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DIGIFYSISK NARA VARD

- utveckling av strukturerade vardprocesser i relation till
kunskapsstyrningens prioriteringar

SAMMANFATTNING

Under 2022 genomforde Capio Narsjukvard detta projekt som finansierades av Region
Stockholm. Projektet syftade till att utveckla strukturer, processer och arbetssatt som
langsiktigt stodjer ett ordnat inférande av kunskapsstyrningens riktlinjer. | rapporten beskriver
vi en del av bakgrunden till varfér man fattat beslut om en nara vardomstallning, och hur
arbetet behover ske med helhetssyn snarare dn enbart i diagnosspecifika spar.

Vi fokuserade pa att arbeta fram nya arbetssitt och infora forbattrade digitala verktyg som kan
skapa forutsattningar for att battre stodja alla dem med kronisk sjukdom, vilket rér sig om
halva befolkningen.

Vi beskriver hur en proaktiv, digital ingang fér uppfoljning av kronisk sjukdom kan etableras
integrerat i ordinarie primarvard via en digital kommunikationsplattform (Doctrin), och hur
denna omstallning kan leda till en mer jamlik vard dar vi prioriterar och individualiserar vara
insatser battre. | kombination med ett systematiskt arbete i kvalitetssystem (MedRave) och
med ett integrerat beslutsstod/assistent (ALMA) som kopplas till kunskapsstyrningens riktlinjer
finns nu betydligt battre forutsattningar att lyckas. Med hjélp av automatiserad 6verforing av
information mellan systemen (via RPA-teknik) underlattar vi omstéllningen fér medarbetarna.

For en framgangsrik implementering av nya arbetsséatt och ny teknik ar det helt avgorande att
bade patienter och medarbetare dr medskapare och involverade ldngs vagen. | rapporten
beskrivs hur detta har gjorts och hur arbetssatt och verktyg uppfattas. Ur resultaten kan
namnas att 93 % av de patienter som testat digitala plattformen rekommenderar den till
andra, att 85 % av medarbetarna som utvarderat digitala utskick rekommenderar arbetssattet
samt att 88 % av medarbetarna som utvadrderat automatdéverforingen fran Doctrins plattform
till ratt sokord i Take Care rekommenderar denna till kollegor. Utdver den kvantitativa
analysen har djupintervjuer gjorts med patienter.

Omstéllningen till en jamlik, kunskapsbaserad och starkt ndra vard med hjalp av politiska
beslut, kunskapsstyrningens stéd och med andrade arbetssatt och digitala verktyg hos
vardgivarna har bara borjat. | rapporten beskrivs flera nédvéandiga utvecklingsfokus framat for
en lyckad omstallning.
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Bakgrund

En god och nara vard i Region Stockholm

Nara vard ar ett begrepp som introducerats brett utifran den statliga utredningen Samordnad
utveckling for god och nara vard (SOU 2017:01). | Region Stockholms genomférandeplan for
nara vard beskrivs en del av malbilden i arbetet:

“For att forbdttra kontinuiteten fér patienterna och ge primdrvdrden férutsdttningar att arbeta
mer férebyggande och mer effektivt ska den ndra vdrden byggas ut och primérvardens roll
stdrkas. Vdrdcentralerna ska vara navet i invanarnas hdlso- och sjukvard och ska sékerstdlla
patienternas behov av en patientsdker, tillgénglig, néra hédlso- och sjukvdrd savdl fysiskt som
digitalt.”

“Omstdllningen till hdlsofrdmjande, sammanhdllen och néra vard forbdéttrar regionens
framtida férutsdttning att pd bdsta sdtt méta invdnarnas behov av vdrd och stdrka hélsan i
befolkningen. Omstdllningen bidrar dven till att optimera resursanvéndningen och att dimpa
kostnadsutvecklingen”

Genomforandeplanen ar indelad i fem strategiska inriktningar:

1. Tillhandahdlla en primdrvard och néra vard med hég upplevd och faktisk tillgdnglighet,
medicinsk kvalitet, kontinuitet och fértroende som kontinuerligt férbdttras utifran
invdnarnas behov.

2. Stdlla om till ett mer hélsofrdmjande, férebyggande, och sammanhdllen néra vard och
omsorg med invdnaren som medskapare.

3. Sdkerstdlla effektiv resursanvidndning, éndamdlsenlig uppféljning och goda
férutsdttningar fér vdarden att férbdttra de medicinska resultaten fér invdnarna.

4. Utveckla, behdlla, attrahera och uppgiftsvéxla ritt kompetenser efter bade nuvarande
och framtida behov.

5. Skapa férutsdttningar for att realisera de méjligheter en systematisk digitalisering ger.

https://www.regionstockholm.se/globalassets/5.-politik/politiska-organ/halso-och-
sjukvardsnamnden/2022/2022-03-08/3-genomforandeplan-for-nara-vard.pdf
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Varfor forandra sjukvardssystemet?

Sverige har en god folkhalsa i jamforelse med manga andra lander och vi uppnar utmarkta
medicinska resultat nar man mater utfall for specifika sjukdomar sasom hjartinfarkt eller
cancer. Varfor finns det da anledning att fordndra sjukvardssystemet?

Nuvarande brister

N&r man fragar befolkningen i olika lander hur man uppfattar sjukvarden sticker Sverige ut
negativt i flera avseenden. Bristerna handlar bland annat om tillgang till fast
lakare/vardkontakt, tillganglighet, information och involvering (bild 1).
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Bild 1: Varden ur befolkningens perspektiv
https://www.vardanalys.se/rapporter/varden-ur-befolkningens-perspektiv-2020/
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Pa senare ar har insikten starkts att en valfungerande priméarvard med stark kontinuitet ar en
forutsattning for att klara tillganglighet, halsoutfall och kostnadseffektivitet. En nyligen
publicerad studie pa 4,5 miljoner norska patienter visade elegant effekterna av kontinuitet till
fast lakare. Med 6kande kontinuitet till fast Iakare sdg man en minskad anvéndning av
akutvard, minskat antal akuta inldggningar pa sjukhus och minskad dodlighet. Man
konkluderar att det tydliga dos-responsforhallandet mellan kontinuitet och dessa utfall talar
for ett orsakssamband (diagram 1).
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Diagram 1: Associations between continuity measured as years with the same RGP (Regular General Practitioner)
and odds for use of OOH services, acute hospital admissions, and mortality during 2018. OOH = out-of-hours. OR =
odds ratio.

Sandvik H et al. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/34607797/

Svenska patienter anser alltsa att det finns brister i fundamentala delar av svensk sjukvard. Hur
ser da svenska priméarvardslakare pa sin arbetssituation? Trots att svenska primarvardslakare
traffar lagst antal patienter per arbetad timme ar de mer stressade an sina kollegor i en
jamforelse med andra lander (bild 2). Detta trots att svensk priméarvard har ett flertal andra
professioner som man forestaller sig skulle innebara en avlastning. Vad kan da detta bero pa?
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Bild 2: Varden ur primdrvdrdslikarnas perspektiv 2019 https://www.vardanalys.se/rapporter/ihp-2019/

| en jamforelse mellan priméarvard i olika europeiska lander blev slutsatsen:

“Generellt sett utgér primdrvarden en mindre andel av de totala resurserna inom hdlso- och
sjukvarden i jémférda ldnder. Oavsett mdtt pa andelen av den totala hédlso- och sjukvdrden dr
det emellertid uppenbart att svensk primdrvdrd relativt sett ér resursmdssigt svag och har en
mindre andel av resurserna ndr det gdller Iékare.”
https://www.vardanalys.se/rapporter/primarvarden-i-europa/
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Nedanstdende diagram visar antal allmanlakare per 1000 invanare i olika lander ar 2018
jamfort med antal andra specialistlakare per 1000 invanare. Sverige hade tydligt lagre antal
allméanlakare an genomsnittet i OECD, men lag 6ver genomsnittet vad géller andra
specialistldkare (diagram 2).
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Diagram 2: Antal allmdnldkare respektive andra specialistldkare per 1000 invénare i olika Idnder
https://www.vardanalys.se/rapporter/primarvarden-i-europa/

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys beskrev under 2021 att det fanns fa indikationer pa
att omstallningen till en god och nara vard hade lett till maluppfyllelse, varken ur patientens,
de yrkesverksammas eller ur ett systemperspektiv.
https://www.vardanalys.se/rapporter/nara-vard-i-sikte/

| Region Stockholm har andelen resurser som fordelas till primarvarden och vardcentraler
faktiskt minskat det senaste decenniet. Andelen till vardcentralernas basuppdrag (somatisk
vard, psykosociala insatser och basal hemsjukvard) har sjunkit fran 9,3% till 8,5% mellan aren
2011 och 2021 (diagram 3).


https://www.vardanalys.se/rapporter/primarvarden-i-europa/
https://www.vardanalys.se/rapporter/nara-vard-i-sikte/

HE Capio

Yo
25

19,7 % 19,6 % 19,7 % 19,6 % 19,8 % 19,5% 19,6 % 19,9 % 204 % 19,5 % 195%

20

201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

B Primarvardens andel M Vardcentralernas andel

Kalla: HSF, feb-2022

Diagram 3: Andel av sjukvdrdsanslaget i Region Stockholm som gdtt till vardcentralernas basuppdrag (somatisk
vdrd, psykosociala insatser samt basal hemsjukvdrd) respektive till den breda primdrvdrden.
https://vardgivarquiden.se/globalassets/kunskapsstod/kunskapsstyrning/primarvardsrapport.pdf

Regionen har nyligen satt som mal att primarvardsandelen ska oka till 25 % till ar 2030, och
man ska ta fram en handlingsplan for att nd 1100 listade patienter per fast lakarkontakt i
primarvarden i enlighet med Socialstyrelsens riktvarde
https://www.regionstockholm.se/globalassets/6.-om-landstinget/ekonomi/budget/budget-
2022/regionstyrelsens-budgetforslag-2023-for-region-stockholm.pdf.

En framtid som utmanar

Sveriges utgifter for hilso- och sjukvarden har 6kat i snabb takt och vi tillhér numera de lander
i Europa som lagger hogst andel av BNP pa halso- och sjukvard (diagram 4). Mycket talar for att
kostnaderna kommer fortsatta att 6ka, och att behovet av prioriteringar kommer att bli allt
tydligare
https://skr.se/skr/tjanster/bloggarfranskr/vardbloggen/artiklar/vimasteforhallaosstilldemograf
insverklighet.63353.html. Under de kommande tio aren kommer t ex antalet invanare éver 80
ar att 6ka med 61% i Region Stockholm, samtidigt som antalet i arbetsfor alder inte alls 6kar i
samma utstrickning. Aldre personer anvander hilso- och sjukvarden mycket mer &n yngre. |
diagram 5 visas hur manga besok patienter genomsnittligen anvander i Region Stockholms
primarvard utifran alder (inklusive basal hemsjukvard). Med den bilden pa nathinnan ar det
|att att se att den kraftiga 6kningen av dldre kommer att innebara stora utmaningar. Utéver
detta tillkommer ett 6kat behov av insatser i vardsystemet utanfor primarvarden samt i den
kommunala omsorgen.
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Diagram 4: Hdlso- och sjukvdrdskostnader som procent av BNP i ett urval av héginkomstldnder
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Diagram 5: Bes6k per Gr och individ i primdrvdrden inkl basal hemsjukvard utifran dlder. K=kvinnor. M=Mdn.

For att kunna gora patientsakra, horisontella prioriteringar for en jamlik vard behdver vi verka
for att medarbetare i invanarens primara vardkontakter har bred éverblick och
generalistkompetens. De behover ocksa ha tillgang till primarvardsanpassade kunskapsstod,
och atnjuta ett hogt fortroende relationen till sina listade patienter. Personlig vard med
helhetssyn och resurseffektivitet ar - utdver full tillganglighet - helt centrala hdrnstenar i en
valfungerande primarvard.
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Att styra mot en jamlik vard utifran kunskap

Malet med regionernas gemensamma kunskapsstyrning ar en mer kunskapsbaserad, jamlik
och resurseffektiv vard av hog kvalitet https://kunskapsstyrningvard.se/. Syftet gar alltsa hand
i hand med omstallningen till en god och nara vard och insikten om vart 6kande behov av
effektiva helhetsprioriteringar framover.

Regionerna utser representanter till Nationella Programomraden (NPO) (bild 3) som ansvarar
for att publicera riktlinjer och personcentrerade och sammanhallna vardforlopp
("vardforlopp”) inom sitt respektive omrade. Dessa tas sedan omhand av en motsvarande
regional organisation med Regionala Programomraden (RPO) som tillsammans med regionens
universitetssjukvardsenheter (USV) ansvarar for eventuell regional anpassning och
implementering.

NATIONELLA PROGRAMOMRADEN

Akut vard Levnadsvanor Rehabilitering, habilitering och
forsakringsmedicin

Barns och ungdomars hilsa Lung- och allergisjukdomar

Cancersjukdomar (utgérs av RCC i samverkan) Nervsystemets sjukdomar e L
Endokrina sjukdomar Njur- och urinvigssjukdomar Rirelseorganens sjukdomar
Hjért- och kirlsjukdomar Mag- och tarmsjukdomar Sdllsynta sjukdomar

Hud- och kénssjukdomar Medicinsk diagnostik Tandvard

Infektionssjukdomar Perioperativ vird, intensivvard och transplantation Aldres halsa

Kvinnosjukdomar och forlossning Psykisk hilsa Ogonsjukdomar

Kirurgi och plastikkirurgi Oron-, nisa- och halssjukdomar

Nationella primdrvardsradet
Bild 3: Nationella programomrdden (NPO) inom kunskapsstyrningen

Nationella kunskapsstyrningen har en tydlig potential att undvika dubbelarbete och forbattra
mojligheterna till en jamlik vard. En del kritik har dock forts fram emot hur systemet initialt
kommit att fungera. Dels finns t ex ingen sammanhallen funktion i nomineringsprocessen som
sakrar bredden i NPOs sammansattning, vilket fatt till féljd att manga NPO som hanterar stora
folksjukdomar helt saknar kompetens fran primarvarden dar majoriteten av patienterna far sin
vard. https://www.dagensmedicin.se/specialistomraden/allmanmedicin/primarvarden-fattas-
i-kunskapsstyrningen/ .

Utover detta har vardforloppen kritiserats for att sakna tillrdackliga underlag for
halsoekonomiska berdkningar och horisontella prioriteringar, och att de darmed riskerar att
skapa undantrangningseffekter. Denna upprepade kritik har bland annat Region Stockholm
inkommit med i sina yttranden 6ver remissversioner av vardférloppen, t ex har:
https://www.regionstockholm.se/globalassets/5.-politik/politiska-organ/halso-och-
sjukvardsnamnden/2020/201020/13-yttrande-over-remiss---personcentrerade-och-
sammanhallna-vardforlopp1916814.pdf .

