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1 Uppdragsdirektiv

Regionfullméktige beslutade den 12 och 13 december 2022 om Region Skanes
verksamhetsplan och budget 2023 med plan for 2024—-2025'. For att bidra till ett av
Region Skéanes 6vergripande mal, béttre liv och hilsa for fler, och med utgangspunkt
1 god och néra vard fick Primarvardsnaimnden och Namnden for operativ
regiongemensam verksamhet (NORV) i uppdrag att Under 2023 utreda
mojligheterna for 1177 telefonradgivning att boka tider till vardcentral.”

NORY beslutade om uppdragsdirektiv den 21 juni 2023 § 19 och
primarvardsndmnden den 20 juni 2023 § 41. I uppdragsdirektivet framgar att
utredningen ska belysa

Juridiska forutséttningar
Informationssikerhets-/dataskyddsaspekter
Tekniska forutsittningar

Forutséttningar for kompetensforsorjning
Ekonomiska konsekvenser

Utredningen ska ocksé redogora for

e Positiva och negativa effekter for savél patienter som berorda verksamheter

e Resultatet av omvérldsbevakning av andra regioner som har liknande
16sningar

e Eventuella erfarenheter fran tidigare forsok till tidsbokning inom Region
Skéne

e Alternativa losningar for 6kad samverkan mellan 1177 pa telefon och
primérvarden kopplat till tidsbokning

Vidare ska utredningen beakta att vrdcentraler bade finns 1 privat och offentlig regi
samt att region Skdne medverkar i den nationella samordningen av 1177 pé telefon.

1.1 Avgransning

Utredningen begrénsas till att gélla de patienter som é&r i behov av bedomning pa
véardcentral skyndsamt eller inom det ndrmaste dygnet, i enlighet med de nationella
definitionerna av bradskegrader. De tider som skulle kunna komma i fraga for
bokning &r de som primérvarden kallar akuta tider. Enligt den tolkning som gjorts
under utredningen avser uppdraget endast bokning av ldkartider.

! Dnr 2021-POL000492-022
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Definition bradskegrader

Bedémning ska ske omedelbart. Overviig hiinvisning till 112.

Beddmning ska ske inom négon eller ndgra timmar — upp till 10 timmar.

Nirmaste dygnet
Bedémning ska ske inom det ndrmaste dygnet.

Vardag niarmaste tiden
Bedémning bér ske inom den ndrmaste veckan, eller i vissa fall, de
nirmaste veckorna.

Den stkande kan avvakta annan vardkontakt. Ofta &r man da hjdlpt av rad

om egenvard.

2 Verksamhetsbeskrivning och nulage

2.1 1177 pa telefon

1177 pa telefon dr en dygnet runt-verksamhet som har i uppdrag att ge radgivning,
hianvisning och information om hélso-och sjukvarden till Region Skanes invanare.
Verksamheten &r lokaliserad till Malmo och Kristianstad och sysselsétter idag 57
tillsvidareanstillda och 35 timanstéllda sjukskoterskor.

1177 pé telefon besvarar cirka 24 000 samtal per manad. Av dessa hdnvisas 30
procent till egenvardsrad, 35—40 procent till primérvarden och resterande till akut-
eller specialistsjukvéard. De vanligaste orsakerna till att hdnvisa invanare till

primérvéarden ar

e feber och paverkat allméntillstand hos barn,

e langvarig feber och paverkat allméntillstand hos vuxna,
e halsont med misstanke om halsfluss,

e misstanke om urinvégsinfektion samt

e icke akuta drenden som behdver tid for utredning.

Hénvisning kan ocksa goras exempelvis till distriktskoterska, sjukgymnast eller
dietist.
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Statistik frdn Radgivningsstodet visar att cirka 20 procent av samtalen som
hianvisades till primérvarden hade brddskegrad skyndsamt, cirka 60 procent hade
bradskegrad ndrmaste dygnet och cirka 20 procent hade bradskegrad vardag
ndrmaste tiden under ar 2022.

1177 pa telefon hogt ndjd-kund-index (NKI) enligt métningen ar 2022. Invénarna &r
mycket néjda med sjukvardsrddgivningen, men dr missndjda med tillgédngligheten da
det stundtals #r 14nga telefonkoer.?

I dagsldget uppmanar 1177 pa telefon de patienter som bedoms vara i behov av
primérvard att sjdlva kontakta sin vardcentral. Nér patienten far kontakt med
vardcentralen blir patientens besvir pa nytt bedomda.

Sjukskoterskorna pd 1177 pé telefon upplever att manga invanare ringer 1177 pa
telefon eftersom de inte lyckats komma i kontakt med sin vardcentral for rddgivning
och/eller bokning av ldkartid.

1177 pa telefon i Region Skane har sedan ar 2017 deltagit i en nationell samverkan.
I juni 2023 sa emellertid Region Skane upp avtalet och regionen lamnar den
nationella samverkan den 4 mars 2024. Hansyn till den nationella samordningen har
darfor inte tagits med 1 denna utredning.

