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Sammanfattning

Ett halso- och sjukvardssystem som fungerar och uppfattas som sammanhallet av saval
patienter som av vardaktorer och vardens medarbetare férutsatter fungerande samverkan
mellan vardgivare och att patienten sjalv har tillgang till relevant information om sin
vardprocess.

Ett mangfacetterat och féranderligt vardutbud med manga verksamma vardgivare pa flera
nivaer medfor att antalet vardévergangar okar. Bristande samverkan, bristande informations-
overforing, motstridiga styrsignaler och incitament kan innebara patientsakerhetsrisker, med
forsenad eller utebliven diagnos och behandling som féljd.

Sedan 2018 har alla vardgivare tillgang till Hanvisningsstddet, ett symtombaserat kunskaps-
stod, anpassat for att bedoma vardsokandes vardbehov och bradskegrad. Utifran dessa
parametrar pekar Hanvisningsstodet ut vilken vardform som ar lamplig, utifran tillgdnglighet.
Tillsammans med en metodik for att genomfora bedémningen och principen att “en
hanvisning galler” ska detta férhindra att vardsékande hanvisas runt i halso- och sjukvards-
systemet.

En gemensam process for initial bedomning och hanvisning presenteras i rapporten. For att
hélso- och sjukvardssystemet ska uppfattas som sammanhallet behover varden agera
koordinerat utifran var patienten befinner sig i sin process. Det stéller krav pa att vardpersonal
som tar emot en hanvisad patient, uppfattar sig sjalva som en del i ett sammanhallet system.
En forutsattning ar att vardpersonalen kan ta del av den bedémning och hanvisning som gjorts
i tidigare steg pa ett standardiserat och éverenskommet satt.

Patienten sjalv far stérre delen av informationen i processen muntligt. Med fokus pa
patientens insyn och delaktighet foreslas att underséka patientens behov av information om
sina egna halsoarenden, till exempel tillgang till information avseende till vem man blivit
hanvisad och ndr och hur man ska kontakta den man blivit hdnvisad till. Utredningen féreslar
ocksa en “hanvisningsbiljett” som liksom en remiss eller ett recept utgor en biljett till nasta
steg i patientens halsodrende.

Med storre fokus pa patientens resa foreslas att utreda forutsattningarna for en gemensam
regional digital triage dar “vagen in i varden” kan ske i ett digitalt flode dnda fram till en
undersokande/behandlande vardgivare. En sadan utredning behéver bemannas tvar-
funktionellt och med nara koppling till regionens arbete med god och nara vard.
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1 Inledning

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 vardévergangar, och dar
patienten sjalv har tillgang till relevant information om sin vardprocess.

Region Stockholm har ett mangfacetterat och féranderligt vardutbud med manga verksamma
vardgivare pa flera nivaer vilket medfor att det blir vanligare att ett och samma vardforlopp for
en enskild patient férdelas pa flera olika vardgivare. Det medfor att antalet vardévergangar
Okar. Vid vardévergangar utgor granssnitten mellan vardgivare och mellan vardverksamheter
risker i varden. Bristande samverkan, brister i informationsoverféring, otydligt ansvar och
motstridiga styrsignaler och incitament riskerar att patienter “faller mellan stolarna” med
utebliven eller forsenad diagnos och behandling som féljd.

For att sdkerstalla att vardens aktorer ar koordinerade och nya aktorer kan tillkomma och
samverka sdkert och effektivt krdvs gemensamma, 6vergripande och enhetliga processer som
utgar fran patientens resa. Det stéller ocksa krav pd en gemensam stodjande infrastruktur med
gemensamma informationsméangder och kunskapsstod for att pa ett enhetligt satt bedoma
vardbehov, hitta och kommunicera med vardgivare i systemet, dokumentera och dela
patientinformation, dven med patienten sjalv.
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1.1.1 Vardévergdngar

Halso- och sjukvards-huvudmannens arbete med att hantera hindren i vardens granssnitt ar
nyckelfragor for patientsdkerheten, for effektiviteten i varden och for genomférandet av en
fungerande néatverkssjukvard.

Det gar att koppla forvaltningens arbete med vardévergéangar till tre omraden eller
huvudprocesser i varden:

® Hanvisning/Inskrivning
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 bestallning av
tjanst

m  Utskrivning
vardoévergang mellan regional och kommunal huvudman

Patientens véag in i varden

e Hanvisning
e Inskrivning

Patientens vdg genom varden

e Remittering
e Utskrivning

Bild 1: Huvudprocesser i vdarden avseende vardévergdngar

1.2 Uppdrag och avgransningar

Uppdraget ar att i bred samverkan med intressenter kan ta fram ett beslutsunderlag for en
regional vardprocess for initial beddmning och hanvisning som utgar fran patienten.

Arbetet avgransas till processen for hdnvisning. Arbetet omfattar inte att implementera
processen, och inte heller att ta fram informationsmangder eller tekniska I6sningar.

