuri medfor indikation for ytterligare Lake-
medelsbehandling hos njursviktspatienter.

albumin/ krea i lablistan inom 18
manader.
Kalla: Medrave Prisma

Region Ost

Oka upptéackt och diagnos av njursjukdom. Andel patienter med GFR < 90 eller 75 %
albuminuri som fatt diagnos N 18.
Kalla: Medrave Prisma

Oka behandling med SLGT-2 fér patienter Andel patienter med hjartsvikt/njur- 40 %

med hjartsvikt/njursvikt.

svikt som behandlas med SLGT-2.
Kalla: Medrave Prisma
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Kry

Hjalper dig, med dig.