2.2 Primarvarden Skane

Primérvarden Skéne ansvarar for de offentligt drivna vardcentralerna i hela Skane
samt de offentligt drivna kvill- och helgmottagningarna. Det finns sammanlagt

83 vérdcentraler som drivs i Region Skénes regi med sammantaget cirka 3 000
anstillda. Darutover finns 87 vardcentraler i Skdne som drivs i privat regi. Det finns
ocksa kvill- och helgmottagningar som drivs i privat regi.

Det vanligaste séttet att kontakta primérvéarden &r via telefon. Den offentligt drivna
primédrvarden hanterar cirka 150 000 samtal till rddgivande sjukskoterska per méanad,
vilket for hela primérvarden bor motsvara ca 280 000 samtal. Av dessa samtal
berdknas cirka 210 000 vara av rddgivningskaraktir med anledning av
sjukdomssymptom. Ovriga samtal rér exempelvis receptfornyelse, tidsbokning,
provtagning och vaccinationer. Ungefér 85 procent av dem som ringer till en
véardcentral far kontakt samma dag.

Ar 2022 tog véardcentralerna i Primirvarden Skane emot drygt 400 000 #renden i e-
tjansterna pa 1177.se. De vanligaste drendetyperna var receptfornyelse, kontakta mig
och bestill tid.

2 Ineras presentation ”Region Skéne, Nojdhetsmitning — invanare 2022 — 1177 pé telefon”
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Telefonsamtal, e-tjdnster via 1177.se och 6vriga kanaler in till vardcentralerna leder
till cirka 110 000 ldkarbesok per ménad, offentliga och privata tillsammans.

30 procent av besoken avser kroniska sjukdomar, 15-20 procent handlar om
infektioner och ungefir hilften fordelas pa 6vriga diagnosgrupper.

Behovet av ldkartider &r ofta storre 4n tillgdngen, vilket gor att virdcentralerna 1
vardagen tvingas gora prioriteringar mellan vilka patienter som maste fi en tid for ett
akut fysiskt besok och vilka som kan hjdlpas pd annat sétt. Uppdraget kréver en
standig balans mellan & ena sidan akuta och halvakuta besok och & andra sidan
planerade besok for bland annat patienter med kroniska sjukdomar. Vardcentralerna
maste kontinuerligt, pd manads- vecko- och daglig basis, gora justeringar,
prioriteringar och avvigningar for att utifrdn hélso-och sjukvérdslagen tillgodose
patienternas behov.

For att sdkra kontinuitet och hog kvalitet 1 vadrden pagér en omstéllning pd ménga
vardcentraler till att i hogre utstrackning arbeta 1 team med och runt patienten. Detta
omfattar bade enklare och mer komplexa drenden och innebér att d&renden hanteras av
den funktion som dr bést lampad, ofta efter sa kallad teamrond. En ndrmare
genomgang av patientens tidigare sjukhistoria och med beaktande av eventuell
planerad vidare utredning och atgérder, kan visa ett annat behov av handldggning &n
den ursprungliga triageringen visade utifrdn enbart de aktuella symptomen.

3 Tidsbokning till vardcentral

[ utredningen har det identifierats tre olika sitt att boka tider till vardcentraler i
Region Skanes regi; PMO? Tidbok, Fristiende tidbok och Inera webbtidbok. Privata
véardcentraler kan ha ytterligare sétt att boka tider.

En privat aktér som vill bedriva vardcentral med avtal med Region Skéne maste
samverka med 1177 pa telefon i enlighet med de krav som stills i
forfragningsunderlaget.* Ett mer detaljerat krav pa vardcentralerna kopplat till ett
specifikt arbetssétt kring tidsbokning kréver sannolikt fordndringar 1
forfragningsunderlaget. For att kunna stélla sadana krav pa privata vardcentraler
kravs darfor framforhallning.

3 PMO ir ett journalsystem som anvénds bland annat inom primérvérden.
4 Forfragningsunderlag och Avtal for Vardcentral i Hilsoval Skane gillande &r 2023, beslutade i
Hilso- och sjukvardsnimnden 2022-12-21
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3.1 PMO Tidbok

PMO tidbok anvénds av samtliga vardcentraler for patient- och resursbokning.
Tidboken innehéller information om patienters bokningar pa den aktuella enheten.
Uppgifter som framgar i tidboken ar, utover tidpunkt och tidsatgang, fullstandigt
personnummer, orsak till besoket och till vilken vardutférande personal patienten &r
bokad. I sokvyn i PMO tidbok framgar denna information om samtliga patienter som
ar bokade denna dag eller till den aktuella vardutférande personalen, beroende pa
vilken sokning som gjorts. Fran tidboken kan anvéndaren 6ppna patientens journal
med tillgang till medicinsk information och individdata. Aven scheman for all
personal pa enheten ar tillgdngliga i PMO tidbok.

I tidboken kan alla anvindare soka efter lediga tider samt flytta, dndra, visa, avboka
och radera bokningar. Anvéindarna kan vidare markera att patienter kommit till
enheten och skriva ut kallelser. Pa varje enhet finns en resurslista med namn pé den
personal som har behorighet. Informationen visar namn, titel och yrkeskategori. En
medarbetare kan ha behorighet till flera enheter om det finns skal till det. Tidboken
ar knuten till en enskild enhet, och anvdndaren maste vara inloggad pa den enhet dir
bokningen ska goras. Personal med behorighet till enheten ska loggkontrolleras
enligt gillande rutin.

