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Kvalitetsberattelse for Pratamera Sverige AB 2022

Beskrivning av verksamheten

Pratamera ar en verksamhet som erbjuder behandling for psykisk ohélsa pa distans. Vara psykoterapeuter och
psykologer behandlar mild till mattlig psykisk ohélsa pa primé&rvardsniva. Vi arbetar med olika former av
behandlingsprogram, enligt modellen stegvis vard, som alla ar digitala och pé distans, bade enskilda
videosamtal och iKBT-program. Pratamera foljer Socialstyrelsens rekommendationer fér behandling inom
respektive diagnoser. Under 2022 har vi haft ca 30 behandlare anstéllda och behandlat 7080 patienter och haft
48800 vardkontakter. | snitt har varje patient 7 vardkontakter inklusive bedémning och avslut.

Hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet har
bedrivits under foregaende kalenderar:

Journalkontroll
Journaler kontrolleras varje manad. For varje behandlare kontrolleras journalen fran tva slumpmassigt
valda patienter for: a. att det genomfors en behandling i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet,
b. att journalen &r skriven korrekt och c. hur manga besok behandlaren har haft med patienten.
Om det finns nagot som avviker kontaktas behandlaren direkt, far feedback och journalen atgérdas.
Medarbetarsamtal
Samtliga medarbetare har regelbundet samtal med sin chef for att kunna kvalitetssakra arbetet. Pratamera
aren digital arbetsplats som stéller an hogre krav an en fysisk pa strukturerade avstdmningar eftersom man
inte ”ser” varandra spontant pa arbetsplatsen. Medarbetarsamtalen &r ett viktigt forum for att skapa
mening och sammanhang fér den enskilde behandlaren, sdkra en god arbetsmiljo och sakra
patientsidkerhet och kvalitet i varden.
Standardiserad utvardering av behandlingar (CORE-10)
Fore och efter behandling utvarderas patientens maende via en evidensbaserad utvarderingsskala - CORE-
10. For individbehandlingarna ar utfallet for de patienter som gjort bade fore- och eftermétningar en

minskning i CORE-10-resultat pa 7,3, fran 18,1 i snitt till 10,8 i snitt (0-40 &r mojliga podng, mindre &r béttre).

Forvara iKBT-program visar resultaten pa en signifikant nedgang i symtomniva i alla program, bade for
allménna skattningen (CORE-10) samt den programspecifika skalan som ocksa anvands for utvardering.

Systematisk genomgang av inkommen patientfeedback.

Efter varje session har patienten mojlighet att limna ett omddme om sin behandlare, och om hur néjd man
ar med varden pa Pratamera och om man skulle rekommendera Pratamera vidare. Inkomna svar gés
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igenom regelbundet tillsammans med behandlaren i medarbetarsamtal och av verksamhetsutvecklare for
att identifiera utvecklingsmojligheter och brister i verksamheten generellt. NPS (Net Promoter Score) ligger
pa 77 vilket i sig ar ett jattebra resultat och dessutom en foérbattring frén foregdende &r (NPS=69). Av 1028
besvarade patientfeedback-formuldr under 2022 ligger snittet i frdgan ”Pa en skala 0-10, hur upplevde du
hjéalpen du fick som helhet?” pé 9,26, och for den andra fradgan ”Pa en skala 0-10, hur sannolikt &r det att du
skulle rekommendera Pratamera till en van, familjemedlem eller kollega?” &r snittet 9,29.

Lagre skattningar (0-6) handlar om teknik som inte fungerar, behandlare som &r sena in i moten eller att man
som patient kdnner sig avvisad nar behandlaren bedémt att Pratamera inte ar ratt vardinstans utan tex psykiatri
arlampligare. Positiva omdomen handlar ofta om att man kanner sig val bemétt, lyssnad pa, tagen pa allvar och
med empati, samt tillgangligheten, smidigheten och enkelheten i att fa bra hjalp.

Né&r patienter kontaktar Pratamera for synpunkter eller klagomal kontaktas patienten av
behandlingsansvarig for att se hur vi kan atgirda ev. fel som begatts.

Forandra och fortydliga arbetssatt kontinuerligt och uppdatera rutiner.

