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Sammanfattning
Mal

Digital Medical Supply Sweden AB
(DMS) arbetar med patienten i fokus
for att erbjuda en hogtillganglig och
hogkvalitativ vard som ar lika for alla,
oavsett bostadsort, livssituation och
modersmal.

Atgarder

Under 2018 har DMS 6ppnat en
KRY-vardcentral i Lund med syfte
att komplettera digitala vardmoten.
Vidare har flera medicinska
utvecklingsprojekt genomférts med
delaktighet fran patientgrupper
och patientféreningar inom bade
medicin- och psykologiomradet .

Processen for rekrytering av

kliniker har forfinats. Vidare har
utbildningsprocesser forenklats

och forbattrats med t.ex. e-learning.
System fér monitorering av
foljsamhet har inforts. Ett stort antal
stédjande och styrande PM har
tagits fram och publicerats. Under
aret startades aven vardomradet
psykologi.

DMS arbetade vidare med forsknings-
och utbildningsprojekt inom
“halsoprofil”, kvinnohalsa, astma

och arytmi.

DMS arbetar vidare for att utveckla
informationssakerheten genom
olika projekt.

Resultat

Vart kvalitetsarbete har lett till flera
forbattrade resultat exempelvis:

Kompetensforhdjning inom
omradet barn 0-6 manader

Forbattrade rutiner och PM

Kontinuerlig uppfdljning av
nyckeltal och kvalitetsindikatorer

Fortsatt utveckling av var KRY
Academy och inférande av
kunskapstester

Tydlig minskning av
antibiotikaforskrivning

| férhallande till antalet
patientmoten fa avvikelser

Hog positiv patientupplevelse

Fler féorebyggande riskanalyser

Framatblick

Under 2019 fortsatter vi vart positiva
utvecklingsarbete med att:
Ta fram forbattrade
verktyg for uppféljning av
antibiotikaforskrivning

Utoka antalet professioner i
digitala vardmoten

Implementera ett nytt Al-triage
Systematiskt redovisa
kvalitetsindikatorer inom olika

professioner

Fortsatta arbetet med att utveckla
och férbattra vardprocesser

Fortsatta arbetet inom forskning
och utveckling

Utoka tillgangligheten for kliniker
och patientsupport



STRUKTUR

Overgripande mal och
strategier

Digital Medical Supply Sweden AB
nedan kallad “DMS” har under 2017
och 2018 utvecklat och forfinat

ett ledningssystem som omfattar
kvalitet (inklusive patientsakerhet)
och arbetsmiljo som benamns “QMS
Quality Management System DMS”,
forkortas QMS. Ledningssystemet
uppfyller kraven i SOSFS 2011:9 samt
kompletterande interna krav.

Helheten inklusive QMS granskades
2018 av IVO med utlatandet:
“Vardgivaren planerar, leder och
kontrollerar verksamheten pa ett
tillfredsstallande satt. Darmed
uppfyller vardgivaren kraven i 3
kap. 1-488, patientsakerhetslagen
(2010:659), PSL. Vidare finner IVO
att vardgivaren i de granskade
avseendena har utarbetat och

faststallt de rutiner som behovs for att

sakra verksamhetens kvalitet enligt
4 kap. 48 Socialstyrelsens foreskrifter
och allmanna rad (SOSFS 2011:9)
om ledningssystem for systematisk
kvalitetsarbete.”

DMS 6vergripande
malsattning innehdller en
kvalitetspolicy som lyder:

“Kvalitetspolicy Digital Medical
Supply Sweden AB (‘DMS”)

Vard till patienter tillhandahalls av
DMS via den tekniska plattformen
“KRY” som ags av Webbhalsa AB.

DMS arbetar med patienten i fokus
for att erbjuda en hogtillganglig och
hogkvalitativ vard som ar lika for alla,
oavsett bostadsort, livssituation och
modersmal.

Vi har som malsattning att

leverera god och saker vard som ar
anpassad till videombten och som
ar patientfokuserad, patientsaker,
l[attillganglig, informationssaker,
jamlik, kunskapsbaserad och
andamalsenlig. For att uppfylla och
styra tillampliga krav fran patienter
och myndigheter har vi skapat

och féljer ett ledningssystem for
verksamheten. Vara lakare har lang
erfarenhet fran primarvarden, foljer
den senaste kunskapsbaserade
varden och har kunskap i olika sprak.

Vi arbetar med standig forbattring
av vara arbetsprocesser for att
sakerstalla att vart arbete baseras
pa etiska varderingar, utvecklas och
uppfyller de krav som stalls pa oss.
Vi ar en registrerad vardgivare hos
Inspektionen fér Vard och Omsorg.
Patientupplevelsen ar en viktig
styrparameter for oss.

Stockholm 2017-11-13

Johannes Schildt

VD och grundare av tjansten “KRY”
och vardgivaren Digital Medical
Supply Sweden AB som ags av
Webbhalsa AB”
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Under 2018 har DMS oppnat en
KRY-vardcentral | Lund med syfte
att bygga upp en vardenhet som
kompletterar digitala vardmaéoten

pa ett optimerat satt. Vardcentralen
i Lund far pa sa vis tillgang till

bada inriktningarna och samtliga
vardbehov som en vardcentral mots
av, digitala och fysiska, kan darmed
hanteras med optimerade fléden.

Under det gangna aret (2018)

har flertalet medicinska
utvecklingsprojekt initierats och
genomforts. Fokus har alltid varit
med patienten i centrum. Vi staller
kontinuerligt fragan “Vad kan KRY
adressera/lésa dar den traditionella
varden inte racker till for patienten?”

Organisation och ansvar

DMS samarbetar bland annat

med och hanterar digital vard via
Lakarhuset Tranas som ansvarar for
varden gentemot Region
Jonképings lan.