1.3 Malgrupp

Malgrupp for rapporten ar i forsta hand uppdragsgivaren, Utskott for Halso- och sjukvardens
stodstruktur, samt ovriga styrande och ledande funktioner inom Region Stockholms halso- och
sjukvard. Ovriga malgrupper ar vardverksamheters styrande och ledande funktioner,
medarbetare hos Hélso- och sjukvardsforvaltningen 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 initial bedomning och hanvisning har en verksamhetsanalys
genomforts. Den metod som anvants for detta ar VIA-metoden (ISO/TS 22272:2021), en
metodik inom halsoinformatik for verksamhets- och informationshanteringsanalyser for att
stddja standardbaserade arkitekturer.

VIA-metoden innehadller ett antal val beprovade metodsteg som genomfors i syfte att pa ett
konsekvent och resurssnalt satt analysera och beskriva en verksamhet och dess
informationsbehov. Arbetet bedrivs iterativt och alltid i samarbete med verksamhetens
foretradare. De framtagna beskrivningarna ger en helhetsbild av verksamheten och anvands
som grund for exempelvis verksamhetsutveckling, utveckling av informationsforsorjning,
framtagning av IT-strategier eller som kravstallning pa IT-stod.

"Losningsneutrala”
beskrivningar

o = \/|A-metoden =————

\

Beskrivningar:

Verksamhet

ol ¥ oo

Informationshantering

(=1,

———

Bild 2: Oversiktlig beskrivning av VIA-metoden (Torsten Lundmark, Jessica Rosenélv)
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2 Nulage

2.1 Hanvisningsstodet

| Region Stockholm har 1177 Vardguiden pa telefon som huvuduppgift att bedéma om en
patient ska hanvisas eller ges egenvardsrad, men dven fler vardgivare i andra varduppdrag
hanvisar patienter till andra vardformer. Alla vardgivare har sedan 2018 tillgang till
Hanvisningsstodet, ett symtombaserat kunskapsstod, anpassat for att anvandas for att
beddma vardbehov och bradskegrad. Utifran dessa parametrar pekar Hanvisningsstodet ut
vilken vardform som ar lamplig, utifran tillganglighet.

Det medicinska innehallet i Hanvisningsstodet baseras pa ett nationellt kunskapsstod for
sjukvardsradgivning pa telefon (RGS) som forvaltas av Inera AB. Det bestar av ca 2000 symtom-
och situationsbeskrivningar som ar fordelade inom omkring 200 omraden (s6korsaker). Varje
symtom- och situationsbeskrivning har en bradskegrad som anger inom vilken tidsrymd en
patient bor komma i kontakt med varden.

| praktiken anvands flera kunskapsstod for initial beddmning inom regionen. Vardaktorer har
tagit fram egna verksamhetsstdd for att effektivisera anamnestagning och hanvisning inom sin
egen verksamhet, och har da ocksa tagit fram ett eget kunskapsstod for detta. Nationella
aktorer inom digital vard, "néatlakare”, har ocksa integrerat nagon form av beslutsstod for
initial bedomning i sina plattformar. De flesta av dessa kunskapsstéd baseras pa RGS, liksom
Héanvisningsstodet.

2.2 Metodik fér hanvisning

En hanvisning ar per definition en vardovergang; en vardgivare hdnvisar en patient till en
annan vardgivare. Vardovergangar i sig innebar en sarskild patientsdkerhetsrisk, vilket medfor
att de staller krav pa enhetliga processer och rutiner, forutom dndamalsenliga verktyg
(Regional Handlingsplan for 6kad patientsdkerhet, VKN 2020-0010).

For en korrekt bedémning och hanvisning av patienter kradvs att Hanvisningsstédet anvands pa
ratt satt av sjukskoterskan i radgivningssamtalet.

1177 Vardguiden pa telefon féljer en nationell samtalsprocess for sjukvardsradgivning som ar
utvecklad for att anvandas tillsammans med det medicinska innehallet i RGS. Med stéd av
samtalsprocessen och sjukskoterskans kompetens kan en relevant bedémning av vardbehov
utforas vilket ar grunden for att kunna gora ratt hanvisning. Det ar foljsamheten till
samtalsprocessen som sakerstaller att hdanvisningen blir ratt i praktiken och det ar vardgivarens
kvalitetsarbete som sakerstaller medarbetarnas kompetens och arbetssatt.

E-utbildningar for saval samtalsprocessen som for verktyget Hanvisningsstddet finns
tillgangliga i Lartorget, Region Stockholms utbildningsportal.
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2.3 Regionala hanvisningsregler

Overgripande regler och principer har utvecklats inom regionen for att sikerstilla att
vardsokande inte hanvisas runt utan att fa vard. En sadan regel ar “en hanvisning galler” som
innebar att om den vardsdkande har blivit bedémd och hanvisad av en vardgivare ska nasta
vardgivare i kedjan omhéanderta patienten.

Definitioner har tagits fram for att fortydliga vilka tidsgranser som galler for
Hanvisningsstodets bradskegrader for att sdkerstalla att patienter far vard i ratt tid.

