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FOorord

Vi vill framféra ett varmt tack till alla er som stallt upp pa vara intervjuer dar ni delat med er av
era erfarenheter av att vara patient och bli remitterad. Utan er hade vi inte kunnat beskriva
remittering ur ett patientperspektiv.

Vi vill ocksa tacka alla lakare och sjukskoterskor pa akutsjukhus, specialistmottagningar och
vardcentraler som tagit sig tid att lata sig intervjuas, svarat pa vara fragor och kommit med
forslag pa forbattringar.

Stockholm augusti 2023

Carl, Christina och Torsten
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Sammanfattning

Det blir allt vanligare att ett och samma vardforlopp for en enskild patient férdelas pa flera
olika vardgivare, vilket betyder att antalet vardovergangar okar. Vardévergangar utgor alltid en
patientsdkerhetsrisk, dar bristande samverkan, brister i informationséverféring och otydlig
ansvarsfordelning kan innebara utebliven eller forsenad diagnos och behandling som féljd.

For vardprofessionen ar remissprocessen en viktig samverkansprocess som for manga utgor en
relativt stor del av deras dagliga arbete. Nar delar i den processen fungerar sémre kan det
innebara en stor paverkan pa effektiviteten och pa patientsakerheten.

Patienterna upplever remissprocessen ur ett helt annat perspektiv an vardgivarna, och for dem
utgor tiden mellan vardkontakterna de storsta utmaningarna. Bristen pa insyn i processen och
brist pa information om remissens status skapar kanslor av otrygghet och frustration hos
patienten.

Bade vardgivare och patienter saknar en 6verblick av vardplaner som kan visa vad som utforts
och vad som &r planerat i olika hidlsodrenden, samt vem som &r ansvarig for vad. Vid byte av
vardcentral finns risk for att man missar att folja upp vissa hélsotillstand. Det stéller krav pa att
patienten sjalv ar barare av sddan information, samtidigt som bristen pa 6verblick och insyn
gor det svarare for patienten att vara delaktig i den egna varden och bidra till en sdkrare vard.

En annan utmaning ar svarigheten for vardgivare att hitta varandra i halso- och sjukvards-
systemet, vilket har flera orsaker. Specialister i allmanmedicin (allmanldkare) pa vardcentraler
upplever att de lagger alltmer tid pa att hitta andra specialister, vilket de tolkar &r en effekt av
vardens 6kade specialisering dar specialistomradena blir allt sndvare. Det gor det svart att hitta
en specialist som ar beredd att starta en utredning ur ett bredare perspektiv.

Okade majligheter till konsultation har lyfts fram som den enskilt stérsta forbattringsatgarden
for att undvika de vardévergangar som varden sjalv upplever som tveksamma eller onddiga.
Flera exempel finns dar olika former av konsultation innebar att patienten far tillgang till den
speciella kompetens som behdvs utan att en faktisk vardévergang behover dga rum. Detta ar
sarskilt viktigt for de multisjuka dldre patienterna som l6per en hogre risk an andra att fara illa
av en vardovergang.

Bland de atgarder som féreslas finns forslag pa digitala tjanster for vardgivare och patienter
som kan mota behoven av information och dverblick. En grundldaggande forutsattning for att
utveckla anvdandbara digitala tjanster ar nationellt gemensamma informationsstrukturer och
stodjande infrastruktur pa lagst regional niva.

Andra forslag ar att se 6ver hur samordningen kan 6ka inom specialistomraden for att
underlatta for allmanldkare pa vardcentral att hitta specialister inom ett visst omrade.

For att mota patientens behov behéver man betrakta vardférloppet ur patientens perspektiv.
Att skriva journalanteckningar som “till patienten” ar ett exempel pa att 6ka forutsattningarna
for patienten att forsta anteckningarna och vad som kommer ske i ndsta steg och varfor. Att
vara tydlig med vem patienten kan kontakta och hur ar ett annat exempel pa hur behovet av
tillgdnglighet kan tillgodoses.
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1Inledning

1.1 Bakgrund

Ett sammanhallet halso- och sjukvardssystem forutsatter fungerande samverkan mellan
vardgivare. En samverkan som innefattar gemensamma processer och rutiner samt verktyg
som underlattar enhetlig och standardiserad kommunikation vid vardoévergangar, och dar
patienten sjalv har tillgang till relevant information om sin vard.

Specialiseringen av varden dar vardgivare utvecklar expertis inom ett omrade i kombination
med att Region Stockholm har ett stort vardutbud med manga verksamma vardgivare pa flera
nivaer medfor att det blir vanligare att ett och samma vardférlopp for en enskild patient
fordelas pa flera olika vardgivare. Det innebér att antalet vardovergangar dkar. Vid
vardévergangar utgor granssnitten mellan vardgivare och mellan vardverksamheter risker i
varden. Bristande samverkan, brister i informationsoverforing, otydlig ansvarsférdelning och
motstridiga styrsignaler och incitament innebar patientsakerhetsrisker med utebliven eller
forsenad diagnos och behandling som féljd.

For att sakerstalla att vardens aktorer ar koordinerade och kan samverka sakert och effektivt
krdavs gemensamma, dvergripande och enhetliga processer som utgar fran patientperspektivet.
Det stéller ocksa krav pa en gemensam stodjande infrastruktur med gemensamma
informationsmangder, kunskapsstod och verktyg for att bedéma vardbehov, hitta och
kommunicera med vardgivare i systemet samt dokumentera och dela patientinformation. Inte
minst staller det krav pa att kunna dela information och planer med patienten sjalv for att
skapa forutsattningar for patientens delaktighet.

Halso- och sjukvards-huvudmannens arbete med att hantera hindren i vardens granssnitt ar
nyckelfragor for patientsdkerheten, for effektiviteten i varden och fér genomférandet av en
god och néra vard.
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Det gar att koppla Halso- och sjukvardsforvaltningens arbete med vardoévergangar till tre
omraden eller huvudprocesser i varden:
m  Hanvisning
initial kontakt med varden som syftar till att ratt patient ska tas omhand inom ratt
vardform i ratt tid. Den initiala kontakten kan 6verga i en inskrivning.
m Remittering
samverkan mellan vardgivare avseende 6vertagande av vardansvar eller bestéllning av
tjdnst for patientens rékning
m  Utskrivning
samverkan vid vardévergang mellan regional och kommunal huvudman

Patientens vag in i varden
e Hanvisning

Patientens vag genom varden

e Remittering
e Utskrivning

Bild 1: Huvudprocesser i varden avseende vardévergdngar

1.2 Uppdrag och avgransningar

Uppdraget ar att i bred samverkan med intressenter och med fokus pa patientens vag ta fram
ett underlag for fortsatt forbattringsarbete inom remittering och remisshantering. Arbetet
ingdr som en del i implementeringen av Regional handlingsplan for 6kad patientsdkerhet (VKN
2020-0010), fokusomrade 2 — Tillforlitliga och sdkra system, enhetliga processer och rutiner,
dér rutiner for remittering ska ses dver med extra fokus pa vardgivarévergangar och samman-
hallna vardkedjor.