De flesta riktlinjer, vardprogram och vardforlopp fran kunskapsstyrningen beror priméarvarden
och inte séllan innebar de en ambitionshdjning inom sitt avgransade omrade. Behovet av
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primarvardsbaserad kunskap i utformningen av innehallet ar darfor stor. Under 2022 har
Nationella priméarvardsradet skapat en arbetsgrupp som ansvarar for nationell
remissgranskning ur ett primarvardsperspektiv innan man skickar kunskapsstdoden vidare till
regionala grupper for granskning.
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/programomradenochsamverkansgrupp

er/nationellaprogramomraden/nationelltprimarvardsrad.56419.html

| sjukvardsregion Stockholm-Gotland arbetar RPO priméarvard utifran fyra huvudsakliga
fokusomraden dar insatser fran olika vardférlopp samordnas for implementering. De fyra
fokusomradena ar Psykisk hélsa, Skora aldre, Hjart- och karlprevention och Under-
/Overdiagnostik. Arbetet sker i ndra samverkan med &évriga RPO. Efter att prioritering av
insatserna gors i RPO Primarvard engageras Akademiskt primarvardscentrum (APC) som
ansvarar fér implementeringen tillsammans med verksamheterna.
https://vardgivarguiden.se/globalassets/kunskapsstod/kunskapsstyrning/primarvardsrapport.

pdf

For att motverka risken for skadliga undantrangningseffekter i relation till nya vardférlopp och
i samband med nara vardomstallningen har RPO Primérvard paborjat en sammanstallning av
pagaende eller tankta overforingar av patientgrupper fran specialiserad vard till primarvard. En
del av dessa overforingar ar kanda och dnskade, men minst lika ofta sker de ogenomtankt,
oplanerat eller utifran en otillracklig analys/resurssattning. Den initiala listan innehéll 27
patientgrupper/-overforingar och den har fyllt pa ytterligare sedan dess. Malet med listan &r
enligt RPO Primarvard att skapa en gemensam 6verblick i regionen av pagaende/tilltankta
overforingar, och att eventuella dverforingar ska ske ordnat och med en féregaende analys
(Bilaga 1).

Pa senare tid har allt fler roster hojts for att prioriterings- och kostnadseffektivitetsfragor

behover fa en mer framtradande plats i svensk hédlso- och sjukvard. Susanne Nystrom: Sverige
behover inte kémiljarder utan fungerande vardcentraler och ldkare som sdger nej - DN.SE Vi
behover bli battre pa att tydliggora icke-gora (dvs sadana insatser som inte ger visad nytta),
och utveckla kostnadseffektivitetsberakningar sa att de battre tar hansyn till

alternativkostnader (undantrangda insatser). Dessa resonemang ar av sarskild vikt for att
primarvardens breda arbete med stora patientgrupper ska kunna bevaras och forstarkas i
konkurrens med nya innovationer inom smalare terapiomraden, vars varde inte alltid
motsvarar kostnaden. | en rapport av Mikael Svensson belyses detta tillsammans med flertalet
exempel pa insatser inom halso- och sjukvard som saknar tillrdckligt stod
https://www.sns.se/artiklar/hoga-kostnader-och-lag-patientnytta-att-vardera-insatser-i-halso-

och-sjukvard/.
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Varfor forandrade arbetssatt?

En del av primarvardens forutsattningar behover alltsa uppenbart forbattras om regionens
planerade nara vardomstallning ska lyckas. Samtidigt behover vi valdigt aktivt utveckla vart
varderbjudande och vara arbetssatt bade i primarvard och i sekundarvard. Med traditionella
arbetssatt kommer vi aldrig klara full tillgdnglighet och ge en jamlik vard, eftersom vi helt
enkelt sl6sar alltfor mycket tid pa administration och differentierar vara insatser for daligt
utifran individuella behov. Med modern teknik och med dndrade arbetssatt kan vi battre
respektera patienternas och vara medarbetares tid.

Om vi ska klara kompetensférsorjningen framover kravs darutover att vi:

e sakrar en god arbetsmiljo
e battre later vara medarbetare dgna sin tid at det de &r utbildade for
e battre tar vara pa patientens egna resurser

Pa detta satt kan vi attrahera de mest lampade personerna till hilso- och sjukvarden, och fa
dem att trivas och stanna i sitt yrke. Nationella vardkompetensradet kom nyligen med en
rapport kring kompetensférsorjningen i primarvarden. Rapporten lyfter t ex betydelsen av ett
valfungerande ledarskap och vikten av ett fungerande teamarbete. Man hade dven ett sarskilt
uppdrag att ge rekommendationer kring dimensionering av ST och specialister i allmdanmedicin.
Rekommendationen blev att:

e tillsdtta en nationell samordnare for att i samverkan med Sveriges regioner utveckla
fardplaner och mal for hur riktvdardet om 1 100 invanare per specialistldkare i
primarvarden kan uppnas.

e avsatta 1 miljard kronor arligen fran regeringen till regionerna under fem ar for att 6ka
antalet ST-tjanster i allmanmedicin.

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2022-
11-8246.pdf
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Inom Capio arbetar vi utifran Capiomodellen som tar sin utgangspunkt i patientens behov och
livssituation (bild 4). Med hjalp av Modern medicin och Modernt management skapas
forutsattningar for ett arbete med kontinuerliga forbattringar i verksamheten. Det ar dar
magin sker! En valfungerande och kvalitativ verksamhet fér bade medarbetare och patienter
skapar ocksa forutsattningar for en trygg ekonomi i balans. Varderingarna ligger hela tiden till
grund for arbetet. Inom Capio har du alltsa alltid tva jobb: dels att utféra dina uppgifter utifran
din profession/roll, dels att bidra till att hela tiden férbattra det satt vi bedriver vard pa.
Genom att ligga i framkant med att utveckla varden och arbeta transparent med att sprida
goda exempel kan vi ocksa bidra till vardens utveckling pa ett bredare plan.

Capiomodellen
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Digitalisering som verktyg for forbattring

RPO Primérvard har inom regionens kunskapsstyrning lyft fram en integrerad digitalisering som
ett viktigt strukturellt fokusomrade som kan leda till forbattrade resultat och en mer jamlik
vard. Genom att arbeta integrerat i ordinarie verksamhet minskar risken for
undantrangningseffekter. Heldigital vard som bekostas av utomlanstaxan utgor ett av de
tydligaste exemplen pa separat digitalisering med osaker effekt pa befolkningens hilsa, men
som inneburit en explosiv kostnadsdkning bortom regionens egen mdjlighet till horisontell
prioritering. Utifran denna insikt var Capio tidigt ute med att frivilligt avsta att fakturera
utomlansersattning for digitala kontakter aven nar detta varit mojligt. Genom att istallet bygga
en integrerad digifysisk vardkedja har vi velat visa pa ett exempel som inte slosar skattemedel,
och som inte heller kompromissar med behovet av en snabb digital utveckling.

De senaste aren har vi byggt upp en integrerad digifysisk vardkedja som involverar bade
primarvard och specialiserad vard, och dar patienten far kontakt digitalt inom 15 minuter. Det
som ar mojligt att gora digitalt fardigbehandlas digitalt (via formular/bilder + chatt eller video),
medan det som behover fysisk undersokning bokas in men da som ett férberett besok. |
samma digitala plattform (Doctrin) kan patienten ocksa lotsas direkt till specialiserad vard med
intakt information i arendet ndr man kommer éverens om att det behdvs, och den
specialiserade varden kan enkelt fora dver patienten till priméarvard nar det ar befogat. Om
patienten vander sig till oss utanfér kontorstid kan man fa hjalp med enklare medicinska
drenden direkt av var nationella digitala tjanst, alternativt fa initiala rad och sedan tryggt lotsas
till sin vardcentral. | bild 5 beskrivs de olika alternativen/kontaktsatten som anvands utifran
patientens individuella behov och 6nskemal. Senare i rapporten kommer vi att beskriva hur
flodet ser ut nadr vi som vardgivare viljer att initiera kontakten utifrdn kdnda behov/kronisk
sjukdom.

—)
P\Q | Digitalt nar det ar mojligt — fysiskt nar det behovs
1

Bild 5: Alternativa kontakttyper utifrén patientens behov och énskemadl
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Patienten som aktiv och involverad

Patienten sjalv ar nog vardens mest outnyttjade resurs for patientsdkerhet och effektivitet. |
traditionella arbetssatt ar patienten ofta hanvisad till att vara en passiv part. Som patient
kanske du far en brevkallelse till ett besok, for att forst vid sjalva besoket fa beskriva dina
aktuella behov och 6nskemal. Inte sallan &r kontakttyp/tidpunkt/avsatt tid inte anpassade till
dina behov. Vi tror att vi framdver behover vardera bade patientens tid och individuella behov
med mer respekt. Med hjalp av teknik, nya arbetssatt och en kulturférandring till en mer
personcentrerad vard kan vi bade uppna battre resultat, néjdare och mer involverade
patienter, och minska en del av tidssloseriet som annars blir féljden nar patienten tvingas vara
passiv. Att tilldta patienten att vara medskapare i sin egen vard ar ocksa en av grundpelarna i
kunskapsstyrningen
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/omkunskapsstyrning.44726.html .

For att kunna uppna det har vi i detta projekt pa olika satt arbetat med att involvera patienter i
utvecklingen av arbetssatt och tekniska verktyg.

Syfte med projektet

e Att infora personcentrerade och sammanhalina vardforlopp enligt
kunskapsstyrningens prioriteringar.

e Att etablera digitala verktyg och processer for strukturerad uppfoljning av personer
med kronisk sjukdom. Processerna behdver kunna fungera for halva befolkningen som
ju faktiskt har kronisk sjukdom, och ha som mal:

o att kunna individualisera insatserna battre

o att battre vardera patienternas och medarbetarnas tid genom att minska
administration och minska onédiga och oférberedda kontakter och besok.

o att proaktivt minska risken for ett otillrackligt stod for de patienter som
behover det, men kanske inte sjalva hor av sig.

o att kunna uppna forbattrade helhetsresultat.

Projekttid

Projektet utférdes under 2022. Pa grund av utmaningar i verksamheterna under pandemin och
pa grund av att initial projektdgare bytte jobb blev uppstarten nagot férskjuten. Avslutningen
av projektet med bland annat analys och sammanstallning av rapport genomférdes darfor
under forsta delen av 2023 efter att detta stamts av med regionen.
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Uppdragsdirektiv och finansiering

Region Stockholm understodde utvecklingsarbetet med 2 miljoner kronor. Detaljredovisning av
hur resurserna anvants under aret har lamnats till regionen.

| korthet innebar uppdragsdirektivet fran regionen att:

- Medlen skall férdelas till utvecklingsstédjande funktioner hos stora vdrdgivare och koncerner,
samt till samlat stéd fér inférande i primdrvdrden genom Akademiskt Primdrvardscentrum.

- Medel férdelas for att utveckla strukturer, processer och arbetssdtt som Iangsiktigt stodjer ett
ordnat inférande hos vdrdgivarna. Arbetet kommer behéva fortga under flera dr.

- Medel férdelas sa att vardgivare ges méjlighet att driva ett systematiskt och ordnat
inférandearbete som samtidigt stdrker kompetens och kapacitet for vardprocessutveckling.
Detta inbegriper ett stdrkt ledarskap med fokus pd de kliniska resultaten for patienterna. De
utvecklingsstédjande funktionerna hos stérre vardgivare utgér ett nav i arbetet.

Forberedelser

Risk och konsekvensanalys
Riskanalys &r genomford for att anvanda digitala utskick pa detta satt och for inférande av
integrerat beslutsstod ALMA. Inga allvarliga risker som omajliggor skiftet identifierades.

De risker som beskrevs handlade bland annat om att all teknik riskerar att stundtals inte vara i
drift, om risken for att patienten har bytt mobilnummer sedan senaste utskick och inte laddat
ner appen, samt om olika typer av ovana eller handhavandefel hos medarbetare eller patient. |
riskanalys och implementering betonades ocksa att det ar viktigt att medarbetaren alltid gor
en egen klinisk bedémning av de tips som beslutsstéd/digital assistent ger.

Atgarder for att minska dessa risker innebar bland annat att sikra daglig bevakning av
inkommande drenden via koordinator i plattformen, att tillgangliggdra introduktionsutbildning
och aterkommande support till verksamheterna och medarbetarna, samt att aterga till
traditionella rutiner for kontaktvagar och bedémningsstod om de tekniska verktygen i nagot
lage inte skulle fungera.

Vid vérdering av riskerna med att andra arbetssatt till digital ingang vid kronisk sjukdom far
man betdnka att ndstan alla patienter med kronisk sjukdom tills idag har hanterats helt
reaktivt, dvs de har sjalva uppmanats hora av sig innan recepten tar slut. Endast patienter med
enstaka diagnoser (t ex diabetes och KOL) har normalt sett hanterats med manuella
kallelselistor. | det perspektivet ar vinsterna stora med att forsdka etablera ett proaktivt,
digitalt arbetssatt som har potential att hantera alla patienter med kronisk sjukdom och som
battre kan differentiera insatsen efter individens behov, snarare an att utga fran manuellt
hanterade, ofoérberedda och statiska arskontroller.
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Tidplan for projektets genomférande

Tidsplan projekt Nira vard 2022
Capio nérsjukvard Stockholm

Inte helt slutfért moment

avslutat moment

Aktivitet

Projektplanering

Inledande tester av proaktivt, digifysiskt patientfléde

RPA-mappning

RPA-programmering far automatoverforing fran VIK

Produktion och spridning av gott exempel via jobbadigifysiskt.se

Uppstart av lokala projektgrupper

Gemensamma projektmdten mellan enheternas projektgrupper (Magnus kallar)

Identifiera patienter for djupintervjuer

Inhéimtning av dterstiende medgivande av listade fér digitalt utskick

Etablering av samtliga 4 RPA-VIK for digitala utskick pa projektenhet

Etablering av samtliga 4 vigar for digitala utskick pa projektenhet

Kontrollistor tomda och l6pande hantering etablerad

Riktat, specifikt stad till andra enheter for spridning och etablering

Foreldsa i vara natverk

Ta fram gemensamt forslag pa levande patientkontrakt

Patientintervjuer ach sammanstallning

Medarbetarenkat och sammanstillning (styrgrupp)

Utbildning och uppstart ALMA pa 2 projektenheter

Utvardering ALMA och ev utvidgning (styrgrupp)

Justeringar i ALMA infar breddinférande
Erbjudande av ALMA till samtliga enheter
Slutlig utvirdering projekt enligt uppstallda métt (styrgrupp)

Sammanstall projektrapport dec-jan (styrgrupp)

Projektorganisation

Projektet har organiserats i en styrgrupp, en projektgrupp och ytterligare

verksamhetsforetradare.
Roller och ansvar beskrivs nedan:

Styrgrupp

Styrgrupprepresentanter har haft moten cirka en gang per manad. Styrgruppens uppdrag var

att sakerstalla att projektet foljer projektplanen och gav aktivt stdd till projektledningen.