2.4 Invanarupplevelser av vdgen in i varden

Invanares, patienters och narstdendes insyn och delaktighet i den egna varden har stor
betydelse for flera kvalitetsomraden som patientsdkerhet, effektivitet och kliniskt utfall. For att
kunna skapa processer och tjanster som starker patienters och narstaendes mojligheter till
insyn och medverkan behovs ocksd mer kunskap om deras tankar, kédnslor, beteenden och
behov. Som en del av nuldgeskartlaggningen har S6s Innovation haft ett kortare uppdrag att
genomféra en undersdkning med malet att identifiera och synliggéra monster kring tankar och
beteenden hos vardsékande i Stockholm. S6s Innovation ar specialiserade pa tjanstedesign och
har stor erfarenhet av att visualisera patientresor.

Undersékningen genomfdérdes under juni — augusti 2021 och ska ses som inspiration i det
fortsatta arbetet da fragestallningen ar bred och underlaget litet. Projektet ansag det anda
vardefullt att anvanda sig av metoden for att fa en inblick i de mojligheter som tjanstedesign
erbjuder for att undersdka invanar- och patientperspektivet.

Analysen ar sammanstalld ur foljande perspektiv:

m Triggers och hinder for att soka vard (vardsokarmonster)

m Personers uppfattning av systemet och dess olika akt6érer (narakut, akutmottagning, 1177,
vardcentral)

m Andra aspekter som har stor paverkan pa personers upplevelse av vagen in i varden

Resultatet av undersdkningen har framfor allt anvants for att nyansera de forslag pa fortsatt
arbete som presenteras i kapitel 4 Férandringsbehov och forslag pa fortsatt arbete.

En sammanfattning av arbetet finns i bilaga 1, "Upplevelser av vdgen in i varden”.
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3 Initial bedomning och
hanvisning

3.1 Verksamhetsprocessen, dess styrning och
stod

Hélso- och sjukvard som bransch betraktat beskrivs utifran olika verksamhetsomraden dar alla
ar lika viktiga for att uppna slutmalet god vard. Dessa omraden &r kdrnverksamhet, ledande
och styrande verksamhet samt stodjande och resursallokerande verksamhet.

Vid paborjandet av en verksamhetsanalys behéver man identifiera vilken eller vilka
verksamhetsomraden analysen omfattar.

Denna analys omfattar sjalva karnverksamheten inom hélso- och sjukvard, vilket vanligtvis ar
respektive vardverksamhets ansvar. Men da det géller vardévergangar och samverkan mellan
manga vardverksamheter finns behov av att hélso- och sjukvardshuvudmannen samordnar
arbetet.

Da man analyserar en verksamhetsprocess behdver man ta hansyn till de styrande
komponenter som finns for processen. Styrande komponenter fér en kdrnprocess inom halso-
och sjukvard ar bland annat operationalisering av regler, kunskapsbaserad rekommendation
och etiska riktlinjer. Man behover ocksa beakta de stodjande komponenter som finns for
processen, som till exempel kan vara rutinbeskrivningar, checklistor och IT-stod. | vissa fall kan
kdrnprocessen goras mer patientsidker, enhetlig och effektiv om regelverk och
kunskapsbaserade rekommendationer implementeras i de IT-stéd som anvands i processen.

Process

Bild 3: Férenklad beskrivning av process med styrande och stédjande komponenter
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3.2 Mal och férutsattningar for processen

Den malanalys som har genomférts utgar fran tva dvergripande mal:
m R&tt patient, pa ratt plats, i ratt tid (utifran malen fran Framtidsplanen)

m Halso- och sjukvardssystemet fungerar och uppfattas som sammanhallet av saval patienter
som av vardens aktorer och medarbetare

Syftet med att genomfdra en malanalys &r att synliggéra de delmal och forutsattningar som

behover uppfyllas for att na de dvergripande malen.

Réatt patient, pa
_-» ratt plats, i ratt

bidrar till

En vardsokande far efter
initial bedémning en
lamplig atgard, utifran
symtom och bradskegrad

v

Halso- och sjukvards-
systemet fungerar och
uppfattas som samman-

frutsatter

| 2
Vardaktorer och vardens
medarbetare uppfattar sig
som en del i ett samman-
héllet system (oavsett
utférare, regi, bolag eller

verksamhet)

Hélso- och 2 ) N : -

iukvarden 3 forutsitter tid héllet av patienter, virdens
sjukvarden ar .

! aktérer och medarbetare -
behovsstyrd farutsiitter

A

Huvudmannen i Region
Stockholm har en férmaga
att styra varden som ett
sammanhallet system

bidrar till bidrar till forutsatter

Varden agerar koordinerat
sd att den utgar fran var
patienten och
patientdrendet befinner sig
i processen

Initial
bedémning av
vardbehov ska i
férsta hand géras
pa distans

Det finns en
regional
vardprocess fér
vagen in i varden

- forutsitter ——--

Bild 4: Delmdngd av mdlstrukturen fér Initial bedémning och hdnvisning

Malet och syftet med processen Initial bedémning och hanvisning ar att en vardsokande efter
initial bedomning far en lamplig fortsatt atgard, utifran symtom och bradskegrad. En lamplig
atgard kan vara att sakerstalla att den vardsdkande far Ilamplig utredning, inom viss tid och hos
en vardgivare som har uppdrag och forutsattningar att genomfora utredningen. En lamplig
atgard kan i vissa fall vara ett eller flera egenvardsrad.