3.1.1 Juridiska foérutsattningar

Haélso- och sjukvéarden i Region Skane ir att betrakta som en myndighet och utgor ett
och samma sekretessomrade. For information som hanteras inom hélso- och
sjukvérden i Region Skane tillampas regler for inre sekretess. Den inre sekretessen
regleras i 4 kap. 1 § patientdatalagen (PDL) dar det framgar att ”’/d]/en som arbetar
hos en vardgivare far ta del av dokumenterade uppgifter om en patient endast om
hen deltar i varden av patienten eller av annat skdl behover uppgifterna for sitt
arbete inom hdlso- och sjukvdrden”. Patientuppgifter far alltsa inte spridas hur som
helst d&ven om det ror sig om ett och samma sekretessomrade. Detta géller oavsett om
informationen finns pé papper eller i digital form.

For att mojliggora en enhetlig syn och tillimpning inom Region Skane har
Instruktioner om styrning av behérigheter for atkomst till uppgifter om patienter
tagits fram. Malet med instruktionen &r att virna sévil patientens krav pa integritet
som medarbetarens behov av atkomst till patientinformation for att kunna utfora en
god och siker vard. I korthet innebér instruktionerna att informationstillgdng inom
sekretessomradet (inom den inre sekretessen) utgér fran ett personligt ansvar hos
behorig hélso- och sjukvardspersonal att inhdmta patientuppgifter som behovs
antingen for patientens vard eller av annat skil. For att fa direktatkomst till
patientens journalinformation krévs att hélso- och sjukvéardspersonalen har en
vérdrelation till patienten eller av annat skél behover uppgifterna for sitt arbete inom
hélso- och sjukvarden. Atkomsten fir endast avse de uppgifter som behovs for
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arbetets utforande. Den tilldelade behorigheten inom verksamhetsomrédet ska
motsvara det behov som tjinsten i fraga kriver.’

Sjukskoterskorna pd 1177 pé telefon har en vardrelation med den patient som hen
pratar med och det finns séledes inget juridiskt hinder for att ge sjukskoterskorna
behorighet till PMO tidbok ur den aspekten. Diremot, med tanke pd utformningen av
PMO tidbok, skulle sjukskdterskorna dven se information om 6vriga patienter som &r
bokade samma dag eller till samma virdutférande personal, och 1 dessa fall
foreligger ingen vérdrelation.

3.1.2 Informationssékerhets-/dataskyddsaspekter

Dagens tekniska 16sning innebér att medarbetarna pa 1177 pé telefon méste f& en vid
behorighet till PMO for att kunna boka tider pa samtliga vardcentraler. I PMO
hianger journalen och tidboken ihop, sa behorigheten till tidboken ger per automatik
dven behorighet till journalen pa samtliga enheter. Som ndmnts ovan &r det inte
heller mojligt att begridnsa behorigheten till att bara gélla den aktuella patienten.

Davarande Datainspektionen (numera Integritetsskyddsmyndigheten) kom &r 2018
med ett tillsynsbeslut mot Region Skéne®, dir man konstaterade att Region Skéne
underlater att begransa behorigheterna till vad som behdvs for att den enskilde ska
kunna fullgora sina arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvarden. Enligt
Datainspektionen innebér detta att merparten av regionens anvéndare har tilldelats en
alltfor vid behorighet. Tillsynsbeslutet gidllde journalsystemet Melior, men liknande
problematik existerar i PMO. Efter att ha granskat atta olika vardgivare inom hélso-
och sjukvarden gav Datainspektionen ar 2020 ut en viagledning som bland annat tar
upp behorighetstilldelning 1 journalsystem. I vigledningen konstateras att ”... en
alltfor vid behorighetstilldelning [strider] mot den grundldggande principen om

uppgiftsminimering”.’

3.1.3 Tekniska férutsattningar

Det ar tekniskt sett mojligt att skapa en enhet 1 PMO till 1177 pé telefon samt ge
sjukskoterskorna behorighet till systemet.

5 Sekretess inom hilso- och sjukvérden, Region Skane, Enheten for juridik, 2022-11-29, s. 34

¢ Datainspektionens beslut 2018-05-23, Tillsyn enligt personuppgiftslagen (1998:204) —
behorighetstilldelning, spérrar, loggar m.m. enligt patientdatalagen, dnr 2248-2017

" Datainspektionen, Behovs- och riskanalys inom hélso- och sjukvarden — en vigledning, 2020-12-01,
dnr DI-2020-11495, s. 9



9 (27)

3.1.4 Forutsattningar fér kompetensférsérjning

1177 pa telefon

Om sjukskoterskorna pa 1177 pa telefon ska boka tider for patienter hos
primarvarden kommer det att medfora en 6kad samtalstid pa uppskattningsvis sex
minuter jAmfort med idag. For att undvika att tillgéngligheten till 1177 pé telefon
forsdmras genom vixande telefonkder krivs att verksamheten utokas med
uppskattningsvis tre sjukskoterskor utdver de vakanta tjdnster som finns idag.

Redan idag finns behov av ytterligare rekrytering for att forbittra tillgédngligheten.
Den rddande sjukskdoterskebristen medfor dock problem att rekrytera.