Styrgruppen sakerstallde daven att nddvandiga beslut togs kring anvandning och férdelning av

projektmedlen i samt att projektledaren och projektenheter genomforde kontinuerliga

statusrapporter. | Styrgruppen har ingatt: Affarsomradeschef Karin Steinberg, kvalitetschef Eva
Westerman, regionchef Ditte Ljungman, regional medicinsk chef (tillika projektledare) Magnus
Rojvall, regional medicinsk chef Seika Lee, IT-chef André Isaksson, digital

verksamhetsutvecklare Tuija Peltonen, Maria Erfors controller och Rasmus Christenson
controller. Verksamhetschefer fran initiala projektenheterna presenterade manadsvis sitt

arbete for styrgruppen.

Projektgrupp

Projektgruppen har haft manatliga moten under andra halvan av aret och mailkontakt
daremellan. Projektgruppen har ansvarat for att testa tekniken och komma med

forbattringsforslag, implementera en proaktiv, digital hantering for kronisk sjukdom med fyra

olika startpunkter i egen verksamhet och sedan pa olika satt understddja spridning av dessa
arbetssatt till andra enheter. | projektgruppen ingick projektledare, verksamhetschefer fran
fyra vardcentraler och sarskilt utsedda medarbetare (ldkare + sjukskoterskor) fran respektive

verksamhet.
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Verksamhetsforetradare

Under arbetets gang har verksamhetschefer och olika medarbetare pa projektenheterna och
ovriga vardcentraler i Capio narsjukvard involverats aktivt. Det har handlat bland annat om
lartillfallen, inspelning av utbildningar, inspirationsdagar och webbinarier for att fanga
forbattringsforslag och sprida goda exempel.

METODBESKRIVNING

Forstudie

Under 2019 - 2021 har olika typer av piloter gjorts inom Capio Narsjukvard Stockholm for
digital informationsinhamtning for patienter olika diagnoser. Bland annat har ett projekt
genomforts kring digifysisk hantering av patienter med okomplicerad hypertoni med
finansiering av Innovationsfonden i Region Stockholm. Ett flertal lokala utvecklingsarbeten har
gjorts pa vardcentralerna for att testa digital ingang for uppfoljning av kronisk sjukdom.

Beskrivning av ny process for personer med kronisk sjukdom

Patienter med en eller flera kroniska sjukdomar utgor alltsa halva befolkningen. Varden har
aldrig varit i ndrheten av att klara av att hantera dem alla med proaktiva processer baserade pa
principen vard efter behov. Det har helt enkelt inte varit mojligt att gora med traditionella
arbetssatt och med de begransade verktyg vi tidigare haft.

Endast ett litet fatal har hanterats proaktivt via manuella kallelselistor (ofta t ex patienter med
diabetes), men da har kallelse skett utifran ofta arsgammal information, och besoken oftast
varit oférberedda och utan aktuell, individualiserad behovsprévning.

Den absoluta majoriteten av personer med kronisk sjukdom har hanterats helt reaktivt genom
att de sjalva fatt hora av sig for receptférnyelse. Ofta har lakaren da haft bristfallig information
for att kunna fornya recepten med bevarad medicinsk sakerhet och kvalitet. Antingen har
recepten pa grund av tidsbrist dnda fornyats, med risk for bristfallig medicinsk kvalitet,
alternativt har patienten kallats in for besék och forst dar och da har tillrdcklig information
samlats in for att pa ett sdkert satt bedéma en langre receptfornyelse (bild 6).

18



B Ca |o

Traditionellt flode
Kronisk sjukdom/receptfornyelse

s

Bild 6: Traditionellt fléde fér receptférnyelse/uppfélining av kronisk sjukdom

Med detta projekt har vi pa allvar paborjat skiftet till en proaktiv, digital ingang for personer
med kronisk sjukdom. Hur detta genomfors beskrivs i bild 7. Det handlar om att alltid strava
efter att borja uppfdljningen med digital insamling av strukturerad information. Det kan handla
om levnadsvaneanamnes, matvarden, skattningar och fragor om patientens forvantningar eller
onskemal. Denna information ligger sedan till grund foér en individualiserad planering
tillsammans med patienten. Vid behov delas informationen i plattformen med nagon kollega
eller annan profession for stod (via en sambedémning). Atgarden kan t ex landa i enbart digital
textkommunikation och nytt recept, ett videobesok for levnadsvaneradgivning eller ett fysiskt
besok for kompletterande undersokning. Pa detta satt kan onddiga och oférberedda besok
minimeras, och de besdk som behéver genomféras kan anpassas i tid och omfattning till
patientens aktuella behov.
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Individualiserad digifysisk uppfoljning
av kronisk sjukdom / receptfornyelse

Schemalagg nytt individualiserat
digitalt utskick

Bild 7: Individualiserad uppféljning av kronisk sjukdom

Inflodet fran vanster av receptonskemal ar typiskt sett den vanligaste kontaktorsaken pa en
vardcentral och kan uppga till 15 - 25 % av alla kontakter. Genom att man schemalagger ett
automatiskt digitalt utskick infor nasta uppféljning, senast en manad innan receptet tar slut,
kan detta stora och oférberedda infléde minskas radikalt till nastkommande ar. Man kan
istallet valja att forekomma receptbehovet genom att identifiera patienten i kvalitetssystemet
MedRave, vilket beskrivs narmare nedan.

Manuella kallelselistor har som sagt aldrig hanterat mer dn en mindre del av primarvardens
patienter med kronisk sjukdom. Genom att 6verga till schemalagda, digitala utskick kan det
administrativa arbetet med att skota kallelselistor minskas och osmidiga, kostsamma
brevkallelser minimeras. Kontakt aktiveras istdllet med patienten i den digitala plattformen via
ett antal fragor som baseras pa patientens kidnda sjukdom. Vardpersonalen och patienten kan
sedan gemensamt enas om vilka insatser som behovs just denna gang.

De flesta vardcentraler i regionen anvander kvalitetssystemet MedRave. | detta system kan
man hitta patienter som inte fatt sin diagnos registrerad under senaste tiden, vilket oftast ar
en signal om att vi inte erbjudit tillracklig uppfoljning. For dem som daremot fatt sin diagnos
registrerad visar MedRave for vilka patienter vi saknar vasentlig information (t ex CAT vid KOL,
blodtryck vid hypertoni eller HbAlc vid diabetes) eller dar matvarden/prover inte ar optimala
(t ex forhojt blodtryck eller ett HbAlc som inte natt det individuella malvardet). Pa detta satt
kan varden rikta sarskilt fokus mot de patienter som saknar adekvat uppféljning eller som inte
uppnar sina individuella malvdarden. Genom att med hjalp av MedRave systematiskt sakra att
patienter inte tappas bort - att vi har tillrdcklig koll pa patienterna - och att malvarden uppnas,
kan arbetet med manuella kallelselistor avskaffas helt for de enheter som sa dnskar.

Ett alternativ till att schemalagga digitala utskick framat i tiden kan vara att utifran MedRaves
kontrollista forekomma patientens behov av recept genom instéllningen 10 - 11 manader, och
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da skicka ut digitalt formulér till dem som inte fatt sin kroniska diagnos registrerad under
tidsperioden. Da forekommer vi patienters behov av att hora av sig for receptfornyelse, men
undviker att schemalagda utskick gar ivag till exempelvis patienter som flyttat eller redan &r
inbokade pa besok. Olika vardcentraler testar nu olika upplagg, och vilken av dessa metoder
som fungerar bést far visa sig i det fortsatta utvecklingsarbetet.

Kriterier for inkludering av patienter i projektet
Patienter har inkluderats utifran ett kdnt behov, och vi bérjat med att fokusera pa ett urval av
kroniska diagnoser:

KOL

Hogt blodtryck

Diabetes

Astma

Hypotyreos (testades i mindre skala efter hand)

vk wnN e

Diagnoserna valdes utifran kunskapsstyrningens prioriteringar. Publicerade vardforlopp finns t
ex for KOL och diabetes. Hogt blodtryck och diabetes har dven lyfts fram av RPO Primarvard
som prioriterade grupper inom omradet kardiovaskular prevention, med sarskilt fokus pa
behovet av strukturerad uppféljning med nya arbetssatt och ny teknik. Astma togs med utifran
det faktum att mangden uppskjuten vard varit betydande under pandemin och det fanns ett
stort behov av att hitta nya arbetssatt for trygg kontakt med patienterna utan manuella
kallelselistor eller att samtliga behover komma pa bes6k/spirometri. En stor andel av
patienterna med behandling for hypotyreos behover inte foljas upp med traditionella besdk,
men forutsattningen for detta ar en sdker informationsinhdmtning av hur patienten mar, om
medicinering fungerar bra, och en enkel provtagning.
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Patienter med nagon av ovanstaende diagnoser har identifierats utifran huvudsakligen en av
fyra startpunkter:

1. Onskemal om receptférnyelse (via telefon eller digitalt)

2. Fran Medrave kontrollista, dir patientens kroniska diagnos inte &r registrerad under
senaste tiden. Det betyder att vi sannolikt inte har tillrdcklig koll pa patientens
nuvarande behov.

3. Vasentlig information saknas i QPI (Quality Performance Indicators) i MedRave. Det
betyder att vi sannolikt inte har tillracklig koll pa patientens nuvarande behov.

4. Overforing fran befintlig, manuell kallelselista i Take Care.

Systemet med digitala utskick fungerar s att vardgivaren aktiverar/schemalagger ett digitalt
utskick med/utan medicinskt formular. Patienten far ett sms med information om att
vardcentralen skickat ett meddelande. Patienten loggar da in med BankID via lanken eller via
Capioappen, och kan dér ta del av innehadllet i utskicket, besvara fragor och fortsatta
kommunikationen med vardgivaren.

Patienter som involverades i det nya arbetssattet ska dessutom uppfylla féljande specifika
kriterier:

a) Det ska finnas ett medgivande for digitalt utskick
b) Patienten behoéver ha tillgang till BankID och smartphone

Att begransa antalet ytor for arbete och bevakning

En forutsattning for att storskaligt infora nya arbetssatt ar att de aven forbattrar for
medarbetarna. En generell utmaning vid inférande av nya digitala verktyg ar att de tenderar
att 6ka antalet olika verktyg som medarbetaren forvantas arbeta i och védxla mellan, vilket
innebar en risk for forsamrad arbetsmiljo. Risken for misstag i form av bristande bevakning kan
ocksa Oka. Det ar en viktig uppgift for verksamhetsledningen att aktivt verka for ett minskat
antal bevakningsytor och att underlatta administration och journalféring.

Det behdver vara latt att gora ratt. Vid vart skifte till 6kat arbete via digital plattform (Doctrin)
har vi hanterat det via ett flertal olika atgarder:

1. Modjligheten till separata, inkommande digitala kontakter via 1177.se har avslutats.
Patienterna har i stdllet lankats till var digitala plattform (Doctrin) som har fler
funktioner dn 1177.se och pa olika satt forbattrar for bade patient och medarbetare.
Detta har varit en forutsattning for en framgangsrik 6vergang i stor skala, och har
gjorts med regionens godkdnnande.

2. Anvandning av webbformuladrstjansten i Take Care har avslutats pa allt fler av vara
enheter. Vi har sedan lange arbetat aktivt for att sdkra en patientsdker bevakning av
webbformularen, men ocksa sett stora utmaningar med att fa det att fungera I6pande
i ett separat system. Vi skrev ett brev till regionen redan 2019 och pekade pa
patientsdkerhetsrisken. Efter att vi under 2022 uppmarksammade ett tragiskt fall av
suicid hos en annan vardgivare har manga av vara enheter valt att stanga av
webbformularstjansten for att minimera dubbelarbete med bevakning och minska
patientsdkerhetsrisken. | suiciddarendet hade patienten skickat in suicidal
kommunikation i webbformular till den andra vardgivaren infor besoket, men
innehallet hade inte bevakats av lamplig kompetens varefter patienten hann suicidera.

22



Bl Capio

Arendet har direfter anmilts enligt Lex Maria. Det finns fortsatt en oerhért stor
mangd obedémda webbformular i regionen.

3. Inférande av digital assistent (RPA) som forenklar 6verforingen av information fran
Doctrin till ratt sokord i Take Care.

4. Automatiserad bevakning och digitala utskick utifran information i kvalitetssystem
(MedRave). Arbetet har paborjats for att testa automatiserade digitala utskick direkt
fran kvalitetssystemet till patienter med kronisk sjukdom som vi inte haft kontakt med
eller dar vi saknar vasentlig information for bedémning/prioritering. En mindre teknisk
justering i MedRave kradvs innan test av detta kan starta pa riktigt.

Digital assistent (RPA) for forenklad informationsoverforing till journal

For att kunna arbeta effektivt med datadriven férbattring i verksamheten, med
beslutsstod/assistent sasom ALMA och med kvalitetssystem sdsom MedRave kravs att
journalforingen sker strukturerat nar det ar mojligt. En utmaning vid inférande av nya digitala
verktyg &r att de sallan &r fullt ut integrerade till sokordsniva. Eftersom diskussion parallellt har
forts i regionen kring Take Cares livslangd har ocksa intresset av att satsa pa integreringar varit
skiftande.

Vi har darfér valt att skapa en robotsassisterad 6verforing av information mellan Doctrins
digitala plattform till ratt sokord i Take Care. Det spar tid och sadkrar en strukturerad
journalféring och kan vara en extra motivation fér medarbetaren att skifta 6ver arbetet till
digital ingang som fran borjan kan kannas ovant.

Vi har startat anvdandningen av digital assistent (RPA) just for digitala formular som innehaller
mycket strukturerad information som ar viktig att journalféra och dar potentialen dven i ovrigt
ar stor nar man vaxlar till digital ingang for uppféljningen. Det ar fallet t ex vid diagnoserna
hogt blodtryck, diabetes, astma och KOL, samt vid diverse skattningar av psykisk ohélsa.

Nar medarbetaren tar emot det ifyllda digitala formularet i digitala plattformen kan man med
ett enkelt knapptryck fa hjalp av den digitala assistenten att féra 6ver den strukturerade
informationen till ratt sokord i Take Care. Medarbetaren kan sedan sjalv komplettera
informationen vid behov eller kopiera 6ver eventuell annan viktig fritextinformation,
kontrollera innehallet och signera anteckningen direkt.

| samband med 6verféringen varnas medarbetaren sarskilt for vissa typer av information som
kan vara extra viktig att uppmarksamma sasom bréstsmarta eller andnéd.

Programmeringen av den digitala assistenten har gjorts av féretaget Sirenia www.sirenia.eu
efter mappning till ratt sékord av regionalt medicinsk chef tillsammans med IT och digital
verksamhetsutvecklare. Viss anpassning av journalmallar har gjorts.

Under inférandet skapades majlighet till aterkommande aterkoppling fran anvandarna (ffa
sjukskoterskor och lakare) for att ytterligare forbattra automatoéverféringen. Vi samlade ocksa
in forslag pa fortsatt utveckling.