Bild: KRYs vardcentral i Lund

Verksamhetschefen i DMS svarar for
att verksamheten tillgodoser hég
patientsakerhet och god vard- och
personalkvalitet inom den av bolaget
bedrivna varden. Verksamhetschefen
har det samlade ledningsansvaret

for vardgivarens vardverksamhet i
Sverige. Verksamhetschefen har till
hjalp och samarbetar med

bitr. Verksamhetschef.

Vid Vardcentralen i Lund svarar
den lokala verksamhetschefen

for att verksamheten tillgodoser
patientsaker sjukvard som ar

av hog kvalitet och som star i
overensstammelse med vetenskap
och beprovad erfarenhet.

Medicinskt ansvarig lakare ansvarar
for att ett systematiskt och strategiskt
patientsakerhetsarbete bedrivs i
organisationen. Verksamhetschef
och dess bitradande ansvarar for att
gallande forfattningar, riktlinjer och
rutiner foljs och att varden ar saker
och har god kvalitet.




STRUKTUR

“KRY-Pluslakare” ansvarar for

att bista medicinskt ansvarig

lakare med handledning och
uppfoljning av kliniker, bl a genom
journalgranskningar i samband med
introduktion i tjansten och senare
arskontroller. De bedriver ocksa
handledning och stod for kliniker i
tjdnst. De bistar aven som avlastande
stod i kvalitetsforbattrande atgarder.

Schemalagda bakjourslakare
ansvarar for att stodja arbetande
kliniker i tjanst genom att besvara
fragor via telefon, och andra
kommunikationskanaler. De ansvarar
aven for att dagligen granska ej
hanterade lab. prover samt remisser.
| deras ansvar ingar ocksa att vara
kontaktyta med externa aktérer som
behover fa kontakt med varden, t.ex.
apotek och forsakringskassa.

Bitr. Verksamhetschef tillsammans
med Medicinskt ansvarig lakare
och Quality & Compliance Manager
(hedan benamns som QCM)
sammantrader varje vecka och
gar igenom kvalitetsutfall och
patientsakerhetsarbetet. Allvarligare
arenden utreds med risk- och
handelseanalyser samt bedéms
om de ska hanteras som Lex Maria
-arenden. Aterkopplingar av utfall
sker till medarbetarna via digitala
kommunikationskanaler. Klagomal
hanteras framst via patientsupport
och kan rapporteras vidare via
avvikelsehantering.

Samverkan for att forebygga
vardskador

Inom ramen for det systematiska
kvalitetsarbetet har processer
identifierats dar samverkan behdvs
for att forebygga att patienter
drabbas av vardskada. Samverkan
sker saval internt som externt.

For att kunna leverera en god och
patientsaker vard kravs det att kliniker
rekryteras och introduceras efter
strikta givna rutiner for att sakerstalla
hog kvalite och patientsakerhet.
Detta sker i flera steg och under

hela anstallningen, dar rekrytering,
introduktion och uppféljning av
levererad vard kontinuerligt granskas
sa att kvalitetsutfallet sakerstalls och
forbattras.

Intern samverkan sker med
koncernens moderbolag,
webbhalsa AB som kontrollerar
och tillhandahaller den tekniska
plattformen KRY, dar DMS digitala
vardmoten sker samt vid den fysiska
enheten, vardcentralen i Lund.
Tillsammans sker tekniskt och
medicinskt utvecklingsarbete for
att standigt forbattra for patient,
vardpersonal och uppdragsgivare.

DMS tillhandahaller en digital
vardtjanst dar fysisk undersékning
ej ar mojlig pa vissa platser men
kompletterat med fysisk vard pa
annan plats. DMS samarbetar ocksa
med en fysisk primarvardsaktor,
Lakarhuset i Tranas AB (Lideta
Halsovard).

Vid vardcentralen i Lund har DMS
avtal med Region Skane som privat
vardgivare och har kontinuerlig
samverkan med dem.
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DMS tillhandahaller en digital
vardtjanst dar fysisk undersékning
ej ar mojlig pa vissa platser men
kompletterat med fysisk vard pa
annan plats. DMS samarbetar ocksa
med en fysisk primarvardsaktor,
Lakarhuset i Tranas AB

(Lideta Halsovard).

Vid vardcentralen i Lund har DMS
avtal med Region Skane som privat
vardgivare och har kontinuerlig
samverkan med dem.

Vidare samverkar DMS med olika
systemutdvare sasom ProReNata
journal, Labportal (elektroniska
remisser och svar), Pascal
(receptforskrivningar) samt Medibas
(evidensbaserad kunskapsdatabas).
Vid vardcentralen i Lund sker
samverkan med av Region Skane
faststallda digitala system for

privata vardgivare.

DMS har genom samarbete med
apotekskedjan Lloyds mojlighet att
tillhandahalla saval receptbelagda
som receptfria lakemedel med
mojlighet for direkt leverans till
patientens hem.

For provtagning samarbetar vi

med flera laboratorier t.ex. Aleris
Medilab, Apoteket AB, Karolinska
universitetslaboratoriet, Unilabs
samt laboratorier inom regioner t.ex.
Region Skane.

Patienters och narstaendes
delaktighet

Inom medicinomradet har det
varit av storsta vikt att ta reda pa
vad patienter / patientgrupper
saknar hos den traditionella varden
idag. Vid ett flertal tillfallen har
darfér representanter for olika
patientgrupper / patientféreningar

bjudits in till sa kallade workshops
tillsammans med det Medicinska
utvecklingsteamet.

Dessa tillfallen har varit mycket
uppskattade av samtliga deltagare
(bade patienterna och representanter
for Medicinska utvecklingsteamet)
och lett till utveckling av
vardtjansterna inom produktappen.