Att genomfora initial bedomning pa distans skulle bidra till att fler vardsékande skulle erbjudas
utredning och behandling pa ratt vardniva. Utredningens intervjuer med akutmottagningar och
narakuter har visat att det &dr svart att motivera en vardsokande att forflytta sig till en annan
vardinrattning nar den vardsokande fysiskt befinner sig pa mottagningen.

Malstrukturen i sin helhet aterfinns i bilaga 2.

3.3 Intressenter

De framsta intressenterna for processen ar
m Vardsdkande som upplever ett vardbehov

m Medarbetare inom hélso- och sjukvard som moter vardsékande i ett initialt skede
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®m Roller inom hélso- och sjukvard som utvecklar och forbattrar verksamhetsprocesser

De medarbetare som oftast moter vardsékande i ett initialt skede ar sjukskoterskor. Manga
vardverksamheter tar emot vardsdkande i ett initialt skede, men utredningen har fokuserat pa
intressenter inom féljande vardformer:

m 1177 Vardguiden pa telefon

m Huslakarmottagning

m  Narakut

m  Akutmottagning vid akutsjukhus

Att genomfora en verksamhetsanalys &r ett iterativt arbete, och darfor har diskussion/intervju
genomforts vid flera tillfallen med nagra av verksamhetsféretradarna. En férteckning éver
deltagare finns i bilaga 6.

3.4 Processen yttre triage

| praktiken kan en patient triageras i flera steg. Den triagering som ar avsedd att initialt
bed6ma patientens behov av vard och som i flera fall sker pa distans kallas har for "yttre
triage”. Processtegen i processen yttre triage ar desamma oavsett vilken vardverksamhet som
utfor dem, men hur de genomfors skiljer sig at mellan olika typer av vardverksamheter. Nar
yttre triage ar genomfoérd, och resultatet av bedémningen ar att ytterligare utredning behovs
inleds “inre triage”.

Flera faktorer paverkar processtegen i yttre triage:

m Telefonkontakt — paverkar sjukskoterskans mojligheter att okuldrt bedéma den
vardsodkandes tillstand

m Lokalernas utformning — paverkar om yttre triage kan genomféras med tillracklig
integritet. Akutmottagningar och narakuter kan darfér genomféra yttre och inre triage i en
foljd for att sakerstalla tillrackligt hog integritet

m Digital triagering — paverkar vilken information och vilka kompetenser sjukskéterskan har
tillgang till vid triageringen. Den vardsdkande kan ofta komplettera sin information med
foton, och sjukskoterskan har ofta tillgang till fler kompetenser som sjukskoterskan kan
"vidarekoppla” den vardsoékande till.

3.4.1 Patientens vag in i varden via flera aktorer

Med malet att patienten ska ha erhallit en lamplig atgard innan processen initial bedomning
eller yttre triage avslutas, foljer att den kan bérja hos en vardgivare och fortsatta hos en
annan. For att tydligare beskriva patientens resa innehaller beskrivningen dven steg 7 och 8
som inte tillhor den process som brukar beskrivas som yttre triage.

Processen beskriver foljande steg:

1. Oppna, ett steg dar kontakten etableras mellan patient och vardpersonal
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Lyssna, ett steg dar patienten beskriver sina upplevda besvar och symtom och
sjukskoterskan lyssnar aktivt. Steget avslutas med att sjukskoterskan sammanfattar
patientens problem och ringar in ett huvudsymtom

Analysera och bedoma, ett steg dar sjukskoterskan undersdker huvudsymtomet och staller
kompletterande fragor till patienten for att utesluta, bekrafta eller omformulera
problemet. | steget ingar att undersoka patientens medicinska symtom samt dennes
farhagor, forestallningar och férvantningar. Steget avslutas med att sjukskoterskan
kommer fram till en bedémning och en bradskegrad.

Motivera och atgéarda, ett steg dar sjukskoterskan presenterar, forklarar och motiverar sin
beddmning. Utredningen har identifierat att bedémningen kan leda till tre huvudsakliga
atgéarder:

4.1. Patienten ska vidare till fordjupad utredning hos den egna vardenheten. Vid
akutmottagningar och narakuter sker detta omedelbart, vid en huslakarmottagning
innebar det i regel att patienten far en bokad tid. Patientens resa fortsatter i steg 7.

4.2. Bedomningen ar att den atgard som behovs ar ett eller flera egenvardsrad. Dessa ges i
detta steg, och patientens resa fortsatter i steg 8.

4.3. Patienten hanvisas till en annan verksamhet for fordjupad utredning. Detta kan ske pa
flera satt:

4.3.1. Genom 6verlamning/férmedling, vilket kan ske vid mer allvarliga
sjukdomstillstand med hogre bradskegrader. Sjukskoterskan vid 1177 Vardguiden
pa telefon kontaktar en annan vardgivare och 6verlamnar kontakten med
patienten till denne (typiskt sett till 112 eller jourldkare). Patientens resa
fortsatter i steg 7.