Foretaget har befunnit sig i stark utveckling under 2022 och forandringar kommuniceras regelbundet till
medarbetare via APT, nyhetsbrev, inldgg pa vart intranat och i medarbetarsamtal. Att ta del av denna
information ar obligatoriskt for anstallda. Riktlinjer och rutiner uppdateras kontinuerligt och publiceras
tillgdngligt pa gemensam Sharepoint.

Under hosten 2022 har en triageringsmodell inforts, vilket innebar att alla patienter bedoms via ett
bedomningsteam fore de hanvisas till antingen en kortare iKBT-behandling, langre iKBT-behandling eller till
enskilda samtal, utefter behov, motivation, lamplighet utifran diagnos och mojlighet att ta till sig olika
former av behandling. Ett omfattande arbete har gjorts for att utarbeta en bedémningsprocess som patient
och medarbetare upplever positiv, och bedémningsteamet har tréffats veckovis for att utbyta ideer,
forbattringsforslag och handledning i gruppen.

Behandlingsansvariga (teamchefer) finns for konsultation i olika kliniska fragor och supportteam finns for IT
och administrativa fragor.

Ny iKBT-leverantor
Under hosten har ett nytt system for sjalvhjalpsprogram inforts via leverantdren Braive (tidigare anvandes
Livanda). Braive bedomdes vara en battre leverantor med mer lattanvanda, innehallsrika program och dven
ge mojlighet till en mycket noggrann uppféljning med avseende pa behandlings- och utfallsdata.
Kvalitetssakring i form av handledning
Varje behandlare deltar i handledning ca 2h per manad och erbjuds dven kontakt med kollega for kollegial
handledning.
Under hosten 2022 har samtliga behandlare genomgatt utbildning i de nya internetbaserade
sjalvhjalpsprogrammen som Braive erbjuder, och erbjudits flera tillfallen iKBT-specifk handledning.
Rekrytering och anstallning av nya medarbetare
Kraven for anstallningen &r att man ar antingen Leg. Psykolog eller Leg. Psykoterapeut, valutbildad i

evidens-baserade metoder, foretrddelsevis KBT. Man behover ocksa besitta god digital kompetens och vara
Oppen for att arbeta med nya behandlingsmetoder.
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Introduktion
Nyanstallda genomgdr en gedigen introduktion for att ldra sig vara system, introduceras till var
behandlingsmodell samt tekniska system. Alla nya anstallda har en mentor de forsta veckorna.
Introduktionen har genomgdende fatt hogt betyg av nyanstéllda och vi arbetar kontinuerligt med att
forbattra och uppdatera den. Vid nyanstéllningar kontrolleras psykologernas behérighet och legitimation,
samt ev fallningar av psykologernas etiknamnd.

Vardsamordnare
Under varen 2022 infordes en vardsamordnarfunktion pa prov. Syftet med funktionen var att kunna fanga
upp patienter som endast gar en eller tva ganger hos behandlare, for att forstd vad som hént. Utvardering
visar att behovet inte var sa stort som vi trodde och under host 2022 avvecklades rollen, och ordnarie
behandlare dlades att folja upp patienter som en fullféljt behandling igen.

Systematiskt arbetsmiljoarbete for att sakra social, organisatorisk och fysisk arbetsmiljé
Pratamera har under 2022 bedrivit ett intensivt systematiskt arbetsmiljdarbete tillsammans med
skyddsombud och infort rutiner och processer kring arbetsmiljon dar involvering av medarbetare ar en
nyckel for framgang.

Fortsatt kvalitetssdkrande insatser under 2023:

1. Arbete med att utveckla bedomningsteamets arbete for att sdkra battre floden i verksamheten och att
patienter far ett sa bra bemd&tande som majligt.