Primérvarden Skéne

Om 1177 pa telefon skulle boka tider till vrdcentralerna genom PMO tidbok
forvéntas det inte paverka Primérvarden Ské&nes verksamhet 1 sddan utstrdckning att
sjukskoterskeresursen skulle kunna minskas. Utifran statistik pa samtalsvolymer och
hanvisningar fran 1177 pa telefon gors antagandet att respektive vardcentral dagligen
skulle fa tre tidsbokningar. Ett telefonsamtal till vardcentralen berdknas ta i
genomsnitt sju minuter. Det innebér att tidsbesparingen per vardcentral skulle bli 21
minuter per dag.

3.1.5 Ekonomiska konsekvenser

1177 pa telefon

Tidsbokning i PMO tidbok innebir ar sjukskoterskorna pa 1177 pa telefon maste ha
ytterligare ett program att arbeta i parallellt med Radgivningsstodet. Det kraver
utokad IT-utrustning i form av en skdrm a 2 640 kronor per hemarbetsplats.

Behovet av utokad sjukskoterskeresurs beriknas motsvara minst en sjukskdterska per
pass. Detta motsvarar tre arsanstéllda till en kostnad av cirka 2,2 miljoner kronor per
ar inklusive arbetsgivaravgifter och sociala avgifter.

For att kunna boka tider krivs att samtliga drygt 90 sjukskoterskor pd 1177 pa
telefon far utbildning i PMO. Utbildningen beréknas ta upp till tva timmar per
sjukskoterska. Darutover tillkommer kostnader f6r support och loggkontroller,
liksom en kostnad for tillgang till systemet.

Det krévs vidare en dverforing av journaler mellan tva IT-system for att kunna
administrera och f6lja upp patienternas kontakter med véarden. Aven
kvalitetssdkringen av denna dverforing medfor en kostnad.



I nuldget ar det inte mojligt att bedoma hur stor kostnaden skulle bli for 1177 pa
telefon for tillgang till systemet, utbildning, support, loggkontroller och
kvalitetssdkring vid journaléverforing.

Primérvarden Skane
Detta alternativ bedéms inte medféra nagra ekonomiska konsekvenser for
Primérvarden Skane.

3.1.6 Positiva och negativa effekter fér patienterna

O

* De patienter som soker rad hos 1177 pé telefon och bedoms behova
en akuttid till sin virdcentral behdver inte stélla sig 1 ny telefonkd till
vardcentralen och dér upprepa sin sjukhistoria.

* Under forutséttning att 1177 pa telefon endast ska boka akuttider pa
vardcentralerna kan det leda till en otydlighet for patienterna om 1
vilka drenden de kan fa hjélp med tidsbokning.

* Om det finns en diskrepans mellan vad patienten upplever &r akut och
den radgivande sjukskoterskans bedomning kan det medfora
missndjda patienter.

* Det finns en risk att de utlagda tiderna &r slut pd vardcentralerna.

» Tidsbokning for patienter som é&r listade hos privata vardcentraler kan
ske forst nér fordndringar gjorts 1 forfragningsunderlag och avtal i
Hilsoval Skane.
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3.1.7 Positiva och negativa effekter fér verksamheterna

Generellt inom varden

* Minskning av spontanbesok till akutsjukvard om de invanare som har
behov av tid till vardcentral ocksé far en tid.

* Risk for att patienter i behov av egenvardsrad, som inte kommer fram
till 1177 pa telefon pé grund av dkad kotid, spontant soker sig till
akutsjukvarden.

* Primérvardens journalsystem PMO kommer ar 2025 1 samband med
implementering av SDV att ersdttas. Det medfor att tidbokning i
PMO tidbok endast kan fungera som en tillfillig 16sning.

1177 pa telefon

I

 Antalet personer som ringer tillbaka till 1177 pa telefon for att de inte
lyckats fa kontakt med sin vardcentral minskar.

+ Tidsbokningen ger en 6kad samtalstid, vilket leder till forsédmrad
tillgédnglighet med langre telefonkder.

* Tidsbokning i PMO tidbok krédver utbildningsinsatser for
sjukskoterskorna pa 1177 pa telefon.

» 1177 pa telefon frangér sitt uppdrag som en enbart rddgivande
instans.

* Det kan snabbt sprida sig bland invanarna att det &r mojligt att f4 en
tid bokad till vardcentral via 1177 pa telefon. Det riskerar att medfora
fler samtal och langre telefonkder. Det finns en risk att 1177 pa
telefon ses som en “genvég” till en tid till vardcentral och att syftet
med samtalet inte 4r att fa rad eller stod, utan att enbart fa en tid for
besok pa vardcentral.

» Forsamrad tillgénglighet kan leda till att de patienter som behover
egenvardsrad trings undan.

* 1177 pé telefon maste hantera dnnu ett IT-system. Det medfor en
okad risk for tekniska avbrott som péaverkar verksamheten, savil som
en arbetsmiljomaéssig paverkan och digital stress.

* Ansvar laggs pa 1177 pé telefon vad giller regelbundna
sakerhetskontroller sdsom granskning av loggar och kvalitetssdkring
av informationstransport och korrigering av eventuella fel.