4.3.2. Genom hénvisning, dar patienten blir informerad om majliga vardenheter som
kan genomfora en fordjupad utredning. Sjukskdterskan kan stotta patienten i att
hitta en lamplig vardenhet, men patienten tar sjalv kontakt med vardenheten,
alternativt besoker den. | dessa fall fortsatter processen i steg 5.

4.3.3. Genom hanvisning och tidbokning, ett steg som ar mojligt att genomfdra for
1177 Vardguiden pa telefon vid vissa symtom och bradskegrader. Férutom att
informera patienten om vilka vardenheter som kan genomféra en fordjupad
utredning kan sjukskoterskan ocksa boka en tid at patienten vid en vardenhet. |
dessa fall fortsatter processen i steg 5.

Vagleda till verksamhet, ett processteg som syftar till att ge patienten de instruktioner och
den information denne behover for att kontakta eller forflytta sig till den vardverksamhet
som sjukskoterskan hanvisat till.

Ta emot vardsdkande, ett processteg som syftar till att ta emot patienten for fordjupad
utredning. | det har steget blir det viktigt hur mottagande vardpersonal bemaoter en
vardsokande. Om hélso- och sjukvardssystemet ska fungera och uppfattas som
sammanhallande kravs att mottagande vardpersonal bekraftar patientens tidigare steg i
processen, och uppfattar sig sjdlva som en del i ett sammanhallande system. Det stéller
ocksa krav pa att patienten ger sitt samtycke till att mottagande vardpersonal far ta del av
de journalanteckningar som dokumenterats tidigare i processen.
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6.1. Ta emot patienten och sakerstalla féljsamhet mot hanvisning, det vill saga bekrafta
patientens tidigare kontakt och sidkerstalla att patienten befinner sig hos den
verksamhet som patienten blivit hanvisad till.

6.2. Sakerstalla tidigare bedomning av vardbehov i yttre triage. For flertalet patienter har
tid forflutit sedan deras vardbehov blivit bedémt, och ur patientsdkerhetssynpunkt
behover mottagande vardpersonal sdkerstalla att vardbehovet inte férandrats sedan
tidigare bedémning.

7. Fordjupad utredning, som egentligen ar en egen process som omfattar “inre triage”.
Denna process ar olika utformad utifran vilka symtom och risker som identifierats tidigare i

processen.
8.
Genomfdra
egenvard
3. 7
. Analysera 4. Motivera L
1. Oppna 2. Lyssha och . Fordjupad
. utredning
bedéma
5. Vagleda 6. Ta emot
till vard-
verksamhet sokande

Bild 5: Oversikt av processen yttre triage

Bilaga 4 innehaller en detaljerad processbeskrivning ur ett vardeféradlingsperspektiv. En
forenklad processbeskrivning aterfinns i bilaga 3.

3.5 Roller, samverkan och informationsbehov

For att skapa forutsattningar for att implementera en process behéver processen dven
beskrivas ur ett samverkansperspektiv som definierar vilka roller som har ansvar och
samverkar for att utféra processen och darmed skapa vardeforadlingen.

Principen om endast en hanvisning per vardsékande och tillfdlle innebar att nar patienten blivit
hanvisad i enlighet med Hanvisningsstddet fran vardgivare A till vardgivare B, ska vardgivare B
ta emot patienten och hantera vardbehovet. | de fall dd mottagande vardenhet inte har
mojlighet att handlagga patienten efter patitt/konsultation pa ett patientsakert satt ska
vardgivare B skriva remiss till Iamplig vardgivare. | processen yttre triage kan alltsa finnas upp
till tre roller:

m Den vardsdkande/patienten som har ett upplevt vardbehov
m Vardgivare A som initialt kontaktas av den vardsékande/patienten

m Vardgivare B som den vardsokande/patienten hanvisas till fran vardgivare A
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| de fall en vardgivare C blir involverad i processen ska det alltsa vara i form av en remiss.
Under utredningens intervjuer har det framkommit att det ibland ar till fordel for den
hanvisade patienten att bli dverlamnad till en narliggande narakut istallet for att bli
omhéndertagen vid sjukhusets akutmottagning. Fordelen bestar i regel av att patientens
vantan blir kortare. Sjalva 6verlamningen kan ske pa olika satt, men sker ibland genom att
akutmottagningens personal dverlamnar patienten via ett telefonsamtal.

Utredningen har inte undersokt orsaker till att det uppstar en situation dar en hanvisad patient
besdker en akutmottagning istéllet for en ndrakut. Teoretiskt sett finns flera mojligheter som
till exempel att patienten missforstatt hanvisningen eller blivit 6vertriagerad.

3.5.1 Informationsbehov och informationséverfdring

En viktig forutsattning fér samverkan inom varden ar informationséverféring mellan
vardgivare. Det &r ocksa viktigt att det ar rdtt och relevant information som 6verfors, och i
tillréicklig mangd for att vardprocessen ska vara effektiv. Stora informationsmangder, och i
synnerhet fritext, far motsatt effekt da vardpersonal inte snabbt hittar den information de
behover.