2. Fortsétta med att 6ka andelen sjélvhjalpsprogram inom IKBT (Braive).
3. Fortsatt uppdatering av rutiner vid behov

4. Fortsatt handledning f6r behandlare

5. Aktivt folja utvecklingen i lagstiftning som &r tillamplig verksamheten

6. Mata behandlingsresultat, nogsamt fortsatta samla in patient och medarbetarfeedback och atgérda vid
behov

7. Fortsatta kontinuerliga medarbetarsamtal med samtliga medarbetare

8. Fortsatta anvanda evidensbaserade arbetssatt och fortsatta kontinuerligt utveckla patientmaterial for
att ytterligare forbattra kvalitéten i varden

9. Systematiskt och regelbundet gé igenom patientfeedback, gruppbehandlingsutfall, avvikelser samt
inkomna klagomal frén patienter, personal och 6vriga intressenter
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Patientsakerhetsberattelse Pratamera Sverige AB 2022

Beskrivning av verksamheten

Pratamera ar en verksamhet som erbjuder behandling for psykisk ohélsa pa distans. Vara psykoterapeuter och
psykologer behandlar mild till mattlig psykisk ohalsa pa primarvardsniva. Vi arbetar med olika former av
behandlingsprogram, enligt modellen stegvis vard, som alla &r digitala och pa distans, bade enskilda
videosamtal och iKBT-program. Pratamera foljer Socialstyrelsens rekommendationer fér behandling inom
respektive diagnoser. Under 2022 har vi haft ca 30 behandlare anstéllda och behandlat 7080 patienter och haft
48800 vardkontakter. | snitt har varje patient 7 vardkontakter inklusive bedémning och avslut.

Organisatoriska ansvaret for patientsdkerhet har inom organisationen varit fordelat sasom:

o Verksamhetschef enligt HSL Enligt 4 kap. 2 § HSL ska det inom all halso- och sjukvard finnas en
verksamhetschef som svarar for verksamheten och har det samlade ledningsansvaret.
Verksamhetschefen ska sakerstalla att patienternas behov av trygghet, kontinuitet, samordning och
sdkerhetivarden tillgodoses. Verksamhetschefen leder det systematiska forbattringsarbetet och fullgor
vardgivarens uppdrag i verksamheten. Verksamhetschefen ansvarar ocksa for att verksamheten
tillgodoser kraven pa hog patientsakerhet, erbjuder god kvalitet pa varden samt framjar
kostnadseffektivitet. Pratamera har under 2022 haft Maria Baeza Andersson som verksamhetschef.
Malte Johnsson och Anna Kinnander ar teamchefer och sedan oktober 2022 dven behandlingsansvariga
i verksamheten.

« Behandlingsansvarig arbetar utifran faststalld skriftlig uppdragsbeskrivning pa uppdrag av
verksamhetschefen och stédjer verksamhetschefen i det systematiska kvalitetsarbetet. Fram till 30e
september har Jaime Jonsson varit behandlingsansvarig, fran 1a oktober har leg. psykologer Anna
Kinnander och leg psykolog Malte Johnsson tagit 6ver detta behandlingsansvar.

e Legitimerad halso- och sjukvardspersonal Varje legitimerad halso- och sjukvardspersonal arbetar
under eget yrkesansvar enligt 6 kap. 2 § PSL och bar sjalv ansvaret for hur han eller hon fullgér sina
arbetsuppgifter. Arbetet ska 6verensstamma med vetenskap och beprévad erfarenhet. Psykologer och
psykoterapeuter ar skyldiga att bidra till hog patientsédkerhet, delta i det systematiska kvalitetsarbetet,
folja rutiner och processer i ledningssystemet och rapportera avvikande handelser och risker.

Patientsakerhetsarbete som det sett ut under 2022:

Under 2021 togs det fram en tydlig struktur for arbetet med kvalitetssakringsarbetet och
patientsakerhetsarbetet i samarbete med foretaget Qbase. Ett avvikelserapportsystem togs fram och
rutiner runt detta. Vi inforde dven ett tekniskt supportsystem och uppdaterade en mangd rutiner sasom
tex suicidrutin.

2022 har handlat om att anvanda och forfina strukturer och rutiner. Patientfeedback har gatts igenom
av Anna Kinnander och Malte Johnsson, och patienter har aterkopplats vid missnéje och nér de
godként det, och behandlare har aterkopplats bade positiv och negativ feedback som inkommit fran
deras patienter. Vidare har en god tillgdnglighet kring handledning i akuta eller svara kliniska drenden
prioriterats av Anna K och Malte J. Det finns alltid nagon ansvarig att kontakta i verksamheten om man
har en akut fraga.
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Varje till varannan vecka haft mote i en “Klinisk funktionsgrupp” dér fragor kring forbattring och
kvalitetssakring av den kliniska verksamheten prioriteras, avhandlas och foljs upp.

