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Forord

Flera studier visar pd stora mojligheter till
kvalitetsforbittringar och effektiviseringar med hjilp av
digitalisering och anvindandet av hilsodata. Digitala
16sningar och verktyg, ritt anvinda, dr ett site att klara av
dagens och framtidens utmaningar inom hilso- och
sjukvirden. Forum for Health Policy har publicerat en rad
rapporter med policyrekommendationer om bittre
forutsittningar for en digital transformation till stod for

patienter och personal.

Forum f6r Health Policy har bett likaren Jonathan Ilicki
att utifran sina erfarenheter, beskriva och reflektera ver
digital triagering som ett sidtt att forbittra
patientsikerheten och frigéra resurser till virden. Var
forhoppning ir att rapporten skapar debatt och dialog
kring digital triagering. Kommentera girna pd hemsidan

eller i sociala media. Stort tack till Jonathan.

Peter Graf

Ordférande i Forum for Health Policy
Stockholm, maj 2023






Introduktion till triage

Triage innebir att med begrinsad mingd information
bedéma hur bridskande en patients besvir ir. Motsatsen
till triage dr en komplett medicinsk bedémning nir en
patient bedoms och fir hjilp av virdpersonal. Utmaningen
dr att ju mer information som samlas in i samband med
triagen, desto mer tid och resurser tar det som regel for
vardgivaren. Syfte med triage dr alltsd att pd ett
resurseffektivt sitt bedoma patientens besvir sd att den

med stdrst behov far hjilp forst.



Triage utfors i minga olika sammanhang: i primirvard (nir
patienten kontaktar 1177 eller en virdcentral), i
akutsjukvird (nir patienten kommer till en
akutmottagning) eller vid prehospital sjukvard (exempelvis
i samband med en storre olycka). Denna till synes enkla
uppgift, att guida patienter ritt, har stora konsekvenser for
hur hela vardsystemet fungerar. En ineffektiv eller
bristfillig triagering leder inte sillan till dubbelarbete och
onddiga besok. Dessa irrvigar i virden har uppskattats

motsvara 1.5 miljoner primidrvardsbesok i Sverige.’

I alla dessa sammanhang triageras patienten med hjilp av
triagesystem som ir utformade pa olika sitt. I ena dnden av
spektrumet finns de minst exakta/resurskrivande systemen,
sd som att exempelvis endast kort titta pa patienten och
snabbt fatta ett beslut. Sddana beslut, med begrinsat
beslutsunderlag, kan vara anvindbara i samband med stora
olyckor nir beslut maste fattas snabbt och det inte finns tid
eller mojlighet att undersoka patienter noggrant. I andra
dnden finns triagesystem dir vardpersonalen uppmanas
stilla fragor och undersoka patienten mer ingdende,

exempelvis pd en akutmottagning.



Exempel pa olika typer av triagesystem

Primirvardstriage
- RGS (Ridgivningsstider)
- NTS (Nederlandse Triage Standaard)

Akutsjukvird

- RETTS (Rapid Emergency Triage and
Treatment System)

- SATS (South African Triage Scale)

- MTS (Manchester Triage Scale)

Katastrofmedicin

- START (Simple Triage and Rapid
Treatment)

- MPTT (Modified Physiological
Triage Tool)




Vid forsta anblick kan triage verka oviktigt, men det 4r en
av de mest intressanta processerna inom sjukvarden, da den

dr komplex, tidl8s och framférallt viktig.

Triageprocessen ir viktig da den kriver en vil avvigd
balans mellan patientsikerhet och resursutnyttjande.
Sjukvardens resurser kommer alltid att vara begrinsade i
relation till vad som dr mojligt. Vi maste darfor prioritera
vara resurser d vissa tillstind 4r mer bridskande in andra.
En patient med hjirtinfarkt méste fa vigledning och
behandling sa fort det bara gir, pa bekostnad av patienter
med mindre tidskritiska tillstind. Denna avvigning
forenklas i takt med att forskning bidrar till att uppticka
nya sitt att bedoma risken for farliga tillstind - men

avvigningen kvarstar likval.