Det saknas en nationell standard fér hur symtom ska beskrivas, vilket ar en brist i det har
sammanhanget.

Foretradare for vardformerna 1177 Vardguiden pa telefon, husldkarmottagning, ndrakut och
akutmottagning vid akutsjukhus har intervjuats i samband med utredningen. 1177 Vardguiden
pa telefon upptrader endast som vardgivare A i processen, medan 6vriga vardformer kan
upptrada bade som vardgivare A och som vardgivare B.

Som vardgivare B &r det viktigt att kunna ta del av tidigare vardgivares bedémning och
hanvisning. Forutsattningen ar da givetvis att vardgivare A dokumenterar pa ett
o6verenskommet sitt, samt att informationen kan 6verforas till vardgivare B.

Det finns inte en regional standard fér hur en bedémd patient ska journalforas, vilket innebar
att det uppstar variation i dokumentationen. Ett arbete med regional informationsstandard for
hanvisning har inletts, i huvudsak inom journalsystemet TakeCare.

1177 Vardguiden pa telefon har under juni 2021 anslutit sitt journalhanteringssystem till
Nationell Patientdversikt (NPO) for att mojliggdra informationséverféring till dvriga vardgivare
i regionen. Huslakarmottagningar, narakuter och akutmottagningars journalanteckningar finns
tillgangliga via regionalt sammanhallen journalféring eller via NPO.

Patienten kan idag se den information som tillgangliggors via 1177:s e-tjanst Journalen samt
information om sina hélsoarenden som tillgangliggors via vardaktérernas egna system. 1177
Vardguiden pa telefon ar inte ansluten till Journalen.

Bilaga 5 innehaller en beskrivning av processen ur ett samverkansperspektiv.

3.5.2 Regionala informationsmangder

Information som ska vara gemensam for alla aktorer i en process behdver ocksa tillhandahallas
pa ett strukturerat och standardiserat satt for att undvika att informationen omskapas och
omtolkas av aktérerna sjalva. Information som ska konsumeras eller anvdandas i en process
behover ofta vara tillganglig i de verksamhetsstéd som anvandarna anvander i processen for
att de ska uppleva att processen fungerar smidigt.

| processen yttre triage har tva gemensamma informationsmangder identifierats:
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m Hanvisningsstédet som innehaller symtom och bradskegrader med koppling till vardformer

m Vardutbud i Region Stockholm (ViRS) som innehaller det avtalade vardutbudet

8.
Genomfora
egenvard

7.
Fordjupad
utredning

Hanvisningsstodet

Vardutbud i Region
Stockholm

Bild 6: Regionala informationsmdngder i processen yttre triage

Hanvisningsstodet ar integrerat i 1177 Vardguiden pa telefons verksamhetsstod. For 6vriga
vardgivare tillgangliggors informationen pa Vardgivarguiden.

Vardutbud i Region Stockholm (ViRS) tillgdngliggors ocksa pa Vardgivarguiden. En kélla till VIRS
ar Utbudstjanst RS som tillgangliggor det avtalade utbudet via tjanstekontrakt och Regionala
Tjansteplattformen samt Nationella Tjansteplattformen. Utbudstjanst RS har tva konsumenter:
1177 Vardguiden och ViRS.
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4 Forandringsbehov och
forslag pa fortsatt arbete

4.1 Med fokus pa patientens vag

Varden &r alltid till sin karaktar processorienterad. Men dven om vardgivare har patienten i
fokus vid utformandet av sina processer innebar det inte att varden som helhet har fokus pa
patientens vag eller resa. | ett hdlso- och sjukvardssystem som fungerar och uppfattas som
sammanhallet behover varden agera koordinerat utifran var patienten befinner sig i sin
process. Och inte minst ska patienten kunna orientera sig i sin egen vardprocess.

Halso- och sjukvardssystemet behover vara utformat sa att det 6nskvarda beteendet
premieras.

m Utforma processen med storre fokus pa patientens resa och begransa den inte av att en
vardgivares verksamhetsomrade upphor. Undersok forutsattningar for en gemensam
regional digital triage dar “vagen in i varden” kan ske i ett digitalt flode fram till en
undersdkande/behandlande vardgivare. Detta behdver géras med néara koppling till
primarvardsstrategin och inom arbetet med god och néra vard

— tillsammans med ansvariga for kunskapsutveckling i regionen, 1177 Vardguiden pa
telefon, 1177:s digitala tjanster och kanaler

— isamverkan med vardgivare, myndigheter och aktorer inom medicinteknik med
kunskap och erfarenhet inom omradet

En grundldggande forutsattning for en sdker vard ar patientens och narstaendes delaktighet i
varden. En valinformerad patient som aktivt deltar i sin vard bidrar till en battre och sakrare
vard och har ocksa battre forutsattningar att ta ansvar for sin egenvard.

Den information som skapas och ges till patienten i processen initial beddmning ges i manga
fall muntligt. Den &r inte tillgdnglig for patienten nér ett processteg ar genomfort. Det innebér
till exempel att patienten i regel inte har tillgang till information till vem man blivit hanvisad
och ndr och hur man ska kontakta den man blivit hanvisad till. Patienten kan inte heller visa att
hen blivit hanvisad, och skulle darfér ha svart att havda sin ratt enligt regeln “en hanvisning
galler” dven om patienten kande till den.