Kontinuerligt utvecklat och fortsatt med olika former av handledning som &r obligatorisk for
behandlare.

Kontinuerligt foljt skattningar som mater risk och behandlingsutfall.
Fortsatt folja GDPR och rutiner kring detta.

Fortydligat inklusions- och exklusionskriterier for vilken vard vi kan erbjuda vilka patienter, och vilka
som ska remitteras vidare, sarskilt med avseende pa vara korta och langa iKBT-program.

Ett stort arbete har gjorts kring dels byte av iKBT-leverantdr fran Livanda till Braive och dven i
inforandet av ett internt bedomningsteam som méter alla patienter i det forsta samtalet. Braive har vi
noga sarskadat och undersokt med avseende pa datasakerhet och hantering av personuppgifter,
kvalitet, evidens och anvandarvanlighet for bade patienter och behandlare. | bade fallet
beddmningsteam och Braive har vi gjort en ny analys kring inklusions- och exklusionskriterer sa att
bedémningen kring vilken patient som far vilken vardinsats och behandlare, hanteras pa basta séatt for
patienten samt i linje med vart ansvar som vardgivare. For bedomningsteamet - en uppfoljning av
arbetssattets implementering gors kontinuerligt i veckovisa avstamningsmoten och
beddmningsteamet har regelbunden tid avsatt att ta upp svara drenden veckovis.

Egenkontroll har utforts manadsvis av journalféringen dar eventuella brister atgérdas snarast.
Patienter har genomfort digitala utvarderingar av sin behandling l6pande - efter varje samtal har de
mojlighet att ldmna denna feedback och dessa svar har foljts upp vid behov.

Medarbetare har dialogsamtal med sin ndrmaste chef en gang i manaden, for att undersoka olika
faktorer som kan paverkar patientsakerhet. Vi har en digital arbetsplats och man behdver kunna bygga
relationer till medarbetere samt g igenom hur arbetet fungerar for dem, vad som behover forbattras
for att kunna ge en annu battre vard, sdkerstalla att personalen har en god attityd i férhallande till
patienten och arbetet, samt fa inblick i vilka problem, hinder och risker som foreligger i den bedrivna
varden. Insikter fran dessa moéten tas sedan upp i ledningsgruppen for vidare hantering eller i den
kliniska funktionsgruppen.

Riskanalys gors regelbundet vid uppkomna situationer och dven regelbundet, 2 ganger arligen,
samtidigt som dven inkomna avvikelser analyseras utifran ett helhetsperspektiv.

Journaler kontrolleras varje manad. For varje behandlare kontrolleras journalen fran tva slumpmassigt
valda patienter for: a. att det genomfors psykologisk behandling i enlighet med vetenskap och
beprovad erfarenhet, b. att journalen ar skriven korrekt och c. hur manga besdk behandlaren har haft
med patienten.

Om det finns ndgot som avviker kontaktas behandlaren direkt, far feedback och journalen atgérdas.
Fore och efter behandling utvarderas patientens maende via en evidensbaserad utvarderingsskala -
CORE-10. For individbehandlingarna ar utfallet for de patienter som gjort bade fore- och efterméatningar
en minskning i CORE-10-resultat pa 7,3, fran 18,1 i snitt till 10,8 i snitt (0-40 4r majliga poang, mindre &r
battre).

For vara iKBT-program visar resultaten pa en signifikant nedgang i symtomniva i alla program, bade for
allménna skattningen (CORE-10) samt den programspecifika skalan som ocksa anvands for utvéardering.
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Efter varje session har patienten mojlighet att limna ett omddme om sin behandlare, och om hur néjd
man ar med varden pa Pratamera och om man skulle rekommendera Pratamera vidare. Inkomna svar
gas igenom regelbundet tillsammans med behandlaren i medarbetarsamtal och av
verksamhetsutvecklare for att identifiera utvecklingsmajligheter och brister i verksamheten generellt.
NPS (Net Promoter Score) ligger pa 77 vilket i sig &r ett jattebra resultat och dessutom en forbéattring
fran foregdende ar (NPS=69). Av 1028 besvarade patientfeedback-formular under 2022 ligger snittet i
fragan ”Pa en skala 0-10, hur upplevde du hjélpen du fick som helhet?” p3 9,26, och for den andra
fragan ”Pa en skala 0-10, hur sannolikt &r det att du skulle rekommendera Pratamera till en vén,
familjemedlem eller kollega?” &r snittet 9,29.