Diskussioner har forts med MedRave kring smarre justeringar som behdvs i deras verktyg for
att sedan kunna testa automatiserade utskick till patienter som saknar registrerad diagnos
eller som saknar viktig journalford information i QPler. Signaler finns nu om att detta ska vara
majligt inom kort. En etablering av automatiserade system for att initiera regelbunden
uppfoéljning, utan att det nédvandigtvis ror sig om besék, kommer att vara helt nédvandigt for
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att varden fullt ut ska kunna hantera strukturerad och behovsprovad uppféljning av alla med
kronisk sjukdom. Pa samma satt som det inte dr acceptabelt att primarvarden missar
patientiniterade, inkommande kontakter kan det heller vara acceptabelt pa sikt att vi inte
systematiskt synliggér kdnda behov, for att kunna prioritera var tid ratt. For att faktiskt na dit
pa ett bra satt kommer det kravas ett utvecklingsarbete och noggrann implementering steg for
steg i ndra samverkan med medarbetare och ledare pa vardcentralerna.

Metoder for spridning av arbetssattet

Fyra initiala projektvardcentraler (Blackeberg, Skogas, Slussen och Solna) anmalde sig for att
testa och etablera digital ingang for uppfdljning av kronisk sjukdom pa sina egna enheter och
sedan bidra till spridningen till andra. Stegvis utvidgades sedan fokus till dvriga
Capiovardcentraler. Arbetssattet spreds via:

e Ledningsgrupper for verksamhetschefer

o  MAL-grupp (medicinskt ansvariga ldkare)

e Inspelade utbildningar pa Capio Academy

e Medarbetarnatverk for astma/KOL och diabetes

e Inspirationsdagar for lokala ledningsgrupperna fran enheterna

e Webbinarier for medarbetare for att fanga upp fragor och svar

e Riktat stod fran Capios Region Digital till enskilda vardcentraler

e Regionens hemsida jobbadigifysiskt.se dar Capio vardcentral Solna presenterat delar
av arbetssattet

Rutiner

Vardcentralens lokala rutiner anvandes i forsta hand. Déar rutiner behévde kompletteras
utarbetades rutinférslag som sedan erbjods vardcentralerna och som anpassades efter lokala
forhallanden. Textmallar och standardfraser skapades for att standardisera initial
kommunikation/kallelser till patienter i méjligaste man.

Testning och inforande av integrerat beslutsstod (ALMA)
Under vintern 2022 lanserades digitala kollegan ALMA i samarbete med CGM. Det ar en
integrerad assistent/beslutstéd som utfér tva principiellt olika funktioner.

1. ALMA ldser journalen som man 6ppnar i Take Care (journaltext, lablista,
lakemedelslista osv) och analyserar innehallet i realtid gentemot gallande riktlinjer fran
kunskapsstyrningen (t ex Kloka Listan, Viss.nu och personcentrerade och
sammanhallna vardforlopp). Vardgivaren far sedan tips nere i ena hornet av skarmen
pa sadant som kan vara varde att uppmarksamma. Det kan t ex handla om att riktlinjer
till synes inte foljs, att labvarden forsamrats och att lakemedelsdos kanske behéver
justeras eller att en kronisk diagnos inte registrerats pa en langre tid och kan behéva
foljas upp.

2. Utifran de tips som ges kan man fa hjalp med automatiserade dtgdrder sasom att
skriva fardiga recept, remisser, brev eller journalanteckningar som sedan vardgivaren
sjalv bara godkadnner i sista steget.

Under maj till oktober testades ALMA i ett par pilotverksamheter inom Capio och en del
justeringar gjordes sedan i diskussion med Blackwell Medtech. Det handlade om enstaka
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mindre andringar i ALMA:s medicinska algoritmer och en del tekniska installningar utifran
lardomarna fran pilotenheterna. Kring arsskiftet kunde sedan verktyget erbjudas till alla
Capiovardcentraler i Stockholm som 6nskade det, och hittills har 17 Capiovardcentraler |
Stockholm valt att starta. Parallellt har verktyget borjat implementeras i Capio psykiatri.
https://www.cgm.com/swe_se/vierbjuder/takecare/alma.html

Det ar ett stort steg framat att nu kunna kombinera a ena sidan ett integrerat beslutsstod som
baseras pa aktuella journaluppgifter fran den enskilde patienten och kunskapsstyrningens
riktlinjer, med a andra sidan ett strukturerat datadrivet arbetssatt via kvalitetsverktyget
MedRave som understddjer prioriteringar och kvalitetsarbete. Nar detta kombineras med
Doctrins plattform for proaktiv, digital informationshamtning och patientkommunikation
narmar vi oss nu for forsta gangen tillrackligt bra verktyg for att pa riktigt kunna hantera halva
befolkningen med kronisk sjukdom, och forbattra kvaliteten i uppféljningen med minskat
tidssloseri i manuella rutiner.

Utvardering av medarbetarnas upplevelse

Den 11 januari 2023 skickades en anonym, digital enkat ut via verksamhetschefer och
medicinskt ansvariga. De uppmanades vidarebefordra enkatlanken till medarbetare som aktivt
anvant digitala utskick med sjukdomsbaserade formular generellt, och i synnerhet om de
anvant automatoéverforingen av data till Take Care via digital assistent (RPA).

| bilaga 2 framgar enkatens innehall. Enkaten avslutades och svaren sammanstalldes den 28
januari.

Utvardering av patienternas upplevelse

Vi borjade i Capio narsjukvard samverka strukturerat med vara patienter 2015, genom att
fraga patienterna hur de upplever bemotande, information, delaktighet och ocksa att be dem
Idamna synpunkter i en 6ppen kommentar. Varje vardcentral gar regelbundet igenom svaren,
analyserar resultaten och identifierar forbattringsmajligheter som ligger till grund for
forbattringsarbete - som man sedan féljer upp i kommande enkater.

Vi har utokat samverkan genom djupintervjuer kring olika fragor som berdr Nara Vard. De
sammanstallda intervjuerna ger oss en djupare bild av patientupplevelsen och 6nskemal fran
patienterna. Eftersom vi intervjuat personer i olika aldrar, med olika diagnoser och dven
personer utan nagon specifik diagnos, ser vi de olika behov som finns och kan anpassa varden.

Manga av vara vardcentraler samverkar med patienter vid férandringar eller i nagon specifik
fraga, som tex hur man kan forbattra sin KOL/astma mottagning, som pa Capio vardcentral
Nyndshamn dar det framkom att flera av patienterna garna ville ha fler digitala kontakter i
stallet for fysiska besok. Ett annat exempel dr Capio vardcentral Vasby som under langre tid
arbetat med ett lokalt patientrad.

Vara patienter samverkar dven med oss i bade Managementméten och
Managementutbildning. | utbildningen far deltagarna arbeta i grupp och ta fram forslag pa
forbattringar och presentera for en grupp patienter som bedémer forslagen och foreslar
justeringar utifran ett patientperspektiv.

| Capio Sverige har vi ett kvalitetsrad som traffas en gang i manaden. Det leds av var chefldkare
Margareta Danelius, och ledamoter bestar av chefldkare och kvalitetschef fran varje
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affarsomrade. Till kvalitetsradet har vi bjudit in patienter vilket fallit valdigt val ut och det skall
darfor foljas upp med fler moten.

Vi startar nu ocksa utbildningsfilmer med en grupp patienter, som kommer att svara pa
vardpersonalens fragor om vad patienterna tycker; “Fraga patienten”.

| vart Patientmagasin, som bygger pa var arliga kvalitetsrapport, berattar vi om hur vi arbetar
med kvalitet och visar vara resultat https://capio.se/siteassets/capio-patientportal-se/om-
capio/kvalitet---med-dig-i-fokus/patientrapport-2021---capio-narsjukvard---webbversion-
tillganglighetsanpassad.pdf. Vara patienter har granskat innehallet och lamnat synpunkter vad
som ska tas bort och vad man vill ha med. Vi har nu dven gjort en lattlast version av
Patientmagasinet for att na ut till annu fler. Ju mer vi samverkar med vara patienter pa detta
satt desto mer sjalvklart har det blivit att bjuda in patienter att medverka i varden. Det ar
vardefullt pa alla satt, bade for patienter och medarbetare.

Under hosten genomfordes ett antal djupintervjuer i detta projekt med patienter fran de fyra
initiala pilotenheterna. Malet var att rekrytera patienter fran de olika pilotenheterna, som
utifran olika diagnoser testat det nya sattet att initiera uppfoljning av kronisk sjukdom.
Patienterna tillfragades kring frivilligt deltagande via medarbetare pa respektive enhet och
kontaktuppgifter formedlades sedan till vart kvalitetsteam som genomforde intervjuerna.

Infor intervjuerna stamde vi av innehallet med erfaren spetspatient, och diskuterade dven hur
vi kunde involvera patienterna ytterligare i utformningen av bade utvarderingen och det
fortsatta arbetssattet.

Utover detta bjods alla patienter i digitala plattformen I6pande in att utvardera kontakten. Just
de resultaten galler dock samtliga patienter som valde att svara efter kontakten i digitala
plattformen, och inte enbart dem som fatt digitala utskick for kronisk sjukdom.
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RESULTAT OCH ANALYS

Antal digitala arenden och olika kategorier

Under 2022 genomfordes 308 100 digitala drenden i Doctrins plattform pa Capios
priméarvardsenheter i region Stockholm. Det rérde sig om chatt med eller utan formular/bilder
eller videobesok. Aldersfordelningen for dessa kontakter framgar i diagram 6. Att notera ar att
aldersfordelningen &r vasentligen annorlunda &n for separata, heldigitala drenden (som ofta
diskuteras under begreppet “néatldkare”), med en betydligt bredare spridning upp i hégre
aldrar. Denna aldersfordelning kommer kunna paverkas ytterligare néar vi pa bred front borjar
arbeta med digital ingang for uppfoljning av kronisk sjukdom. Av alla arets digitala d&renden var
51 065 digitala utskick som initierades fran vardens sida, resterande drenden initierades av
patienterna sjdlva via Capios app eller hemsidor.
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Diagram 6: Aldersférdelning i digitala kontakter pé Capios primérvdrdsenheter i Stockholm 2022

En stor majoritet av de vardgivarinitierade utskicken handlade om digitala utskick utan
frageformular (t ex aterkoppling av provsvar eller uppféljning under pagaende kontakt), som
ersatter bland annat traditionell brevpost och sdkrar maijlighet till svar med kontinuitet pa
eventuell féljdfraga fran patienten.

8% (4 114) av de vardgivarinitierade digitala drendena utgjordes av digitala utskick
inkluderande ett specifikt frageformular.

Forenklad overforing till Take Care med digital assistent (RPA)

Av de 4 114 vardgivarinitierade drendena med specifika frageformular under aret utgjordes

3 255 av digitala formularsutskick till personer med nagon av diagnoserna astma, KOL, hogt
blodtryck eller diabetes som vi hade i sarskilt fokus initialt under detta projekt. Fér dessa
diagnoser startade under hosten en forenklad 6verforing av information till ratt sokord i Take
Care. Denna forenklade datadverféring anvandes 2104 ganger under hosten och av 85 olika
medarbetare pa vardcentralerna.
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Patienternas upplevelser

Kvantitativ utvdrdering

Samtliga patienter som har kontakt i digitala plattformen erbjuds att utvardera tjansten,
oavsett om det rort sig om en patientinitierad eller vardgivarinitierad kontakt. | omkring vart
tredje patientdrende valjer patienten att svara pa de avslutande fragorna. Det ror sig alltsa om
omkring 100 000 svar under 2022. Resultaten for aret var att:

1. 93 % av de svarande kunde rekommendera tjansten till andra
2. 94 % av de svarande upplevde att de blivit bem6tta med medkéansla
3. 91% av de svarande upplevde att de fatt tillracklig information

Utover denna allmdanna matning av patienternas upplevelser i den digitala plattformen
kompletterades undersékningen med djupintervjuer med patienter som tagit del av just
digitala formularutskick gallande sin kroniska sjukdom.

Kvalitativ utvirdering

Vi djupintervjuade nio patienter om deras upplevelse av digital kontakt vid uppféljning av
kronisk sjukdom. Deltagarna valdes ut for att uppna en spridning i diagnoser och i alder. Det
var fem kvinnor och fyra man med aldersspannet 22 - 80 ar. Patienterna valdes utifran kriteriet
att de skulle ha fatt digitalt utskick i samband med nagon av diagnoserna astma, KOL, diabetes
och hypertoni. Syftet med intervjuerna var att forsta patienternas upplevelse av erbjudandet
att anvanda proaktiv, digital kontakt vid uppfoljning av kronisk sjukdom och att kunna utveckla
erbjudandet utifran intervjusvaren, dven om urvalet inte sakert ar representativt.

Intervjuerna genomfordes under hosten 2022 genom telefonsamtal, och deltagarna svarade
pa sex fragor om sin upplevelse av den digitala kontakten med vardgivaren. Intervjuernas
innehall sammanfattas har nedan, men aterfinns i sin helhet i bilaga 3.

” Fér min del betyder digital kontakt en Idttillgénglig vard.”

| stort sett alla som blivit kontaktade digitalt for uppfoljning ansag att det var valdigt smidigt,
att det underlattar kontakten med varden som inte kanns kranglig langre. | jamférelse med
tidigare kontaktvagar menade man att digital kontakt fungerar utmarkt, forenklar och 6kar
tillgangligheten:

” Allt som kan skétas digitalt vill jag ska vara digitalt, fér att
det férenklar min vardag.”

Manga patienter tycks anse att kommunikation via chatten fungerar val. Nagon uttrycker ocksa
att det ar smidigt att i en pagaende kontakt med ldkare eller sjukskoterskor fortsatta
kontakten digitalt kring t ex provsvar eller uppféljande radgivning. Flera papekar dock att
frageformularen kan férenklas, och att man upplever att de innehaller onédiga fragor.
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De flesta svarar att digitala och fysiska besok kompletterar varandra. Manga ganger féredrar
man digital kontakt men vill gdrna ha fysiskt besok vid vissa tillfallen. Nagon patient uttrycker
att telefonkontakt fortfarande ar att foredra.

Man ar 6verlag n6jd med tekniken och upplever personalen som hjalpsam och professionell.
Nagra forbattringsforslag ar att forenkla genom att minska antalet fragor och att gora sa att
man inte behodver starta ett nytt drende om man vill stilla kompletterande fragor langre fram.
Man papekar ocksa vikten av att det ska finnas en foérstaelse for att innehallet kan vara svart
att forsta fér ndgon som har dyslexi.

Utfall i kvalitetsparametrar (QPler)

Vid projektets start identifierades ett antal enkla uppfdljningsmatt for kvalitet. Eftersom
anvandningen kom igdng i bredare skala tillsammans med automatéverféringen forst i
september ar uppfoljningstiden dock valdigt kort for att bedéma egentlig effekt.