Ett egenvardsrad ges ofta med en “brasklapp” — det vill sdga under férutsattning att
sjukdomsforloppet fortskrider pa ett visst satt ska man félja egenvardsradet, men om nagot
annat intraffar blir patienten ombedd att aterkomma eller uppsdka nagon viss vardform.

Den information som ges muntligt borde lika sjalvklart tillhandahallas skriftligt till patienten, pa
samma satt som en remiss eller ett recept. En skriftlig hdnvisning far status som en biljett, till
patientens nadsta steg i sitt halsodrende.

m Undersok patientens behov av tillgang till sin egen information i processens olika steg.
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— Har patienten den insyn och verktyg som behovs for att vara delaktig i sin vard och
orienterad i sin egen vardprocess?

m Undersok patientens behov av stodjande tjanster samt konsekvensen av eventuella
inlasningseffekter.

m Undersok patientens incitament for att folja en process, en hanvisning eller ett rad.

— Leder det 6nskade beteendet till att patienten far snabb och sdker vard pa ratt stalle?

4.2 Gemensamt arbetssétt i varddvergangar

FoOr att patienten ska uppleva varden som férutsdgbar och kdnna sig omhandertagen och
delaktig behover 6vergangen fran en vardgivare till en annan ske pa ett forutsagbart satt. | ett
hélso- och sjukvardssystem med flera vardnivaer och med ett féranderligt vardutbud med
manga verksamma vardaktorer blir det komplicerat att uppratta och komma 6verens om saval
kommunikation som samverkan. For att vardovergangar ska vara sakra och forutsagbara
behovs enhetliga och 6verenskomna processer och rutiner samt standardiserad
informationséverforing for vardévergangar.

m Faststdll en gemensam standard och rutin med vardens representanter for vilken
information om patienten som ska vara tillganglig i processens steg 6: “Ta emot
vardsokande”, samt hur informationen ska anvandas i patientmotet. Infor en
statusbeskrivning for att ”patienten ar klar for verlamning” som beskriver vad som ska ha

— Atgardats/undersokts
— Dokumenterats
— Kommunicerats till patient/anhérig
m Utforma incitament som stédjer forutsagbara vardévergangar

— Leder det 6nskade beteendet till att vardgivaren premieras? Innebar odnskat beteende
att konsekvensen drabbar vardgivaren sjalv? Eller drabbar konsekvensen en annan
vardgivare eller patienten?

4.3 Utbudsinformation - en viktig
forutsattning

| ett mangfacetterat och foranderligt vardutbud dér ocksa varduppdragen férandras ar det av
stor vikt for vardgivare att vardutbudet ar beskrivet, tillgangligt och sokbart pa ett for dem
anvandbart satt. Det har stor betydelse for saval patientsakerheten som effektiviteten i varden
att patienter hanvisas och remitteras till vardgivare som har méjlighet och i uppdrag att
omhanderta patienten. (Se dven bilaga 7, PM angaende utbudstjanst)

m Undersok om vardutbudet ar beskrivet och sdkbart pa ett satt som ar anvandbart for
vardgivare.
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m Utbudsinformationen ar tekniskt tillganglig via Regionala tjansteplattformen och via
Nationella tjansteplattformen. Finns hinder som gor att fler konsumenter inte har anslutit
sig?

4.4 Uppfoljning av halso- och
sjukvardssystemet

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 halso- och sjukvardssystemet uppfattas och fungerar. Parallellt med att
atgérder infors behovs ocksa formaga att folja upp effekterna av dessa. Digitalisering av
processer medfor mojlighet att félja upp processen och darmed volymer via de digitala
avtrycken.

m Utveckla matmetoder och indikatorer som sammantaget indikerar om halso- och
sjukvardssystemet uppfattas och fungerar som sammanhallet

— Sakerstall att tekniska l6sningar fangar relevanta digitala avtryck
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Bilaga 3
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Bilaga 4
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Bilaga 5
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Bilaga 6

Verksamhetsrepresentanter

Projektet har genomfort ett flertal intervjuer samt fatt aterkoppling pad modeller fran féljande

verksamhetsrepresentanter:

Deltagare Verksamhet
Tobias Selling, ssk Haga narakut
Jorgen Salde, tidigare verksamhetschef SLSO

Lars Svensson

MedHelp (1177 Vardguiden pa telefon)

Annika Carlson

MedHelp (1177 Vardguiden pa telefon)

Riitta Raikula

MedHelp (1177 Vardguiden pa telefon)

Karin Samskar Brandt, omvardnadschef

Akutmottagningen, Karolinska Huddinge

Annika Johansson

Akutmottagningen, S:t Gorans sjukhus

Helga Petrini, verksamhetsutvecklare

Akutmottagningen, Danderyds sjukhus

Patrik Georgii-Hemming

SLSO

Kristina Ostling, ssk

Capio Ringen vardcentral

Katarina Wettin

Capio

Wilhelmina Nyeland

Rotebro vardcentral

Emmy Lien, ssk

Huddinge vardcentral

Jonas Dahl, allmanspecialist

Hasselby vardcentral
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Bilaga 7
Angaende behovet av en fristaende utbudstjanst for remittenter

Bakgrund

Genom de vardval som Region Stockholm erbjuder finns det for olika medicinska problem ofta flera remissmottagare
att vilja pa. Aven om det oftast ar |att fér en remittent att forstd vad en viss mottagning bedriver for typ av vard,
t.ex. ortopedi eller 6gonsjukvard, kan det for en remittent anda vara svart att veta om vilka vardtjanster som
mottagningen tillhandahaller. Kan till exempel en viss ortopedmottagning eller 6gonmottagning genomféra
polikliniska operationer?