Arbetet avgransas till processen for remittering. Det omfattar inte att implementera
forandringar, eller ta fram informationsmangder eller tekniska I6sningar.

1.3 Malgrupp

Malgrupp for rapporten ar i forsta hand uppdragsgivaren, Utskott fér halso- och sjukvardens
stodstruktur, samt ovriga styrande och ledande funktioner inom hélso- och sjukvard i Region
Stockholm. Ovriga malgrupper dr medarbetare inom Halso- och sjukvardsférvaltningen och
inom vardverksamheter i Region Stockholm, samt 6vriga malgrupper som ar intresserade av
regionens halso- och sjukvardssystem och dess processer.
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1.4 Metod

For att beskriva olika aspekter av remittering och remisshantering har intervjubaserade och
iterativa metoder anvants.

Totalt har 18 verksamhetsspecialister fran vardcentraler, akutmottagningar (barn- och
vuxenakut), specialistmottagningar pa sjukhus samt vardvalsspecialister intervjuats i kvalitativa
djupintervjuer. 45 patienter har intervjuats i en separat kvalitativ studie. Dessutom har
ytterligare 3 specialister inom digitalisering och vardbestallarverksamhet intervjuats. De
sistndmnda intervjuerna ingar inte de resultat som presenteras utan har genomférts for att fa
en djupare forstaelse for dessa omraden.

For att beskriva remittering som en oversiktlig process och for att identifiera
informationsbehov har metodsteg inom VIA-metoden® anvints. Fér att underséka
patienternas behov, beteenden och drivkrafter samt identifiera moénster har
tjanstedesignsmetodik anvants.

! Metod fér verksamhets- och informationsbehovsanalys (ISO/TS 22272:2021)
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2 Remittering och remisser

Det har kapitlet sammanfattar remittentens och remissmottagarens synpunkter pa remisser
och remittering samt patienternas upplevelse av remitteringsforfarandet. Patientens
perspektiv beskrivs mer utforligt i bilagan ”Patienternas upplevelse av remissforfarandet”.

En remiss ar en handling fran hélso- och sjukvardspersonal som utgor bestéllning av en tjanst
eller begdran om Gvertagande av vardansvar for en patient. Remissen redogor for symtom och
sjukdomshistoria och ska vara av sadan kvalitet att mottagande vardgivare kan bedoma det
medicinska behovet.

”Bestallning av tjanst” tolkas i regel som bestallning av medicinsk diagnostik. | intervjuerna
med professionella fran varden framkom att remissen ocksa anvands for att konsultera
kollegor inom andra specialistomraden, nagot som flera intervjuade har benamnt som en
"frageremiss”.

2.1 Remissprocessen

For vardprofessionen ar remissprocessen en viktig samverkansprocess som utgér en mindre
eller storre del av det dagliga arbetet. Samtliga intervjuade vardgivare agerar bade som
remittent och som remissmottagare och har besvarat fragor om alla steg inom processen.
Processen innehaller manga moment, bade for remittenten och remissmottagaren. Bilden
nedan visar en oversiktlig och férenklad processbeskrivning.

Remittent

. " Saka och vilja
.7 Bedéma behov - Uppratta —utférare for _ Utforma och Komplettera ol rariss Ta emot

av aktiviteter aktivitetsplan L skicka remiss remiss remissvar
extern aktivitet
Uppfattat

hélsatillstand

Remissmottagare

G o
Ta emot och o Upprétta enomiora Utvardera _ Utforma och

N _ —  aktivitet enligt — 5 N
bedéma remiss aktivitetsplan ol e resultat skicka remissvar

Bild 2: Férenklad remissprocess
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2.2 Remittentens behov och synpunkter

2.2.1 Beddma behov av aktiviteter

Remittent

Bedéma behov Uppratta Sz}::j?:l\zlia Utforma och Komplettera Baeloraniss Ta emot

av aktiviteter aktivitetsplan . skicka remiss remiss remissvar
extern aktivitet

Uppfattat
hdlsotillstdnd

Bild 3: Remittenten, bedéma behov av aktiviteter

En central del for all vardverksamhet ar att lyssna in patientens upplevda halsoproblem, samt
gdéra en bedémning av vilka aktiviteter som bér genomféras. For allmanlikaren? pa
vardcentralen finns det ibland behov av att kontakta en annan specialist for att radgéra med
denne om lampliga aktiviteter och om det &r aktuellt med ett 6vertagande av vardansvar.
Lakare pa vardcentraler beskriver att det generellt blivit svarare att konsultera kollegor inom
specialiserad vard av flera orsaker. Dels har tillgangligheten till kollegor inom specialiserad
vard minskat, deras telefontider har kortats ned eller helt tagits bort; allmanldkaren moter allt
oftare en telefonsvarare eller vaxeltelefonist. Dels har allmanlakarens tid for varje patient
minskat, sa att deras egen mojlighet att anpassa sig efter telefontider har minskat.

&
14

Tidstdande att konsultera,
svart att f3 kontakt
n

Firsiiker konsullea Firsitker konsultees
intesma kallegor externa kollegor
. .-
i \ @
- . a
/ l

Y
1 I

r
- Risk att patient drabbas av
4 A — vardévergangar som inte &

Pressad situation

Osdker pd vad jag ska gira med
patienten , behdver konsultera

medicinskt motiverade

¥ *
" u ®
Vs Vardcentral

A st
Iriiftar patient

Akuten

Skickar vidare
patient

Varje klinik/mottagning bestammer sjalva hur "konsultationsuppdraget” ska utformas, vilket
innebar att allmanldkaren behoéver forhalla sig till manga olika modeller foér att anvanda sig av
konsultation per telefon. Det kan i sig vara tidsédande att lista ut vem och hur man ska
kontakta sa att allmanldkaren ibland inte anser sig ha tid att ens forsdka konsultera en kollega

2 Specialist i allmdnmedicin
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utan hellre valjer att skriva en remiss eller — om drendet ar akut — skicka in patienten till
akutmottagningen.