Inom psykologiomradet har under
2018 flera ideella organisationer,
exempelvis BRIS, Tilia, Suicide

Zero och MIND, kontaktats for att
inleda dialog och fa aterkoppling
pa hur patienternas behov ser

ut. Detta for att kunna utforma

och forbattra varden utifran ett
patientcentrerat perspektiv. Patienter
som har ett vardmote pa DMS

far aven mojligheten att direkt

efter motet utvardera besdket.

Pa detta satt inhamtas klagomal
och férbattringsforslag direkt

fran patienterna. Patienter som
lamnar klagomal, kontaktas av DMS
supportavdelning for vidare dialog.

Halso- och
sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet

All halso- och sjukvardspersonal
upplyses vid rekryteringsprocessen
om vikten av att kontinuerligt
rapportera in risker for vardskador
samt handelser som har eller hade
kunnat medfdra en vardskada.
Mdéjligheter till rapportering

finns via teammoten och via ett
lattillgangligt avvikelsesystem. Bitr
Verksamhetschef och medicinsk
ansvarig lakare alternativt ytterligare
utsedda KRY+lakare gar varje vecka
igenom inkomna avvikelser och
beslutar om atgarder alternativt
fordjupade analyser.
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Klagomal och synpunkter

Under aret 2018 har digitala rutiner
for avvikelser inforts. Samtliga
avvikelser registreras i ett webbaserat
avvikelsesystem som ar tillgangligt
for alla medarbetare via intranat eller
kvalitetsledningssystem.

Awvikelser, klagomal och synpunkter
fran patienter och dess narstaende
rapporteras vanligtvis direkt till
patientsupport som finns tillganglig
pa telefon kl 09-19 alla vardagar,
med en svarstid pa under 1 minut.
Andra kontaktvagar for patienter ar
mail, digitalt forfragningsformular
som gors tillgangligt efter avslutat
lakarbesdk eller via hemsidan.

Vid vardskador och handelser som
har medfort eller hade kunnat
medféra en vardskada registreras
informationen som avvikelse i
systemet av patientsupport.

Avvikelser ssammanstalls i det digitala
systemet dar Bitr. Verksamhetschefen

beslutar och utser vem som beddémer
awikelserna och avgor for vilka som
det ska goras en fordjupad risk -

och handelseanalys. | samrad med
medicinskt ansvarig lakare bedéms
om avvikelsen ar allvarlig och om

den ska anmalas enligt Lex Maria.
Bitr Verksamhetschefen ansvarar for
anmalan av Lex Maria till myndighet.

Klagomal och synpunkter fran

IVO respektive Patientnamnden
hanteras som en avvikelse och
kommuniceras till berérda enligt
rutin. Vasentliga avvikelser och
atgarder rapporteras direkt via
digitalt kommunikationssystem
till berérda medarbetare. Ovriga
aterkopplas till berérd personal vid
teammoten eller arbetsplatstraffar.
Klagomal frdn annan vardgivare
hanteras som en awvikelse.
Sammanstallningar gors I6pande i
awvikelsehanteringssystemet.
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Egenkontroll

Omfattning

Kalla

Maltal inkl jamforelse
med tidigare resultat

Minst 2 ganger per ar i
hogsta ledningen samt
1gang i manaden for
kvalitetsavdelningen

Dashboard, analytics
journalgranskning mm.

Nyckeltal sk KPl.er

Kontinuerligt vid
kvalitetsmoten

Onboarding och
exitprocesser

Vid anstallningens
start (testpass), samt
vid anstallningens
upphorande

Protokoll, varje lakares
dokumentation samt
via intervjuer

Granskning av journaler
och andra dokument

Efter flera testarbetspass,
infér avstamningsmote,
extra efter behov (tex
efter awikelser). Samtliga
kliniker minst en gang
per ar.

Protokoll

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

Lopande

Awikelsesystem, samt
separata riskanalyser

Interna avvikelser

L6épande

Awvikelsesystem

Uppdatering av
lagstiftning och
andra krav

Lépande

System

Medarbetarsamtal

Minst
lggr/ar

Dialog

Externa uppféljningar tex
uppféljningar av regioner

Enligt externa
intressenter beslut

Enligt beslut

Interna revisioner

1 ggr/ar

Revision av verksamhet
enligt kvalitetssystemet
QMS

Patientens klagomal och
synpunkter

Lopande men minst 2
ganger per ar

Patientnamnden,
IVO, systemet for
awikelsehantering

Ledningens
genomgangar

Minst 6 ggr/ar

Protokoll management
team




PROCESS - Atgarder for att dka patientsakerheten

Under 2018 har féljande
féorebyggande och
forbattringsinsatser hanterats:

Rekrytering och
utbildningsprocess
(onboarding):

Processen for rekrytering av
kliniker har forfinats under
foregaende ar. Processen har
styrts upp med tydliga delmal
som latt kan och féljs upp.
Rutinerna har dokumenterats for
att kunna sakerstalla en jamn hog
niva och bra utfall.

Processen for introduktion

och utbildning har aven den
forfinats under 2018. Processen
har tydliggjorts i olika steg med
metoder och dokumentation.
Alla introduktioner foljs upp

och stams av kontinuerligt. All
information kring kliniker samlas i
ett gemensamt system.

En stor del av utbildningen sker
idag digitalt via e-learning och
systemen for arbetsprocessen ar
uppbyggt med ett avslutande
prov och en personlig KRY-
certifiering. Kliniker kan inte idag
fa tillgang till interna system i
aktiv tjanst innan man genomgatt
utbildningarna med

godkant resultat.

KRY-portalen som ar klinikerns
arbetsyta, sakerstaller att
planeringen avseende digitala
vardmoten blir patientsakert
men, utgor ocksa en skyddad
kanal for kommunikation av
kvalitetsstyrande dokumentation
inkluderat medicinska
behandlingsriktlinjer inklusive
andringar avdem.