Antal patienter pa kontrollistorna

Vid jamforelse av hur manga patienter som stod pa MedRaves kontrollistor aug 2022 (1279 st)
och dec 2022 (1208 st) pa de fyra initiala projektenheterna noteras att antalet alltsa minskat
en del (med 6 %), men inte alls i tillrackligt stor utstrackning annu. Det &r troligt att bade listor
och arbetssatt behover forbattras en del innan vi kan na en stor och bestaende fordandring i
detta avseende. | nuldget ar det alltfor vanligt att patienter exempelvis finns pa kontrollistan
men numera tas omhand av annan vardinstans, eller att diagnosen var felaktig fran bérjan.
Forhoppningsvis kan dessa patienter lattare markeras pa listan inom kort for att ytterligare
forenkla arbetet.

Andel patienter ddr vi har aktuell, grundldggande medicinsk information

For respektive diagnos identifierade vi ett enskilt varde som ett tecken pa att vi har aktuell
"koll pa laget” (inom 18 manader). Detta ar naturligtvis en tydlig forenkling, men samtidigt
behover vi arbeta utifran tumregler for att med tillrdckligt enkla medel hitta de patienter som
vi aktivt behover sdkra kontakt med.

Redovisning av utvecklingen for de fyra projektenheterna som startade omstallningen efter
sommaren (jamforelse mellan aug 2022 och jan 2023):

Patienter med astma som har registrerad ACT senaste 18 man: 46 % okning

Patienter med KOL som har registrerad CAT senaste 18 man: 32 % o6kning

Patienter med diabetes typ 2 som har registrerat HbAlc senaste 18 man: 8 % 6kning
Patienter med hypertoni som har registrerat blodtryck senaste 18 man: ej analyserat eftersom
hemblodtryck inte kommer med samlat i MedRaves analys.

Medarbetarnas upplevelser

Enkaten besvarades av 35 medarbetare (27 sjukskoterskor och 8 lakare). Svarsfrekvensen ar
okand eftersom den delades som lank via email enligt ovan. De svarande individerna uppgav
att de anvant allt ifran inga digitala utskicksformular alls (2 personer) upp till att ha anvant fler
an 100 formular (6 personer). Det var vanligast att man anvant 10 - 49 formular per person. 85
% av de svarande ville rekommendera kollegor att anvanda de digitala utskicken (Diagram 7). |
diagram 8 framgar vilka diagnoser de svarande har hanterat pa detta satt.
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Kan du rekommendera dina kollegor att anvanda digitala utskick (VIK)?

Svarade: 34 Hoppade dver: 1

" - T

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% 80% 90% 100%
Diagram 7: (VIK = Vérdgivarinitierad kontakt)

For vilka diagnoser har du anvant digitala utskick (VIK)?

Svarade: 32  Hoppade dver: 3

Diabetes - 13%
Astma 13 %
Hypotyreos . 6%

Hjartsjukdom
Psykisk ohilsa

Annan diagnos 3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Diagram 8: (VIK = Vdrdgivarinitierad kontakt)

Pa fragan huruvida digitala utskick hjalper for att undvika onédiga/oférberedda besok menade
42 % att detta ofta ar fallet (ganska ofta + mycket ofta) medan 27 % menade att det séllan
hjalper (valdigt sallan + ganska séllan). 30 % svarade att det hjalper ibland (diagram 9).
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Hur ofta hjalper digitala utskick (VIK) dig att undvika onddiga/oforberedda
besok?

Svarade: 33  Hoppade tver: 2

vEldigt sillan 15 %

Ganska séllan 12 %

Ibland 30%
Ganska ofta 21 %
vildigt ofta 21%
0% 10% 20% 309 40% 50% 60Y T0Y 80% 90% 100%

Diagram 9: (VIK = Vdrdgivarinitierad kontakt)

Pa fragan huruvida digitala utskick hjalper for att prioritera/individualisera insatsen menade 39
% att det ofta ar fallet (ganska ofta + valdigt ofta), medan 30 % menade att det sallan ar fallet
(valdigt sallan + ganska sallan). 30 % svarade att det hjalper ibland (diagram 10).

Hur ofta hjalper digitala utskick dig att prioritera/individualisera insatsen
battre till patienten?

Svarade: 33 Hoppade dver: 2

Ganska sillan 15 %

Ibland 30 %
Ganska ofta 24 %
vildigt ofta 15 %
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 50% 90% 100%

Diagram 10

Vad galler anvandningen av den automatiserade dverfoéringen av information fran Doctrin till
ratt sokord i Take Care ville 88 % av de svarande rekommendera det till kollegor (diagram 11).

47 % svarade att digitala assistenten (RPA) kan spara mycket (ganska mycket + valdigt mycket)
tid i journalforingen (diagram 12).
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Kan du rekommendera dina kollegor att anvanda digitala assistenten (RPA)
for overforing av information fran Flow till Take Care? (efter de tekniska
farbattringar som gjorts under hosten)

Svarade: 32  Hoppade dver: 3

88 %

[
o

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Diagram 11

Anser du att digitala assistenten (RPA) kan spara tid i journalforingen? (efter
de tekniska férbattringar som gjorts under hésten)

Svarade: 34  Hoppade ver: 1

18 %

vildigt lite

12%

Ganska lite

Varken/eller 24 %

Ganska myckst 26 %

vildigt mycket 21%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% 80% 90% 100%

Diagram 12

Pa fragan huruvida digitala assistenten (RPA) kan férbattra kvaliteten i journalféringen menade

42 % att kvaliteten kan forbattras mycket (ganska mycket + vildigt mycket), medan 21 %
menade att kvaliteten paverkades lite (ganska lite + mycket lite). 36% svarade varken/eller

(diagram 13).
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Anser du att digitala assistenten (RPA) kan forbattra kvaliteten i
journalféringen sa att ratt information finns under ratt sokord? (efter de
tekniska forbattringar som gjorts under hosten)

Svarade: 33  Hoppade dver: 2

Mycket lite 9%

Ganska lite 12%

Varken eller 36 %
Ganska mycket 30%
Wildigt mycket 12%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Diagram 13

Erfarenheter fran dem som anvdnt arbetssétt och verktyget mest

Om man skiljer ut svaren fran de medarbetare som faktiskt hunnit anvanda arbetssattet och
verktygen i lite stérre grad (50 ganger eller fler) ser man en férandring i resultatet. Dessa
personer skattar arbetssatt och verktyg som annu mer betydelsefulla. Bland dessa 12
medarbetare ville t ex 92 % rekommendera arbetet med digitala utskick, 75 % av dem menar
att det ofta kan leda till att man undviker onédiga/oférberedda besok och 67 % menar att det
ofta &r en hjalp for prioritering/individualisering (diagram 14-15). Erfarenheten visar att viss
vana behovs av nya verktyg innan dess potential kan uppnas. Detta ar en mojlig forklaring till
att de som hunnit anvanda verktygen mer ocksa ar annu mer positiva till effekterna.

Hur ofta hjalper digitala utskick dig att undvika
onddiga/oférberedda besok?

Valdigt sdllan | 0%

ibland [ 5%
Ganska sdllan _ 8%
Ganska ofta [N 5%
valdigt ofta | 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Diagram 14: Exempel 1 pd erfarenheter fran medarbetare (n=12) som hunnit anvdnda fler én 50 digitala
utskicksformuldr
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Hur ofta hjalper digitala utskick dig att
prioritera/individualisera insatsen battre till patienten?

Valdigt sallan

Ganska sallan |

bland [
Ganska ofta | ——
Valdigt ofta | —

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Diagram 15: Exempel 2 pd erfarenheter frdn medarbetare (n=12) som hunnit anvénda fler dn 50 digitala
utskicksformuldr

Erfarenheter fran anvéndningen av ALMA

P4 grund av att breddlanseringen av ALMA fordréjdes till arsskiftet 2022/2023 har vi avvaktat
med att strukturerat sammanstalla medarbetarnas upplevelser kring just detta verktyg. Under
piloten upptacktes en del tekniska bekymmer som atgardades under hosten i en ny version av
verktyget. Enstaka justeringar av de medicinska algoritmerna har ocksa gjorts infor
breddlansering efter genomgang av regional medicinsk chef. Ramavtal har skrivits for hela
Capio eftersom inférande dven pagar inom andra affairsomraden.
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DISKUSSION

En avgorande omstallning — som dock bara pabdrjats

Under projekttiden har flera avgorande steg tagits i verksamheterna for att i stor skala stalla
om arbetssatten till proaktiv, digital uppfoljning av personer med kronisk sjukdom. |
kombination med detta har digitalt beslutsstod (ALMA) lanserats, vilket tillsammans med ett
mer strukturerat arbete i kvalitetssystemet MedRave ger forutsattningar for att battre klara en
uppféljning som rimmar med kunskapsstyrningen prioriteringar.

Samtidigt vittnar volymen av personer med kronisk sjukdom saval som volymen av
receptfornyelser om att behovet av nya arbetssatt ar skriande for att forbattra for bade
patienter och medarbetare. Den omstallning som nu sker ar bara ar bérjan pa en nédvandig
omstéllning som kommer att ta flera ar att fullborda. Vi kan helt enkelt inte be vara
medarbetare att springa snabbare. Fokus maste istdllet ligga pa battre stod for att anvdnda var
tid ratt, sa att en storre andel av tiden kan anvandas till professionella bedémningar och
prioriteringar, oavsett vilken kontakttyp det handlar om. | var digitala plattform inkom under
hosten 2022 (sedan automatoverforingen startade) nara 25 000 patientinitierade 6nskemal
om receptférnyelse, och antalet receptéonskemal som inkommer per telefon ar sannolikt
fortfarande storre an sa. Utover detta tillkommer patienter som star pa manuella kallelselistor,
patienter som sjalva av olika skal inte hor av sig och patienter som bokas in pa
uppféljningsbesok utan forberedelser. Aven om ménga enheter nu pabérjat skiftet dver till
digital uppfoljning samt automatiserad datadverforing, uppgar alltsa anvandningen fortfarande
bara till en mindre del av potentialen. Det tar helt enkelt tid att andra hundraariga
manuella/reaktiva arbetssatt, aven i valdigt utvecklingsdrivna och seriésa verksamheter.
Primarvardens generella forutsattningar som beskrivits inledningsvis gor utvecklingsarbetet dn
mer utmanande, men ocksa dn mer nédvandigt. | ljuset av detta ar det mycket imponerande
vad vardcentralerna astadkommit under aret, inte minst eftersom verksamheterna fortsatt
praglats en hel del av pandemirelaterade belastningar i form av franvaro och uppskjuten vard.

Nycklar i ett framgangsrikt forbattringsarbete

En viktig forutsattning for en framgangsrik implementering ar att bade patienter och
medarbetare involveras i utvecklingen, samt att verksamhetschefer, medicinskt ansvariga och
digital support arbetar tatt ihop med en gemensam malbild. Capio arbetar medvetet pa detta
satt med ett decentraliserat forbattringsarbete, kombinerat med ett starkt verksamhetsstod
och digitala verktyg som erbjuds fran regional och nationell niva. Vid varje avgérande
utvecklingssteg sakrar vi deltagande av foretradare fran de berérda verksamheterna och
involverar patienter, for att hela tiden utveckla erbjudandet sa att det sdkert gynnar patient,
medarbetare och samhille.
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Utvecklingsbehov framat

En automatiserad start pa uppfoéljning av kanda besvar

Det arbetssatt som beskrivits ovan ar ett stort steg framat fér en proaktiv, digital startpunkt for
uppféljning av personer med kronisk sjukdom, men vi kommer aldrig komma i mal med en helt
patientsdker och jamlik hantering av detta omrade utan att annu béattre automatisera
processen. Det ar mycket utmanande for primarvarden med nuvarande forutsattningar att
klara av att agna tillracklig tid och fokus till uppféljningar av halva befolkningens kroniska
sjukdomar. Det maste vara betydligt lattare att gora ratt. Darfor ar det gladjande att
justeringar nu sker inom kort i MedRaves kontrollista, for att detta sedan ska kunna borja
testas. FOrst nar vi far hjalp att systematiskt uppmarksamma behoven hos vara listade
patienter kan vi gora adekvata prioriteringar av hur vi anvander var tid bast. Att inte ta emot
alla inkommande kontakter, eller att inte folja upp alla kdnda behov &r tva betydande exempel
pa bristande jamlikhet som vi nu i och med utvecklingen av nya verktyg och arbetssatt har
battre forutsattningar att hantera. Samtidigt ar det helt uppenbart att en reell forstarkning av
primarvarden i linje med aktuella politiska ambitioner &dr helt nédvandig for att primarvarden
ska kunna matcha de férvantningar som byggts upp i bade samhalle och kunskapsstyrning for
den kommande nara vardomstallningen.

Verktyg och kunskapsstdd som battre klarar samsjuklighet

Kunskapsstyrningen i Stockholm har tydligt lyft behovet av ett brett arbete med patienter med
kroniska sjukdom som inte utgar enbart fran enstaka diagnoser. Patienterna har som sagt ofta
flera kroniska diagnoser, och primarvarden har ingen méjlighet att bygga separata spar for
samtliga diagnoser som behéver en strukturerad uppféljning. Ett exempel pa en sadan ansats
inom kunskapsstyrningen i Stockholm &r att man samlat sex RPOer for en gemensam mal- och
insatsplan for omradet hjart-karlprevention inom primarvard.
https://vardgivarguiden.se/globalassets/kunskapsstod/sakkunniga/regionala-
programomraden/uppfolining-av-rpo-primarvard-mal-och-insatsomraden.pdf

De verktyg vi anvander for uppféljning av kronisk sjukdom som vi beskrivit i denna rapport
behover utvecklas i enlighet med dessa insikter. Planer finns nu pa att skapa ett nytt, mer
anpassat digitalt formular i Doctrins plattform som kan hantera flera av de vanligaste
diagnoserna, utan att antalet fragor blir for stort. Planer finns ocksa inom MedRave att skapa
en gemensam kontrollista for flera kroniska diagnoser, och diskussioner pagar for att testa
diagnosoverskridande rapporter for kronisk sjukdom. Dessa forbattringar kommer att vara
avgorande nar anvandningen ska skalas upp. Dessutom kommer 6kande volymer att stalla krav
pa fortsatt teknisk utveckling av digitala plattformen i flera avseenden for att férenkla for bade
medarbetare och patient. Denna utvecklingsdialog pagar I6pande med Doctrin.
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Samordnad hantering av patientens medgivande

Patienten beh6ver som sagt ha lamnat medgivande for digitala utskick. Stor del av Sveriges
befolkning har redan lamnat sadant medgivande pa 1177.se, men det har hittills inte funnits
nagot smidigt och systematiskt sett att ta del av och anvanda dessa medgivanden i det kliniska
arbetet. Vi planerar nu att testa att via digital assistent synliggéra dessa medgivanden pa ett
enkelt satt nar sjukskoterskor tar emot samtal i TeleQ for att da enklare kunna initiera digitala
utskick for att battre kunna moéta patientens behov, och vinna de férdelar som beskrivs ovan.