Det finns ocksa en inneboende komplexitet i triage -
variationen kring hur sjukdomstillstind yttrar sig innebar
att det i praktiken dr omojligt att utforma perfekta system.
Allvarliga sjukdomstillstind kan yttra sig pa atypiska sitt -
vilket gor det utmanande att alltid helt utesluta farliga
tillstdind hos patienter. Samtidigt dr det faktiske vildigt
enkelt att skapa ett helt sikert triagesystem - det ir bara att
hinvisa alla till en akutmottagning. Ett sidant system
skulle dock vara katastrofalt avseende resurseffektivitet da

akutmottagningar skulle bli éverfulla av patienter som inte
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dr i behov av akutsjukvard. Det svara ir att utveckla och
forfina ett system vilket ser till att alla patienter kommer
till den bista effektiva omhindertagandenivin - utan att
informationsinsamlandet och bedémningen under triagen
blir for omfattande eller kostsam, eller att allvarliga

tillstind missas.

Triagering kommer sannolikt fortsdtta vara en central del
av ett vilfungerande sjukvardssystem. Patienter kommer
alltid att fa symtom de inte sjilva kan bedéma och vardens
resurser kommer alltid att vara dndliga. Alltsa kommer vi

att fortsitta behova triagera och prioritera patienter.
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Triageringens framtid

Mycket talar for att triage kommer bli dn viktigare
framover. For att forsta triagens allt mer centrala roll i
sjukvirden kan det vara anvindbart att titta pa hur triage

har utvecklats historiskt och hur sjukvarden utvecklas idag.
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Det finns tre stora trender som ir relevanta for att forsta

hur triage kommer att anvindas framover:

Successiv formalisering av triage: Innan 90-talet
baserades akuttriagering pa sjukhusen ofta pa
subjektiva beddmningar eller lokala enklare system
med exempelvis tre nivder.? Under 90-talet borjade nya
mer strukturerade akutsjukvardstriagesystem utformas
virlden 6ver.? De flesta triagesystem har fortsatt
efterstriva en allt stdrre enhetlighet, sa att ett och
samma triagesystem leder till samma bedémning f6r en

viss patient, oavsett vilken virdpersonal hen moter.

Utodkad anvindning i sjukvirden: Strukturerad triage
borjade inom akutsjukvarden f6r att sedermera sprida
sig till primirvarden, och har direfter blivit allt
vanligare runt om i virlden. En bidragande faktor till
spridningen ir sannolikt att behovet av triage uppstir
ndr vardgivares resurser inte kan mota patienters
efterfrigan pa vird och patientirenden dirfor behover
prioriteras sinsemellan. Ju simre patienttillginglighet
(alltsa storre skillnad mellan efterfriga och tillging)
desto viktigare att se till att ritt patienter omhindertas i
ritt tid. I vissa linder, sisom Sverige, infordes tidigt ett
mer strukturerat sitt att bedoma patienter i

primirvarden, medan det tagit lingre tid for andra
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linder (sisom Nederlinderna)®. En globalt aldrande
befolkning och 6kande virdbehov tyder pa att

triagering kommer att behovas allt mer framéver.

3. Sjukvirdens specialisering: Over tid samlar det
medicinska skriet pd sig en 6kande mingd medicinsk
kunskap. Detta innebir fler mojligheter till nya
behandlingar och terapier, varfér det medicinska virdet
av specialisering 6kar. Det innebir fler specialiserade
enheter, och att sjukvardssystemet allt oftare bestar av
fler enheter med snivare uppdrag. Ju fler enheter, desto
oftare kommer en patient att 6verlimnas frin en enhet
till en annan. Vid varje sidan 6verlimning kommer en
bedémning att goras kring hur bradskande patientens
besvir dr — och ddrigenom kommer triage att spela en

allt storre roll.