Under 2018 har vidareutbildningar
skett inom klinikers profession
inom bland annat omradena
suicidriskbeddmning, stress

och pediatrik. Seminarier och
webbinarium halls kontinuerligt

i aktuella amnen som tex

psykisk ohalsa, dermatologi och
kvinnohalsa.

Medicinsk verksamhet:

Under 2018 har journalsystemet
integrerats i lakarportalen for att
sedan lasas o6ver i ProReNata. Det
innebar att lakarna kan journalféra
direkt utan eventuellt uppehall
vilket minimerar risken for felaktig
eller otillracklig dokumentation

i journalen.

Beslut och planering for att
samtliga kliniker ska ha tillgang
till en egen KRY-dator som ar
anpassad for uppdragen t.ex.
med teknisk fokusering for
anvandningsomradet. Egen dator
mojliggdr ocksa intern

teknisk support.

Under 2019 har ny programvara
implementerats for att sakerstalla
och félja klinikernas profil,
dokumentation och arbete.
Exempelvis hanteras och
sammanstalls resultaten av alla
journalgranskningar i systemet.

Drygt 2500 journaler har
granskats under 2018.
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PROCESS - Atgarder for att ka patientsakerheten

Medicin:

Kollegialt stod for larande

och utveckling: En stab av
bakjourslakare finns som

stod for arbetande kliniker i
tjanst. Dessa lakare besvarar
fragor via telefon och andra
kommunikationskanaler till
kliniker. De bevakar dagligen
opatittade och obesvarade
labprover, remisser samt utgor
en kontaktyta med externa
aktdrer som behodver fa kontakt
med varden, t ex apotek och
forsakringskassa.

Vidare har “KRY Pluslakare”
rekryterats som bistar
medicinskt ansvarig lakare med
journalgranskning av kliniker.
De bedriver aven handledning
och stéd for kliniker i tjanst och
verkar som avlastande stod i
kvalitetsforbattrande atgarder.

Monitorering av foljsamhet: Ett
automatiserat verktyg for att
spara avvikande handlaggning
har inforts. Detta verktyg ger
MAL information i realtid om
nar utvalda handlaggningar
ager rum. Som exempel finns
forskrivning av narkotiska
preparat, forskrivning av
antibiotika vid urinvagsinfektion
hos barn med mera. Detta ger
majlighet till direkt uppfoéljning
och férhindrande av felaktig
handlaggning, samt mojlighet
till individuell uppfoéljning och
feedback for utveckling och
larande.

PM och riktlinjer: Under aret har
35 st nya PM inriktade mot lakare
skapats och lagts till. Sarskilt
fokus har detta aret legat pa att
ta fram specifika riktlinjer for
omradena: pediatrik, dermatologi
samt for kvinnohalsa. Av befintliga

medicinska PM har 32 st
genomgatt uppdatering. Totalt 78
medicinska riktlinjer.

Loggkontroller: Verksamheten
bedriver |6pande loggkontroller
enligt de riktlinjer som galler
utifran lagstiftningen. Under aret
har verksamheten tagit fram en
férbattrad rutin. Denna utgors
av ett automatiserat verktyg

som filtrerar fram samtliga
journaldoppningar som gors

utan att en vardrelation finns
registrerad. Darefter vidtar en
manuell granskning utifran vilken
beslut fattas kring eventuell
atgard.

Avvikelsehantering: Under aret har
ett webbaserat avvikelsesystem
inforts som verktyg for att hantera
inkomna avvikelser. Formular och
rutiner har forfinats och inom
arbetsgruppen som hanterar
avvikelser har lakarbemanningen
forstarkts med ytterligare en
lakare utdver Medicinskt ansvarig
lakare.

Lakemedelsforskrivning av
antibiotika: Under 2018 har
riktat arbete mot att minska
forskrivning av antibiotika gjorts
I6pande, genom aterkommande
utbildning via KRY academy,
genom tydliga riktlinjer i PM
samt genom kontinuerlig
uppfoljning utfért av KRY+lakare
och medicinskt ansvarig lakare
tillsammans med automatiserad
monitorering via system.



PROCESS - Atgarder for att ka patientsakerheten

Medicin:

Riktade insatser har genomforts
for att minska pa forskrivning

av antibiotika vid diagnoserna
“tonsillit” och “sinuit”. Dessa
insatser har bestatt i 2 seminarier
i Stockholm respektive Goteborg
i samverkan med KRY Academy
och tillsammans med skriftliga
utskick till samtliga kliniker.

Psykologi:

Vardomradet psykologi startade
2018 och for att sakerstalla en saker
och jamlik vard av hog kvalitet foljs
Socialstyrelsens nationella riktlinjer
for vard vid depression och angest.
Psykologerna arbetar systematiskt
enligt standardiserade vardprocesser
for bedémning och diagnosspecifik
behandling, vilka foljer det radande
forsknings- och evidenslaget.

Ett automatiskt system har
tagits fram for monitorering

av journaler i realtid. Systemet
notifierar chefspsykolog, samt
av denna utsett kvalitetsteam,
nar avvikelser fran riktlinjer sker,
eller da suicidrisk beddémts som
mattlig-hdg av psykolog. En
journalgranskning genomfors

i dessa fall for att sakerstalla
patientsakerheten samt ger
mojlighet till direktaterkoppling
till enskild psykolog.

| journalsystemet finns stod for att
genomfora och dokumentera en

strukturerad suicidriskbeddmning.

| syfte att bedéma férbattring
eller férsamring av insatt
behandling gors detta pa ett
strukturerat och systematiskt
satt i journalsystemet. Syftet ar
att fa information om hur en
behandling fortskrider, samt ar

vid utebliven effekt en indikator
pa att patienten kan vara i behov
av andra insatser an psykologisk
behandling, tex farmakologisk
behandling eller hanvisning till
annan vardniva.