Kollegor pa den egna vardcentralen kan utgéra konsultationsstdd. Exempelvis kan en psykolog
eller en fysioterapeut vara behjalplig i att bedoma vilka aktiviteter som kan vara lampliga att
vidta, liksom en mer erfaren allmanlakare. Mojligheten och tillgdngligheten att konsultera en
erfaren barnldkare pa Astrid Lindgrens Barnsjukhus har lyfts fram som ett gott exempel i flera
intervjuer.

Mojligheten att skicka en ”"frageremiss” har ocksa lyfts fram som positivt. Remissen anvands da
som en mojlighet att skriftligt kommunicera med en specialist om en patient utan att
specialisten varken traffar patienten eller 6vertar vardansvaret. Remittenten formulerar en
fragestallning i remissen som specialisten besvarar i ett remissvar.

Brist pa mojligheter att konsultera leder till vardévergangar som inte dr medicinskt
motiverade.

2.2.2 Uppratta aktivitetsplan

Uppritta
aktivitetsplan

Bild 4: Remittenten, upprdtta aktivitetsplan

Remittent

Beddma behov
av aktiviteter
Uppfattat
hélsotillsténd

Séka och vilja
utférare fér
extern aktivitet

Utforma och Komplettera R Ta emot
skicka remiss remiss remissvar

Informationen om vilka aktiviteter som planerats halls inte pa ett strukturerat satt i journalen
och ddrmed ar det svart att fa en 6verblick av vad som planerats av varje enskild vardaktor. For
patienter med flera vardkontakter, flera diagnoser eller hdlsodrenden, ar det sarskilt svart att
fa en dverblick. Planen finns i journalen men “gémmer sig” i journalanteckningar i form av
I6pande text.

Planerade, men inte inbokade aktiviteter, riskerar att inte uppmarksammas da en patient listar
om sig till en ny vardcentral, eller byter ldkare vid befintlig vardcentral. Detta utgér en patient-
sdkerhetsrisk, som vid vissa hélsotillstand kan vara betydande.

2.2.3 SOka och valja utférare for extern aktivitet

Remittent

Bedtdma behov Uppritta
av aktiviteter aktivitetsplan
Uppfottat
hélsotillsténd

Soka och vilja
—  utférare far
extern aktivitet

Utforma th Komplettera (el remfes Ta gmot
skicka remiss remiss remissvar

Bild 5: Remittenten, séka och vdlja utférare for extern aktivitet

| de fall en aktivitet ska utforas av nagon annan dn den vardgivare som just for tillfallet
handlagger patienten finns behov av att hitta en lamplig utforare av denna aktivitet. Har stoter
remittenten pa flera utmaningar:

Sida 11



m Det finns "vita flackar” i vardstrukturen
Den specialiserade varden ar i vissa fall sa specialiserad att specialisten i allmdnmedicin pa
en vardcentral har svart att hitta en specialist som kan borja utreda ett problem inom ett
omrade. Eftersom problemet inte ar tillrackligt val definierat eller diagnostiserat sa kan
patienten aldrig komma vidare till specialistvarden. Detta leder bade till att patienters
vardbehov inte kan tillgodoses och till en samre arbetsmiljo for specialister i
allmanmedicin som inte kan anvanda hélso- och sjukvardssystemet for att utreda,
diagnostisera och atgarda halsoproblem.

C: -3
| Saknar nagon som
kanhjglpatili | 00000 Le==eay -
| utredandet e i S 3
l" \“
- g \ n
’ ‘
] \ (
UTREDNING : Vita fldckar ! L >
PATIENT SOKER VARD - i Vﬁrdstrukturen )
H '

Allmanspecialist A Subspecialisten

S e

Vem hjélper till att utreda?

‘‘‘‘‘

Bild 6:”Vita fldickar” i vardstrukturen férsvarar fér remittenten

m Det saknas information om utférare
Priméarvarden upplever att det ar svart att hitta lampliga remissmottagare inom
specialistvarden pa grund av att det saknas information om aktuella uppdrag, det aktuella
faktiska utbudet och férvantade vantetider. Det gar att skicka en remiss till en verksamhet
som har upphort.

m Utforare uppfyller inte sitt uppdrag
Det ar svart att bedéma remissmottagarens formaga att ta hand om patienten da alla
utfoérare inte har den faktiska kompetensen eller kapaciteten att uppfylla sitt uppdrag. Det
finns ocksa ett tolkningsutrymme for utféraren att bedéma vilka patienter som omfattas
av ens uppdrag. Lékare vid akutmottagningar har sarskilt pekat pa denna patientsakerhets-
risk da de upplever att det ar osakert att remitterade patienter kan tas omhand inom
primarvarden for uppfoljning som ska ske inom nagra dagar eller en vecka.
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2.2.4 Utforma och skicka remiss

Remittent

m m Soka och vilia
Bedom_a _behov Uppratta R i Utforma m_:h Komplettera Baeloraniss Ta eimot
av aktiviteter aktivitetsplan . skicka remiss remiss remissvar
extern aktivitet
Uppfattat
hdlsotillstdnd

Bild 7: Remittenten, utforma och skicka remiss

| journalsystemen finns mojlighet att utforma olika typer av mallar. | praktiken har varje
vardenhet mojlighet att utforma sin remissmall, utifran de egna behoven av information om
patienten. Det har inneburit att en del remissmallar innehaller flera tvingande kryssrutor som
tar tid for remittenten att fylla i.

Remitterande enhet har inte alltid tillgang till all information om patienten som den
mottagande enheten behdver. Detta har framkommit i synnerhet kring dldre patienter dar
exempelvis geriatriken har behov av mycket information kring patientens totala livssituation
som en akutmottagning har svart att fa fram. Den typen av information finns ofta i den
kommunala vardens system, vilket akutmottagningen inte har tillgang till.

Att utforma en remiss dar remissfragan ar tydlig och dar relevant information om patienten i
forhallande till anamnes och fragestallning ingar kraver erfarenhet eller handledning. | de
flesta fall tycks det finnas tillgang till handledning, men det kan vara otydligt hur
handledningen ska nyttjas av mindre erfarna lakare.

Svarigheten att hitta en utférare som kan genomfdra externa aktiviteter innebar att
remittenten ofta far séka upp en ny utforare. | det journalsystem som anvands av de flesta
vardgivare i region Stockholm, TakeCare, finns inte mojlighet att ”stalla om” remissen till en ny
vardgivare. Remittenten far da skriva en ny remiss, vilket tar en del tid for remittenten att
hantera.

