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Inledning

Kry ar en stor aktdr inom svensk halso- och sjukvard. Sedan starten 2015 har vi erbjudit patienter digital
vard nationellt, pa Lika villkor for alla oavsett var patienten bor. Idag har Kry Sverige aven fysisk vard, 30
vardcentraler i 9 olika regioner. Vi har under 2025 nu aven psykiatri for bade barn och vuxna i 12 regioner
och féretagshalsovard inom var organisation. Vi erbjuder vard digitalt nar det gar och fysiskt nar det
behdvs.

| det nationella arbetet med att uppratthalla en god och saker vard deltar Kry Sverige aktivt i arbetet
mot malet att sa fa patienter som mojligt ska drabbas av vardskador. Under 2025 har vi fortsatt att ta
viktiga steg framat i vart systematiska arbete med kvalitet och patientsakerhet.

Denna patientsakerhetsberattelse ar en del av och beskriver det arbete som bedrivs 6vergripande i var
verksamhet. Det patientsakerhetsarbete som bedrivs Lokalt beskrivs i verksamheternas egna Llokala
patientsakerhetsberattelser.

PSL 2010:659 3 kap 10 § SOSFS 2011:9 7 kap 3 §

Enligt Patientsdkerhetslagen ska vardgivaren varje dr upprdtta en patientsdkerhetsberdttelse. Syftet med
patientsdkerhetsberdttelsen Gr att Sppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbdttra

patientscdkerheten.

Patientsdkerhetsberdttelsen ska ha en sGdan detaljeringsgrad att det gdr att bedéma hur arbetet med att
systematiskt och fortlépande utveckla och sdkra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar samt att

informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsdkerhetsberdttelsen ska vara fdrdig senast den 1 mars varje Gr, finnas tillgdnglig for den som vill ta del av den

och bér utformas s@ att den kan ingd i vardgivarens ledningssystem for patientsdkerhet.
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Sammanfattning

Vi ar stolta 6ver vara framsteg och nya satsningar under 2025 for att forbattra varden och
Oka tillgangligheten for vara patienter. Var stravan ar att erbjuda en trygg, saker och effektiv
vardupplevelse, lika for alla, oavsett bostadsort, livssituation och modersmal.

Vi har bland annat satsat pa kompetensutveckling for vara medarbetare, utvecklat vart arbetssatt
pa vara vardcentraler genom att bland annat erbjuda vara patienter "6ppen mottagning” vilket 6kar
tillgangligheten och bidrar till att patienterna blir omhandertagna pa ratt vardniva. | den digitala
tjansten arbetar vi nu mer mot ett multiprofessionellt omhandertagande for floden som obesitas,
kvinnohalsa och stress. Vi har dven skapat forum for vara medicinskt ansvariga lakare i olika delar av
verksamheten for att skapa dialog kring patientsakerheten.

Utdkade tjanster och verksamheter:

Vi har utvecklat och utvidgat vart digifysiska
vardutbud under 2025 for att battre moéta
patienternas behov. Nu kan patienter soka
digifysisk vard pa samtliga vardcentraler och
inom Kry psykiatri. Vi har under 2025 utvecklat var
enhet kring Sexuell halsa i region Stockholm. En
enhet med uppdrag primarvardsrehabilitering
har under aret startat sin verksamhet dven denna
i region Stockholm. Inom Krys specialistvard har
vi numer dppenvardspsykiatri bade for vuxna

och barn som ocksa erbjuder digifysisk vard samt
Foretagshalsovard.

Under aret har vi utdkat var verksamhet med tva
vardcentraler och specialistvardsmottagning och
operation i region Norrbotten samt en narakut i
region Halland.

Vi har sedan november 2024 avtal med
Sjofartsverket att tillhandahalla radgivning av
legitimerad lakare genom att “Tele Medical
Assistance Service" (TMAS) erbjuds till fartyg ute
till sjoss enligt LO:s konvention om halsoskydd
och sjukvard for sjoman.

Vi har under 2025 infort ett nytt arbetssatt

pa vara vardcentraler " Oppen mottagning”
for att korta vantetiderna och 6ka

Oppen mottagning
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tillgangligheten i primarvarden. Arbetet
med att implementera detta nya arbetssatt
fortsatter under 2026.

Under 2025 har vi fortsatt arbetet med att
utveckla vart verksamhetsledningssystem med
integrerad avvikelsehantering for att ytterligare
forbattra vart arbetssatt genom gemensamma
rutiner och riktlinjer. De nya verksamheterna
inom primarvard, enheterna inom psykiatri och
Foretagshalsovard har under aret implementerat
VLS samt avvikelsehanteringssystemet KryVik i
sina verksamheter.

| det dagliga arbetet samverkar vi nara

med andra delar av varden sasom regionetr,
kommuner, férsakringskassa, apotek och andra
vardgivare. Kry arbetar ocksa kontinuerligt med
att ta hansyn till patienters och narstaendes
synpunkter och delaktighet, till exempel
genom att efter vardmoten samla in asikter och
synpunkter fran patienten. Varje patientsvar
varderas och ligger till grund for férbattring och
hanteras med kort varsel.

Vi féljer naturligtvis ocksa resultatet i den
Nationella Patientenkdten for vara vardcentraler

Krys vardcentraler erbjuder lediga tider som patienten sjdlv kan boka samma dag.

Konkret innebdr detta att vardcentralerna klockan 07:00 éppnar for ett stort antal tider som patienterna kan boka sjdlv

i Krys app. | samband med bokningen far patienten kort beskriva sina besvdr eller sin sjukdom. Patienterna ges ocksd

mdjlighet att boka tid pd alla Krys vardcentraler i hela Sverige.

Ndér patienten kommer till vardcentralen véntar ett vardteam som arbetar som man brukar géra pd en ndrakut, och

patienterna fdr trdffa den personal som dr bdst ldmpad att hjdlpa. Patienter vars drende inte kan 6sas under det

inbokade beséket bokas in pd ett upprféljande besék, eller hjdlps vidare till annan vdrdgivare om det krdvs. Successivt

frigors tider som patienter kan boka in sjdlva samma dag. | januari fanns det 21600 sddana tider..
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Exempel pa konkreta atgirder for att
Oka patientsidkerheten under 2025 har varit:

o

Arbetet med att vidareutveckla vart processbaserade, integrerade ledningssystem, VLS, for hela Kry
Sverige bade digitalt och fysiskt inom kvalitet, miljo, arbetsmiljé samt brandsakerhet och sakerhet
har fortsatt under 2025.

Vara nya verksamheter har under aret implementerat vart verksamhetsledningssystem, VLS och
vart avvikelsehanteringssystem, KryVik.

Fortsatt utvecklingsarbete med avvikelsehanteringssystemet KryVik kopplat till VLS for att
kunna analysera och arbeta mer systematiskt med forbattringsatgarder och aterkoppling i hela
verksamheten. En kvalitetsrapport tas nu fram pa vara vardcentraler tva ganger per ar daren
sammanstallning och analys av avvikelser presenteras.

Vi fortsatter arbetet med en gemensam struktur for vart styrkortsarbete inom KAMBS-omradet
(Kvalitet, Arbetsmiljo, Miljo, Brand och Sakerhet) fran central till Lokal niva. Detta medger att det
malrelaterade arbetet &r homogeniserat i organisationen och blir tydligt och tillgangligt for den
enskilde medarbetaren.

Arbetsgruppen med specifika kompetenser inom KAMBS- omradet som under 2024 startade for
att battre kunna arbeta systematiskt med utveckling har fortsatt sitt arbete under 2025. Gruppen
har bland annat som uppdrag att halla ledningssystemet uppdaterat och ansvarar ocksa for att
lagstiftning pa de olika omradena foljs upp och hanteras i ledningssystemet

Arbetet med att utveckla uppféljningen av medicinska resultat med hjalp av MedRave och MedRave
Prisma pa samtliga vardcentraler har fortsatt under 2025. Bland annat har vi foljt upp varden

av patienter med kroniska Luftvagssjukdomar genom att identifiera patienter med KOL och 6ka
andelen med denna diagnos.

Varje region har dven tagit fram regionspecifika egna medicinska matt som féljts under aret

Vi har ocksa fortsatt att utveckla och félja upp utvalda kvalitetsindikatorer i den digitala tjansten
for att forbattra verksamheten.

Kompetensforstarkning har skett genom utbildningar och uppdaterat introduktionsprogram for
nyanstallda. Under aret har tva utbildningsveckor, en vecka pa varen och en pa hdsten, genomforts
for samtliga medarbetare.

Riskanalyser med definierad struktur genomférs innan nya verksamheter och tjanster startar.
Riskanalyser genomférs ocksa innan nya arbetssatt infors.

Samtliga riskanalyser samlas i Sharepoint tillgangliga fé6r medarbetarna.

Vi har utvecklat det digitala flodet for kvinnohalsa, obesitas och stress genom att inféra ett
multiprofessionellt arbetssatt.

Fortsatt journalgranskning av samtliga kliniker i den digitala tjansten med aterkoppling.
Journalgranskningen kan aven omfatta kliniker inom fysisk vard nar behov uppstar.
Journalgranskning kan ocksa utféras som en atgard vid avvikelseutredningar.

Resultat

9

Patientsakerhetsberattelse

Infort arbetssattet " Oppen mottagning” pa vara vardcentraler for att korta vantetiderna och dka

tillgangligheten i primarvarden.