For att underlatta genomférandet
av orosanmalningar enligt 14
kap.1c § Sol, har en funktion
tagits fram dar legitimerad
sjukvardspersonal enkelt kan fylla
i relevanta uppgifter direkt i det
digitala anvandargranssnittet,
varpa orosanmalan skickas till det
berdrda socialtjanstkontoret.

For att underlatta samarbetet
mellan lakare och psykologer

pa DMS har det tagits fram

ett verktyg i det digitala
anvandargranssnitt for att

skicka internremisser mellan
professionerna. Patient som

forst har kontakt med lakare

och dar det upptacks ett behov
av psykologisk bedémning eller
behandling kan oftast fa tid
samma dag hos psykolog. | de
fall psykologerna bedémer att
patienten behover traffa lakare
for t ex provtagning, sjukskrivning
eller farmakologisk behandling
gors internremittering till en
specifik lakargrupp som kan
erbjuda den kontinuitet som kravs
for uppfdljning och handlaggning
av psykiatriska besvar.
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PROCESS - Atgarder for att ka patientsakerheten

Patientsupport:

Under 2018 har en utbildning
genomforts av samtliga
medarbetare i patientsupport for
att starka deras roll i samarbetet
med patienter. Exempelvis
viktigheten av att identifiera

och dokumentera avvikelser,
kundklagomal och synpunkter.

Awvikelseformular har utvecklas
ytterligare for att kunna géra en
battre analys av bakomliggande
orsaker och vidtagna atgarder.

Patientsupport har under aret
varit delaktiga i och paverkat
utvecklingsprojekt genom att fora
patienters talan.

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

Medicinsk utveckling:

DMS har initierat en satsning pa
den sk halsoprofilen - den del av
appen dar patienten bade delar
med sig av, och tar del av sin egen
halsodata. Genom att anvanda
patienten som resurs skapas dels
en Okad forstdelse for den egna
sjukdomen, men ocksa, genom att
Oka mangden vardefull data som
klinikern har tillgang till kan de
medicinska beslutsprocessernas
kvalitet ocksa dka. Ju mer data
halsoprofilen innehaller (bade
subjektiv och objektiv data)

fran olika datakallor, desto mer
kommer varden via KRY kunna
overga fran reaktiv till

proaktiv vard.

Kvinnohalsa - inom traditionell
vard ar kvinnohalsa ett omrade
som ar till viss del eftersatt, dar
kunskap hos bade kliniker och
patienter ar bristfallig, nagot
som leder till i ondédan lidande
patienter. Genom att skapa en
utbildningsplattform for utvalda
delar av vara kliniker inom
omradet, samt en kunskapskalla
for vara patienter och kombinera
detta med riktade sdkorsaker

i omradet har projektet
Kvinnohalsa lyckosamt lanserats.

Astma - ar en av de vanligaste
kroniska sjukdomarna i
vastvarlden. Trots hdoga prevalens
och sjukdomens begransande
natur vid underbehandling,

ar det en ganska misskott
kronisk diagnos av traditionella
varden. Detta tros beror pa en
kombination av underdrift av

de av patienten egenupplevda
symptomen, samt den

oskrivna standarden att
astmamedicinering pa slentrian
férnyas utan arliga kontroller.
Genom att samverka med ett
extern foretag kunde KRY en
period erbjuda utvalda patienter
med kand astmadiagnos,
behandling med kontinuerlig
monitorering av bade objektiva
och subjektiva matvarden. Dessa
gav automatiskt (utifran en
algoritm) en rekommendation
av ev andring i aktuell
behandlingsregim.

Patienten fick ocksa en dedikerad
astmalakare som regelbundet
foljde upp patienten. Resultatet
vad tydligt - bade patientens
egenupplevda maende och de
objektiva matvardena visade pa
en klar, generell forbattring.
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PROCESS - Atgarder for att ka patientsakerheten

Medlicinsk utveckling:

Arytmi - Tre procent av den
vuxna populationen lider av
formaksflimmer (arytmi), en
siffra som okar vid 6kad alder.
Ett obehandlat formaksflimmer
innebar hog risk for stroke, nagot
som for den enskilda individen
kan vara fatalt och ndgot som foér
samhallet ar kostsamt. En stor
utmaning i sjukvarden idag ar tid
fran symptom pa hjartklappning
(outredd palpitation) till bekraftad
diagnos formaksflimmer, da en
okad tid innebar en dkad risk for
stroke.

Genom skapandet av en

avsevart mycket kortare och
effektivare vardkedja, med

hjalp av ett externt féretag som
tillhandahaller en liten Holter-
EKG som kan skickas via post och
som patienten sjalv kan koppla
pa - kunde KRY reducera denna
tid fran i genomsnitt 90 dagar i
traditionell vard till 9 dagar. Detta
dessutom till en tydligt lagre
kostnad.

Effekten av arytmiprojektet var
saledes inte bara ett effektiviserat
undersdékningsfléode, med hogt
varde for den enskilda patienten,
utan ocksa en stor vinst for
samhallet ur en ekonomiskt
hanseende.

Riskanalys

Infér forandringar och vid storre
viktiga granssnitt gors riskanalyser
for att forebygga avvikelser. Varje
awikelse som skrivs inom DMS
analyseras och bedéms om det
ska leda till fordjupade analyser
av handelser och risker. Beslut om
fordjupade riskanalyser ligger hos
Verksamhetschef eller

dennes tillforordnade.

Utredning av handelser -
vardskador

Varje enskild avvikelse beddms
avseende sannolikhet och
allvarlighetsgrad. Verksamhetschefen
beslutar om en férdjupad
handelseanalys ska goras. For

stérre delen av avvikelserna gor en
handelseanalys.