* Administrativt tungt for sjukskoéterskorna pa 1177 pa telefon att
hantera samtliga vardcentralers tidbocker (cirka 170 stycken).
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Primirvarden Skane

O

+ [ vildefinierade patientirenden behover triageringssamtal inte
hanteras av sjukskdoterska pa vardcentral, vilket innebér en avlastning.

* Risk att lakarresurser anvénds ineffektivt. For att nyttja tillgdngliga
resurser sd effektivt som mojligt behover tid bokas med den
yrkeskategori som dr bist lampad att hantera drendet, vilket inte alltid
ar ldkare. Som exempel &r sjukskoterska, arbetsterapeut,
fysioterapeut, kurator och psykolog 1 stéllet for 1akare ofta forsta
instans for besok géllande nytillkomna besvir.

* For att kunna gora rétt prioritering vid bokning av tider krdvs kunskap
inte bara om den enskilde patienten utan ocksa om denne i relation till
enhetens andra patienter. Utan denna kunskap riskerar helhetsbilden
ga forlorad och det finns risk for felaktiga prioriteringar vid
tidsbokningen.

* Det finns risk att lokala rutiner och fléden frangas om tid till ldkare
bokas av annan &n den aktuella vardcentralen. Som exempel kan
ndmnas att vissa enheter vidtar forarbete med till exempel
provtagning innan ett ldkarbesok bokas. Ett annat exempel &r nér en
patient med en misstdnkt smittsam sjukdom ska fa sérskilda
instruktioner och inte sitta 1 ett véintrum med andra. Det beddms inte
mojligt for en sjukskoterska utan kinnedom om enheten att kunna
gora dessa overviganden.

3.2 Fristaende tidbok

Den fristiende tidboken &r ett webbaserat IT-system som tagits fram av Region
Skéne. Systemet kan anvéndas av savil offentliga som privata aktorer sd linge man
ar uppkopplad via Region Skdnes VPN-tunnel. Tidboken &r helt fristdende fran PMO
och Pasis®.

Vardcentralerna méste lagga ut tider i den fristdende tidboken sé att de blir
bokningsbara for 1177 pa telefon. De utlagda tiderna maste samtidigt spirras i PMO
Tidbok for att undvika dubbelbokningar. Tiderna i den fristaende tidboken kan
oronmaérkas s att de inte blir tillgdngliga for ndgon annan &n 1177 pa telefon.

Den fristdende tidboken &r knuten till varje enskild vardcentral, och sjukskdterskan
pa 1177 pa telefon maste ha behorighet till samtliga enheters tidbocker. For att
underlitta for sjukskoterskorna att hitta ritt vardcentral dr det mojligt att ligga in en

8 IT-system som anviinds for att registrera, boka, dokumentera och f6lja upp patienternas kontakter
med varden.
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so6kfunktion i systemet. Det d&r mojligt att anpassa systemet sa att sjukskoterskorna pa
1177 pa telefon endast ser utlagda obokade tider. Ingen information om andra
patienter dr synlig. Néar sjukskoterskan bokar tid finns mdjlighet att lagga till
information som véardcentralen kan behdva kénna till om patienten. Bekriftelse pa
bokad tid skickas automatiskt till patientens inkorg pa 1177.se.

Loggkontroller ska goras pa personal med behorighet till enheten enligt ordinarie
rutin.

3.2.1 Juridiska forutsattningar

Fristdende tidbok uppfyller patientdatalagens krav géllande sekretess och
behorigheten styrs s att det endast visas information om patienter dér det finns en
vardrelation. Den information om patienten som noteras i systemet &r inte att betrakta
som en journalhandling.

3.2.2 Informationssékerhets-/dataskyddsaspekter

Det dar mojligt att bygga in behorighetsbegriansningar i den fristdende tidboken och
bedomningen &r att det, ur ett dataskyddsperspektiv, gar bra att lagga in namn och
personnummer pa patienter i tidboken. Loggning sker 1 enlighet med reglerna i
patientdatalagen.

Information fér inte lagras i den fristdende tidboken. Detta kan regleras genom
systemfunktionalitet med tidsbestdmd automatisk radering.

3.2.3 Tekniska foérutsattningar

Systemet nds via ldnk och &r anvéndarvanligt med enkelt grénssnitt. Systemet kan
vidareutvecklas och byggas om utifrdn verksamheternas behov och énskemal. Det
kan vidare anvéndas av savil privata som offentligt drivna vardcentraler.

Det dr emellertid inte mojligt att integrera den fristdende tidboken med PMO tidbok,
vilket medfor manuell hantering.

3.2.4 Forutsattningar fér kompetensférsérjning

1177 pa telefon

Den fristdende tidboken &r en enkel hantering for de rddgivande sjukskéterskorna pa
1177 pa telefon. Via en ldnk soker sjukskoterskan berord vardcentral, far fram dess
tidbok och registrerar patient med personnummer och kort information om
vérdbehov.

Hanteringen berdknas 6ka samtalstiden med cirka tre minuter, vilket betyder firre
antal besvarade samtal per sjukskoterska. For att undvika 6kade kotider till f6ljd av
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den forldngda samtalstiden behover ytterligare 1,5 arsanstilld sjukskoterskeresurs
rekryteras.