Kry Psykiatri har utformade suicidriskrutiner som uppdateras arligen och diskuteras/informeras pa
Lokalt kontorsmate. Varje medarbetare forutsatts kanna till suicidrutinen och introduceras i rutinen
vid nyanstallning. Under 2025 gjordes aven utbildningsinsats gallande suicidriskbeddmningar.

Lakemedelsrelaterade problem -Kry Psykiatri har en bas i psykologiska behandlingsmetoder inom
KBT. Med dessa metoder har Kry Psykiatri som mal att minska lékemedelsanvandning avseende sémn,
och psykisk ohalsa efter avslutad behandling. De nationella riktlinjerna gallande behandling foljs.

Framatblick

Under 2026 planerar vi att bedriva forbattringar sasom:

Vi har utvecklat och utvidgat vart
digifysiska vardutbud under 2025 for 9
att battre mota patienternas behov.

Vi erbjuder patienterna att kunna

chatta med sjukskdterskor och
barnmorskor. Under 2025 har vi haft 9
ca 99.100 chattmoten, de flesta med
sjukskoterska.

Utvecklat flodet for kvinnohalsa
,0besitas och stresshantering
genom att erbjuda patienterna ett
multiprofessionellt team.

Kontinuerlig uppfoljning av
framtagna kvalitetsindikatoreri
bade den fysiska och den digitala
tjansten for att utifran resultaten
bidra till férbattrad verksamhet.

Okad tillgdnglighet for patienterna

i primarvarden genom majligheten

for patienterna att egenboka tid o
samma dag pa vardcentralen ”

Oppen mottagning”

Fortsatt n6jda patienter. o

Antalet listade patienter har 6kat
pa vara vardcentraler.

Fortsatta utveckla vart lLedningssystem,
verksamhetsledningssystem (VLS), for Krys
samtliga verksamheter, samt att integrera fler nya
verksamheter.

Fortsatta att utveckla avvikelsehanteringssystemet
KryVik kopplat till VLS for att kunna analysera och
arbeta mer systematiskt med forbattringsatgarder
och aterkoppling i hela verksamheten.
Kvalitetsrapport tas fram pa varje vardcentral med
sammanfattning och analys av avvikelser tva ganger
per ar.

Vidareutveckla maéjligheten till uppféljning och
jamforelser av medicinska uppféljningsmatt inom den
fysiska primarvarden genom verktyget MedRave och
MedRave Prisma. Under 2026 kommer vi att fokusera
pa hypertoni med malet: Valkontrollerat blodtryck
vid hypertoni Matt: HTO2L1 - andel patienter med
hypertonidiagnos inom 5 ar som har blodtryck under
140/90 inom 18 manader Mal: >75% (Medrave Prisma).

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

Utveckla de interna revisionerna i verksamheten
genom att erbjuda kompetensutveckling for vara
nya revisorer samt vidareutveckla arbetssattet vid
de interna revisionerna som genomfors arligen. Vi
inkluderar kontinuerligt samtliga nya verksamheter i
revisionerna.
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Struktur

Verksamhetspolicy
Kry Sverige

Gemensam policy for omradena kvalitet,
arbetsmiljo, miljo, brand och sakerhet (KAMBS)
inom Kry Sverige.

Alla verksamheter inom Kry Sverige erbjuder
Sveriges basta vard genom var vision om "En god
och trygg vard for alla" och fér vara medarbetare
“En bra arbetsplats att arbeta vid". Vi erbjuder
en hogtillganglig och hogkvalitativ vard som

ar lika for alla, oavsett bostadsort, livssituation
och modersmal. Vi levererar god och saker vard
som ar anpassad till den digifysiska modellen.
Varden ska vara patientfokuserad, patientsaker,
Lattillganglig, informationssaker, jamlik,
kunskaps-baserad och andamalsenlig.

Alla verksamheter inom Kry i Sverige 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 arbets-
miljorisker. Vi uppmuntrar ledarskap 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 vardméten bidrar vi till en optimerad
resursanvandning inom halso- och sjukvard och

10

ett battre samhalle. Det ar en del av vart bidrag
for att minska klimatpaverkan. Var ambition ar
att gora vad vi kan for att skydda var miljo och
forebygga eventuella féroreningar.

Inom var koncern skall det bedrivas ett
systematiskt brandskyddsarbete vilket innebar
att det pa varje verksamhetsplats finns rutiner
som hanterar ansvar, skyddsutrustning,
kompetensutveckling, 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. Alla verksamheter inom Kry Sverige
ska minst uppfylla alla legala och andra
intressentkravinom omradena patientsakerhet,
kvalitet, arbetsmiljo, milj6, brandsakerhet

och sakerhet och garna overtraffa dem. Alla
verksamheter inom Kry i Sverige 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 standig forbattring,
presenterade i vart styrkort.

Stockholm, 2025-07-15
Kalle Conneryd Lundgren
Verkstallande direktor

Overgripande mal och
strategier

Sedan 2016 har Kry arbetat med digital vard via
video i vardappen “Kry" i Sverige och i ett flertal
andra lander. Sedan starten har verksamheten
utdkats med 30 fysiska vardcentraler,
modrahalsovard/ barnmorskemottagningar
(MVC/BMM) och barnhalsovard (BVC), bade
forvarvade och nystartade i 9 olika regioner.
Under 2025 har tva nya vardcentraler och

en narakut startats. Vi har under aret dven
inkluderat 6ppenvardspsykiatri for bade

barn och vuxna samt féretagshalsovard i var
verksamhet. Introduktion fér nyanstallda har
under 2026 genomforts pa dessa enheter.

Vi har ocksa arbetat med att utveckla den
digifysiska varden for att kunna hjalpa vara
patienter pa basta satt. Nu finns till exempel
aven mojligheten for vara patienter att
konsultera barnmorskor, fysioterapeuter och
dietister digitalt.

| denna patientsakerhetsberattelse for

2025 redovisas samlat det 6vergripande
patientsakerhetsarbetet for verksamheten

inom Kry Sverige. Varje vardenhet sammanfattar
sitt patientsakerhetsarbete i en lokal
patientsakerhetsberattelse.

ALLt kvalitets- och ledningsarbete drivs
genom en val utvecklad organisation med ett
dokumenterat verksamhetsledningssystem.

Patientsakerhetsberattelse

Detta ledningssystem har under 2025

utvecklats och férbattrats och samtliga enheter
arbetar nu aktivt i systemet dar det ocksa

finns maéjlighet att utveckla Llokala rutiner.
Verksamhetsledningssystemet inbegriper
Kvalitet, Arbetsmiljo, Miljo, Brandsakerhet och
Sakerhet (KAMBS).

De fysiska enheterna har granskats av respektive
region enligt av dem faststallda avtalskrav med
godkant resultat. Uppféljning har aven skett av
den digitala tjansten via Region Sérmland under
2025.

Under 2025 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
arbetsmiljo, 1ISO 9001,14001 och 45001.

Krys vision:
En god och trygg vard for alla

Krys mission:
Visa vagen mot framtidens halso- och
sjukvard

Krys védrderingar:

Vi satter patienten forst
Vi arihardiga

Viagerar med mod

Vi arbetar tillsammans

1
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Nya tjanster och
verksamheter under 2025
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Det digitala flodet for kvinnohalsa, obesitas och stress har utvecklats
genom att ett multiprofessionellt arbetssatt inforts.

Vi har skalat upp vart digifysiska erbjudande till patienterna, som nu kan
soka digifysisk vard pa samtliga vardcentraler och listade patienter kan
nu via appen sjalv boka in sig till radgivning hos dietist .

Vi har utokat var verksamhet med tva vardcentraler under aret i region
Norrbotten och i region Halland har vi nu en narakut.
| region Stockholm har vi startat en enhet fér primarvardsrehab.

Vi har under 2025 nu aven psykiatri for bade barn och vuxna i 12
regioner och foretagshalsovard inom var organisation. Vi utfor ocksa
arbetsformage-utredningar, AFU, pa flera stallen i landet.

Vi har under 2025 infort ett nytt arbetssatt pa vara vardcentraler *
Oppen mottagning” fér att korta vantetiderna och éka tillgdngligheten
i primarvarden. Arbetet med att implementera detta nya arbetssatt
fortsatter under 2026.

Utbildningsveckor for kliniker har genomforts, en pa varen och en pa
hosten.




En grundlidggande forutsattning for siker
vard dr en engagerad och kompetent ledning
och tydlig styrning av varden pa alla nivaer.
Allt kvalitetsarbete pa Kry sker utifran att
varden ska vara siker for vara patienter.

Organisation och
ansvar 2025

Under 2025 genomfdrdes en
organisationsférandring som konsoliderade
strukturen fran tre Sverigechefer till en
gemensam Sverigechef, med syftet att samla

Kry Sverige bestarav:

Primérvar . .
P Naat':n:u digital tisnst och starka ekosystemet under ett enhetligt
-I . '9! J ledarskap. | uppdraget ingar att vidareutveckla
@ Fysiska vardcentraler, 30 st A .
19 regioner verksamheten med fokus pa kvalitet,

. eglone tillganglighet och hallbar tillvaxt, samt att starka
@ Narakut I . a i

. samarbetet mellan digital och fysisk vard for att
@ Primarvardsrehab . . o

. . mota framtidens vardbehov.