Informationssakerhet

Under aret har, utdver det dagliga
arbetet, tre storre projekt for att
férbattra informationssakerheten
paborjats.

Samtliga kliniker ska forses med
datorer som underhalls och
hanteras centralt av KRY. Detta
innebar hogre sakerhet och lattare
underhall. Projektet paboérjades
under aret och fortsatter in i

2019 dar fullskalig utrullning av
datorerna pagar. Detta ar ett
standigt pagaende projekt da nya
klinker anstalls kontinuerligt.

Utveckling av forbattringar kring
loggning i system dar malet ar
att alltid ha den information som
behovs for att fullstandigt kunna
reda ut eventuella handelser i
efterhand.

En stor revision har paborjat

av vart ledningssystem for
informationssakerhet, dar
strukturerar vi upp och formaliserar
manga av de processer vi jobbar
med. Detta gor att vi kommer ha

en mer gedigen grund att basera
informationssakerhetsarbetet. Detta
projekt fortsatter in i 2019.
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PROCESS - Atgarder for att ka patientsakerheten

Nar det kommer till det dagliga
arbetet sa fortsatter vi med
riskanalyser infor varje projekt med
tillhérande atgardspunkter for att
minimera eventuella risker i samband
med utveckling av verksamheten. |
uppféljning av arbete och incidenter
kan vi konstatera att ingen otillaten
atkomst till data har skett och rutiner
for incidenthantering har fungerat
val.

For att sakerstalla att verksamheten
fortsatter att bedrivas i enlighet med
underliggande lagstiftning i takt med
att bade verksamheten och gallande
ratt utvecklas parallellt har flera
atgarder vidtagits under aret.

Som exempel har ytterligare
personer anstallts pa bade jurist-
och sakerhetsavdelningen detta

for att forstarka teamen som
arbetar med compliance och
regelefterlevnad internt. Detta
bidrar till att vi sitter pa en gedigen
erfarenhet av informationssakerhet,
personuppgiftslagstiftning och
lagstiftning relaterad till vard.

Utdver att verksamheten numera

har en juristavdelning som bestar

av 5 jurister och en juristassistent

sa arbetar dessa personer |6pande
med flertalet externa jurister och
sakkunniga inom vard for att vara
saker pa att vi tolkar gallande
lagstiftning pa ratt satt. Slutligen
fortsatter DMS att folja och fa
uppdateringar kring ny relevant
lagstiftning kopplat till verksamheten
for att standigt kunna férsakra sig
om att vara medveten om och kunna
justera atgarder utifran gallande
lagstiftning.
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RESULTAT OCH ANALYS

Egenkontroll

Mal1
Fler detaljerade
kvalitetsmal

Strategi/er
Infoér varje ar och
utifran fangade
brister och
forbattringar
beslutas om
nya detaljerade
kvalitetsmal
alternativt
tillkommande
stddjande
aktiviteter

Atgard

Malet om
antibiotikaférskrivning har
vidareutvecklats och foljs
kontinuerligt

Resultat

Halverad
antibiotikafdrskrivning
under 2018

Analys

Viktigt omrade
som I6pande foljs
for att hitta en
acceptabel niva

Mal 2
Resursforstarkning
av teamet

som jobbar

med kvalite,
férbattring och
patientsakerhet

Strategi/er
Anstalla fler
medarbetare

Atgard

Fler personer har anstallts
alternativt fatt utokad

tid for kvalitetsarbete i
kvalitetsteamet

Resultat

Fler handlaggare tex av
awvikelser. Utdkad ad-
ministratorstid samt fler
analytiker.

Analys

Digital vard via
video ger en stor
mojlighet att styra
beslut och folja
upp resultat. Det
arbetet pagar
kontinuerligt.

Mal 3

Riktad
kvalitetssakring-
sarbete med fokus
mot patientgrup-
pen barn

Strategi/er
Oka kraven pa
kompetens

Atgard

Avgransning av vilken
kompetens som far
handha barn 0-6
manader

Resultat

Endast pediatriker,
allmanspecialister, eller
internutbildade lakare
med korrekt kompetens
har ratt att arbeta mot
patientgruppen barn.

Analys

En stark kompe-
tensforhdjning,
foljs upp under
2019.

Mal &

Fortsatta utveck-
lingsarbetet av
kvalitetssystemet
QMS.

Strategi/er
Kontinuerligt
arbete

Atgard
Avsattning av resurser for
att bibehalla en hog niva
pa QMS

Resultat

Ett stort antal

fler medicinska
behandlingsriktlinjer

Analys
Kontinuerligt
arbete

Mal 5

Analysera avvike-
Iser och foresla
forandringar

Strategi/er
Kontinuerligt
forfina
ledningssystemet
och gora det mer
lattillgangligt

Atgard

Uppdatera rutiner
och komplettera
med noédvandiga
behandlingsriktlinjer

Resultat

Under aret har 35 nya
behandlingsriktlinjer
tagits fram och ytterligare
32 har uppdaterats

Analys
Kontinuerligt
pagaende arbete

Mal 6

Medverka i
utveckling av var
app KRY for att
underlatta for
anvandaren

Strategi/er
Genom awvikelser
och synpunkter

fran patientsupport

ges anvandarsyn-
punkter

Atgard
Deltagande i
utvecklingsprojekt

Resultat
Kontinuerligt forbattrat
system

Analys
Kontinuerligt
pagaende arbete

Mal 7

Folja nyckeltal och
ta fram medicins-
ka behandlingsri-

ktlinjer

Strategi/er
Loépande
uppfoéljning

Atgard
Faststallda nyckeltal foljs
kontinuerligt

Resultat
Faststallda nyckeltal foljs
kontinuerligt

Analys
Kontinuerligt
arbete

Mal 8

Oka samarbetet
och samverkan
med berdrda
intressenter

Strategi/er
Viktigt att kon-
tinuerligt lyssna
pa patienter och
samarbetspart-
ner

Atgard

| forsknings och utveck-
lingsprojekt lyssna pa
intressentorganisationer

Resultat

Se avsnittet om
samverkan for att
forebygga vardskador

Analys
Kontinuerligt
arbete
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RESULTAT OCH ANALYS

Egenkontroll

Mal 9

Fortsatta med
férelasningar
inom olika
specialomraden
for att utveckla
vara lakare.