Primérvarden Skane

Om den fristdende tidboken ska anvindas for tidsbokning till vardcentralerna medfor
det en daglig manuell hantering for personal pa samtliga vardcentraler. Det kommer
att krdva dubbelarbete for att sikerstilla att tider inte dubbelbokas eller inte bokas
alls. Vid antagandet att det behovs tre tider per vardcentral och dag berédknas
tidsatgéngen bli cirka 15 minuter per enhet och dag, vilket inte leder till behov av
ytterligare rekrytering pa en enskild vardcentral. Sammanlagd tidsatgang for samtliga
cirka 170 vardcentraler berdknas emellertid till 42,5 timmar per dag.

3.2.5 Ekonomiska konsekvenser

Utveckling och anpassning av fristdende tidbok sé att systemet passar for andaméalet
berdknas generera en engangskostnad pa 80 000 kronor. Forvaltningskostnaden ar
forsumbar. Den 6kade bemanningen pa 1177 pa telefon, for att kompensera f6r den
Okade samtalstiden, ger ddrutéver en arlig kostnad pé 1,1 miljoner kronor.

3.2.6 Positiva och negativa effekter fér patienterna

 CE

* De patienter som soker rdd hos 1177 pa telefon och bedéms behova
en akuttid till sin vardcentral behdver inte stilla sig i ny telefonko till
vardcentralen och dér upprepa sin sjukhistoria.

» Under forutsdttning att 1177 pa telefon endast ska boka akuttider pa
vardcentralerna kan det leda till en otydlighet for patienterna om i
vilka drenden de kan fa hjéalp med tidsbokning.

* Om det finns en diskrepans mellan vad patienten upplever &r akut och
den radgivande sjukskoterskans bedémning kan det medféra
missndjda patienter.

* Det finns en risk att de tider som vardcentralerna lagt ut i fristdende
tidbok é&r slut.

» Tidsbokning for patienter som é&r listade hos privata vardcentraler kan

ske forst nér fordndringar gjorts 1 forfragningsunderlag och avtal i
Haélsoval Skéne.




3.2.7 Positiva och negativa effekter fér verksamheterna

Generellt inom varden

|
I

* Minskning av spontanbesok till akutsjukvard om de invanare som har
behov av tid till vardcentral ocksé far en tid.

* Risk for att patienter 1 behov av egenvérdsrdd, som inte kommer fram
till 1177 pa telefon pé grund av 6kad kotid, spontant soker sig till
akutsjukvarden.

1177 pa telefon

|
I

+ Antalet personer som ringer tillbaka till 1177 pa telefon for att de inte
lyckats fa kontakt med sin vardcentral minskar.

* Tidsbokningen ger en 6kad samtalstid, vilket leder till férsdmrad
tillgdnglighet med langre telefonkder.

* 1177 pa telefon frangar sitt uppdrag som en enbart radgivande instans.

* Det kan snabbt sprida sig bland invanarna att det &r mojligt att fa en
tid bokad till vardcentral via 1177 pa telefon. Det riskerar att medfora
fler samtal och ldngre telefonkder. Det finns en risk att 1177 pa
telefon ses som en “genvég” till en tid till vardcentral och att syftet
med samtalet inte &r att 4 rad eller stéd, utan att enbart fa en tid for
besok pa vardcentral.

» Forsdmrad tillginglighet kan leda till att de patienter som behdver
egenvardsrad trdngs undan.

* 1177 pé telefon maste hantera dnnu ett IT-system. Det medfor en 6kad
risk for tekniska avbrott som paverkar verksamheten, savél som en
arbetsmiljomassig paverkan och digital stress.

* Risk att tider inte finns utlagda, vilket dd har medfort ett sloseri med
resurser.
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Primirvarden Skane

s

* [ véildefinierade patientdrenden behover triageringssamtal inte
hanteras av sjukskoterska pé vardcentral, vilket innebér en avlastning.

» Risk att lakarresurser anvéinds ineffektivt. For att nyttja tillgdngliga
resurser sd effektivt som mojligt behover tid bokas med den
yrkeskategori som dr bist 1dmpad att hantera drendet, vilket inte alltid
ar lakare. Som exempel dr sjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut,
kurator och psykolog i stillet for ldkare ofta forsta instans for besok
gillande nytillkomna besvar.

» For att kunna gora rétt prioritering vid bokning av tider krdvs kunskap
inte bara om den enskilde patienten utan ocksd om denne i relation till
enhetens andra patienter. Utan denna kunskap riskerar helhetsbilden
gé forlorad och det finns risk for felaktiga prioriteringar vid
tidsbokningen och att hélso-och sjukvardslagen inte efterlevs.

* Det finns risk att lokala rutiner och fléden frangas om tid till 1dkare
bokas av annan dn den aktuella vardcentralen. Som exempel kan
ndmnas att vissa enheter vidtar férarbete med till exempel provtagning
innan ett ldkarbesok bokas. Ett annat exempel dr ndr en patient med en
misstdnkt smittsam sjukdom ska fa sdrskilda instruktioner och inte
sitta 1 ett vintrum med andra. Det bedoms inte mojligt for en
sjukskoterska utan kinnedom om enheten att kunna gora dessa
overviganden.