@ Enhet for sexuell halsa

Kry Sveriges kvalitetsorganisation leds av
kvalitetschef tillika cheflakare fér primarvarden,
Joakim Rostlund. | kvalitetsteamet ingar aven
ytterligare medarbetare med specifika uppdrag
att utveckla och forbattra verksamheten. Ett
nara samarbete med ansvariga for arbetsmiljo,
brand och sakerhet finns ocksa i form av KAMBS-
gruppen (kvalitet, arbetsmiljo, miljo, brand

och sakerhet) som traffas regelbundet och
bland annat utvecklar och féljer upp arbetet
med det integrerade ledningssystemet och
Kalle Conneryd Lundgren ar direktor for Kry / avvikelsehanteringssystemet. Detta team

Livi, Malin Wennergren, Global operativ chef, ansvarar for att folja lagstiftningen pa de olika
Ameli Norling, Sverigechef, och Yamin Granberg, omradena for att kunna uppdatera rutiner och
Sverige chef for affarsexpansion, leder arbetet riktlinjer i Ledningssystemet och aven halla
gallande specialistvard samt utveckling och ledningen informerad om férandringar pa
integrering av vardformer. lagstiftningens omrade.

Specialistvard

@ Oppenvardspsykiatri for barn
och vuxna 20 enheter

i12 regioner
Foretagshalsovard

AFU (arbetsformageutredning)
verksamhet i 12 regioner

[
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Inom den digitala verksamheten for Kry

Digital, ansvarar verksamhetschefen

for att verksamheten tillgodoser hdg
patientsdkerhet, god vard och hég kompetens.
Verksamhetschefen har det samlade
ledningsansvaret for vardgivarens digitala
vardverksamheter i Sverige och har till stéd en
medicinskt rddgivande lakare, MRA. Cheflakaren
ar utsedd av vardgivaren som anmalningsskyldig
enligt lex Maria.

Inom Kry Sverige finns 3 chefsldakare

@ Chefslakare for primarvarden,
Joakim Rostlund

@® Chefslakare for Kry Psykiatri
Manuel Kvick Pavon

@ Chefslakare for Kry Foretagshalsovard,
Carl Antonsson

Kvalitetsansvarig psykolog inom Kry Digital

, Ulrika Hiscoke, ansvarar for att leda och
kvalitetssakra psykologers arbete genom
support, handledning, journalgranskning,
avvikelsehantering, bevakning av remissvar och
-avslag, samt ar ansvarig for riktlinjer.

Inom den fysiska varden har respektive
vardenhet en lokal verksamhetschef. och en
lokal medicinskt radgivande Lakare, MRA.

KAL, Fokus pa

Kvalitetsansvarig kvalitetsarbete

lakare och systematiskt
patientsakerhets-
arbete

OAL, operativt
ansvarig lakare

Fokus att driva pa
verksamhets-
utveckling och
Lopande utveckling
av var Kry-modell

Patientsakerhetsberattelse

Fran och med 2025 finns inom varje region
en KAL, kvalitetsansvarig lakare och en OAL,
operativt ansvarig lakare, som tillsammans
med regionchef sakerstaller att de regionala
riktlinjerna ar kanda och foljs och att

den medicinska verksamheten utvecklas.
Tillsammans med regionchef ansvarar de
ocksa for kontakterna med tjansteman och
beslutsfattare i regionen.

Cheflakaren for primarvarden leder ett natverk
med de kvalitetsansvariga lakarna dar de
traffas regelbundet och bland annat diskuterar
olika medicinska riktlinjer, mal i styrkort
kvalitetsutvecklingsfragor samt avvikelser och
lex Maria-arenden.

Verksamhetschefen for Kry Digital och
verksamhetscheferna for vara vardenheter
ansvarar for att gallande forfattningar, riktlinjer
och rutiner f6ljs och att varden ar saker och har
god kvalitet.

“Kry-Pluslakare”

"Kry-Pluslakare” ansvarar for att bista

medicinskt ansvarig lakare i Kry Digital med
journalgranskning och handledning till

kliniker fortlépande bade vid nyanstallning

och kontinuerligt. Vissa Kry+ bistar aven 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
kommunikationskanaler. De ansvarar aven for att
dagligen granska ej hanterade laboratorieprover
samt remisser. | deras ansvar ingar ocksa att

vara kontaktyta med externa aktérer som
behover fa kontakt med varden, t.ex. apotek och
laboratorier.
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Administrativa funktioner:

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

Digital Administration

Digital Administration tillhandahaller
administrativt stod till patienter,
vardverksamheter och interna funktioner

inom KRY. Teamet ansvarar for central
vardadministration sasom patientadministration,
listningar, betalningar och fakturering,
rapportering till regioner, hantering av sjukintyg,
sparrar i NPO och férsegling av journal i 1177,
orosanmalningar samt hantering av specialist-
och labremisser. Arbetet ska praglas av hog
service, snabb hantering och patientsaker
administration i en sémlos digifysisk vardkedja.

Under 2025 slogs Care Administration och
Digital Referral Administration (DRA) samman
till ett gemensamt team. Tidigare var detta
tva separata team med olika ansvarsomraden,
men sammanslagningen har moéjliggjort ett
mer enhetligt arbetssatt, bredare kompetens i
teamet och minskad sarbarhet.

Under 2025 har fokus legat pa att effektivisera
administrativa floden och korta ledtider for
patienter och vardverksamheter. Framférallt
betalningsprocesserna har utvecklats sa att

fler arenden kan Ldsas direkt i supportsamtalet
utan behov av vidare handlaggning. Teamet

har aven fortsatt arbetet med att kvalitetssakra
rapportering gentemot regioner samt starkt
samverkan kring remiss- och labbfléden

for att sakerstalla hog kvalitet och korrekt
hantering. Utover detta har det aven upprattats
ett narmare samarbete med Kry Digital BUP

och Hudlakartjanst for ssmverkan med dem
administrativa funktionerna pa respektive enhet.
Det har satts upp ett digitalt remissfléde istallet
for att anvanda fysiska papper for att posta.
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Care Access

Care Access, administrerar och supporterar
behorigheter for vardsystem som
journalsystemet ProRenata, Labportalen, KryPro
mfl. samt hanterar bestallningar av SITHS- och
reservkort. Fokus har legat pa att sa skyndsamt
som majligt hjalpa kliniker i tjanst vid eventuella
problem med inloggningar for att mojliggoéra
deras fortsatta arbete utan att patienter
paverkas.

Under 2025 har samtliga manualer och rutiner
setts 6ver och vid behov reviderats. Handboken
har uppdaterats for att kvalitetssakra
arbetsprocesserna for tilldelning av behoérigheter
utifran profession och arbetsplats.

Ett arshjul for egenkontroller av samtliga
vardsystem som ingar i Care Access
ansvarsomrade finns upprattat. Under 2025
utdkades omfattningen likval som antalet
egenkontroller, t.ex Skane-accesser, for att
ytterligare kvalitetssakra att de som ska ha
behdrigheter har korrekt behoérighet och att
personal som avslutat sin anstallning hos Kry
aven avslutats i samtliga vardsystem.

Under 2025 utbildade Care Access fler SITHS-
administratérer pa huvudkontoret samt pa
vara vardcentraler. Detta var ett ansvar som
tidigare Lag pa ett fatal personer, nu nar SITHS-
administratorerna utokat blir det en battre
upplevelse for vara kliniker och ett smidigare
flode.

Den arliga genomgangen av regelverk rérande
sekretess och tystnadsplikt genomférdes under
varen 2025.

‘

STl-contact tracing
(smittspararteamet)

STI-contact tracing ar Krys smittspararteam som
ansvarar for smittsparning vid positiva klamydia
test.

Under aret har teamet som ansvarar

for smittsparning fortsatt att utveckla
arbetssatt och samverkan i syfte att starka
patientsakerheten, 6ka tillgangligheten och
sakerstalla en effektiv handlaggning av STI-
arenden.

Ett samarbete har etablerats med
Sexuellhalsomottagningen pa Haga i region
Stockholm, dar teamet avlastar genom att
genomfoéra smittsparningar at barnmorskor pa
mottagningen.

Det kombinerade testet for klamydia och
gonorré har implementerats i verksamheten.

| samband med detta har teamet utarbetat
tydliga rutiner och en standardiserad process
for handlaggning av positiva gonorrésvar, vilket
starker kvaliteten, minskar risken for fordrojd
behandling och sakerstaller korrekt uppféljining
och smittsparning.

Arbetsflodet har aven setts 6éver och optimerats.
Vissa administrativa moment har omférdelats
till ett administrativt team bestaende av tva
barnmorskor.

Under aret har forandringar skett i teamets
bemanning. Teamet har gatt fran tva
sjukskoterskor till en sjukskoterska samt

en timanstalld barnmorska som stottar vid
behov och vid franvaro. For att sakerstalla
kompetens och patientsakerhet har STI-teamet
genomfort upplarning samt etablerat tydliga
samarbetsrutiner.

AT N
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Fran och med 2025 breddas uppdraget for
teamet. Mot bakgrund av minskade volymer
av klamydia- och gonorréarenden har delar av
kapaciteten omférdelats till arbetsuppgifter
kopplade till kvinnohalsans patientfléden.
Syftet ar att tillvarata kompetens, starka
verksamhetens tillganglighet samt bidra till
utveckling och tillvaxt inom kvinnohalso-
omradet.

Teamet ansvarar darmed, utoéver
smittsparningsarbetet, for projektkoordinering
och verksamhetsutvecklande insatser inom
kvinnohalsa, med fokus pa effektiva processer,
god kontinuitet och bibehallen patientsakerhet.