En val genomarbetad implementering aven av ALMA

ALMA innebar som sagt ett helt nytt satt att kunna tillgangliggora tips fran kunskapsstod direkt
i patientkontakten utifran journaldata. Vissa medarbetare pa pilotenheterna har initialt
upplevt vardet som begransat, och att en del funktioner kan vara storande/ovana. De initiala
tekniska problemen kan ha bidragit till den upplevelsen. Det finns relativt stor erfarenhet hos
andra vardgivare kring nyttan nar man vant sig vid verktyget (t ex har:
https://allmanmedicin.sfam.se/p/allmanmedicin/nr-4-2021/a/alma-en-digital-
assistent/1919/471285/24591285 ). Som alltid vid inférandet av tekniska verktyg behover vi
strukturerat samla erfarenheter och arbeta nara anvandarna i utvecklingen for att fortsatt lara
oss hur vi bast anvander verktyget inklusive de automatiserade atgardsfunktionerna. En viktig

faktor for anvandbarhet &r att verktyget dven fortsatt dr primarvardsanpassat, sa att antalet
varningar/informationsposter per patient inte 6kar alltfér mycket pa ett satt som minskar
relevansen.

En smartare hjalp till levnadsvaneférandring

Det ar val kédnt att sunda levnadsvanor har en stor betydelse for var hélsa. Det finns ocksa
tydliga rekommendationer om hur vi kan arbeta for att hjdlpa patienter att andra sina
levnadsvanor. Problemet ar att det ar mycket utmanande - for att inte sdga omojligt - att med
nuvarande forutsattningar i primarvarden arbeta fullt ut enligt riktlinjerna med behandling av
levnadsvanor utifran den tid det tar, och i relation till andra viktiga uppgifter. Sarskilt
utmanande ar det att forsoka rikta blicken mot primarprevention, dvs att arbeta med
forebyggande stod kring personers levnadsvanor redan innan sjukdom utvecklats.

For att pa allvar klara att arbeta preventivt med levnadsvanor kommer vi och patienterna
behova battre digitala stod som forst och framst uppmarksammar behovet, och sedan pa ett
attraktivt satt involverar och motiverar patienter till de 6verenskomna férandringarna. Med
ratt digitala verktyg for nudging kan vardpersonalen sedan erbjuda resurseffektivt individuellt
stdd. Vissa personer kan klara sig enbart med sjalvhjalp eller digitalt, automatiserat stéd
medan andra kommer att behdva mer personligt stod i bakgrunden, antingen digitalt eller
fysiskt. Dessa verktyg och arbetssatt behover beforskas och testas i klinisk vardag. Bade
beslutsstéd som ALMA och forbéattrade digitala verktyg i patientens hander kommer att bli
betydelsefulla for att underlatta skiftet till mer preventiva insatser.

Under 2023 vill vi utveckla arbetet inom levnadsvaneomrade genom att ett team som ar
dedikerat till att arbeta med levnadsvanor och monitorering (Capio Hemma) kan erbjuda
patienter med kronisk sjukdom en fokuserad period av levnadsvanebehandling. Patienten
lamnas tryggt over via Doctrins plattform dar de redan har kontakt, och sjalva
levnadsvanebehandlingen (och monitorering) sker sedan i Cuvivas plattform som ar tekniskt
battre lampad for detta. Genom att forsdoka samla levnadsvanebehandling (och monitorering)
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ar forhoppningen att det kan ske strukturerat och resurseffektivt med en férhoppning om att
ordinarie vardcentral kan avlastas.

Dags att “skrota” remissen, och ta patienten med pa resan?

Stockholms sjukvard préaglas tyvarr ofta av ett avsevart bollande av remisser mellan vardgivare.
Det &r mycket utmanande for en vardcentral att halla reda pa alla separata avtal och
remissmottagare, som ocksa dndras med jamna mellanrum. Férutom att skapa en hel del
frustrerande merarbete ar det langt ifran optimalt for patienten eftersom vantetider kan 6ka.
Patienten ar dessutom inte alls involverad i kommunikationen vilket skapar bade onddig oro
och missforstand. Pa samma satt uppstar liknande problem nar remisser skickas till
primarvarden fran andra vardnivaer.

Egentligen anvander vi oss idag av tva extremer nar patienter ska 6verféras mellan
vardnivaer/vardgivare. Antingen anvander vi en sa kallad hdnvisning dar ansvaret helt laggs pa
patienten att soka sig vidare, eller sa anvander vi remiss, dar patienten tvingas vara passiv helt
vid sidan om processen. Under 2023 avser vi utvidga arbetet med att istdllet ta patienten med
0ss pa resan nar vardgivare i samma digitala plattform och tillsammans med patienten ldmnar
Over drendet mellan vardnivaer eller diskuterar hur patienten bast far sin vard fortsatt pa
samma vardniva. Pa detta satt kan patienten mycket snabbare fa besked om vad som planeras,
och sjalv vara delaktig i den kommunikationen/éverlamningen (via text/video). | samband med
att vardnivaoverforingar sker pa ett ssmmanhallet satt i gemensam digital plattform, och med
gemensam overenskommelse tillsammans med patienten, kommer delar av vart traditionella
remissregelverk att behdva justeras.

Att fortsatt sprida goda exempel for breddimplementering

En framgangsrik implementering av nya arbetssatt och digitala verktyg handlar mycket om att
faktiskt involvera medarbetare och ledare pa olika nivaer. Vi behéver snabbt plocka upp det
som fungerar val, och samtidigt att justera det som fran borjan fungerar mindre bra. Det
arbetet kommer forstas att behdva fortsatta och dven fortsatt inkludera patienterna. Vi
behover forsta och respektera att vara forandrade arbetssatt ar en stor omstallning dven for
manga patienter. Aldre patienter eller patienter med ligre teknikvana behdver oftare riktat
stod for att vara trygga i de nya arbetssatten (se citat nedan). Vi kommer forstas behalla
mojligheten att kontakta oss via telefon, och fysiska besék kommer dven fortsatt vara den
mest lampliga kontakttypen for vissa fragestallningar och efterfragas mer av vissa.

“Hdr hénvisar jag till min lite hdgre alder och sdger att en personlig
kontakt dir bdttre da det ger mig en helt annan kdnsla for om
lgkaren/sjukskéterskan férstar vad jag menar”
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Det finns betydande och tidsddande hinder vad géller rapportering av distanskontakter i
journalsystemet Take Care, som redan tar timmar att hantera varje dag pa en modern
vardcentral. Det beror i grunden pa att rapporteringen ar byggd for situationen nar en patient
registreras i kassan pa vag till ett fysiskt besok. Vi har sedan en langre tid fort diskussioner med
regionen om att den tidsédande rapporteringen ar ett hinder for oss och andra vardgivare i
omstallningen. Med 6kande erfarenheter hos dven regionens vardenheter kring de utmaningar
som uppstar vid stora floden av distanskontakter hoppas vi att samsynen for att atgdrda dessa
problem kan starkas.

For en fortsatt spridning av arbetssatten kommer vi att arbeta via vara upparbetade interna
sammanhang som beskrivits inledningsvis. Utover det erbjuder vi oss att dela erfarenheter och
lardomar med andra vardgivare i samarbete med Region Stockholm for att bidra till en lyckad
och integrerad digifysisk omstallning av varden i regionen.
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Del av Ramsay Santé

Bilaga 1

Risk av vardoverskjutning till primarvarden
Sammanstillt av RPO primdérvdrd (version januari 2023)

Risk for vardoverskjutning till primarvarden

Oplanerad vardoéverskjutning
till primarvard

Estimerad
paverkansgrad
(H6g/Medel/Lag)

Beskrivning

1 | Bista sekundérvarden med utredningar Utredningar som led i specialistmottagningars bedémning, i syfte att spara tid eller att vardgivaren inte

(lab/réntgen/fysiologiska undersdkningar) har tillgéng till/far ersattning fér undersdkningsmetoden inom sitt uppdrag. Ex post-covidutredningar,
hematuriutredningar, pre-operativa ortopediska utredningar. Hjarnaktivitetsundersokningar at
neurologen pga langa vantetider till neurolog.

2 | Overféring av behandlingsansvar fran Drabbar sérskilt i basal hemsjukvard, SABO samt Hemrehab, exempelvis avancerad njursvikt,
sekundarvarden for komplicerade sjukdomar hyperparatyroidism, typ1 diabetes, avancerad men dnnu inte terminal cancer, sondmatning,
hos dldre som i huvudsak behoéver sin vard i nefrostomier, suprapubiskatetrar, portar in i blodet etc. Gransdragning mot ASIH otydlig.
hemmet

3 | Kraftig 6kning av omhdndertagande av Patientgrupp dar primarvarden far daligt stéd av psykiatrin. Okande krav pa strukturerad psykoterapi i
patienter (bade vuxna och barn) med priméarvarden for potentiellt stora patientgrupper. Patienter med svar dngest/depressionsproblematik
misstanke pa mer avancerad underliggande utremitteras i storre grad till primarvard dar specialistpsykiatrin inte anser sig kunna hjélpa patienten
psykiatrisk sjukdom vidare. Patientsakerhetsrisk att man delar upp ansvaret for patientens psykiatriska diagnoser mellan

olika vardgivare.

4 | Allergivaccination vid pollen/pélsdjursallergi Ges som tablett under tungan (sublingual immunoterapi) under flera ar. Kraver sarskild utbildning av
ldkare (SLIT-korkort) och sjukskoterska, samt utredning, beredskap och upprepad uppféljning. Kraver
mer specialiserade vardcentraler vilket skapar sarbarhet och férsvarar helhetsansvar. Enligt viss.nu
specialiserad vard.

5 | Lakemedelsbehandling mot osteoporos till Behandling med zolendronsyra mot benskdrhet (osteoporos) som ges som en infusion i blodet under 30

patienter med kronisk sjukdom som skéts pa minuter en gang per ar ingar i primarvardens uppdrag.

specialistklinik Ovriga indikationer med andra behandlingsintervall och andra doser, t ex vid cancersjukdom, reumatiska
sjukdomar &r uppdrag inom sekundarvarden. Kraver manga besdk och upprepad uppféljning.
Patientsakerhetsrisk da patienten delas mellan vardgivare.

6 | Administreringshjalp at sekundarvarden av Stod till sekundérvarden infor planerad behandling. Tex tyrotropin (ett Idkemedel som ges innan
distriktsskoterska vid cellgiftsbehandling riktad mot skoldkorteln hos endokrinkirurg), thyrogenstimulering,
injektions/infusionbehandling hormonpaverkande injektioner mot prostatasjukdom, bréstcancer, endometrios, pubertas praecox (tidig

pubertet). Saknas avtalsstéd for injektionsbehandling som patienten hdmtat ut pa recept. Potentiell
patientsakerhetsrisk, korrekt lakemedelshantering kan ej garanteras.

7 | Bista cancervarden med arskontroller och Omfattar arskontroller av férstadier till cancer i 3-10 &r vilket inkluderar magnetkamera 1-2 ggr/ar och
magnetkamerakontroll kontroll av cancermarkorer, samt magnetkamerakontroll av benigna hjarntumarer, pankreascystor,

flackar pa lungorna, gallblasepolyper med viss risk for malignitetsutveckling men dar beslut om tills
vidare konservativ behandling tagits. JAK2-prover vid uppféljning av myeloproliferativ sjukdom.

8 | Overflytt av patienter med Manga patienter kommer att hdnvisas till primarvarden. Stor risk fér undantrdngning om resurser inte

utmattningssyndrom och kronisk smarta fran flyttas med. Kommer att kréva férnyade och tydliga remitteringsvagar till bl a psykiatri och
andra vardval smartmottagning.

9 | Kontroll av cancermarkérer inom ramen for Saknar kompetens, Kontroll av cancermarkérer inom ramen for standardiserat vardférlopp (SVF) sekundarvard for att
standardiserat vardforlopp (SVF) sekundarvard | patientsakerhetsrisk minska ledtider. Kostnad fér medicinsk service som laggs i primarvarden. Kompetens for bedémning av
for att minska ledtider svaren saknas.

10 | Uppféljning och omhédndertagande av patient Mycket personaltid, Omhandertagande av patient vid lang vantan pa operation. Exvis extra réntgenkontroll, intygsskrivande,
pga lang vantetid till operation patientsdkerhetsrisk forskrivning av lakemedel
11 | Uppféljning av subduralhematom med rontgen | Saknar kompetens, saknas logistik, | Uppféljning av subduralhematom (hjéarnblédning) med réntgen (DT-hjarna) pa remiss fran neurokirurgen

patientsakerhetsrisk.

bade avseende klinisk kontroll samt aterinsattning blodfértunnande lakemedel (ASA/NOAK). Leder ofta
till flera frageremisser/konsultationer med sekundéarvarden.
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Uppfdljning av benign hjarntumoér med MRT
hjarna

Capio

Del av Ramsay Santé

Saknar kompetens, saknas logistik,
patientsakerhetsrisk.

Uppfdljningar av patienter med benigna hjarntumorer. Rekommendationer om regelbundna MRT hjarna
i upp till 10 ar. Férandringar kan inte tolkas av bestéllande allmanldkare. Sakra kallelsesystem och
koordinatorer for detta saknas i allmanhet i primarvarden.

13

Eventuell dverflytt av ansvar fér ME/CFS fran
Vardval MMR2 till primarvarden

Saknas evidens,
patientsakerhetsrisk, potentiellt
mycket personaltid

14

Intravendsa infusioner, t ex antibiotika till
patient,
gransdragning ASIH/basal hemsjukvard

Risk for okontrollerad verflytt av stor patientgrupp som férvantas omhandertas enligt icke-
evidensbaserade metoder och riktlinjer.

15

Vidareremittering av patienter med psykiatrisk
sjukdom med behov av insatser av rehabteam
fran psykiatrin

Okat antal remisser fran slutenvard, specialistmottagningar och ASIH fér olika infusionsbehandlingar till
patienter i hemsjukvard. Kompetens kring dessa behandlingar saknas ofta. Stor tidsatgang. Ofta behdver
verksamheter kvillar, natter och helger involveras, dvs manga inblandade och 6kad
patientsakerhetsrisk. Gransdragning mot ASIH &r ger mycket utrymme for individuella tolkningar om
vem som har uppdraget. Férfragningsunderlag kravstéller dessutom att alla likemedel som
administreras pa mottagning och i basal hemsjukvard ska rekvireras direkt till vardcentralen, inte via
receptforskrivning eller fran slutenvarden via patient.

Patientsakerhetsrisk, mycket
personaltid

Rehabresurser saknas ofta i psykiatrin, som vidareremitterar patienten till primarvardsrehab eller
vardcentral for insats av kurator, arbetsterapeut etc. Potentiell patientsdkerhetsrisk att man delar upp
ansvaret for patienten mellan olika vardgivare.