Mal10

Riktad
kvalitetssakring-
sarbete med fokus
mot patientgrup-
pen barn

Maln
Implementera
kvalitetsled-
ningssystemet
QMS

Strategi/er
Forfinande av var
KRY Academy

Strategi/er
Oka kraven pa
kompetens

Strategi/er
Forfinande av var
rekryterings och

Atgard

Avsatt resurser for att
vidareutveckla KRY
Academy

Atgard

Avgransning av vilken
kompetens som far
handha barn 0-6
manader

Atgard
Fler utbildningar med
krav pa kunskapstest

Resultat
Se ovan atgarder for att
Oka patientsakerheten

Resultat

Endast pediatriker,
allmanspecialister, eller
internutbildade lakare
med korrekt kompetens
har ratt att arbeta mot
patientgruppen barn.

Resultat
Se ovan atgarder
for att 6ka

Analys
Kontinuerligt
arbete

Analys
Kontinuerligt
arbete

Analys

En stark kompe-
tensforhdjning,
foljs upp under
2019.




RESULTAT OCH ANALYS

Ovrigt

Tjansten “receptfornyelse” har
inskrankts sa att endast patienter
som uppger lakemedel som kan
Overvagas att recept fornyas utan
vardmote slapps igenom.

Under aret har egenkontroller
genomforts genom intern revision

av samtliga organisationsdelar inom
DMS AB med utgangspunkt fran
rutiner inom QMS och genomfoérd
tilldampning med utfall. Inga allvarliga
awvikelser har identifierats men
forslag till forbattring overlamnades i
en skriftlig rapport. Vidtagna atgarder
foljs upp kontinuerligt och vid
kommande intern revision 2019.

Insatsen kring antibiotikaférskrivning
har resulterat i en tydlig minskning av
antibiotikafoérskrivning fran ca 30%
till 15-20% under aret.

93% av patienterna uppger att de
skulle skt en vardcentral om inte
KRY varit tillganglig dvs det sker

en stor avlastning for den ordinarie
varden med videomoéten. Mindre an
15 % av patienterna hanvisas till fysisk
vard da deras symptom beddéms vara
av det behovet.

Bild: Fordelning for typ av avvikelser april till november 2018

Avvikelser

Patienternas synpunkter, klagomal
och avvikelser kommer till stérsta del
in via var patientsupport.

Under 2018 var inflédet av synpunkter
ganska konstant over tiden.

Patienter ges aven mojlighet att
efter varje videomote ge en enkel
beddmning av sin upplevelse av
motet. Resultaten foljs upp statistiskt
och laga resultatutfall foljs alltid

upp av patientsupport for att fa mer
information till férbattringar.

Under 2018 har ca 350 avvikelser
registrerats for 400 000 videomoéten.
Utfallet ar forhallandevis Iagt till antal
moten. Drygt halften av avvikelserna
knyts till patientsynpunkt, ungefar

en fjardedel kan knytas till
lakarbeslut och ca en tjugondel ar
teknikrelaterat.

Flera olika avvikelsehanteringssystem
har provats under 2018 och under
perioden april tom november
fordelades avvikelserna enligt bild.

200 — Antal registrerade/Typ av drende/avvikelse

158

150 —

100 —

50 —

o

Tot. antal: 267
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RESULTAT OCH ANALYS

Bild: Férdelning av orsaker till avvikelser april till november 2018

Antal registrerade/Orsak till avvikelsen
Tot. antal: 267

Bilderna visar att patientavvikelser ar  Nagra avvikelser har noterats och
en stor andel av den totala mangden  kommunicerats med IVO. Samtliga
men efter beddmning visar det sig att har beddédmts som att dokumenterade
en stor andel ar inte identifierat som rutiner finns men har inte foljts av
awvikelse. Vi behover bli battre pa att  vardpersonalen. Under 2018 har 5
definiera orsaker da en andel saknar stycken patientarenden fran IVO
den definitionen. Den storsta enskilda inkommit, se tabell:

identifierade orsaken ar “bristande

kompetens”. KRY Academy ar en

stor atgard for detta. Under aret har

vi lart oss orsaksanalyser och vi har

uppdaterat var avvikelserapport sa att

vi kan bli battre fér det under 2019.

Arendet avser

Beslut fran IVO

Klagomal fran patient om felaktig
medicinska behandling

Klagomal fran patient om bristfallig
undersokning

Klagomal fran patient ang
bristande lakemedelsordination

Klagomal fran patient pga nekande
antibiotikabehandling

IVO 6ppnar ett egeninitierat arende ang

handlaggning akut mediaotit

Klagomal fran patient ang férskrivning

av lakemedel

Den medicinska handlaggningen var
inte adekvat

Lakaren utforde en otillracklig
undersokning

Lakaren har brustit i sin medicinska
handlaggning

Lakarens handlaggning var adekvat.
Otillracklig journalforing

KRY har riktlinjer for hur de ska
handlagga akut mediaotit

Lakemedel forskrevs felaktigt till
narstdende
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RESULTAT OCH ANALYS

Trenden ar att antalet avvikelser
sjunker sakta under andra halvaret
trots forenklade system for skrivning
av avvikelser via lakarportalen.

Den minskningen kan troligtvis
tillskrivas forbattrade rutiner

och kunskaper bland utférarna.
Kvalitetsledningsarbete och
kvalitetsledningssystemet

ger resultat!