Sammantaget talar dessa trender f6r att triage kommer att
fortsitta vara en central process, och om ndgot bli allc

viktigare i sjukvirden framéver.
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Paradigmskiftet digital triage

Under de senaste ren har digital triage utvecklats och
implementeras runtom virlden. Det finns flera anledningar
till varfor detta innebir ett paradigmskifte: digital triage
mojliggor kontinuerlig forbittring av triagesystem, den kan
forbittra patientsikerheten genom att hoja foljsamheten till
triageriktlinjer och den kan ge patagliga

effektivitetsokningar.
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En revolution i kontinuerlig f6rbittring

Varje ar triagerar svensk primédrvard miljontals patienter.®
Telefonerna pd 1177 och vardcentralerna ringer konstant.
Men det finns inget enkelt sdtt att strukturerat f6lja upp
och utvirdera manuell triagering. Hur manga av
telefontriageringarna i Sverige foljer vara riktlinjer? Vilka av
fraigorna medfor att en viss patientgrupp skickas till
akutmottagningar i onodan? Hur manga triageringar leder
till ritc vardniva? I och med telefontriageringens manuella
natur dr det omdjligt att svara pa dessa fragor. Det gar inte
att systematiskt se exakt vad en patient svarade i relation ill
vilket rdd hen fick. Det vill sdga, trots att miljontals
patienter triageras per telefon varje dr, dr mojligheterna till
lirande och systematisk forbittring av triagesystemet ytterst
begrinsade. Det finns inga enkla sitt att samla in data frin
den manuella triageprocessen. Det enda som gar att
systematiskt studera i efterhand ar vardpersonalens
journalanteckningar, som ir tolkningar och urval av det

patienten uppgett.

Nir triage digitaliseras insamlas diremot bade fragor (frin
vardgivaren) och svar (frin patienten) pa ett strukturerat
sitt. Detta gor det mojligt att med hog frekvens (och hog
automation) analysera triagelogiken utifrin patientens svar

pa triagefragor. Detta lirande ir en veritabel revolution da
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det mojliggor en mycket mer noggrann och detaljerad

forstéelse for hur triagen gar till och fungerar.

Maoijlighet att systematiske forbittra patientsikerhet

Det gir att argumentera for att det dr oundvikligt att det
sker vissa vardskador i samband med triage. Dels da sa
manga patienter triageras (per definition med inkomplett
information) och dels dd det 4r vildigt svart att skapa ett
perfeke triagesystem. Det som dock bér kunna undvikas dr

att samma kinda misstag sker gang pa ging.

Vardgivare ir skyldiga att anmila hindelser som medfért,
eller hade kunnat medféra, en allvarlig vardskada (ofta
benimnt som Lex Maria). Om man tittar pa historiska Lex
Marior relaterade till manuell triagering ir det tydligt att
vissa felbedomningar aterkommer. Ett exempel dr hur
patienter med typiska symtom for diabetes (si som
exempelvis okad torst och 6kade urinmingder, trotthet
eller viktnedging) vid upprepade tillfillen inte triagerats
enligt riktlinjer. Vid en genomgang av 146 Lex Marior
inhimtade frin IVO f6r dren 2010 - 2021 hittades snarlika
Lex Marior angdende patienter med symtom talandes for
diabetes som felbedomts under 4ren 2015, 2018, 2019 och
2020.
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Det ir forstaeligt att feltriageringar uppstar. Det tar tid och
resurser att kontinuerligt utbilda ny personal i hur
triagering av patienter bér ga till. D4 triagering ofta medfor
att patienten hinvisas till en annan vérdinrittning dr det
inte heller alltid enkelt att fa aterkoppling pd huruvida man
triagerat korreke eller ¢j. Dessa aspekter skulle kunna
forklara varfor vissa feltriageringar dterkommer. Aven hir
finns det en fordel med digitala triagesystem, som endast
behover ldra en viss triagelogik en gang. Ett digitalt
triagesystem kan dirfor agera som ett skyddsnit, for att
sakerstilla att vissa patienter med allvarliga akommor inte

missas.

Bittre foljsamhet och mer jamlik vard

Flera studier har visat att vardpersonal tolkar manuella
triagesystem pa olika sitt dven vid beddmning av exakt
samma patient.®® Patienter kan alltsa f3 varierande
bedémningar beroende pa vem som rikar svara i telefon. I
vissa studier noteras att patienter fatt olika bedomningar

JAION2

19 och socioekonomi

baserat pa deras etnicite eller pa
sjukskdterskans kon'®. Det ér fullt minskligt att ha
kognitiva bias och fordomar, men det dr osannolike att
denna stora omotiverade variation gynnar patienterna eller

deras vard.
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Digitala triagesystem har bittre f6ljsamhet till riktlinjer
Digitala triagesystem har inga fordomar. Istillet foljer de
alltid triageprotokollen de programmerats med, och
undviker den godtyckliga variationen som manga
triagestudier pavisat hos minniskor. Digitala system
kommer inte att diskriminera en patient for att de ir trotea

eller har férdomar mot just den patienten.