2.2.5 Komplettera remiss

Remittent

Ll i Bevaka remiss Ta emot
av aktiviteter aktivitetsplan - skicka remiss remiss s
extern aktivitet

Bedtdma behov Uppratta Snka,OCh \@ha Utferma och Komplettera
utfarare far

Uppfottat
hélsotillsténd

Bild 8: Remittenten, komplettera remiss

En remiss kan behdva kompletteras efter att den skickats. Remissmottagaren kan 6nska
ytterligare information eller sa kan remittenten vilja komplettera med exempelvis ett provsvar.
| TakeCare finns inte mojlighet att komplettera en remiss, utan det kravs att man skriver en ny.
Detta tar en del tid i ansprak for bade remittent och remissmottagare att hantera.

2.2.6 Bevaka remiss

Remittent

o 5 utférare for 5 Bevaka remiss Ta emot
av aktiviteter aktivitetsplan skicka remiss remiss remissvar

. Bedéma behov Uppratta g sdnediudln Utforma och Komplettera
extern aktivitet

Uppfottat
hélsotillsténd

Bild 9: Remittenten, bevaka remiss
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Vid en begdran om O6vertagande av vardansvar fér en patient kvarstar ansvaret hos
remittenten till dess att remissmottagaren har accepterat att 6verta ansvaret. Remittenten har
darfor ett behov av att bevaka att svar inkommer pa de remisser denne har skickat.

Det finns ett visst stdd i journalsystemet for att bevaka remisser: en lista kan dras ut. Flera
remittenter sdger sig ha svart att hinna med att manuellt folja upp vad som skett med
remissen. Man uppmanar patienten att aterkomma om denne inte fatt aterkoppling fran den
remissmottagande enheten inom en viss tid.

2.3 Remissmottagarens behov och synpunkter

2.3.1 Ta emot och beddma remiss

Ta emat och
beddma remiss

Bild 10: Remissmottagare, ta emot och bedéma remiss

Remissmottagare

G jje
Upprétta enomiora Utvirdera Utforma ach

—  aktivitet enligt — —
aktivitetsplan EEm & resultat skicka remissvar

Inkommande remisser ska alltid bedémas och prioriteras hos remissmottagaren. Vid en otydlig
eller ofullstandig remiss kan remissmottagaren i manga fall begara komplettering eller neka
remissen. Det ar dock inte en mojlighet for exempelvis akutmottagningar eller
huslakarmottagningar.

Det finns ett antal saker som foérsvarar for remissmottagaren:

m Otydlig fragestillning, underskott eller 6verskott av information
En otydlig eller ofullstandig fragestallning kan gora det svart fér remissmottagaren att
bedéma vad som bér géras for patienten. Aven fér manga fragestallningar kan bidra till att
det blir svarare att beddma vad som bor goras. De dldre, ofta multisjuka, patienterna har
lyfts fram av akutmottagningarna dar en tydlig fragestallning ar sarskild viktig. De
patienterna har ett pagaende "illabefinnande” och vid en ofullsténdig eller otydlig
fragestallning kan det vara svart for akutmottagningen att avgora vilket av patientens
ohalsotillstand som foranlett remittering till akutmottagningen.

Geriatriska kliniker ar ett exempel pa vardgivare som drabbas av bade underskott och
overskott av information. De behover i regel tillgang patientinformation fran bade regional
vard och kommunal vard och omsorg for att géra en beddémning, och saknar ofta tillgang
till den kommunala vardens information om patienten. | de fall de har tillgang till sddan
information kan bristen pa struktur innebéra att de upplever ett 6verskott av information
som inte ar relevant, exempelvis i daganteckningar.

m Remissen dr inte stalld till "ratt” vardgivare
Att patienten omhandertas av en vardgivare med ratt kompetens ar en forutsattning for
ett adekvat och patientsdakert omhandertagande. Remissen behover darmed vara stalld till
en vardgivare som har i uppdrag att hantera det halsotillstand eller den patientgrupp som
patientremissen avser.

Brist pa kdnnedom om eller information om varduppdrag kan innebara att vardgivare
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upplever att de far "fel” patienter. Exempelvis har geriatriska kliniker ndmnt att
kdnnedomen om deras uppdrag kan vara for lagt hos andra vardgivare.

Akutmottagningar upplever att i synnerhet aldre, skora patienter remitteras in till
akutmottagningen utan att de egentligen uppfyller kraven for ett akut omhandertagande,
vilket for dessa patienter utgor en patientsakerhetsrisk.

m Remissmottagaren saknar forutsattningar att ta emot patienten
Flera omstandigheter kan medfdra att en verksamhet under en kortare eller langre tid
upplever svarigheter att uppfylla sitt uppdrag, till exempel vakanser i den egna
verksamheten.

Vardcentraler uppger dock att de saknar férutsattningar att ta emot patienter som
remitteras fran akutmottagning med kort varsel (3 — 5 arbetsdagar). Det kan hdnda att en
dikterad remiss anldnder till vardcentralen samma dag eller nagon dag efter det
medicinska maldatumet. En kombination av fulla tidbdcker och svarigheter att fa kontakt
med patienten ar tva faktorer som vardcentralerna uppger som forsvarande att med kort
varsel ta emot patienter for uppfoljning.

2.3.2 Uppratta aktivitetsplan

Remissmottagare

Genomfora
Ta emot ach Uppritta o . Utvirdera Utforma och
. — aktivitet enligt — — N
beddma remiss aktivitetsplan i resultat skicka remissvar

Bild 11: Remissmottagare, upprdtta aktivitetsplan

Remissmottagarens och patientens utmaningar med att fa en 6verblick av vad som planerats
for patienten av varje enskild vardaktor ar desamma som beskrivits i punkt 2.2.2 Upprétta
aktivitetsplan.

2.3.3 Genomfdra aktivitet enligt plan

Remissmottagare

Genomfora
—  aktivitet enligt —
plan

Utvirdera Utforma ach

resultat skicka remissvar

Ta emot ach Upprétta

beddma remiss aktivitetsplan

Bild 12: Remissmottagare, genomféra aktivitet enligt plan

Remissmottagare har i intervjuerna papekat vikten av att patienten fatt ratt information i ratt
tid for att aktiviteter ska kunna genomforas effektivt. “Ratt” information kan vara att patienten
blir informerad om att remissmottagaren kommer géra en bedémning, och att denna
beddmning inte alltid leder till atgdrd. Annan typ av ratt information i ratt tid kan vara att
patienten blir informerad om vad en viss undersokning eller atgard innebar. Ratt information i
ratt tid innebar i de flesta fall att patienten blir informerad om vad hen kan férvanta sig av
nasta steg i processen (nasta aktivitet i planen).