Antalet orosanmalan ar konstant
over tid och har under andra

halvan av 2018 uppgatt till 11 st

som har lamnats vidare till sociala
myndigheter. Gallande orosanmalan
har aterkoppling 6nskats fran
mottagaren vilket tyvarr inte skett.

Awvikelser och resultat: Utfall av
avvikelser har i arbetet genererat
flertalet atgarder for att forstarka
patientsakerheten:

Endast specialister i
allmanmedicin och i dermatologi
far lov att hantera barn 0-6
manader.

Nolltolerans av insattande av
astmamedicin till patienter
oavsett alder, dar diagnosen inte
ar tydligt bekraftad hos fysisk
vardgivare.

Ej majligt att fornya antidepressiv
medicin genom tjansten
receptférnyelse. Alla patienter
maste beddmas av lakare innan
nytt recept kan skrivas.

Patient som ej har ett bekraftat
(betalat) mote kommer att
fordelas till kliniker oavsett status
for bekraftelsen. Annars fanns det
risk for att denne inte tilldelades
en lakare och inte blev handlagd.

Handlaggning vid akut sjuk

patient /akut psykiskt sjuk patient
har fortydligats och trimmats in i
samrad med bakjour.

Rutin for handlaggning vid
misstankt smitta som kan bli
foremal for smittsparning har
upprattats och forankrats hos
bakjour och support.

Utbildningsmaterial har
tagits fram gallande RS-
virus och Ethmoidit (allvarlig
bihaleinflammation).

Klagomal och synpunkter

Merparten av de avvikelser som skrivs
kommer fran patientsupport efter
kontakt med patienter. Andelen
direkta konstaterade klagomal ar

fa och efter varje patientmote far
man satta betyg pa motet. Den
genomsnittliga betygsnivan ligger pa
4,7 av 5,0 mojliga dvs en valdigt hog
positiv patientupplevelse. KRY-
appen har 6ppet 06.00 till 24.00
vilket upplevs som en stor fordel av
patienterna.

Riskanalys

Under aret har férebyggande

riskanalyser gjorts inom omradena:

. Overféring av journalanteckningar
mellan olika datasystem
Dokumenthantering
Sjukskoterskor i tjansten, stod
Vardprocessen
Avlyssning av vardmaéten

Avseende avvikelser har évergripande

handelseanalyser genomforts for
merparten av avvikelser.
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RESULTAT OCH ANALYS

Lardomen med namnda riskanalyser
ar att de ger ett bra underlag att
forbereda sig vid féorandringar och att
gora djupare analyser av befintliga
processer. Analyserna ar tidskravande
vilket innebar att det behodver ske en
tillracklig prioritering sa att de blir
kompletta.

Endast 2 avvikelser har i den forsta
riskbeddmningen erhallit stor

eller mycket stor sannolikhet i
kombination med allvarlighetsgraden
betydande. Dessa handlade om
tekniska problem respektive
avvikelser vid fornyelse av recept. Nya
tekniska losningar har skapats.

Mal och strategier for kommande ar

Medicinsk:

DMS planerar att utveckla ett verktyg
for att kontinuerligt mata hur stor
andel av patienter som far antibiotika
vid halsfluss som ocksa har ett
positivt fynd pa strep-A vilket ar ett
krav for utskrift av antibiotika.

Utdkning av den digitala tjansten
med sjukskoterskor.

Digitalt triage baserat pa artificiell
intelligens for att snabbare slussas
till ratt vardniva och fa hjalp av ratt
vardprofession. Systemet kommer
ocksa ta hansyn till patienternas
sprak med syfte pa ett bra
bemdtande.

Férbattrad internremittering
mellan olika vardprofessioner.

Integration med fysiska
vardenheter, t.ex. genom
tidsbokning i KRY-appen for KRY:s
vardcentral i Lund.

Utokad satsning pa upplysning,
information och egenvard.

Tillganglighet dygnet runt

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

Psykologi:

Att systematiskt redovisa
kvalitetsindikatorer sasom
tillganglighet till vard, andel

som erbjuds KBT-behandling vid
nydiagnosticerad depression och
angestsyndrom samt uppfoljning.

Att inom DMS
verksamhetsomrade fortsatt
arbeta med att utveckla

och forbattra vardprocesser
och strukturerade
behandlingsprogram for
patientgrupper med psykisk
ohalsa utifran evidensbaserad
kunskap. Det évergripande
syftet ar att kunna erbjuda en
behovsbaserad, saker och jamlik
vard, oavsett var patient bor i
landet.

Psykologverksamheten pa DMS
har under slutet av 2018 gjorts
tillganglig aven for barn och unga
.Under 2019 ar darfor ett mal

att utveckla den delen av varden
for barn och ungdomar i syfte
tillgodose majligheten till tidiga
insatser samt framja en jamstalld
vard utifran ett nationellt
perspektiv.
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Mal och strategier for kommande ar

D4 digital vard ar en ny
foreteelse och i vardlandskapet
finns det behov av forskning
och utvardering. Ett mal for
kommande ar ar darfér att i
samarbete med Karolinska
Institutet och initiera forskning
med syfte att undersdka
matinstrument och preliminara
effekter for olika grupper som
soker psykologisk behandling via
video.

DMS avser aven att fordjupa
dialog och samarbete med
ideella organisationer samt andra
aktorer sasom elevhalsa och fysisk
primarvard.

Psykologi:

DMS avser aven att fordjupa
dialog och samarbete med

ideella organisationer samt andra
aktorer sdsom elevhalsa och fysisk
primarvard.

Patientsupport:

Utoka tillgangligheten av
patientsupport.

Utdka uppféljningen av
patientsynpunkter aven under
helger.

Hantering av supportarenden
direkt i KRY-appen.
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