Customer Service

Customer Service (patient support) ar en
vasentlig del i Krys organisation for att kunna
sakerstalla vard av hog kvalitet samt en hog
patientndjdhet. Kry Customer Service syftar till
att hjalpa och stotta patienter i deras kontakt
med Kry, bade pa ett férebyggande 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. Telefonsupporten

ar 6ppen 09:00-17:00 alla vardagar med en
genomesnittlig svarstid pa ca 3,5 minuter.

Customer Service besvarar ocksa "Ovriga fragor”
inkomna via vara vardcentralers telefonvaxel.

Kry Customer Service besvarar inte medicinska
fragor, fragor angaende symptom och lakemedel
och ger inte allman information om halsa och
sjukdomar. For att besvara dessa typer av fragor
har Customer Service ett nara samarbete med
sjukskoéterskor pa vardcentralerna och i den
digitala tjansten. Customer Service hanterar
aven inkommande avvikelser, kkagomal och
synpunkter fran patienter och dess narstaende.
Customer Service delar regelbundet feedback
och forbattringsforslag fran vara patienter vidare
internt inom foretaget.
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Verksamheten

Fysiska vardcentraler

Kry bedriver fysisk primarvard i nio regioner pa
LOV-avtal. Antalet vardcentraler har 6kat sedan
2020 dar Kry har forvarvat ett antal vardcentraler
men aven startat egna. Pa vara 30 vardcentraler
hade vi 284.290 listade patienteri dec 2025, en
6kning med &ver 37.000 fran 2024.

® 30 vardcentraleri9 regioner
@® 284 290 listade patienter

Vardcentralerna foljer regionernas krav for att
bedriva primarvard gallande uppdrag, innehall
och kompetens. | verksamheten finns bland
annat lakare, specialister i allmanmedicin,
sjukskoterskor/distriktsskdterskor, psykologer,
underskoterskor, receptionister, medicinska
sekreterare, pa vissa stallen finns aven
fysioterapeuter och arbetsterapeuter. Olika
specialistmottagningar finns beroende pa
uppdragets omfattning i regionen, men vanligt
ar sjukskoterskeledda mottagningar sasom
diabetesmottagning, astma/KOL mottagning,
hypertonimottagning och aldremottagning.
Nagra enheter bedriver aven barnhalsovard
och médrahalsovard / barnmorskemottagning.
Mojlighet for patienter finns att ocksa fa sin
vard digitalt via personal pa vardcentralen.

En mottagning for sexuell halsa finns i region
Stockholm samt en primarvardsrehab aven
denna i region Stockholm.

18

Olika specialistmottagningar
paenvardcentral kanvara:

Diabetesmottagning
Astma/ KOL mottagning
Hypertonimottagning
Aldremottagning
Inkontinensmottagning

0000

Den digifysiska modellen har
vidareutvecklats under 2025

Vi har utvecklat och utvidgat vart digifysiska
vardutbud under 2025 for att battre moéta
patienternas behov. Genom att vi arbetar i
gemensamma IT-system har vi méjliggjort en
gemensam tidbok for bokning av patienterna.
Vi har ocksa en gemensam arendehanterings-
modul for att ge vardcentralerna mojlighet att
sjalva sortera och prioritera bland inkommande
patientarenden.

Det digifysiska erbjudandet till patienterna har
skalats upp sa att de nu kan soka digifysisk vard
pa samtliga vardcentraler och listade patienter
kan nu via appen sjalv boka in sig till radgivning
hos dietist.

Krymodellen

Under 2025 har arbetet med att implementera

Krymodellens arbetssatt fortgatt. Krymodellens

arbetssatt innebar att patienter navigeras i
olika steg. Fran radgivning, bedémning av
vardniva, stallningstagande till digitalt eller
fysiskt besok till bokning av fysisk Llakartid pa
vardcentral. Detta innebar att patienten far
en hogre tillganglighet och ett effektivare
omhandertagande.

Oppen mottagning

Under 2025 har vi infort ett nytt arbetssatt
"Oppen mottagning” pa vara vardcentraler fér
att korta vantetiderna och &ka tillgangligheten i
primarvarden.

Oppen mottagning- Krys vardcentraler erbjuder
lediga tider som patienten sjalv kan boka samma
dag.

Konkret innebar detta att vardcentralerna
klockan 07:00 oppnar for ett stort antal tider som
patienterna kan boka sjalv i Krys app. | ssmband
med bokningen far patienten kort beskriva sina
besvar eller sin sjukdom. Patienterna ges ocksa
mojlighet att boka tid pa alla Krys vardcentraler i
hela Sverige.

Nar patienten kommer till vardcentralen vantar
ett vardteam som arbetar som man brukar
gora pa en narakut, och patienterna far traffa
den personal som ar bast ldmpad att hjalpa.
Patienter vars arende inte kan Lésas under det
inbokade besoket bokas in pa ett uppfoljande
besok, eller hjalps vidare till annan vardgivare
om det kravs. Successivt frigors tider som
patienter kan boka in sjalva samma dag.

| januari fanns det 21 600 sadana tider.

Nationell digital tjdnst
for olistade patienter

Var nationella digitala tjanst dar patienter
traffar Llakare, sjukskoterskor, fysioterapeuter
barnmorskor, dietister och psykologer via en
inloggning i Kry-appen finns tillganglig dygnet
runt. Under 2025 har vi genomfort 963 344
digitala vardmoten . De flesta vardmoten

sker hos Lakare.

Patientsdkerhetsberattelse

De fem vanligaste symtomen
for genomforda méten i Kry Digital
under 2025 var:

“férnya recept” (129 873 madten),
"hudutslag” (121 923),
"halsorelaterade fragor

till skoterska via chatt” (71 785),
"6vriga halsorelaterade fragor”
(54 347)

"hosta" (54 113)

@ &0 000

Chatt med sjukskoterskor &
barnmorskor

Chattfunktionen fungerar som ett komplement
till var videotjanst som fortsatt ar karnan ivar
digitala verksamhet. Chatten anvands for att
behandla patienterna om majligt, eller triage till
en annan vardniva vid behov.

Antal chattmoten under 2025 var 99 125, de flesta
med sjukskoterska.

Genomforda chattmoéten -

Totalt: 99125
SSK: 93102
BM: 6023

Vara patienter ar mycket néjda och ger oss
betyget 4,75 av 5 i videotjansten.
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Psykologi

Kry Digital Psykologi arbetar med
patientsakerhet genom tre centrala processer:

@ Verksamhetsledningssystemet med
integrerad avvikelsehantering

@ Stdd och kontroll fran vart kliniska
supportteam

@ Enklavagar in for patienter till var support
och for att ge aterkoppling pa vardmoten

| verksamhetsledningssystemet finns styrande
rutiner for psykologarbetet som stod for ett
patientsakert och kvalitativt omhandertagande
av patienter som soker for psykisk ohalsa pa Kry.
Rutinerna uppdateras lopande och vi sakerstaller
att de efterlevs genom information, handledning
och kvalitetsgranskning.

Stéd och kontroll utférs av kvalitetsteamet

som tillsammans med medicinsk bakjour

finns tillgangliga for psykologerna i det

dagliga arbetet och i handledning. Teamet
hanterar ocksa avvikelser och kvalitetsgranskar
psykologernas arbete genom journalgranskning
och Lépande tillsyn av arbetet.

Var patientsupport fangar upp aterkoppling
fran patienter som inte blir ndjda med sin
vardkontakt, och kopplar in kvalitetsteamet
direkt, vid behov. Vi har bade méjlighet for
patienten att dterkoppla i skrift efter ett mote
och att ringa var patientsupport for att fa hjalp
med att registrera ett klagomal.
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De viktigaste projekten for 6kad
patientsdkerhet som genomforts
under 2025 har varit:

@ Forstarkta resurser till kvalitetsteamet for
psykologi.

@ Okat stod till psykologgruppen med
handledningstider varje dag.

® Uppdaterad rutin for kvalitetsgranskning
med sarskilt fokus pa medicinsk kvalitet.

@ Fortsatt arbete med riskanalyser vid
rutinférandringar.

De viktigaste
patientsdkerhetsprojekten 2026

@ Fortsatt satsning pa kvalitetsteamets arbete
och fortsatt utveckling av effektiva metoder
for kvalitetsarbetet dver professionsteamen
pa Kry

@ Viinfor utbildningstillfallen for lopande
kompetensutveckling av psykologer
dar patientsakerhet kommer vara ett av
vara fokusomraden genom att vi tar upp
rutinefterlevnad, avvikelsearbetet, samt
orosanmalan och barnperspektivet.

Patientsakerhetsberattelse
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Digital fysioterapi

Kry erbjuder digital fysioterapeutisk bedémning,
radgivning och behandling féor vuxna och barn
fran 6 ar.

Fysioterapeuterna kan hjalpa till med rehab-
ilitering, traning och anpassad fysisk aktivitet for
hela kroppen. Pa Kry behandlar fysioterapeuterna
besvar pa primarvardsniva. Foérsta samtalet med
patienten ar ett beddmningssamtal och darefter
Lagger man upp en behandlingsplan.

Som fysioterapeut pa Kry kan man boka in
aterbesdk med sin patient och remittera
patienten till en lakare/psykolog eller
sjukskoterska for exempelvis den medicinska
behandling som patienten behdver. Vi samverkar
med vara fysiska fysioterapeuter som jobbar

pa vara vardcentraler och det gar smidigt att
internremittera patienter till vara vardcentraler
darvi har fysioterapeuter.