» Vardcentralerna maste hantera dnnu ett [T-system. Det medfor en
Okad risk for tekniska avbrott som paverkar verksamheten, savél som
en arbetsmiljoméssig paverkan och digital stress.

» For personalen pd vardcentralerna innebér anvdndande av den
fristdende tidboken ctt dubbelarbete. Da det inte dr mojligt att
integrera den fristdende tidboken med PMO tidbok maste tider forst
blockeras 1 PMO Tidbok for att direfter laggas in i den fristdende
tidboken for bokning av 1177 pa telefon. Efter att tider bokats méiste
personalen pa vardcentralen manuellt f6ra 6ver bokningarna till PMO
Tidbok sa att de blir synliga for aktuell ldkare. Om néagon tid inte
bokats av 1177 pa telefon maste tiden tas bort frin den fristdende
tidboken och éater tillgéngliggoras i PMO Tidbok. Detta arbete méste
goras manuellt varje dag pa samtliga vardcentraler.

* Risk att utlagda tider inte nyttjas alternativt risk for dubbelbokning
med anledning av manuell hantering.

3.3 Inera webbtidbok

Ytterligare ett sitt att boka tider &r via Ineras IT-system Webbtidboken. Denna
tidbok ar kopplad till PMO tidbok déar sérskilt méarkta tider speglas ut for patienten att
boka via e-tjansterna pa 1177.se. Bade offentliga och privata vardcentraler kan lagga
ut tider for bokning 1 Webbtidboken. Det dr emellertid bara patienterna, inte
vardpersonalen, som kan boka tider i webbtidboken, vilket medfor att detta alternativ
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inte &r mojligt att anvénda for sjukskoterskorna pd 1177 pa telefon. Av det hér skélet
har detta alternativ inte utretts vidare.

4 Erfarenheter fran andra regioner

For att f4 information om hur andra regioner hanterar eventuell tidsbokning till
vardcentraler har 1177 pa telefon 1 6vriga regioner ombetts besvara nagra fragor.

e Bokar ni in patienter till vardcentraler?

e Om ja, bokar ni in via vardcentralernas system/bokningsprogram eller sker
det pa annat sitt (till exempel via telefon, 6verkoppling eller via 1177
direkt)?

Tio regioner har besvarat fragan.

I Region Véarmland finns p& vardagarna enstaka tider for 1177 pa telefon att boka till
de offentligt drivna vardcentralerna. I samma region bokas alla tider av 1177 pa
telefon under jourtid, bade till vardcentraler i privat och offentlig regi. Aven i Region
Uppsala bokar 1177 pa telefon tider till jourmottagningarna och det sker i viss
utstrdckning dven i Véstra Gotalandsregionen. I Vistra Gotalandsregionen har ocksa
varje vardcentral avsatt tva akuttider per dag som via en webbtidbok kan bokas av
savidl 1177 pa telefon som ambulans och akutmottagningar under tiden 16:00-08:00
natt mot vardag. Om de avsatta tiderna ar slut hdnvisas patienten till att sjélv ta
kontakt med vardcentralen. I Region Ostergotland har 1177 pé telefon separat
bemanning for att hantera chatten 1177 direkt. Darigenom bokas tider till savél
lakare som distriktsskoterska pa den digitala jourcentralen. Dérutover finns en
sarskild bokningstjénst som 1177 pé telefon kan koppla telefonsamtal till under
jourtid. Bokningstjénsten kan boka tider till fysiska jourcentraler.

Sex regioner har svarat att 1177 pa telefon inte bokar négra tider till vare sig
vérdcentralerna eller jourcentralerna. Tre av dessa regioner kopplar ddremot 6ver
samtal med hog brddskegrad till vardcentralernas egna telefonsystem alternativt
lamnar over digitalt for att vardcentralerna sjélv ska boka in patienterna. I en region
sker motsvarande overkoppling till en bokningstelefon endast pa kvéllar och helger.

5 Erfarenheter fran tidigare férsok till tidsbokning inom
Region Skane
Fran 1980-talet till ar 2001 hade davarande sjukvardsrddgivning Malmo/Trelleborg

radgivning dagtid, men under kvéllar och helger dven tidsbokning till kvill- och
helgmottagningen.
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Upplevelsen for verksamheten var att patienterna fokuserade mycket pé just
tidsbokningen. Det forekom ocksé att patienter som inte fick en tid bokad blev
missndjda och arga pa raddgivande sjukskoterska. Den raddgivande funktionen kom 1
skymundan, vilket ledde till farre egenvardsrad och en dkad belastning pa
sjukvérden.

Niér sjukvardsradgivningen ar 2002 blev en regiondvergripande verksamhet gick den
ocksé over 1 privat regi under ett antal dr. Tidsbokningen avslutades da och fokus
lades pa mer renodlad rddgivning.