Remissmottagaren har i vissa fall identifierat "informationsglappet” och atgérdat det i form av
olika informationsbrev som skickas till patienten i samband med att man tar emot och
accepterar remissen. Informationsbrevet kan exempelvis innehalla information om vad
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patienten kan forvadnta sig av bestket och en forvarning om att &komman/besviret kan
komma att bedémas som “"kosmetiskt” och i sa fall inte omfattas och bekostas av den
allmanna sjukvarden.

2.3.4 Utvardera resultat

Remissmottagare

Genomfora

Ta emot ach Upprétta o Utvirdera Utforma ach
" — o —  aktivitet enligt = N b

beddma remiss aktivitetsplan EEm resultat skicka remissvar

Bild 13: Remissmottagare, utvéirdera resultat

Vid utvarderingen av resultatet behover patientperspektivet beaktas, och patientens mal
behover vara kommunicerat 6verenskommet. Journalsystemen ger inte ett tillrdackligt bra stod
for detta.

Vardataganden avslutas inte alltid pa ett tydligt satt, och det finns inte ett bra stod i
journalsystemet for att 6verblicka vilka vardataganden som &r pagaende och vilka som har
avslutats.

2.3.5 Utforma och skicka remissvar

Remissmottagare

Genomftira
Ta emot ach Uppritta . . Utvirdera Utforma ach
; — — aktivitet enligt — — M
beddma remiss aktivitetsplan plan resultat skicka remissvar

Bild 14: Remissmottagare, utforma och skicka remissvar

Av patientsdkerhetsskal ska remissens fragestallning alltid besvaras med ett tydligt remissvar.
Svaret dokumenteras ofta dven i journalen vilket innebar en onddig dubbelhantering for
remissmottagaren.

2.4 Patientens behov och synpunkter

Manga av de moment som sker i remissprocessen ar inte synliga for patienten, och de
upplever processen ur ett annat perspektiv. Bilden nedan visar en sa kallad patientresa:

- b4
[4 Lakaren tog kontakt med specialist for att &
Subrk att st varférjo fraga om fler undersokningar behovde: 2
blow rerniteesad, Gl vanrs g0ras innan han skickade vidare mig, han Ar orolig!
ringde tilbaka och sa att det behbvdes Varfor skajag ta medicin?
och vi kunde di ta fler prover, det var A det ok att det drojer en
skont. manad? -

7
Svart att forsta vad
jag kan forvanta mig
framét, vad ar nista
steg?

b
Letsarpl e Vil hainfo om I D SRR L LT T ORI .
e vad man forsoker Vantar Bokad td hos

utesluta ") Takare b3 VC
Enklare hos reumatologen, de Inga problem att vénta p
har processer 8¢ upptaljning.
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Far ofta meddelande nar -
remissen for proverna inlagda 7
ochinformation vad man ska Mingarardgivare dyker upp il
tanka pa. inblandade, varfar omgiende
------------------------------ - pratar de inte med
- varandra?
7 >
B Ingen har koll p3 hela mig
O provaar .. > och min sjukdom. jag
o mste sjalv projektieda
Provr och forklara
KONTKT/BESOK KONTAKI/BESOK
SOKER VARD VARDGIVARE EFTER BESOK/ VANTAR PA NASTA STEG VARDGIVARE EFTER BESOK/ VANTAR PANASTA STEG

Bild 15: Exempel pé patientresa
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For patienterna finns de storsta utmaningarna i “mellanrummen”, det vill sdga mellan vard-
kontakterna. Manga patienter upplever att de befinner sig i “mellanrummen” under lang tid,
ofta med oro och besvar, ibland dven med smarta.

KONTAKT/BESOK EFTER BESOK/ KONTAKT/BESOK EFTER BESOK/
SOKER VARD VARDGIVARE VANTAR PA NASTA STEG VARDGIVARE VANTAR PANASTA STEG

LANG VANTETID LANG VANTETID

e + o > . BRIST PAINFO OCH ATERKOPPLING ' BRIST PA INFO OCH ATERKOPPLING »
OTYDLIGT ANSVAR ] OTYDLIGT ANSVAR
SVART ATT FAKONTAKT | SVART ATT FAKONTAKT

Bild 16: Patienternas stérsta utmaning dr mellan vdrdkontakterna

Insyn i vardens processer samt information och aterkoppling langs vagen kan minska
patientens oro och kdnslan av lang vantetid. Gemensamt for de patienter som kant sig
tryggare i remissforloppet ar att de varit val informerade, fatt bra kontinuerlig aterkoppling
och uppfoljning, och/eller haft en tydlig kontaktperson inom varden.

Studien ”Patienternas upplevelse av remissforfarandet”? listar nagra grundbehov som
patienter har i en remissresa:

. Tydlig
Empati: Transparens: ansvarsfordelning: Tillgénglighet:

K&nna mig sedd och Férsta vad som ska ske i Veta vem som &r ansvarig Enkelt kunna komma i

omhindertagen varje steg, varfér och nar fér vad kontakt med varden

Kanna kontroll/ 6verblick Kinna trygghet i att drendet
Gver mina drenden ror sig framéat

och vird

Bild 17: Patienternas grundbehov

FOr manga av patienterna ar de grundbehoven inte tillgodosedda idag.

2.4.1 Brist pa information och aterkoppling

Hur patienten upplever vardforloppet och vantetiden beror till stor del pa hur vardgivarna
informerar, aterkopplar och bemoter patienten. Férutom bristande information sager sig
manga patienter sakna insyn eller forstaelse for ndsta steg samt sakna éverblick av sitt drende.

Manga av de intervjuade patienterna har anvant sig av 1177.se eller Alltid 6ppet for att forsta
vad som hander i deras drende och for att fa svar pa de fragor de har. Verktygen upplevs dock
som svarnavigerade och inte tillrdckligt omfattande eller éverblickbara.