Na&r patienter kontaktar Pratamera for synpunkter eller klagomal mots de i forsta hand av var
mailsupport som vid behov skickar vidare @renden till behandlingsansvariga for uppféljning och for att
se hur vi kan atgérda eller reparera ev. fel som begatts.

Foretaget har varit under stark utveckling under 2022 och arbetssatt och organisation har forandrats
mycket. Alla forandringar kommuniceras regelbundet till medarbetare via APT, nyhetsbrev, inlagg pa
vartintranat och i medarbetarsamtal.

Riktlinjer och rutiner har uppdateras kontinuerligt och publiceras tillgangligt pa gemensam Sharepoint,
“Behandlarstod”, dar kliniker hittar olika former av stod i sitt kliniska arbete och information om
foretagets rutiner och arbetssatt.

Under hosten 2022 har ett nytt system for sjalvhjalpsprogram inforts via Braive. Under hosten 2022 har
samtliga behandlare genomgatt utbildning i de nya internetbaserade sjélvhjalpsprogrammen som
Braive erbjuder.

Behandlingsansvariga (teamchefer) finns for konsultation i olika kliniska fragor och supportteam finns
for IT och administrativa fragor.

Varje behandlare har obligatorisk handledning ca 2h per manad och erbjuds ocksa konktakt med
kollega for kollegial handledning utdver detta.

Krav for anstallningen som behandlare pd Pratamera ar att man ar antingen Leg. Psykolog eller Leg.
Psykoterapeut som ar valutbildad i evidensbaserade metoder, foretradelsevis KBT. Man behover ocksa
besitta god digital kompetens och vara 6ppen for att jobba med nya behandlingsmetoder.

Nyanstallda genomgar en gedigen introduktion for att lara sig alla vdra system, kunna arbeta med god
vard i dem, introduceras till var behandlingsmodell samt tekniska system. Alla nya anstéllda har en
mentor de forsta veckorna. Introduktionen har genomgaende fatt hogt betyg av nyanstéllda och vi
arbetar kontinuerligt med att forbattra och uppdatera den. Vid nyanstallningar kontrolleras
psykologernas behdrighet och legitimation, samt ev fallningar av psykologernas etikndmnd.

Samverkan for att forebygga att patienter drabbas av vardskada

Samverkan har under 2022 handlat om kontakt med andra vardenheter sarskilt psykiatrimottagningar
runt om i landet, da vid remisser som skickats dit.
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Riskanalyser

Riskanalyser har skett under 2022 och informationen och atgarder samlas i ett excelblad, se nedan.
Behandlingsansvariga &r involverade i detta arbete och har aterkommande formum dar dessa fragor
hanteras.

Gogkand av: Patrik Hast

Riskanalys Godkiind datum: 2021-06-xx
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Avvikelser och inkomna rapporter har hanterats i enlighet med “Rutin fér avvikelsehantering”, Se Bilaga 1.

Under 2022 har 3 st avvikelser utretts enligt 3 kap. 3 § patientsakerhetslagen. Inga vardskador som bedomts
vara allvarliga har forekommit.

BILAGA 1:
Rutin for avvikelsehantering pa Pratamera:

Rutin for avvikelsehantering

Syfte

Klargdra hur vi arbetar med avvikelsehantering for Pratameras verksamhet.
En avvikelse enligt denna rutin ar antingen:

1. Ettklagomal och eller synpunkt pa verksamhetens kvalitet.
2. Enhéandelse i verksamheten orsakat vardskada eller riskerat orsaka en vardskada.