16

Sjukskrivningsarende hanvisas ofta till
primérvarden

Mycket personaltid

Sjukskrivning (intyg och bedémning) hanvisas ofta slentrianmdssigt till primarvarden (vardcentral och
primérvardsrehab) dven om huvudkontakten finns i sekundérvarden. Leder ofta till omfattande
utredningsarbete. Sjukskrivning ar en del av behandling och ansvarig lakare skall ta hand om dven denna
del.

17

Okande krav fran Férsakringskassan (FK) och
Arbetsformedlingen (AF) utredning och
underlag for sjukskrivningar for mer
svarbedémda tillstand

Mycket personaltid

Har omfattas exempelvis diagnoser som utmattningssyndrom, angest, depression i yrken med hoga
kognitiva/intellektuella/sociala krav. Okad férfragan till primarvardsrehab angdende
arbetsformagebedomningar, funktions- och aktivitetsbedémningar.

Ibland krav pa onédiga utredningar fran FK och AF nar medicinsk kompetens saknas hos handlaggare.

18

Patienter med ADHD-behandling

Mycket personaltid

Utférande av fysiologiska tjanster sdsom EKG och blodtryck pa patienter som skall sattas in pa ADHD-
mediciner. Halsokontroll skall bestéllas och utforas av fyslab om psykiatrin inte sjalva kan utfora detta.

19

Onskan om smittsparning fran sjukhusen
géllande allméanfarliga sjukdomar

Mycket personaltid

Onskan om smittsparning fran sjukhusen géllande allméanfarliga sjukdomar tex Shigella , om diagnosen
upptackts inom slutenvarden. Ansvar for smittsparning och anmadlan ligger pa behandlande lakare. Stor
administrativ paverkan och provtagningar.

20

Mycket omfattande korkortsintyg for patienter
med hjartkarlsjukdom

Mycket personaltid

Nya hardare krav fran Transportstyrelsen gér att de som normalt utfardar intygen nu hanvisar
patienterna till primarvarden (vardcentral och priméarvardsrehab) da det krdvs omfattande utredningar.
An s3 lange fa patienter.

21

Utreda infor narkos och operationsplanering
hos sekundarvarden

Patientsakerhetsrisk

Onskemal fran sekundarvarden om utredning av patienter med en eller flera allvarliga systemsjukdomar
(ASA-klass 3) infér operation. Kompetens kring risker vid narkos saknas. An s3 lange f& patienter.

22

Liotyronin mot hypotyreos

Patientsakerhetsrisk

Behandling med Liotyronin mot hypotyreos kan inte foljas upp pa enkelt sétt med ett blodprov. Stor risk
for 6versubstitution. Fa patienter ddr samlad kompetens och behandlingsansvar bor ligga inom
sekundarvarden.

23

Senior Connect

Potentiellt mycket personaltid

Forskningsprojekt for att bryta ensamhet hos dldre. Kraver i studien 10-20% av en
distriktsskdtersketjanst/vardcentral. Just nu frivilligt deltagande. Blir utmanande om detta skall
implementeras brett.

Ambitionshdjning i befintligt uppdrag:

Planerad/genomférd
vardéverskjutning till
primarvard

Estimerad
paverkansgrad
(H6g/Medel/Lag)

Omhéandertagande av barn och unga med
psykiska besvar i primarvarden

Beskrivning

Nytt uppdrag i FFU 2022. Saknas analys 6ver hur belastningen kommer férdandras i primarvarden i och
med denna férandring

2 | Identifiera och behandla ohdlsosamma
levnadsvanor
3 | Remisskrav till BUMM

Okande férvantan och nationell ambitionshdjning om att identifiera, kontinuerligt félja upp och
behandla ohédlsosamma levnadsvanor, bade pa vardcentral, BVC och inom primarvardsrehab. Stora
undantrangningsrisker da dessa samtal tar lang tid och kraver uppféljning. Familjestédsprogram och
rutinmassiga halsosamtal i specifika dldersgrupper kommer medféra ytterligare tidsatgang.

Remisskrav till BUMM fran och med 220601. Stor patientgrupp som istallet kommer till vardcentralerna
fr o m sommaren 2022. Risk for undantrangningseffekter da inte sarskilda resurser forts éver i samband
med avtalsandringen.
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Del av Ramsay Santé

4 | Utmanande hemsjukvard, med patienter som Logistiskt mycket utmanande hemsjukvard med manga dagliga hembesok till de mest sjuka, skora

rimligen borde vardas pa SABO patienterna, en stor andel patienter med avancerad kognitiv svikt/demens. Denna patientgrupp har
tidigare kunnat fatt plats pa SABO. Flertalet kommuner har sagt upp avtal om delegering for
medicinadministrering vilket medfér ytterligare arbetsbelastning och behov av 6kad bemanning.

5 | Snabba férandringar/férskjutningar till Mycket personaltid, potentiell Snabba férandringar i behandlingsriktlinjer leder till stora dndringar i behandling for stora
primdrvard i behandlingsriktlinjer och patientsdkerhetsrisk patientgrupper redan existerande hos primarvarden. Just nu exempelvis justeringar i LDL-mal, blodtryck
vardférlopp som omfattar stora och hjartsviktsbehandling. Okande krav p3 fysiologiska utredningar p& vardcentral till féljd av
patientgrupper ambitionshdjning i vardforloppen: spirometrier som screening vid KOL, 24h-blodtrycksmatning,

ankelindex (aderférkalkning i benen), gangtest, smnapné mm. Leder till médnga besék och mycket
tillkommande provtagning pa vardcentralerna. Inom primarvardsrehab 6kad forfragan kring t ex
sviktskola och hjarttraning, gangtester nar patienter diagnostiseras tidigare. Risk for
undantrangningseffekter med potentiella patientsakerhetsrisker som foljd.

6 | Covidvaccinationer, utokat Mycket personaltid Fortsatt behov av vaccination av stora patientgrupper kommande ar leder till fortsatt stort behov av
vaccinationsuppdrag for riskgrupper personal.

7 | Teledermatoskopi Mycket personaltid En av de huvudsakliga arbetsuppgifterna pa hudmottagningar (bedémningar av pigmenterade
hudférandringar) gors nu istéllet i 6kande grad pa vardcentral via digital teknik. Detta innebar mer
avancerade bedémningar och 6kat antal bedémningar/besdk och ev excisioner i primarvarden, nagot
som tidigare remitterats till hudlakare i hogre grad.

8 | Snabba férandringar/férskjutningar till Forhojd ambitionsniva i vardforloppet vad géller forebyggande av benskorhet (osteoporos) efter
primarvard i behandlingsriktlinjer vardkedja misstankt benskérhetsfraktur. Fér narvarande remitteras patienter med manga olika frakturer direkt till
osteoporos priméarvarden, utan medicinsk triagering och dar utredning manga génger inte ar aktuell. Aven

motiverade remisser for utredning kommer att 6ka kraftigt nar frakturkedjan boérjar fungera.

9 | Omhéandertagande av blefarit pa vardcentral Mycket personaltid Tionde storsta diagnosen pa égonmottagningarna, som enligt viss.nu skall tas om hand i primarvarden.
Forvaltningen ser 6ver remisskravsforfarande, vilket kan orsaka ett 6kat inflode av patienter som
tidigare gatt direkt till gonmottagning.

10 | Medicinsk fotvard Mycket personaltid Ansvaret fér medicinsk fotvard 6verflyttat till vardcentralerna for att fa bort onédig fotvard. Kraver initial
medicinsk bedomning innan vidare behandling. Initialt kad personalbelastning.
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Bilaga 2

Fragor i medarbetarenkat
Utvardering digitala utskick (VIK) vid kronisk sjukdom

1. Vilken ar din profession?
Sjukskoterska

Lakare

T

Underskoéterska/annan

T

Psykolog/psykoterapeut/kurator

2. Hur manga digitala utskick (VIK) med formulér har du anvént i digitala plattformen Flow?
Inga alls

0-9

10-49

50-99

I T T T

100 eller fler
3. For vilka diagnoser har du anvant digitala utskick (VIK)?
Diabetes
Hogt blodtryck
Astma
KOL
Hypotyreos
Hjartsjukdom

Psykisk ohalsa

A T T T T T T

Annan diagnos
4. Hur ofta hjélper digitala utskick (VIK) dig att undvika onddiga/oférberedda besok?
Vildigt sallan
Ganska sallan
Ibland

Ganska ofta

I TS T T

Valdigt ofta
5. Hur ofta hjalper digitala utskick dig att prioritera/individualisera insatsen battre till patienten?
Vildigt sallan
Ganska sallan
Ibland

Ganska ofta

I T T

Valdigt ofta
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6. Kan du rekommendera dina kollegor att anvdnda digitala utskick (VIK)?

o
o

Ja
Nej

7. Hur manga ganger har du anvant digitala assistenten (RPA) for forenklad 6verforing av information fran Flow till
ratt sokord i Take Care?

r
Inga alls
r
0-9
r-
10-49
r-
50-99
r
100 eller fler

8. Anser du att digitala assistenten (RPA) kan spara tid i journalféringen? (efter de tekniska forbattringar som gjorts
under hosten)

Vildigt lite
Ganska lite
Varken/eller
Ganska mycket
Valdigt mycket

9. Anser du att digitala assistenten (RPA) kan forbattra kvaliteten i journalféringen sa att ratt information finns under
ratt sokord? (efter de tekniska forbattringar som gjorts under hdsten)

Mycket lite
Ganska lite
Varken eller

Ganska mycket

SIS TS T

Valdigt mycket

10. Kan du rekommendera dina kollegor att anvanda digitala assistenten (RPA) for 6verféring av information fran
Flow till Take Care? (efter de tekniska forbattringar som gjorts under hdsten)

-
I

Ja
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Bilaga 3
Nara vard — intervjusvar av patienter

A) Vad tycker du om att vardcentralen nu erbjuder sig att kontakta dig digitalt,
for att folja upp hur du mar och dina 6nskemal i god tid innan recepten tar slut?

1.Kvinna/Astma:

Det ar jattesmidigt, jag uppskattar det. Chattfunktionen gar t o m snabbare och smidigare &n jag hade forvantat mig.
Jag anvander mobil/dator dagligen i min vardag och mobil nar jag soker digital vard.

2.Kvinna/Astma:

Det underlattar fér mig i min vardag. Det gor det latt for mig som patient som kanske inte alltid kan ta mig till vardcentralen pga.
mitt arbete och d& &r chatt en bra kontaktvag. Det kanns aldrig krangligt langre att soka vard som det kunde kannas tidigare; att
ringa r&dgivning, vanta att bli uppringd, fa tid, ta ledigt och ga till vardcentralen.

3.Kvinna/Astma:

Ja, de kanske de har gjort, det har jag inte tankt pa. Det ar bra om de har gjort det.

4. Man/Diabetes:

Den tjansten &r bra och vill att den fortsatt ska erbjudas mig.

5.Kvinna/Astma:

For mig som &r i den yngre generationen sa ar det véaldigt bra att det kan ske digitalt via mobilen. Aven att fa aterkoppling
digitalt. Att slippa boka en specifik tid, utan det istallet kommer ett sms for en chattkonversation. Tycker att det varit jattebra for
mig.

6.Man/Astma:

Det ar praktiskt p& sa séatt att vissa har svart att ta sig till en vardcentral och ett bekvamt satt att fa tillgang till vard och svar, sé
ar positiv till att méjligheten finns.

Men for min egen del spelar det mindre roll med tillgangen till digitala kontakter for jag har latt att ta mig till vardcentralen och
jag foredrar att prata ansikte till ansikte.

7. Man/HT:

Tycker generellt att det ar jattebra att den mgjligheten till digitala kontakter finns. Jag vill inte ha en massa pappersbrev hem i
breviadan.

Sjalvklart férenklar det for mig att slippa ta mig till vardcentralen for arenden som kan tas 6ver telefon eller chatt, digitala tjanster
ar s& mycket béttre att anvanda da.

Har inte anvant videosamtal hos Capio (men hos andra vardgivare).

8.Kvinna/KOL+ diabetes:

Kan inte svara pa vad jag tycker om det da jag aldrig har blivit kontaktad digitalt under mina ar hos Capio. Har enbart sjalv
kontaktat vardcentralen digitalt via chatt, som dven gatt éver till videosamtal. Jag kan tanka mig digitala kontakter bara jag far
en forvarning om hur jag ska ga tillvaga, t ex ett sms fére med instruktioner och en tid sa jag kan sitta redo vid min dator
(foredrar dator fére mobiltelefon pga. alder och syn). Brukar bli kallad till tva fysiska besdk per ar for mina kroniska sjukdomar
och skulle ha blivit kallad nu i oktober, sa nu ska jag anvanda chatten och pdminna om att det ar dags for besok

9. Man/Hypertoni:

Jag &r positiv till det efter jag kan stélla fragor och f& svar utan att det paverkar mitt jobb. Telefontid &r alltid bokigt, det ar
jattesmidigt med chatt. Det har blivit mer och enklare efter pandemin. Innan var det mer svart att fa tag i vardcentralen. Detta &r
jattebra. Smidigt och man kan stélla flera fragor efterhand.

B) Hur fungerade den digitala kontakten jamfoért med hur du haft kontakt med vardcentralen tidigare?

1. Tycker det kan kannas enklare att soka vard digitalt jamfort med att ringa, boka tid och ga till vardcentralen i vissa &renden
(tanker t ex pa kronisk sméarta men dven annat). Kanns lite mer lattéverkomligt att ta det forsta steget till att s6ka hjalp nar det ar
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enkelt via min mobil. Det ar absolut lattare med digital kontakt for mig.

2. Vid enkla kontakter (férnya recept, frdgor om dos av astmamedicin mm) passar chatten mig valdigt bra. Men sjalvklart behovs
de fysiska motena ocksa nar undersokning behévs mm.

3. Ja, man far svar snabbare, men ibland vill man traffa ndgon anda. Det k&nns lite som att de vill mota bort en. Det kanske ar
bra rent samhallsekonomiskt. Det kanns som att de motar bort en i forsta hand om de kan. Jag behéver ga dit med mina 6ron
nu men jag drar mig for det tar sa lang tid att svara i chatten och man stéller s manga ondédiga fragor.

4., Det ar en jattefordel att slippa ga till vardcentralen for vissa arenden. Jag spar restid och behover bara ta upp min mobil/dator
dar jag &r. Jag anvander mobil vid videosamtal (har ingen webkamera pa min dator) men 6vriga digital kontakt gillar jag bast att
ta via dator.

5. Om jag tanker pa arskontroll astma sa ar skillnaden att vid besok s har de ofta gjort spirometri som nu inte gjordes nar vi
hordes digitalt. Men jag hade inte heller behov av en spirometri eftersom jag ligger bra till i mina varden och inte har nagra
besvar. Sa jag tycker att digitala kontakten var likvardig med besok pa vardcentral, bada séatten fungerar bra for mig. Jag har
inga behov av att en arskontroll maste vara pa plats utan digitalt fungerar for mig eftersom jag inte har nagra besvar eller har
forsamrats i mitt maende, racker gott och val med en digital check.