3 Medféljer som bilaga till denna rapport
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2.4.2 Otydligt vilken vardgivare som har ansvar for vad

Patienterna upplever att ansvarsfordelningen ar otydlig mellan de vardgivare som ar
inblandade i deras vardforlopp. Detta problem blir storre ju fler vardgivare som ar inblandade,
och blir mer komplicerat om patienten har flera pagdende halsodrenden. Detta leder till att
manga patienter upplever att man sjalv behover projektleda sin egen vardprocess. Exempelvis
genom att:

m kontrollera, stélla krav och driva pa arendet

m sakerstilla att man far den uppféljning man behdver

m Overfora information mellan vardgivare

m dubbelkontrollera att olika mediciner inte slar ut varandra

2.4.3 Svart att kontakta varden

Manga av de intervjuade upplever att det &r svart att komma i kontakt med vardgivare.
Otydligheten i ansvarsfordelningen skapar féljdproblemet att patienten inte vet vilken
vardgivare de ska kontakta. Olika instanser har olika kontaktsatt, vilket gor det svart for
patienten att hitta och vilja kontaktvag. Det leder till att patienter ringer runt till olika
vardgivare i jakten pa information.

For flera patienter blir upplevelsen att:

® man ringer runt till flera vardgivare

m brottas med snéava telefontider, telefonkder och manga knappval
m hamnar slutligen hos nagon som inte kan besvara ens fragor
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3 Problemanalys och
atgardsforslag

Vardovergangar innebaér alltid patientsakerhetsrisker, som behover 6vervagas vid varje enskilt
tillfalle. All kinnedom om en patient som lakare och annan vardpersonal har kan inte
fullstandigt beskrivas i journalen eller remissen. Det finns alltid en risk att information saknas,
missforstas eller inte overfors. Samtidigt ar det viktigt att patienten far tillgang till den vard och
vardgivare som har kompetensen att bast utreda och/eller behandla patientens
ohalsotillstand.

Det har kapitlet innehaller en férdjupad analys av de problem som identifierats tidigare samt
en orsaks- och atgardsanalys.

3.1 Vardévergangar sker i onédan

Det &r inte alltid nodvandigt eller 6nskvart att patienten 6verfors till en annan vardgivare.
Vardovergangar innebar alltid en patientsdkerhetsrisk, som behdver 6vervagas vid varje enskilt
tillfalle. All kinnedom om en patient som en lakare eller annan vardpersonal har kan inte
fullstdndigt beskrivas i journalen eller i remissen. En god informationskontinuitet kan alltsa inte
fullt ut kompensera for brister i relationskontinuitet. Vardévergangar som inte dr medicinskt
motiverade bor undvikas.

Samtidigt ar det viktigt att patienten hamnar pa “ratt plats” i varden, det vill sdga hos den
vardgivare som har kompetensen att bast utreda och/eller behandla patientens
ohélsotillstand. Intervjuer med ldkare och vardpersonal visar dock att flera remissmottagare
och vardinstanser upplever att de far “fel” patienter. Det bekraftas av remittenter inom
primarvarden som i brist pa alternativ remitterar patienter till andra specialister eller till hogre
vardnivaer.

3.1.1 Konsultation ar en férutsattning for att minska
vardévergangar

Okade méjligheter till olika former av konsultation har lyfts fram som den enskilt stérsta
forbattringsatgarden for att undvika de vardovergangar som varden sjalv upplever som
tveksamma eller onddiga.

Det finns flera goda exempel dar olika former av konsultation innebar att patienten far tillgang
till den speciella kompetens som hen ar i behov av utan faktisk vardévergang. Behovsbilden
utifran intervjuerna kan sammanfattas som:

m Konsultera genom samtal:

— Nar remittenten behover fatta ett beslut om att remittera omedelbart
— Nar fragan ar komplex, och bedéms hanteras mer effektivt i ett samtal

m Konsultera genom skriftlig fragestallning:
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— Nar det ar viktigt att remittenten och remissmottagaren kan dela patientinformation
— Nar svaret kan dréja nagra dagar eller nagon vecka

De forutsattningar som behover uppnas for att konsultation ska innebéra farre vardévergangar
ar bland annat tillgénglighet och kompetens. Remittenten och konsulterande vardpersonals
"kontakttider” behover 6verensstimma och kontaktvdagen behover vara éverenskommen.
Flera intervjuade tror att en asynkron chatt skulle kunna vara anvandbar fér konsultationer,
vilket i sa fall minskar behovet av att synkronisera “kontakttider”.

Konsultuppdraget behéver bemannas med tillrackligt erfaren kompetens.

m En mojlig atgard ar att se 6ver hur konsultationsuppdragen ar beskrivna i vardavtalen samt
vilka fortydliganden eller formaliseringar som kan genomféras for att géra dem mer
enhetliga.

m En malbild och en roadmap bor tas fram som beskriver funktionen konsultation i
framtidens Néara vard.

3.2 Overblick av vardplan saknas

Ett sammanhallet halso- och sjukvardssystem forutsatter fungerande samverkan mellan
vardgivare. Det stéller bland annat krav pa verktyg som underlattar enhetlig och
standardiserad kommunikation. | Region Stockholms mangfacetterade vardutbud med méanga
verksamma vardgivare pa flera nivaer dar den enskilda patientens vardforlopp allt oftare
fordelas pa flera olika vardgivare dr informationskontinuitet extra viktigt for kvalitet, sdkerhet
och effektivitet.

Syftet med informationskontinuitet ar att patienten och vardgivarna ska uppleva att den
information som delas om och med patienten har en ”réd trad”.

Informationen i en vardplan ska sdkerstélla att patienten far en samordnad och kvalitativ vard
och att behandlingen ar anpassad efter patientens individuella behov. Genom att sdkerstilla
att patientens alla vardkontakter har tillgang till vardplanen kan dubbelarbete undvikas och
risken minskar att de missar viktig information om patienten. For en patient med flera
hélsoproblem och med flera vardkontakter blir det sarskilt viktigt att dennes vardplan ar
tillgénglig och 6verskadlig.

Att vardplanerna “gommer sig” i journalernas fritext innebar att informationen inte kan
sammanstallas till en 6versiktlig vardplan. Det i sig skapar olika typer av risker och problem:

m Risk for att vardgivaren missar viktiga uppféljningar for en patient
Néar en patient listar om sig till en ny vardcentral saknas tydlig information om vilka av
patientens halsodrenden som bor foljas upp, samt hur och nar detta borde ske. Den
situationen kan dven uppsta da patienten byter ldkare pa vardcentralen. Det finns risk for
att viktiga uppfoéljningar missas och som kan leda till att patientens halsa férsamras.

m Patientens avsaknad av insyn och tillgang till den egna vardplanen gor det svart eller
omdjligt att vara delaktig i den egna varden.
Patienters och néarstaendes delaktighet i varden &r en grundldaggande forutsattning for en
sdker vard. Nar en patient fatt god och individuellt anpassad information om sin vard och
behandling samt eventuella risker kan hen bidra till att identifiera och uppmarksamma
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avvikelser som behover atgardas. Avsaknaden av en 6versiktlig vardplan gor det svarare
dven for patienten att upptédcka avvikelser. Det skapar ocksa kanslor av otrygghet och
stress dver att “ingen har koll”.