Digital fysioterapi erbjuder:

@ Undersdkning, behandling & uppfoljning via
videomote

® Individanpassade digitala behandlings-
program med stod av text, bild och film

@ Artrosskola
@ Skattningsskalor och uppféljning

@® Generdsa Oppettider

Vanliga besdksorsaker som lampar sig for
digitala méten ar:

® Led- och muskelrelaterade besvar av akut
eller lLdngvarig karaktar

@ Rehabilitering av idrotts-/motionsskador,
eller 6verbelastning avannan art
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Rehabilitering efter kirurgi eller fraktur
Besvar kopplade till ergonomi

Livsstilssjukdomar, exempelvis obesitas

e 00 0

Besvar kopplade till psykisk ohéalsa sa som
angest, depression och stress.

Den digitala kontexten innebar begransningar i
bedbmning av mer komplexa arenden samt vid
trauma. | dessa fall hanvisas patienten till fysisk
vard fér bedémning innan eventuell fortsatt
digital rehab kan ske.

Digitala dietister

| den digitala nationella tjansten finns dietister
som kan bista med stod till bade olistade och
listade vuxna patienter. De ger kostrad utifran
den senaste evidensbaserade forskningen och
bistar patienter med tillfalligt stéd vid vanligt
forekommande besvar pa primarvardsniva.
Dietisterna arbetar till stérsta del med
patienter i Krys obesitas-vardprogram.

Behandling / interventioner:

@ Undervisning/ information om
diagnos och behandling

@ Kostradgivning och beteendestdd
@ Maltidsplanering

Begransningar: Digitala dietister forskriver inte
naringsdrycker. Generellt hanteras inte arenden
for patienter som redan har dietistkontakt via
sjukhusmottagning, oftast svart sjuka patienter.
Nar det galler diabetespatienter som redan har
kontakt med diabetesskoterska ar det viktigt att
inte blanda sig i befintliga behandlingsplaner.
Inga intyg skrivs for sarskilda kostrestriktioner
eller dGnskemal.

Specifika
patientfloden

Forutom olika typer av vardmoten sa erbjuder

vi dven vardprogram via var digitala tjanst. Vad

vi faktiskt kan erbjuda patienter kan skilja sig at
fran region till region pa grund av olika regionala
regler.

Obesitas Kry Digital

Vardprogram for viktminskning /
overviktsprogram

Ett digitalt vardprogram for patienter med BMI
over 30

"Under 2025 har Obesitasprogrammet
genomgatt en férandring. Vi har nu ett
multiprofessionellt omhandertagande dar varje
profession bistar patienterna med sin expertis.
Vi har sjukskoterskor som tidigare och har

lagt till dietister som tar hand om kostraden,
fysioterapeuter som féljer patienterna avseende
fysisk aktivitet och Llakarna for de delar som
berér lLakemedelsstdd under viktminskningen.
Patienterna deltariregel 12 - 18 manader

och remitteras sedan over till sina egna
primarvardsenheter for fortsatt uppfoljning

och behandling. Vi tror pa stddet for att fa till
Livsstilsforandringar med stdd av teamet fér en
varaktig effekt av viktminskningsprogrammet. "

Under 2025 har 5041 personer deltagit i
obesitasprogrammet med totalt 31620
vardmaoten.

Patientsakerhetsberattelse

Digital stressmottagning

@ Evidensbaserad behandling mot stress

@ Patienten far stdd av sin psykolog hela
vagen och deltar i digitala veckomoten i
grupp, dar patienten kan lara av andra och
kanna sig mindre ensam i sina utmaningar.
Behandlingen bygger pa KBT och hjalper
patienten att steg for steg gora hallbara
féorandringar.

@ Vid svar stress far patienten ett eget
behandlingsteam med psykolog,
fysioterapeut, arbetsterapeut,
rehabiliteringskoordinator och Lakare.
Vi kan aven hjalpa vid sjukskrivning.

Hemtest for klamydia och gonorré

Klamydia ar den vanligaste sexuellt 6éverférda
infektionen i Sverige, och ar allra vanligast

hos personer under 30 ar. Det ar vanligt att
sjukdomen inte ger ndgra symptom, vilket

gor att manga bar pa sjukdomen och sprider
den vidare utan att marka det. Klamydia ar

en av de sjukdomar i Sverige som lyder under
smittskyddslagen. Patienter som vill testa sig for
klamydia har genom Kry mdjlighet att bestalla
ett kostnadsfritt hemtest via var app. Testet
levereras sedan till patientens brevlada

Provet analyseras sedan, och patienten far sitt
provsvar inom nagra dagar. Vid positivt provsvar
forskriver Krys personal Lamplig behandling,
genomfoér en utforlig smittsparning och gor
anmalan till Sminet.

Under 2025 bestalldes 16 571 st klamydiatester +
gonorrétester via Kry.

Kvinnohilsa

Under aret har Kry uppmarksammat Kvinnohalsa
i den digitala tjansten. Digitala besdk kopplat
till preventivmedel och klimakteriet hanteras

av vara lakare och i vissa fall av barnmorskor. En
specialist i gynekologi finns i teamet for att leda
och utveckla arbetet.
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Krys specialistvard

Kry Psykiatri

Kry Psykiatri erbjuder behandling till patienter
(bade vuxna och barn) med psykiatriska
sjukdomar som behover specialistvard. Arbete
sker enligt avtal med regioner och utgar fran
beprdvad behandling enligt Socialstyrelsen,
nationella och regionala riktlinjer.

Kry Psykiatri ar uppdelad i Vuxenpsykiatri
och Barnpsykiatri och har 20 fysiska enheter
inom 12 olika regioner. Man erbjuder aven
samtalsmottagning och neuropsykiatriska
utredningar.

Psykiatrin kontaktas via remiss eller egenremiss
fran patienter eller vardnadshavare om det
galler Barnpsykiatri. Behov av behandling

kan innebara symtom som tyder pa affektiva
sjukdomar (angestsjukdomar, depression,
bipolar sjukdom), personlighetssyndrom,
neuropsykiatrisk problematik eller misstanke
om det samt psykossjukdomar.

Kry Psykiatri erbjuder bade digital och fysisk
behandling. Det finns beddmningsrutiner som
avgor nar det ar patientsakert att bedriva digital
vard. Gruppbehandlingar ingar ocksa som en del
av utbudet.
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Kry Féretagshilsovard

Kry Féretagshalsovard finns pa flera platser

i landet och erbjuder ett brett utbud av
tjdnster inom féretagshalsovard, framjande,
forebyggande och efterhjalpande insatser for
individ, grupp och organisationer.

Exempel pa tjanster:

@ Stdd vid psykisk ohalsa genom psykologledd
hjalp for att hantera psykisk ohalsa med
program som KBT ,mindfulness och
stresshantering.

@ Arbetsinriktad rehabilitering

@ Medicinsk expertis for sjukskrivning,
provtagning
och medicinsk beddmning

@ Digitala sjalvhjalpsprogram
AFU, arbetsférmageutredningar

Kry AFU gor aktivitetsférmageutredningar

och arbetar pa upphandlande uppdrag mot
regioner som i sin tur som arbetar pa uppdrag
av Forsakringskassan AFU ar en standardiserad
forsakringsmedicinsk utredning som
Forsakringskassan bestaller fran regionerna.
Syftet ar att objektivt kartlagga en persons
funktionsnedsattningar och kvarvarande
formaga att utfora arbetsrelaterade aktiviteter.

En forsakringsmedicinsk utredning ska ge

en fordjupad beskrivning av sjukdomens
konsekvenser for den férsakrades
funktionstillstdnd och férmaga till aktivitet.
Utredningen ligger sedan, tillsammans med
ovrigt underlag i férsakringsarende, till grund fér
den beddmning Forsakringskassan ska gora i det
enskilda arendet.

Kry AFU finns i féljande stader: Malmo, Halmstad,
Varnamo, Linkdping, Nyképing, Vasteras, Orebro,
Falun och Sundsvall.

Kry AFU har aven tva uppdrag gentemot
socialtjansten i Géteborg och Stockholm.

Dar genomfor vi arbetsformageutredningar.

| Goteborg kan vi aven inom uppdraget
tillhandahalla neuropsykiatriska utredningar.

| bada dessa uppdrag arbetar specialistlakare,
psykologer, arbetsterapeuter och
fysioterapeuter.

Under 2025 gjorde Kry sammantaget 855 st
utredningar.

Kry Sjofartsverket

Kry har uppdraget att tillhandahalla radgivning
av legitimerad Lakare till personer som befinner
sig pa fartyg ute till sjoss. Sjofartsverket ar

den myndighet som har ansvaret for att

tjansten TMAS tillhandahalls for fartyg ute

till sjoss. Samtalen fran fartygen kopplas till
Sjofartsverkets sj6- och flygraddnings-central
som ansvarar for att ta emot och koppla in TMAS-
tjansten vid behov.

LO:s konvention om hdlsoskydd och sjukvard

for sijomdn, séger att behdrig myndighet

ska sdkerstdlla att det finns méjlighet for
ombordanstdllda pd fartyg att fa kostnadsfria
medicinska rdd via telefon, radio, satellit

eller e-post under dygnets alla timmar.
Transportstyrelsens féreskrifter och allmdénna rad
om sjukvdrd och apotek pd fartyg (TSFS 2021:80)
styr bl a hur TMAS-tjénsten skall fungera.