For att rada bot pa detta har man internt i TakeCare skapat en intern tjdnstekatalog som anvands nar man ska skriva
“konsultationsremisser”. Via tjanstekatalogen ar det maoijligt att soka fram mottagningar bade genom
vardenhetsnamnet och genom sa kallade “orsaker” som narmast kan liknas vid en férteckning av olika
verksamhetsomraden (t.ex. Ortopedisk konsultation) och vissa relativt specifika vardtjanster (t.ex. Ortopedisk
konsultation knakirurgi).

Inom regionen finns det ocksa en fristaende utbudstjdnst som inte har nagon koppling till TakeCare’s interna
tjanstekatalog.

Eftersom TakeCare ar i slutet av sin livscykel kommer det pa sikt bli nodvandigt att anvanda den fristdende
utbudstjansten. Det kommer da krédvas utveckling och anpassning av utbudstjansten.

En utvecklad utbudstjanst skulle dven kunna anvandas av remittenter som inte anvander TakeCare for att pa ett mer
effektivt satt &n i dagslaget hitta remissmottagande vardenheter inom TakeCare. Den &r alltsa en forutsattning for
att fa bort hela pappersflodet i regionen, och dven for att mojliggora ett elektroniskt nationellt remissutbyte.

Utvecklingsbehov avseende utbudskatalogen
Beskrivningen av vardtjinster

Det ar idag maijligt att gora olika typer av sékningar i utbudskatalogen men det finns ingen enkel s6kmajlighet som
motsvarar tjanstekatalogen i TakeCare. Det gar inte pa nagot snabbt och enkelt satt t.ex. att hitta vilka
6gonmottagningar eller ortopedmottagningar som genomfér polikliniska operationer dven om informationen
troligen gar att hitta genom att kombinera olika typer av sOkparametrar i utbudstjanstens webbgranssnitt.

Koppling av prognosticerade vintetider till vardtjansterna

Nar man remitterar patienten fran primarvarden till olika specialistmottagningen, t.ex. 6gon- eller
ortopedmottagningar, finns det tva egenskaper hos mottagningarna som &r absolut viktigast for patienternai de
allra flesta fall. Dels vill patienten veta var specialistmottagningen ar belagen, dvs hur lang tid det kommer att ta for
patienten att ta sig till mottagningen, dels hur lang vantetiden ar. Som remittent ar det |att att hitta information om
var varje mottagning ar beldgen men vantetidsinformationen saknas. | manga fall kan en patient tdnka sig att resa
langre bort om vantetiden ar kortare an for narbeldagna mottagningar.

Sida 25



Tekniskt granssnitt mot utbudet

Idag nas informationen som finns i utbudstjansten via ett webbgrénssnitt. For en remittent tar det betydligt langre
tid att soka fram en remissmottagande enhet via webbgranssnittet jamfort med att hitta mottagningar via den
inbyggda tjanstekatalogen i TakeCare. For en tillfredsstillande framtida I6sning maste utbudstjansten tillhandahalla
tekniska granssnittet som tillater journalsystem att integrera sig mot tjansten sa att sékningar mot vardutbudet kan
ske direkt fran remissformuléaret i det egna vardinformationssystemet.

Férvaltning av vardutbudet

Forutom de funktionella forbattringar som behover genomforas i vardutbudstjansten kravs ocksa att det skapas en
forvaltningsorganisation som inkluderar alla vardgivare som ser till att innehallet i utbudstjansten alltid ar aktuellt.

Férandringsarbetet kraver ledning och styrning

HSF borjade arbetet med en utbudstjanst 2011. Bland annat gjordes en verksamhetsanalys och det togs fram en
informationsmodell som speglade vilket behov som fanns for en heltackande utbudstjdnst. Det har nu gatt 10 ar
sedan arbetet pabodrjades och fortfarande kvarstar ovan namnda brister och ouppfyllda behov. Det kvarstar saledes
en hel del arbete for att utbudstjansten ska kunna fungera som en effektiv kalla vid remittering.

Ska man komma vidare med mal att atgarda bristerna och behoven kravs att man pa ledningsniva uppmaéarksammar
fragan och att man tillsatter tillrdckliga resurser under tillracklig tid for ett forbattringsarbete ska kunna genomforas.

2021-03-09
Jonas Dahl
Distriktslakare/Kliniskt sakkunnig

Projektet Nationell eRemiss i TakeCare
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