6. Jag har enbart anvant chattjansten och kan tycka att digital chattkommunikation kan dra ut pa tiden (kan ta timmar ibland
innan svar fran lakare som sen ber mig svara pa nagot o0.s.v.). Kommunikationen kan kannas lite styltad. Detta hade kanske
kunnat I6sts via ett videosamtal men det har jag aldrig blivit erbjuden. Fragorna i chatten &r valgjorda och latt att svara pa och
inkluderar s& pass mycket att det ar latt att kommunicera vad jag besvaras av for tillfallet. Anvander dator nar jag svarar.

7. Allt som kan skatas digitalt vill jag ska vara digitalt, for att det forenklar min vardag. Jag anvander bade mobil och dator vid
digitala kontakter och tycker det kénns viktigt att det finns den valmgjligheten.

8. Fungerade bra och kan tanka mig digitala kontakter, men foredrar anda fysiska besok pa vardcentral. Har en fast
lakarkontakt, som jag traffar lite for séllan. Hade en fast diabetesskoterska tidigare som jag fick byta mot min vilja.

Det ar den personliga kontakten som uppstar vid bra fysiska moten som ar valdigt viktig for mig, inte att forvaxlas med
kontinuiteten i sig. En bra kontakt &r nar det finns en bra dialog mellan oss, kan inte forklara det béattre an sa.

9. Tidigare om man hade speciella provtagningar sa fick man en lakartid nar lakaren skulle ringa upp. Nu far man aterkoppling
ganska snabbt. Ar det allvarliga diagnoser vill man inte ha det p& en chatt men standardaterkopplingar och eventuella
kompletteringar man behover gora ar kanon att fa via chatten. Med chatten gar det att komma in p& en aterbudstid vilket inte
funkat tidigare.

C) Finns det nagra fordelar med att ha direktkontakt med din lakare/sjukskoterska via mobil/dator pa detta satt, som
tillagg till fysiskt besdk nar det behdvs?

1. Beroende pa vad jag soker for sa utesluter inte det ena det andra. Olika behov — olika vardkontakter &r basta I6sningen. Bada
séatten behovs. Nar jag haft en pagaende kontakt med en lakare eller sjukskoterska s har det varit smidigt att fortsatta
kontakten digitalt kring provsvar, uppfoljande radgivning mm. Sadant fungerar minst lika bra via mobilen. Sen kan inte ett digitalt
mote mata sig med ett fysiskt mote nar jag vill diskutera min vard lite grundligare. Eller nar undersokning behovs.

2. Jag har bade chattat och haft digitala besok med min fasta lakare och med helt okanda l&akare och har varit néjd med bada,
har inte ens reagerat pa att det skulle vara nagon skillnad. Det viktiga for mig &r att personen man méter ar Gppen,
tillmotesgdende och kortfattat kan ge tydliga svar pa mina fragor. For min del betyder digital kontakt en lattillganglig vard.

3. Ja, det &r bra. Det ar anda att man far liksom svar av ndgon, en lakarkontakt, &ven om man inte ser personen i fraga. Jag
tycker inte det ar bra att jag bara far ett uttag av min astmamedicin via chatten. De vill inte att man kommer dit och anda far man
inte s& mycket mediciner man behéver via chatten. Sist sa sa jag till, och da fick jag fler uttag.

4. Jag tycker det ar en fordel att kunna ta upp mindre drenden digitalt men om jag har behov av ett fysiskt besok sa ordnas det
(t ex vid forandringar i min kroniska sjukdom). Vid &rskontroll diabetes har jag alltid kallats till fysiskt bestk. Det mellandigitala
(digitala kontakter mellan fysisk arskontroll) tycker jag &r perfekt for mig. Digital kontakt ger mig tid att tanka till en stund;
diabetesskaterskan staller en frdga och jag kan fundera en stund innan jag svarar. Jag skoter inte alltid min diabetes fullt ut och
da har den digitala kontakten mellan besoken pamint mig och fatt mig att tanka till och vilja skata mig lite battre.

5. Har bade en fast lakare och astmaskoterska sedan lange. Om jag skulle behéva vélja s &r lakarkontinuitet viktigast av de
tv&. Nu har jag sa sallan kontakt med vardcentralen men jag kan tycka att det &r tryggt att ha samma lakare och skoterska. Vid
mer akuta besvér skulle jag kunna tanka mig att traffa ndgon annan utan problem.

6. Jag har inte ndgon fast lakar- eller skoterskekontakt. Att traffa samma person vid varje kontakt &r inte det viktigaste for mig,
men det férenklar d& de har koll pa mitt maende/livssituation som gér att det kanns lite smidigare (behéver inte upprepa
information). Personligen gor det mig inte s& mycket att ha kontakt med olika vardgivare. Kompetens och snabb hjalp gar fore
kontinuitet.

7. Kan handa att jag har en fast lakar- eller skoterskekontakt men vet i sa fall inte om det. Har bade haft bestk pa vardcentral
och sjukhus. Det ar en klar férdel att f& traffa samma lakare som har 6verblick pa vad jag sokt vard for tidigare for en béttre
helhetsbild.
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8. Ja, det finns sakert fordelar aven om jag foredrar fysiska besok da jag inte anvander min mobiltelefon utan maste planera och
sitta vid min dator.

9. Svart att séga... jag springer inte s& mycket till vardcentralen s jag bryr mig inte s mycket om att ha samma lakare. Den
personliga kontakten &r inte sa viktigt for mig i dagslaget

D) Finns det nackdelar for dig som patient med detta arbetssatt?

1. Ibland behovs ett fysiskt besok, t ex diskussion infor viktiga beslut, da ar det alltid en annan trygghet att tréffas fysiskt.
Har sjalv inte upplevt nagra uppkopplingsproblem men medveten om att det kan stélla till det i digitala méten.

2. Ser inga nackdelar alls, bara fordelar att ibland ha digitala kontakter och ibland fysiska.

3. Nej egentligen inte, inga nackdelar. Men man k&nner sig lite osedd. De kollar om det &r n6dvandigt att man kommer dit, helst
vill de inte att man kommer. Jag tror de gor utvardering om det &r nddvéandigt eller inte.

4. Nej, sé lange jag far ha kvar mitt arliga bestk pa vardcentralen (lakare/diabetesskoterska) ar det digitala enbart positivt for
mig.

5. Nej, inte for mig som &r den yngre generationen och &r van anvandare och som tycker att det &r smidigt och bra med digitala
kontakter.

6. Som jag sa tidigare; att chattkommunikationen kan bli tidsmassigt utdragen. Som jag har forstatt det sa ar det svérare idag att
boka ett fysiskt besok utan att forst ga via chatten, vilket kan gora det lite traggligt/utdraget (tar tid). Jag foredrar att ringa
telefonradgivningen fore chatten. men chatten fungerar ocksa bra.

7. Ser inga nackdelar for egen del, men vet att det finns andra som enbart vill ha fysiska besék med tanke pa att de inte ar sa
duktiga p& ait hantera teknik. Tycker att det bésta &r att kunna vélja kontaktséit. Chatten kan vara langdragen men jag ser det
inte som en nackdel, utan ser chatten som en asynkron kommunikationskanal. Ar positivt att f& en pling i mobilen nar svar
inkommer.

8. Ja, och har hanvisar jag till min lite hogre &lder och sager att en personlig kontakt ar battre d& det ger mig en helt annan
kansla for om lakaren/sjukskéterskan forstar vad jag menar. Sa foredrar definitivt ett besok pa& vardcentralen.
Sen maste vi komma ihdg att det finns folk som inte ens har en dator.

9. Jag ser inga nackdelar alls. Bara positivt da de fysiska besoken fortfarande finns kvar. De "informella” frdgorna och svaren tar
man i chatten och de allvarliga tar man fysiskt.

E) Har du nagra forbattringsforslag nar det galler digitala vardkontakter?

1. Nej inte pa rak arm, utan ar en valdigt néjd anvandare. Upplever att jag alltid far snabb hjalp nar jag skriver i chatten och det
ar bra med sms:en jag far att nu ar det ndgon ny handelse, sa jag inte missar information. Det ar latt att koppla upp sig och folja
anvisningar. Personalen har ocksa haft IT-kunskap och kunnat vaglett mig vid digitala méten (t ex med mikrofon). Kanns fint att
personalen har ett extra tAlamod och forstaelse for att det kan ta lite extra tid vid uppkoppling. Seritst och proffsigt, &r min
upplevelse.

2. Nej, ibland har tekniken inte fungerat (natproblem) och da de fatt ringa mig istéllet, men det ar saker som man inte rar p& och
det gor mig inget alls. Det &r enkelt att koppla upp sig mot mobilen.

3. Man ringer dit och d& kan fa prata med négon sjukskoéterska, man far sta pa sig lite, kanns lite jobbigt att komma i kontakt.
Det blir om jag ringer sa pratar jag med nan sa blir det en chattkonversation. De fyller i en massa fragor som inte &r vasentliga.
Om de traffade mig sa skulle de gora en annan bedémning.

4., Att de som svarar i chatten tar hansyn till de som ar dyslektiker och vagar fraga om de inte forstar innehallet. Nar jag lamnat
prov pa lab skulle jag vilja f& en notis i mobilen om nar det har inkommit provsvar och eventuella avvikelser (garna med
lakarkommentar). Aven om diabetesskoterskan (oftast) eller lakaren sedan aterkopplar eventuella lakemedelsjusteringar, s vill
jag garna fa notis vid labsvar och pa s satt forsta de ev justeringar som gors utifran labsvaren. Ett forbattringsforslag ar
formularet som man fyller i nar man soker digital vard, det steget behéver omarbetas. Nar man fyllt i varfor man sokt vard/vad
felet &r s& upprepas sedan samma fraga. Ar manga frdgor om samma sak, bara olika formulerat. Har copypastar jag svaren
varje gang. Detta steg upplevs bokigt. Nar en chatt ar helt avslutad och klar kan det dagen efter plinga till i mobilen att jag har
ett meddelande (gor mig orolig vad som kan ha glémts) men da star det i meddelandet: Kan vi avsluta arendet nu? Det
meddelande skulle jag vilja ha direkt efter avslutad chatt.

5. Det &r latt att folja lankar via mobilen. Formuldren man fyller i har varit enkla med relevanta fragor. Allt har fungerat utan
problem. Kan inte komma pa nagra forbattringsforslag an, kanske kommer det nar jag anvant det har en langre tid.

6. Nej, inget forutom att chatten kan bli utdragen tidsmassigt.

7. Nar jag har vardbehov skulle jag vilja kunna s6ka lediga tider via en webbkalender (till bade digitala och fysiska kontakter).
Att logoped, sjukgymnaster och fler erbjuder digitala kurser utifrdn mina vardbehov (t ex évningar foér Frozen shoulder eller
livsstilsforandringar vid hogt blodtryck). Det skulle spara lakartid och fér mig som patient som inte alltid kommer ihag all
information fran besodket och inte hinner anteckna allt, sa skulle en digital kurs/évning/information goéra att jag skulle tillgodogéra
mig all viktig information om min vard och behandling. Jag som har flera sjukvardskontakter (Capio vardcentral och St Gorans
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sjukhus) skulle vilja att informationen fanns samlad och att det skulle finnas en direktlank t ex till min vardcentral nar jag loggat
ini 1177 for att lasa journal/labsvar.

8. Nej, har inga forbattringsforslag. Nar jag har tagit digital kontakt (chatt/chatt som 6vergatt till video) sa har det varit l4tt att folja
instruktioner och fragorna har varit relevanta. For mig ar det for liten text att ha digitala kontakter pa en mobil. D jag &ar
multisjuk sa finns mycket information om mig inom varden, har funderat om det verkligen behovs fyllas i halsoundersokningar (t
ex covidvaccination) och andra formular, bér inte det redan finnas i min journal?

9. Chatten/formularet har en massa idiotfrdgor som man inte kan hoppa 6ver om man ska gora ett tillagg. Det blir alltid ett nytt
arende aven om man vill vacka upp ett gammalt &rende. Exempelvis vid en frdga om jag skulle fortsatta med medicinen sa fick
jag alla fragor igen istallet for att "vacka” upp det gamla arendet.

F) Vad betyder det for dig att uppféljningen gérs med kontinuitet av din egen lakare/sjukskoterska pa vardcentralen?

1.Det kénns skont (tryggare) att forst ha haft ett initialt fysiskt méte innan digitala méten med sin lakare/skoterska, det férenklar
den digitala kommunikationen (kannedom). Sa vill jag helst ha det. Men & andra sidan har jag haft videosamtal med helt ny
lakare for mig som jag upplevde var valdigt bra. Upplevde att den kvinnliga lakaren var valdigt duktig (upplevdes narvarande
och inlyssnande och hon satt i en lugn/tyst miljé och blev inte stérd under métet, vilket gjorde mig lugn och att jag kéande tillit).
Har tidigare haft fast lakarkontakt som slutat sin tjanst. Nu gatt till olika ett tag, vilket inte &r helt optimalt men kanner att det
ligger lite p& mig att jag inte har framfort mitt 6nskemal om att fa komma till samma lakare. Min ambition ar att jag vill ha en fast
lakarkontakt.

2. Det ar en trygghet att de har koll p& mig. Jag behover inte vara inloggad hela tiden utan far en pdminnelse nar nagon har
svarat mig, det tycker jag ar valdigt bra. Jag blir idag uppfoljd pa ett helt annat séatt &n tidigare da det enbart var besok.
Kanns som att de har bra koll p& mig fran vardcentralen nar jag blir uppmarksammad via chatt/sms om att nu &r det dags for
uppfdljning, kontroller mm, som jag sjalv inte har kunskap om nar.

3. Det spelar ingen roll. Jag tror det &r stor omséttning pa lakare, det spelar inte mig sa stor, om det inte & samma person. Det
viktiga ar personens kompetens och bemétande.

4. Det ar viktigt for mig med kontinuitet, digitalt som vid fysiska besék. Ska nu byta fast lakare igen, haft lite otur med att f& byta
lakare. Men har haft samma diabetesskaterska sedan min diagnos for flera ar sedan.

5. Kontinuitet &r viktig for mig (och manga andra som jag pratat med) bade p& vardcentral och digitalt.
6. Har ingen fast lakare- eller skoterskekontakt och det kénns inte viktigt for mig.

7. Det spelar ingen roll for mig att det & samma person jag har kontakt med. Varden blir mer tillganglig om det inte behéver
vara samma person, far jag for mig.

8.Foredrar fysiska méten och ska vi ha en digital kontakt s& kanns det jatteviktigt for mig att vi har traffats p& minst ett besok
tidigare och att vi har en bra dialog sedan tidigare (inte enbart kontinuitet i sig).

9. Chatten/formularet har en massa idiotfrdgor som man inte kan hoppa 6ver om man ska gora ett tillagg. Det blir alltid ett nytt
arende aven om man vill vacka upp ett gammalt &rende. Exempelvis vid en frdga om jag skulle fortsatta med medicinen sa fick
jag alla fragor igen istallet for att "vacka” upp det gamla arendet.