m Ansvarsfordelningen blir otydlig
Patienten har behov av att fa en dverblick av sina drenden och forstaelse for vem som

ansvarar for vilket arende. Patienten behdver kdnna sig trygg i och ha insyn i att darende
hanteras mellan vardgivare, till exempel genom att kunna se att remissen hanteras i ett
flode. Avsaknaden av 6verblick gor det otydligt for patienten hur ansvaret ar fordelat
mellan vardgivarna. Vardgivarna sjdlva har genom sin kinnedom om hélso- och
sjukvardssystemet battre forutsattningar att dra slutsatser om hur ansvaret ar férdelat,
eller borde vara fordelat. Men aven for dem kan ansvarsfordelningen vara otydlig och
bidra till missforstand och risker.

m Vardpersonalens avsaknad av 6verblick av patientens vardplan bidrar till ineffektivitet
Avsaknaden av 6verblick av patientens genomfdérda och planerade aktiviteter, kopplat till
hélsodrende, hos olika vardgivare innebar exempelvis att lakare tvingas lasa mangder med
fritext fran olika vardkontakter for att fa en uppfattning om patientens vardplan.

3.2.1 Informationsstruktur ar en férutsattning fér vardplan

Den informationsstruktur som skulle behévas for att skapa en vardplan saknas.

Halso- och sjukvard &r till sin natur process- och drendeorienterad. Allt fler vardférlopp
standardiseras for att sakerstalla en god och jamlik vard, och en patient med ett hilsoproblem
hanteras i praktiken som ett “halsodrende” inom ett vardforlopp eller en vardprocess. Men
sjalva dokumentationen om patienten struktureras utifran vardkontakten. Ju fler inblandade
vardgivare desto mer komplicerat och tidsédande blir det att uppfatta vardplanen.

Den sammanhallande lanken blir patienten sjalv.

Jag saknar en
aktuell samman.
fattning

Jag vill kunna se
alla vardplaner fr
patienten
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Bild 18: Tillgdng till en éversiktlig vardplan utifrdn “hdlsodrende” saknas

Sida 21



En informationsstruktur som béttre stoder en drendeorienterad vard skulle skapa
forutsattningar for att skapa en oversiktlig vardplan. | en vardplan bor vardpersonal och
patienter ha tillgang till en dversikt av bland annat halsodrenden, genomfdérda och planerade
aktiviteter. Det bor ocksa framga vilken vardkontakt som har ansvar for, samt samordnar vilka
aktiviteter eller vilka hdlsodrenden.
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Bild 19: Informationsstruktur med hdlsodrende

Socialstyrelsen har utvecklat ett ramverk for strukturerad dokumentation i vard och omsorg,
Nationell informationsstruktur (NI), vars modeller ger stdd for en mer drendeorienterad
dokumentation. NI ar teknikneutral, det vill sdga den ar att avsedd att anvandas for att
beskriva ett informationsinnehall oavsett vilka tekniska standarder som anvands for éverféring
av information mellan system och oavsett vilket informationssystem verksamheten anvander.
Vidareutveckling av NI dr en del av Socialstyrelsens forvaltningsuppdrag och sker bland annat
utifran verksamheternas gemensamma behov.

m Region Stockholm bor delta i och samverka med Socialstyrelsen och SUSSA-regionerna i
arbetet med hur en nationell informationsstruktur kan tillampas i journalsystem, samt
skapa forutsattningar for en mer andamalsenlig informationsstruktur i regionens egna
journalsystem.

3.3 Patienten saknar information om sin vard

Bristande information och aterkoppling i ett vardférlopp gor att patienter kdnner sig otrygga.
Patienten har ofta ingen uppfattning om hur lang tid man kan behéva vanta eller varfor, vilket
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skapar frustration. Manga patienter har uttryckt behov av att forsta vad som ska ske i nasta
steg, varfor det steget tas och nar nagot ska ske. ”Nar” kan vara information om nar i tiden,
men kan ocksa vara en forklaring till varfor nagot behdver goras i en viss ordning.

3.3.1 En valinformerad patient bidrar till en sakrare och
effektivare vard

m Behovet att se status pa sin remiss skulle kunna uppfyllas genom nationella tjanster. Mer
information om hur ens drende ligger till gor att man kan kdnna sig mer tillfreds med att
behdva vanta, och kan bidra till att patienten sjalv kan upptacka eventuella avvikelser.

m Mer information om vilka vantetider man kan férvanta sig kan uppfyllas genom att
utbudsinformation forsedd med vantetider gors lattare tillganglig for patienten.
Remissmottagare bor undersdka hur de kan bidra till att informera patienten om hur lang
vantetiden kan berdknas vara.

m Att skriva journalanteckningar som “till patienten” har lyfts i intervjuer som ett exempel pa
att oka forutsattningarna for patienten att forstd anteckningarna och vad som kommer ske
i nasta steg och varfor.

m Att remissmottagare tagit fram informationsbrev for olika remissorsaker som skickas
tillsammans med kallelsen ar ett annat exempel hur remissmottagaren stravat efter att
forbereda patienten for en undersdkning eller behandling. Ett informationsbrev kan ocksa
forbereda patienten pa vad hen kan forvanta sig av det inbokade besoket.

3.4 Vardgivare hittar inte varandra

Remittenter i Region Stockholm lagger en betydande del av sin arbetstid pa att hitta en
utférare som kan ta emot patienten. Varken kataloger med utférare i journalsystemen eller
regionens tjanst Vardutbud i Region Stockholm uppfyller remittentens behov att séka och vilja
utforare.

En grundforutsattning for vardgivare att hitta varandra ar att det finns beskrivet vilken
vardgivare som gor vad. Nar beskrivningen tas fram behéver man ocksa stalla sig fragan "for
vem?”, det vill sdga vem ska anvdnda beskrivningen och till vad?

Utformandet eller genomférandet av den specialiserade vardens uppdrag upplevs som brister i
vardstrukturen av specialister i allmanmedicin pa vardcentraler.

"Subspecialiseringen dr ett
problem. Neka remisser har
blivit vanligt. Det krdvs en
diagnos for att stdlla en

diagnos.”
Specialist i allmédnmedicin,
vdrdcentral

Bild 20: Citat frdn intervju med specialist i allmdnmedicin
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De beskriver att deras remisser till andra specialister avslas med motiveringen att det inte
faller inom specialistens omrade, eller att det inte kan sakerstallas att remissfragan tillhor
specialomradet. Det leder till att patienter utreds for “allt annat” for att tillfredsstélla
remissmottagande specialister. P4 en dvergripande systemniva bidrar det till en
overkonsumtion av vard och risk for att patienters diagnos och behandling fordrojs.