Avvikelseanmalan for personal pa Pratamera:

e Om avvikelsen ar knuten till en eller flera specifika patienter: Skicka ett meddelande i
Webdoc till bade behandlingsansvarige (Anna och Malte) med en beskrivning av avvikelsen
och de inblandades personnummer. Skicka ocksa ett meddelande i Ziik till Malte eller Anna
att avvikelseanmalan ar gjord.

e Om avvikelsen inte ar knuten till nagon patient: Anvand snabblanken "Rapportering av
avvikelser” i Ziik.

e Du kan forvanta dig en bekraftelse pa att avvikelseanmalan &r mottagen inom 3 arbetsdagar.
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Hur hanteras avvikelseanmalan:

e Avvikelser ska utredas, [dampliga atgarder for att motverka att avvikelsen uppstar igen ska
skapas och implementeras, och resultatet av utredningen aterkopplas anmélaren. Varje
avvikelse ska tilldelas en arendeansvarig.

o | forsta hand: Behandlingsansvariga gor gemensamt en forsta bedémning och delar upp
ansvaret for inkomna avvikelser mellan sig.

e | andra hand: De avvikelser som inte kan fordelas enkelt tas upp av Anna och Malte pa
kliniska funktionsgruppsmotet, och det bestams vem som ansvarar for utredning och
aterkoppling av varje avvikelse och hur hanteringen ska ske.

Utredning av avvikelser:

e Syftet med utredningen ska vara att
o salangtsom mojligt klarlagga handelseforloppet och vilka faktorer som har paverkat
det, samt
o ge underlag for beslut om atgarder som ska ha till andamal att hindra att liknande
handelser intraffar pa nytt, eller att begransa effekterna av sadana handelser om de
inte helt gar att forhindra.
e Under utredningen kan arendeansvarig kontakta behandlare, patient eller annan involverad
for att fa mer information om handelsen.

Beslut om atgarder:

e Beslut om atgarder tas av drendeansvarig i samrad med kliniska funktionsgruppen, vid
oenighet tas beslut av verksamhetschef.

Dokumentation:

e Arendeansvarig dokumenterar patientrelaterade avvikelser i Webdocs
avvikelsehanteringssystem.

e Arendeansvarig dokumenterar icke patientrelaterade avvikelser i Excel pa Kliniska
funktionsgruppens Sharepoint.

e Dokumentationen innefattar handelseforloppet och de atgarder som tagits for att forhindra
att nya liknande handelser uppkommer, vem som ar drendeansvarig, samt om aterkoppling ar
gjord.

Aterkoppling

e Aterkoppling sker till anméalande personal nar utredningen ar klar. Tiden fér hanteringen av
avvikelser kan variera beroende pa drendets komplexitet och storlek men bor inte dverstiga 1
manad.
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Avvikelser fran andra kallor an personal:

e Avvikelser, dvs klagomal, synpunkter och anmalningar av vardskada eller risk for vardskada
kan komma fran patienter och deras narstaende, personal, andra vardgivare, myndigheter,
foreningar, andra organisationer och intressenter.

e Avvikelser som Pratamera far kannedom om fran nagon av dessa kallor laggs in i
avvikelsehanteringssystemet av behandlingsansvarig eller verksamhetsutvecklare, men
hanteras i 6vrigt som avvikelseanmalningar fran personal.

Lagrum:

e Socialstyrelsens foreskrifter och allmadnna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9), sarskilt:
o 5kap, 3a §: Vardgivare ska ta emot och utreda klagomal och synpunkter pa
verksamhetens kvalitet fran personal.
e Patientsdkerhetslag (2010:659), sarskilt:
o 3kap: Vardgivarens skyldighet att bedriva ett systematiskt patientsdakerhetsarbete
o 6ekap, 4 §: Halso- och sjukvardspersonalen ar skyldig att bidra till att hog
patientsakerhet uppratthalls. Personalen ska i detta syfte till vardgivaren rapportera
risker for vardskador samt handelser som har medfort eller hade kunnat medféra en
vardskada.

Definitioner:

e Vardskada (SOSFS 2011:9): Lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt
dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens
kontakt med halso- och sjukvarden.

e Allvarlig vardskada (SOSFS 2011:): Vardskada som ar bestaende och inte ringa, eller har lett
till att patienten fatt ett vasentligt 6kat vardbehov eller avlidit.
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