Kry har en liten dedikerad grupp av lakare med
specialistkompetens som bemannar tjansten
dygnet runt, aret om. De blir kontaktade genom
en dedikerad telefonlinje direkt. En uppkoppling
via lakarens egen mobil till telefonvaxeln via

en app sakerstaller att man ringer ett och
samma hummer varje gang. Faststallda rutiner
internt sakerstaller att vi alltid har en lakare
uppkopplad och reservvagar via telefon vid
tekniska utmaningar.

Lakaren har 1 minut pa sig att besvara samtalet
oavsett tidpunkt pa dygnet. Bedémning gors
over telefon och sker under ibland utmanande
forhallanden dar tédckning osv delvis kan saknas
ute till sjoss. Det gor att lakaren maste gora
sakra och noggranna bedémningar under
omstandigheter som kan vara tidvis utmanande.
Fartygen kan befinna sig i hela varlden. Det
behover inte omfatta enbart svenska fartyg.

| sarskilda fall kravs konsultering med specialist,
det galler framst 6gonskador. Tack vare det
stora natverket bade inom och utanfor Kry kan
Lakarkollega konsulteras for rad om bedémning
i dessa fall.

Det totala antalet konsultationer under 2025
var 309 st.
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Samverkan for att
forebygga vardskador

Kry samverkar med regioner, vardgivare inom
regioner och kommuner samt vardgivare

inom den privata varden. Vidare samverkar

Kry Primarvard med apotek laboratorier,
forsakringsbolag,forsakringskassan med flera.
Inom var koncern sker en nara samverkan mellan
globala och nationella delar av verksamheten.

Vi for aven dialog med organisationer som
arbetar med patientsakerhet for att sakerstalla
attvi féljer de senaste rutinerna som ska galla
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:

9

Samverkan med Inera och
e-Halsomyndigheten och de olika tjansterna
kring Nationell Patientéversikt, NPO,
nationell Lakemedelsforteckning och Pascal.

Samverkan och uppféljning tillsammans
med de nio regioner dar vi har fysiska
vardcentraler.

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 hégsta ledningen

Analytics,
journalgranskning, MedRave mm

Egenkontroll

Onboarding och
exitprocesser

Omfattning

Vid anstallningens start
(testpass), samt vid
anstallningens upphoérande

Patientsdkerhetsberattelse

Protokoll, varje klinikers
dokumentation samt via
intervjuer

Journalgranskning

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

Protokoll i Workday

Avvikelser och handelser relaterade Lépande 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
KAMBS gruppen

Medarbetarsamtal

Minst 1 gang/ar

Dialog med narmaste chef

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

Enligt externa intressenters

beslut: intervjuer och t.ex Lopande
uppféljning 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 rutin i verksamhets-
ledningssystemet

Externa revisioner

1gang/ar

Revision av verksamhet av externt
certifieringsorgan for 1ISO standarder
9001,14 001 samt 45 001

Loggkontroller av journalsystemet
ProRenata for den digitala tjansten

Slumpvis urval/kontroll av
medarbetare varje vecka

Journalsystem ProRenata och Analytics

Loggkontroll av regionala journal-
system

Enligt regionernas rutiner Regionala journalsystem

Patientens klagomal och
synpunkter

Lépande

Patientnamnden, IVO,
avvikelsehanteringssystem, KryVik

Ledningens genomgangar

Lépande under aret

Protokoll Management
team
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Patienters och
nirstaendes delaktighet

Kry arbetar i nara samarbete med patienter och narstaende vid utveckling
av nya och befintliga tjanster. Ofta tar utvecklingsarbetet och idéerna sin
start i en dialog med patienter. Vi arbetar aktivt med att fraga 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 fysiska
vardmoten, har mojlighet att direkt efter motet utvardera besoket
i appen. Pa detta satt inhamtas klagomal och férbattringsférslag
direkt fran patienterna. Patienter som lamnar klagomal eller ett samre
omdodme kontaktas av patientsupport (Customer Service) for vidare
dialog.

@ Patienter och narstaende kan framféra synpunkter via
kontaktuppagifterna pa Krys hemsida samt via 1177. Receptionisterna
inom den fysiska varden har aven i uppdrag att uppmarksamma och
fanga upp eventuella behov av synpunkter fran patienterna i samband
med bokade vardmaéten.

@ Synpunkter och klagomal kan ocksa anmalas till regionernas
patientnamnder eller till IVO. Att noggrant utreda och ta fram atgarder
for att forhindra liknande negativa handelser ar en sjalvklar del av vart
kvalitets- och patientsakerhetsarbete.

® Inom den fysiska varden féljer vi resultaten fran den nationella
patientenkaten for respektive vardcentral. Den nationella
patientenkaten utférs 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 lamna
aterkoppling ar bokningsfléden inom digifysisk vard och 6ppnande av
nya vardcentraler.
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Hélso- och sjukvards-

personalens

rapporteringsskyldighet

Klagomal och
synpunkter

Samtliga avvikelser, klagomal och synpunkter
hanteras centralt och/eller Lokalt inom Kry.
Avvikelser identifieras och klassas enligt
fastlagda rutiner vilket aven omfattar avvikelser
fran Patientnamnd, IVO, andra vardgivare 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, antingen
via arbetsplatstraffar och/eller som skriftlig
information. Viktiga delar dar vi erhaller
information om avvikelser och klagomal ar via
patientsupport (Customer Service) och via vara
medarbetare i den fysiska varden Avvikelser,
klagomal och synpunkter fran patienter och
dess narstaende inkommer vanligtvis direkt till
patientsupport som finns tillganglig pa telefon
09:00-17:00 alla vardagar.

Andra kontaktvagar for patienter ar mejl, digitalt
forfragningsformular som gors tillgangligt efter
avslutat besok eller via hemsidan.

Patienterna kan ocksa direkt kontakta
verksamhetschef pa vardenheten.

Vid handelser som har medfért eller hade
kunnat medféra en vardskada, klagomal samt
synpunkter registreras informationen som
avvikelse i avvikelsehanteringssystemet.

Det ar verksamhetschefens ansvar att se till att
alla medarbetare rapporterar risker, tillbud

och negativa handelser. Identifierade risker och
handelser rapporteras av medarbetare i Krys
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
forbattringsarbete tillampas.

Det ar verksamhetschefen som tillsammans med
MRA ansvarar fér samordning och uppféljning

av medicinska avvikelser, klagomal, synpunkter,
allvarliga handelser och brister i organisationen
som kan medféra patientsakerhetsrisker.

Aterkoppling av utfall av avvikelseutredningen

sker till medarbetarna via digitala
kommunikationskanaler.
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Avvikelser

For Kry Primarvard inklusive vara stoédfunktioner
skrevs under 2025 1546 avvikelser som fordelas
enligt nedan. 216 ar fortsatt under utredning.
371 arenden har beddmts som "ingen avvikelse”
vilket innebar att man beddmt att totalt 959
arenden utgjort faktiska avvikelser inom Kry
Primarvard under 2025.

Totalt antal registrerade avvikelser
inom primérvard 2025 : 1545

Omrade Antal

Digital vard 614

Vardcentral 931

Vardavvikelse 1263
Arbetsmiljoavvikelser 77
Miljoavvikelser 7
Sakerhetsavvikelser 40
IT 28
Personuppgiftsincidenter 31
Intern och extern revision 99

Den 6vervaldigande delen av de rapporterade
handelserna, narmare bestamt 1263 arenden,
har av rapportéren bedémts vara vardavvikelser.
Med vardavvikelse menas situationer dar det
har funnits brister eller risker i den medicinska
varden, exempelvis felaktig behandling,
bristande information till patienten eller andra
avsteg fran de etablerade rutinerna som kan
paverka patientsdkerheten.

Utover vardavvikelser har 77 arenden
rapporterats som mojliga arbetsmiljoavvikelser.
Dessa avvikelser kan handla om situationer dar
arbetsmiljon pa nagot satt riskerar att paverka
personalens halsa eller sakerhet, till exempel
brister i ergonomi, stress eller hot och vald pa
arbetsplatsen.

Inom KAMBS-omradet, som omfattar miljo,
sakerhet, IT, personuppgifter samt intern och
extern revision, har rapporteringen férdelat sig
enligt foljande:

@ Miljéavvikelser: 7 drenden har rort fragor om
miljopaverkan, till exempel felhantering av
avfall eller brister i miljdéarbete.

@ Sakerhetsavvikelser: 40 arenden har handlat
om sakerhetsrelaterade risker, sdsom brister
i brandskydd, Lassystem eller annan fysisk
sakerhet.

@ IT-avvikelser: 28 arenden har gallt problem
i IT-miljon, sdsom tekniska stérningar,
systemfel eller incidenter som kan paverka
tillganglighet och informationssakerhet.

@ Personuppgiftsincidenter: 31 arenden har rort
hantering av personuppgifter, dar det funnits
risk for att kanslig information hanterats
felaktigt eller kommit utanfér avsedd krets.

@ Avvikelser kopplat till intern eller extern
revision: 99 arenden har identifierats i
samband med granskning av verksamheten,
bade internt och externt, dar rutiner
eller efterlevnad av regelverk har kunnat
ifrdgasattas.