Det kan finnas mellanmianskliga faktorer som innebir att
det dr positivt att patienter beddms olika. Exempelvis kan
en sjukskdterska veta att patient A brukar klaga och
beskriva sin smirta som outhirdlig, 4ven nir hen inte
besviras sd mycket av den, medan patient B aldrig klagar -
och att ett uttryck av smirta innebir en kraftig forsimring.
Aven hir kan digitaliseringen underlitta for vardpersonalen

och patienten.

Vardgivare kan exempelvis sitta upp olika granser for olika
patienter i triageformulir, vilket gor det mojligt att ta hojd
for mellanminsklig variation. Framforallt sd behover inte
triage alltid ersitta virdpersonal, utan ett digitalt
triagesystems rekommendation kan bedémas av en
sjukskdterska (som kinner patient A och B). P4 sd sitt kan
bade kvalitet och foljsamhet till riktlinjer forbictras,
samtidigt som det gdr att dra nytta av vardpersonalens

expertis och kinnedom om patienten.
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Mer tid till patienten istillet for

standardiserade fragor

Digital triagering innebir att en patient uppger sina
symtom till ett digitalt system, eller en app, som stiller en
uppsittning fragor. Direfter ges en rekommendation kring
limplig vardnivabaserat pd vad patienten svarat. Detta kan

spara tid for sjukvarden pa flera olika sitt.

Minska tiden som vérdpersonal ligger pa att stilla
standardiserade triagefrigor per telefon

Med manuell triagering ringer patienter till 1177 eller
virdcentraler, varefter virdpersonalen stiller fragor till
patienten for att slutligen gora en bedomning. Att
automatisera triagen innebdr att firre sjukskoterskor
behdver bemanna telefonerna och istillet kan ligga den
tiden pd att mota patienter. Detta kan ha stora positiva
konsekvenser. I Sverige arbetar uppskattningsvis 1 000
sjukskdterskor pd 1177 och dessa arbetar dagligen med att

14151 Utdver dessa uppskattas

triagera patienter per telefon.
2 000 — 3 000 sjukskoterskor triagera patienter regelbundet
per telefon pa virdcentraler.'# Detta kan jimféras med att
ca 17 000 sjukskdterskor arbetade i primarvarden 2019."
Om 15% av inkommande telefonsamtal kunde hanteras

automatiskt skulle det innebira en stor tidsbesparing.
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Automatiska egenvirdsrid som ¢j tar tid frin virdpersonal
Mainga patienter som triageras kommer att beddmas vara i
behov av att triffa ndgon pd sin vardcentral. Men ménga av
de inkommande samtalen ir inte i behov av en omfattande
utredning eller bedomning. Dessa kan istillet hidnvisas till
egenvardsrad, endast baserat pé det patienten berittar per
telefon. Genom att helautomatisera dessa triageringar kan
patienten snabbare fa det relevanta ridet - utan att ta

nagon tid alls i ansprak frdn virdpersonal (varken i triagen

eller det efterf6ljande vardmotet).

F3 mer tid for annat under det kliniska métet

Med manuell triagering berittar patienten om sina symtom
(en sd kallad anamnes) till en sjukskoterska som gor en kort
anteckning. Nir patienten sedan fysiske triffar en likare
eller sjukskoterska ombeds hen upprepa sina symtom
ytterligare en ging. Med digitala system kan istillet
anamnesen folja med patienten till det slutgiltiga motet —
vilket spar mycket tid, som istillet kan liggas pd andra mer

personcentrerade aspekter av patientmdtet.

Hjilpa patienten komma till ritt instans snabbare
Digital triage later olika delar av sjukvirdssystemet att
samarbeta pa sitt som dr omdjliga med manuell
telefontriage. Forestill dig en patient som anger

alarmerande symtom som kriver en bradskande
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cancerutredning. Med digitala system kan vissa processer
automatiseras, sasom att skicka en notifiering om detta till
allminlikaren, eller att skapa en automatisk remiss for vissa
blodprover eller lungrontgen. Digitala triagesystem kan
ocksa automatiskt hinvisa patienter till ritt yrkesgrupp, sa
att patienter med symtom som bor bedomas av exempelvis
en sjukgymnast eller psykolog hinvisas dit direke, utan att

forst behova méta annan vardpersonal.