Specialiseringen av varden dar vardgivare fokuserar pa en specifik sjukdom eller
behandlingsomrade och utvecklar expertis inom detta omrade medfér en rad positiva effekter
som hogre kvalitet pa varden, 6kad effektivitet, 6kad patienttrygghet och 6kad
kostnadseffektivitet. Men den medfér ocksa utmaningar i form av fragmentering av varden
som kan leda till bristande samordning av varden och férsamrad vardkvalitet samt langre
vantetider och bristande tillgdnglighet om specialiserade vardgivare blir mindre tillgangliga for
patienter som behdver vard for andra sjukdomar eller tillstand som inte ligger inom deras
specialomrade.

3.4.1 Utbudsinformation behdver anpassas till remittentens
behov

Utbudsinformation har manga intressenter, och arbete med utbudsinformation pagar inom
flera myndigheter och regioner ur olika perspektiv. En viktig utgangspunkt maste vara att
utbudsinformationen ar praktiskt anvandbar for remittenten som sdker en utforare.

Begreppet “vardtjanst” anvands relativt ofta for att beskriva den vard som nagon kan bestalla
eller som nagon utfér. Men begreppet har inte en enhetlig definition, och kan beskrivas pa
manga olika nivaer. For att skapa dndamalsenlig utbudsinformation for remittenter (och
patienter/invanare) behover vardtjanster beskrivas pa en niva dar en remittent kan avropa
den. Den behdver forses med attribut som ar vasentliga for remittenten, till exempel forvantad
vantetid.

® Inventera och koordinera férvaltningens arbete med utbudsinformation
Att vardgivare kan hitta varandra ar en forutsattning for att samverkan ska fungera i ett
hélso- och sjukvardssystem. | arbetet med att ersatta Take Care ar det angelaget att det
kommande systemet kan anvanda en regional kélla for utbudsinformation. Samordning
och fokus behovs for att lyckas mota praktiska behov i vardverksamheten pa kort och pa
lang sikt.

3.4.2 Utmaningarna med en specialiserad vard behdver
hanteras

De utmaningar och risker som féljer med en alltmer specialiserad vard behdéver hanteras, sa att
avstanden inte tillats 6ka mellan primarvard och specialistvard. | samband med omstéllningen
till ndra vard bor man utreda om det ar sdkert och effektivt att husldkaren samordnar
patientens samtliga vardkontakter inom ett och samma specialistomrade.

m Det b6r undersdkas hur samordning inom specialistomraden kan 6kas.
Ett forslag som namnts i intervjuerna ar “remiss-hubbar” for ett specialomrade dar
specialisterna sjdlva fordelar remissen till den specialist som ar mest lamplig. Ett annat
forslag ar geografiska samarbetsomraden dar sjukhusets specialister kan gora en forsta
beddmning av remissen och ocksa bidra med konsultation.
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3.5 Aldre I6per séarskild hég risk

Brister i vardkontinuiteten slar hardast mot de mest sarbara grupperna av patienter som av
olika skal har svarast att sjdlva kompensera for en osammanhangande vard. En sadan grupp ar
multisjuka aldre.

Multisjuka aldre ar ofta stabila i sitt “illabefinnande”, de befinner sig i en halsosituation som ar
stadigvarande bekymmersam. Deras skorhet gor att en vardévergang innebar en hogre
patientsdkerhetsrisk for dem an fér andra grupper. De ar ocksa i hogre grad beroende av att en
vardkontakt ar insatt i deras hélsosituation och kan bedéma férandringar utifran deras
hélsotillstand. Pa grund av sitt "illabefinnande” |6per de en hogre risk att en forandring i
hélsotillstandet leder till en vardovergang till en akutmottagning. | jamforelse med andra
patienter pa en akutmottagning ar de dock relativt stabila, vilket kan leda till att vantetiden pa
en akutmottagning kan bli lang. Sjalva forflyttningen och vantetiden innebér for denna
patientgrupp en hogre patientsdkerhetsrisk an for andra grupper.

Bristande patientinformationséverféring mellan regionala och kommunala system innebar att
akutlékaren kan ha svart att bedéma vilket av patientens ohélsotillstand som foranlett
vardovergangen. Vilket innebar ytterligare en patientsakerhetsrisk.

3.5.1 Enhetlig syn pa den &ldre, skore patienten

Multisjuka aldre patienter ar en patientgrupp som I6per hog risk att farailla i ett fragmenterat
hélso- och sjukvardssystem. For dessa patienter ar det mer angeldget dn for manga andra
patientgrupper att deras behov av specialistvard kan tillgodoses utan att det medfor en
vardovergang.

En utbyggd konsultationsverksamhet och en 6kad informationskontinuitet ar troligen atgarder
som kan 6ka patientsdakerheten for dessa patienter, men det ar férmodligen inte tillrackligt.
Det ar sannolikt att det behovs fler atgarder som sammantaget kan moéta denna patientgrupps
behov av hog vardkontinuitet.

Det behodvs en samlad syn pa hur varden ska organiseras for den aldre patienten, liknande det
satt som varden organiserats for barn.

3.6 Uppfdljning av remissfléden pa systemniva
saknas

Formagan att styra halso- och sjukvardssystemet till att fungera och uppfattas som
sammanhallet av saval patienter som av vardens aktérer och medarbetare innefattar formaga
att folja upp hur héalso- och sjukvardssystemet uppfattas och fungerar. Férmaga att pa
systemniva kunna folja remissfloden torde ge en inblick i hur val halso- och sjukvardssystemet
fungerar och ge indikation pa om problem uppstar i nagot omrade.

Digitaliseringen av remissforfarandet medfor majlighet att félja upp floden och volymer via de
digitala avtrycken. Denna majlighet behover realiseras i tekniska I6sningar sa att remissfloden
kan féljas upp pa systemniva.
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4 Bilageforteckning

m Delrapporten "Patienternas upplevelse av remissforfarandet”

PATIENTERNAS UPPLEVELSE AV
REMISSFORFARANDET

En kvalitativ studie som undessdker patientens syn pa att bii
remitterade inont varden i Stockholm
Bilaga fill rapporten "Remittering < patientens vag genom varden®

Emelie Fogelfors, Per Norin.och Vendela Stenson
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