Sammanfattningsvis visar dessa siffror att
vardavvikelser ar den vanligaste typen av
rapporterade handelser, men att det aven finns
en bredd av andra avvikelser som ror arbetsmiljo
och olika aspekter av verksamhetens kvalitet,
sakerhet och regelefterlevnad.

Avvikelser inom Kry Psykiatri och
Foretagshalsovard kan har inte redovisas i sin
helhet da verksamheterna inte registrerat i vart
avvikelsehanteringssystem KryVik fullt ut under
2025.

Patientsakerhetsberattelse

Arenden fran IVO och Patientnamnden

Under 2025 har 7 patientarenden fran IVO och

131 patientarenden fran Patientnamnderna
inkommit eller Limnats. Klagomalsarendena fran
Patientnamnderna rér framfor allt bemotande
samt synpunkter pa vard och behandling..

Orosanmalningar

Antalet orosanmalningar gallande minderarig
har 6kat sedan 2024. 2025 gjordes 54
anmalningar till Socialtjansten. (2024 gjordes
24 anmalningar). Okningen beror pa att fler
verksamheter nu rapporterar i KryVik.
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Handelser och

vardskador, lex Maria

Lex Maria

Avvikelser rapporteras ivart
avvikelsehanteringssystem, KryVik. Varje enskild
avvikelse beddms avseende sannolikhet och
allvarlighetsgrad. Primart ansvariga for att
utreda arendet ar verksamhetschef med stéd av
vardenhetens medicinskt ansvariga Llikare, MRA.

Vid misstanke om vardskada eller risk for allvarlig
vardskada eskaleras drendet till kvalitetsansvarig
Lakare, KAL som tillsammans med verksamheten
har det huvudsakliga ansvaret for utredning
enligt lex Maria.

Det ar chefslakaren for respektive
verksamhetsomrade nom Kry som &ar
anmalningsansvarig for Lex Maria.

Cheflakaren stddjer processen kring
handelseanalysen och ger sitt slutgiltiga
godkannande varefter anmalan till IVO sker.

Rutin/riktlinje for handlaggning av handelser

som medfort eller hade kunnat medfora en
allvarlig vardskada finns i vart ledningssystem.
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Franrutinen:

Anmalan enligt lex Maria

Den allvarligaste formen av avvikelserapport
aranmalan enligt lex Maria som sker till
Inspektionen foér vard och omsorg, IVO. Denna
gors nar risk for allvarlig vardskada forelegat eller
om sadan skada intraffat. Noteras misstanke om
att sddan skada kan ha intraffat ar det all halso-
och sjukvardspersonals skyldighet att anmala
denna misstanke till cheflakaren. Avvikelsen
upprattas i KryVik och medarbetaren noterar i
avvikelsen att man 6nskar 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 forhallandena i samrad
med verksamhetschefen for den/de berdrda
verksamheten/verksamheterna..

Under 2025 upprattades 5 Lex Maria
inom primérvarden enligt nedan

Region Antal

Skane och Kry Digital 2
Stockholm 3
Omrade psykiatri 0
Omrade féretagshéalsovard 0
Totalt: 5

Antalet ari linje med tidigare ars Lex Marior.

Samtliga arenden har beddmts av IVO som att
vardgivaren fullfoljt sina dtaganden och att vara
beslutade atgarder ar rimliga i syfte att foérhindra
att samma fel ska kunna handa igen.

Summering av arets hindelser och
atgérder:

Under 2025 har fem lex Maria-arenden anmalts
inom Kry Primarvard. Arendena omfattar
handelser dar patienter drabbats av, eller riskerat
att drabbas av, allvarlig vardskada till foljd av
fordrojd eller utebliven diagnostik, bristande
verifiering av diagnos och behandlingsindikation
samt otillracklig eskalering av vardniva vid
forsamrade symtom. | flera fall har patienterna
haft komplexa vardbehov, med samsjuklighet

Patientsdkerhetsberattelse

eller allvarliga alarmsymtom, vilket stallt héga
krav pa strukturerad uppféljning, riskbeddémning
och samordning.

Analys av handelserna visar aterkommande
systembrister, bland annat i rutiner

for uppfoljning av kroniska tillstand,
lakemedelsgenomgangar och handlaggning
av patienter med flera samtidiga sjukdomar.
Brister i klinisk prioritering, dokumentation och
ansvarsférdelning har bidragit till att vardniva
inte alltid beddmts korrekt. Flera arenden har
aven belyst sarbarheter i granssnittet mellan
olika vardformer, inklusive mellan digital och
fysisk vard samt i samverkan med externa
vardenheter.

Som svar pa dessa iakttagelser har omfattande
atgarder vidtagits. Dessa inkluderar
organisatorisk omstrukturering med

forstarkt ledarskap och bemanning, sarskilt
inom hemsjukvarden, tydligare ansvar for
medicinsk uppfoljning och kontinuitet samt
reviderade rutiner for Lakemedelshantering
och diagnostik. Riktade utbildningsinsatser
har genomforts for att starka klinisk
riskbedémning, eskalering av vardniva och
foljsamhet till nationella vardprogram, inklusive
standardiserade vardférlopp. Samverkan och
informationséverféring mellan vardformer har
starkts for att minska risken for fragmentering i
patientens vardkedja.

Sammantaget bedéms atgarderna bidra
till en mer strukturerad, sammanhallen
och patientsaker vard, med minskad risk for
upprepning av liknande handelser.
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Riskanalys

Avseende riskanalyser arbetar vi med att utveckla
metoder och tilldmpningen av dem.

Vi arbetar i forebyggande 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 identifiera riskkallor och fa
en mojlighet till jamforelse mellan olika lander.

Inom fysisk vard genomférs ocksa systematisk
riskanalys sarskilt da férandringar i
verksamheten genomfors. Syftet ar att undvika
att verksamheten av misstag bygger in
eventuella riskfyllda moment i arbetet som
kan medféra vardskada eller annan avvikelse.

Dessa riskanalyser redovisas i de lokala
patientsakerhetsberattelserna som
sammanfattas av varje vardenhet.

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 genomfors pa ett
standardiserat satt vid varje nytt projekt

som uppstar och vid stérre férandringar 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 goérs
risk- och handelseanalyser vid vissa uppkomna
avvikelser.

En rutin for hur man identifierar och analyserar
risker finns i ledningssystemet VLS och en mall
har tagits fram for att genomféra riskanalyser pa
ett systematiskt satt.
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Flera riskanalyser har genomforts under 2025

Nagra exempel:

o

Infér inférandet av 6ppen mottagning
pa vardcentralerna

Vid organisationsférandring
och chefsbyte BUP

Vid andrade arbetssatt inom Kry Digital

Hypertoniuppfoljning Kry Digital
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Dataskydd och
informationssakerhet

Informationssakerhetsarbetet bedrivs inom
ramen for verksamhetens ledningssystem

for informationssakerhet och féljs upp enligt
faststallda rutiner. Utdver det Lldpande arbetet
har flera projekt genomforts i syfte att starka
informationssakerheten. Férbattringsatgarder
har vidtagits utifran genomférda riskanalyser,
erfarenheter fran incidenthantering samt
aterkoppling fran verksamheten.

Under aret har arbetet med att utveckla

och foérbattra policyer och rutiner for
informationssakerhet fortsatt, bland annat

for att uppfylla kraven i NIS2-direktivet och
Cybersakerhetslagen. En viktig atgard har varit
overgangen till ett nytt IT-sdkerhetssystem. |
samband med detta har den tidigare Losningen
for endpoint-detektering och incidenthantering
ersatts med en mer sammanhallen plattform.
Den nya losningen ger forbattrade maojligheter

till uppfdljning och analys av sakerhetsrelaterade

handelser samt bidrar till en mer strukturerad
sakerhetsévervakning. Sammantaget har
féorandringen starkt incidenthanteringen och
skapat battre forutsattningar for en Langsiktigt
hallbar IT-sakerhet.
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Skyddet och férvaltningen av natverk och
natverksutrustning har aven starkts i syfte
att minska risken for att information i
system och applikationer komprometteras
och darigenom starka den dvergripande
informationssakerheten.

Som en del av arbetet med att starka
organisationens sakerhetskultur har
utbildningsinsatser genomférts, bland annat

i form av utdokade natfiskesimuleringar och
relaterade 6vningar. Syftet ar att folja upp och
mata medarbetares sakerhetsmedvetenhet
samt identifiera behov av ytterligare utbildning.
Resultaten har anvants for att utveckla interna
rutiner och tydliggdra krav pa efterlevnad.

| enlighet med lokala riktlinjer har aven
stickprovskontroller av journaler samt Lopande
logganalys genomforts under aret for att
sakerstalla efterlevnad, upptacka avvikelser
och bibehalla hég sparbarhet i vara system.
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Kompetensutveckling

Att utveckla och starka medarbetarnas kompetens ar en viktig del av
kvalitets- och patientsakerhetsarbetet pa Kry. Arligen arrangeras tva
utbildningsveckor dar samtliga medarbetare pa Kry erbjuds att delta.