Detta illustrerar en ytterligare positiv aspekt av digital
triage - frdn patientens perspektiv forsvinner
triagemomentet ndr triage integreras somlost med resten av
dennes interaktioner med sjukvarden. Med manuell
telefontriage pa exempelvis 1177 stills det fragor, vilka
leder till bedomning och hidnvisning, varpd patienten ofta
sjalv far kontakta en annan vardinrittning. Det blir tvd
separata interaktioner och diremellan kan information ga
forlorad och patienten g vilse. Med digital triage kan
patienten istillet soka vard pa ett stille (exempelvis 1177
eller sin vardcentral) och frin triagen fortsitta sitt
virdirende somldst med ett meddelande till huslikare, ett
egenvardsrad eller en direktkontakt med en specialist (om

det 4r limpligt) — utan att mirka att en triage genomgatts.
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Digital triagering har flera begrinsningar

Digital triagering har flera olika begrinsningar, like alla
processtdd och digitala teknologier. Vissa patienter kan
inte anvinda digitala system. Patienter kan dven ha unika
besvir som en allmin algoritm har svart att hantera. Digital
triagering stiller dven hoga krav pad att bade patienter och
vardpersonal forstar varfor digitala systemet triagerat som
det gjort, annars kan det generera osikerhet och merarbete
snarare 4n tillit och tidsbesparingar. Pa samma sitt r det
viktigt att triagen dr integrerad i den efterfoljande
vardprocessen och att den idr enhetlig mellan virdenheter
och vérdgivare, for att undvika dubbelarbete eller att

patienter skickas fram och tillbaka.

Tidiga studier pa digitala triagesystem har kritiserat
systemen for att vara for forsiktiga och hinvisa f6r minga
patienter till en for hog bradskandegrad.'® Kritiken dr
rimlig, och den forsiktigheten ir att férvinta sig. Om
digitala system inte var forsiktigare och sikrare dn
vardpersonalens manuella bedomningar skulle systemen
inte kunna inforas. Dessutom ir det rimligt att ha en viss
sikerhetsmarginal nir man infor nya processer. Den
viktigaste aspekten dr dock att man med digitala system

kan kontinuerligt uppdatera och f6rfina triagelogiken for
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att hitta och kontrollera den niva av forsiktighet som

vardgivaren anser rimlig.

De flesta medicinska innovationer (allt frin nya likemedel

till nya kirurgiska ingrepp) ér inte tillimpbara pa alla
patienter och detta stimmer dven for digital triage. Men
om ett digitalt triagesystem kan forbattra kvaliteten,
effektiviteten och patientsikerheten f6r en majoritet av
patienter, sd kan det dven frigora tid for de patienter som

inte limpar sig for sidana system.
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Sammanfattning

Digital triage innebir ett nytt paradigm da det kan
mojliggora stindiga forbittringar av hur patienter hinvisas
mellan olika delar av sjukvarden och kan avlasta
vardpersonal sd att de kan tillbringa mer tid i
patientméten. Insamlandet av strukturerade data ir ett nytt
paradigm i att kunna forsta och forbittra triagesystem, och
mojligheten att automatisera hinvisningar mojliggér en
mycket bittre samordning i alltmer komplexa
sjukvérdssystem. Triage dr hogt kontextuellt och kommer
att fungera olika i olika miljoer, varfor det dr viktigt att
beforska och utvirdera flera aspekter av triage. Aven hir
oppnar digital triage upp for nya mojligheter, eftersom
mycket av den relevanta datan ir littare att samla in

digitalt an manuellt.

Med det sagt, allt ska inte digitaliseras for alla. Vissa
patienter kommer att fortsitta att ringa eller fysiske besoka
sin virdinrittning for att diskutera sina virdbehov — och
maste f& mojlighet att gora det. Ate digitalisera triage ir ett
sdtt for oss att forbittra patientsikerheten samtidigt som vi
frigdr mer tid for vira skoraste patienter, som behover mer

tid 4n vad vi idag ofta kan ge dem.
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