@ Utbildningsveckan
var 2025 (nationellt)

Adhd-mediciner - Nulaget och framtid
Barn med andningsbesvar

Deep Work

HBTQ och normer
Informationssakerhet boérjar med dig

Patologiska leverprover

O 0 000 OO

Post-Covid och den kliniska
verksamheten

Ryggsjukdomar
Suicidriskbedémning
Aldre och kognition i priméarvarden

Vald i nara relationer

e 00 0 0

Obesitas - en kronisk men
behandlingsbar sjukdom
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@ Utbildningsveckan

host 2025 (nationellt)

a 00 0 0 0O

e & o

e 06 0

Behandlingstrappa for depression
Dermatoser i ansiktet

Effektiv utredning och behandling
Feber hos barn

Fysioterapeutens roll i primarvarden

Handsjukdomar, handskador och
saker vi inte far missa

Nar ar endoskopi ratt vag?
Pankreas akut och kroniska tillstand

Personlighetssyndrom och diagnostik
utifran ICD-1

Preventivmedel
Valaret 2026
Osteoporos

Tidiga tecken pa typ 1-diabetes - sa
upptacks sjukdomen i tid fér att
undvika syraforgiftning

Ovriga utbildningar:

® Regional utbildningseftermiddag for
Region Stockholm med fokus pa 2025
ars medicinska styrkort KOL, samt
uppfoljning fran féregaende ars resultat.

® Regional utbildningseftermiddag for
Region Syd med fokus pa innehallet: Att
minska sjukskrivningar

® Intern spirometriutbildning

@ Utbildning for underskoterskor pa Labb,
hallen av Synlab

@ Alivarden - vad kan det gora for klinisk
verksamhet?

@ Digital forelasning om kroniska
hjursjukdomar for alla fysiska
vardcentraler

Introduktionsutbildning erbjuds samtliga
nyanstallda 3 ganger per ar. Da inbjuds nya
medarbetare 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 funktioner i organisationen
informerar, exempelvis HR och kvalitet. Vidare
halls workshops kring patientfall och arbetssatt
diskuteras.

Ledardagar har arrangerats under aret dar
samtliga verksamhetschefer, gruppchefer och
MRA samt Karriarstegslakare bjudits in.

Patientsakerhetsberattelse

SSKAcademy

Lansering av SSK Academy maj 2025 -
Forelasningar pa 30 minuter varannan onsdag
som riktar sig till vara sjukskoterskor och
distriktsskoterskor pa Kry.

Amnen under 2025 pa SSK Academy:

@ Huvudvark inom primarvard med fokus
pa migran

Akut rygg-réda flaggor
STI
Cystit

Sepsis

e 0 00 0O

Grundlaggande kunskap om Diabetes
Mellitus

()

Komplikation av Diabetes Mellitus samt
medicinering

Hjartsvikt
Hypertoni

Borrelia- fastingarnas hamnd

e 6 0 0

Oronsjukdomar

4



Patientsdkerhetsberdttelse

Planering for 2026:

Under 2026 planeras tva utbildningsveckor
enligt samma modell som féoregdende ar. SSK
Academy kommer fortlépa under hela 2026
enligt samma koncept som tidigare. Regionala
utbildningseftermiddagar kommer att hallas for
vara samtliga regioner. Fler utbildningsinitiativ
planeras ske:

@ | nulaget ar tre utbildningstillfallen om
Modern Obesitasbehandling, riktad till
vara lakare och sjukskoterskor bokad
under februari/mars.

@ Digital forelasning om allergisk rinit ar
planerad att aga rum i slutet av februari
2026.

@ Krys ledardagar ar bokat i mars

@ Sarutbildning fér USK/SSK ar bokat
i februari
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Specialistsjukskoterska-
utbildningsprogram pa KRY

SU - Specialistsjukskoterska-utbildningsprogram
pa KRY lanseras under 2026. Ett
utbildningsprogram for sjukskoterskor, vars
syfte ar att starka sjukskoterskors kliniska
kompetens och mojliggora ett bredare, mer
sjalvstandigt och resurseffektivt arbetssatt i
primarvarden. Programmet riktar sig till redan
engagerade och hogpresterande sjukskoterskor
som vill utvecklas inom digifysisk vard och bidra
aktivt till mottagningens mal. Utbildningen
bestar av kliniskt arbete under handledning,
strukturerad teoretisk fortbildning och tematiska
utbildningsinsatser enligt en faststalld
kompetensmall.

Journalgranskning

Samtliga sjukskoterskor, psykologer och Llakare
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 digitala
klinikerna. De tre omraden som granskas ar
journalféringen, féljsamheten till riktlinjer och
medicinsk kvalitet i de bedémningar som gors.
Maéjlighet till individuell handledning finns for
de som behover stdd i att rama in det digitala
arbetssattet.

Patientsakerhetsberattelse
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Resultat och uppfoljning
av malen fran 2025

Patientnojdhet: | nationella patientenkaten 2025
fran SKR forbattra resultatet fran foregaende

ar och ligga battre an rikssnittet gallande det
Overgripande mattet "helhetsintryck”.

Utfall

Malet ej uppnatt.

46% av vardcentralerna uppnar
malet med ett resultat som ar hogra
an rikssnittet

Kommentar

11av vardcentralerna
har forbattrat sitt resul-
tat fran 2024

Medicinsk kvalitet

Oka férekomst av diagnos kronisk obstruktiv
Lungsjukdom (KOL) PVQ KOLO1) MaL: > 2,0%
Kalla: MedRave , MedRave Prisma

Mal ej uppnatt

Férekomst av diagnos kronisk ob-
struktiv sjukdom var i januari 2026
1,02%

Miljoé

Oka andelen digitala méten jamfért med fysiska
Mal: >20% av lakarnas schemalagda tid pa
vardcentralen ska vara heldigitala skift.

Oklart om mal ar uppnatt.

Brister i rapporteringen

Vidareutveckla process for riskhanteringen.
Implementera uppdaterad process och rutin for
riskanalyser.

Skapa plats i Sharepoint for att samla samtliga
genomfoérda riskanalyser.

Mal uppnatt.
Antalet genomférda riskanalyser har
okat.

| Sharepoint finns nu en dedikerad
plats for bade de 6vergripande
riskanalyserna och de lokala.

Under 2025 planeras
dessa utbildningsveckor
fortsatta.

Kompetens

Oka kompetens genom att erbjuda utbildnings-
veckor 2 ggr/ar samt regionala och Llokala utbild-
ningsinitiativ

Malet uppnatt.
2 utbildningsveckor har genomforts
under 2025

Kvalitetsrapport Vardcentraler ska sammanstalla
avvikelser samt medicinska resultat i en kvalitets-
rapport varje kvartal

Mal delvis uppnatt.

Vardcentraler ssmmanstaller avvi-
kelser och medicinska resultat i en
kvalitetsrapport tva ggr/ar

Egenkontroll

Skapa en uppdaterad process och utveckla
interna revisioner samt 6ka antalet revisorer.
Genomfora utbildningsinsatser for de nya interna
revisorerna.

Mal uppnatt.

Processen for interna revisioner upp-
daterad. Antalet interna revisorer
har 6kat fran 4 till 8.
Utbildningsinsats har under aret
skett vid 2 tillfallen.
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Mal och strategier Kry Digital
kommande ar 2026

Patientsndjdhet Patientndjdhet vid videomoten MaL: >4,65 Looker

Medicinsk kvalitet Sluthandlaggning av arenden MaL: >90% Looker

[ 13
°
overg rl pa nde Medicinsk kvalitet Foljsamhet till STRAMA vid rhinosinuit MaL: <10 % antibiotikaforskrivning vid Looker

diagnos
Omréde Medicinsk kvalitet Foljsamhet till STRAMA vid tonsillit MaL: <10 % antibiotikaforskrivning vid Looker
diagnos
Kompetensutveckling Erbjuda medarbetarna utbildningsveckor 2ggr/ar Intern redovisning
Medicinsk kvalitet Antal minskade kg per deltagare och kvartal. Skattat mal: 6 kg per kvartal Looker
. - AT . och person ses som en halsosam viktminskning (Kalla: Looke
Egenkontroll Utveckla de interna revisionerna och inférliva samtliga VLS per Vi ! ing ( N

nya verksamheter i revisionerna
Miljo Miljomarkta datorer Mal: >95%

Miljo Senast december 2026 ska mer an 80 % av vara fysiska
verksamheter vara anslutna till gron el via Elkraft (eller
fran vind och vatten)

Kry Psykiatri

Kry vardcentraler omrade

Patientndjdhet Tillganglighet:
Nybesok ska erbjudas inom 30 dagar efter remiss har inkommit och
accepterats. Mal: 295% pa varje enhet.

Miljo Oka andel digitala lakarméten jamfért med fysiska Looker
moten Mal: >20% av Lakarnas patientmoten ska vara Medicinsk kvalitet
videomoten

Forskrivning av centralstimulantia vid ADHD Vid val av startpreparat ska
foljsamhet till riktlinjer efterstravas Mal: Minska Elvanse-forskrivningen som
startpreparat. Maltal satts pa resp enhet.

Nojda patienter/ tele- Svarsprocent i Tele-Q Mal: >95 % Looker
fontillganglighet

X3 (X3 (o]
Medicinsk kvalitet Valkontrollerat blodtryck vid hypertoni Matt: HT02L1 - Medrave Prisma Kry ForetaQShalsova rd

andel patienter med hypertonidiagnos inom 5 ar som
har blodtryck under 140/90 inom 18 manader Mal: >75%

No6jda patienter Patienten/klientmatning Mal: 285% ndjda klient/ patient Mats pa varje
enhet med for enheten relevanta skattningar.

Medicinsk kvalitet Effektmatning av verksamheter Mal alla enheter: samtliga enheter uppnar
sina uppsatta effektmatningar under 2026
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Kry

Hjalper dig, med dig.