6 Alternativa l6sningar fér 6kad samverkan mellan 1177
pa telefon och primarvarden

I detta avsnitt presenteras fyra alternativ till att 1177 pa telefon bokar ldkartider till
patienter pa vardcentraler. Dessa alternativ syftar till 6kad samverkan mellan 1177 pé
telefon och primérvarden pd andra sétt 4n genom bokning av ldkartider. For att
vinningen for patienterna ska bli s stor som mojligt har, utdver vardcentraler, dven
kvéll- och helgmottagningar involverats dér det bedomts vara mojligt och gynnsamt.
Alla alternativ har begrédnsningar samt for- och nackdelar. Under utredningens gang
har ytterligare alternativ beaktats, men av olika skél forkastats. Nedan ndmns de
forkastade alternativen samt huvudskélen till att de valts bort.

e Koppla over telefonsamtal till primérvarden for tidsbokning
Medfor liten vinst for patienterna, da de endast kopplas over till
vardcentralens ordinarie telefonko.

e Overkoppling via trepartssamtal (1177 p4 telefon, vardcentral samt patient)
per telefon
Den beridknade 6kningen av samtalstiden for 1177 pé telefon bedoms vara
alltfor stor, men avsevérd 6kning av kotiden som f6ljd.

e Uppmana patienten att starta ett drende i 1177 direkt
Servicen till patienterna bedoms vara béttre om drendet i 1177 direkt initieras
av sjukskoterskan pa 1177 pa telefon.

e Hinvisa patienten att boka tid via webbtidboken i e-tjdnsterna pa 1177.se
Det bedoms inte vara ldmpligt att lagga ut ldkartider 1 webbtidboken som
patienter sjédlv kan boka.
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e Skicka meddelanden till vrdcentralerna via e-post
Det ar inte mojligt att pa ett tillforlitligt sétt anvanda e-postsystemet for
overforing av patientuppgifter.

Privata vardcentraler maste efterleva de krav som stills i det forfragningsunderlag
som ligger till grund for deras avtal med Region Skane. Om nya krav ska stéllas pa
de privata vardcentralerna maste det foljaktligen med stor sannolikhet foregas av
justeringar i forfragningsunderlaget. Det dr darfor rimligt att anta att det krdvs viss
framforhallning innan samtliga privata vardcentraler tar del i en 6kad samverkan med
1177 pa telefon, oavsett vilket alternativ for samverkan som kan bli aktuellt.

6.1 Alternativ 1 — Overrapportering via telefon

Ett alternativ till tidsbokning dr att rddgivande sjukskoterska pa 1177 pé telefon
kortfattat rapporterar 6ver patientens kontaktuppgifter och personnummer samt vad
patienten soker vard for via den aktuella virdcentralens VIP-nummer pé telefon.
Sjukskoterskan pa vardcentralen ringer dérefter sjilv upp patienten for vidare
bedomning och eventuell tidsbokning.

En del patienter kommer 1 detta alternativ att {4 en tid till vardcentralen. Dock kan
Overrapportering via telefon endast fungera dagtid under vardcentralernas
oppethallande. Sjukskoterskan pa 1177 pa telefon kan heller aldrig utlova en sérskild
atgdrd utan endast hédnvisa till vardcentralen for vidare bedomning. I de fall
patientens vidare kontakt med vérdcentralen inte resulterar i en bokad tid kan det
leda till missndjda patienter om vérdcentralen gor en annan bedomning dn den som
sjukskoterskan pa 1177 pa telefon har gjort.

Det finns inget sétt for sjukskoterskan pa 1177 pé telefon att sikerstilla att den
Overrapportering som skett de facto resulterar i att patienten blir kontaktad av
vérdcentralen. Da 6verrapporteringen inte sker i ordinarie IT-system skulle den
manuella hanteringen potentiellt kunna utgéra en risk for patientsékerheten. Det finns
1 detta alternativ ocksa risk for att hilso- och sjukvardens resurser utnyttjas
ineffektivt dd bedomning av patientens symtom, brddskegrad och hénvisning sker i
tvd omgéngar, bdde i samtal med 1177 pa telefon och i samtal med vardcentralen.

For 1177 pa telefon innebér detta alternativ en enkel hantering da éverldmningen
sker via radgivningsstodets telefoni. Det forutsétter dock att alla vardcentraler har en
aktiv VIP-telefon for professionen och att mottagaren svarar omgéende utan
fordrojning. Samtalen kommer att bli ndgon eller ndgra minuter ldngre beroende pa
hur informationsdverforingen ser ut. Langre samtalstider leder till ldngre telefonko
till 1177 pa telefon och kommer att kridva uppskattningsvis ytterligare 1,5
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sjukskoterskeresurs for att bibehalla nuvarande tillgédnglighet. Utokningen motsvarar
en kostnad pa 1,1 miljoner kronor per ar.

For vardcentralens del kréver detta alternativ att det finns en personalresurs som
under Oppettiderna kan svara och ta emot uppgifter frdn 1177 pa telefon. Beroende
pa hur 6verforingen planeras och vilken information som ska utbytas behdver det
inte nddvéndigtvis vara en sjukskoterska som svarar 1 VIP-telefonen. For att bedoma
patienten 1 sitt sammanhang och gora prioriteringen av patienten 1 relation till
enhetens andra patienter behover det dock vara en sjukskoterska som ringer upp
patienten for att eventuellt boka en tid. Med detta arbetssétt kan vardcentralens
rutiner och floden beaktas och det kan sédkerstéllas att patienten bokas in till rétt
yrkeskategori.

Vardcentralernas befintliga VIP-nummer kan anvéndas, vilket innebér att de
ekonomiska konsekvenserna av detta alternativ blir begransade till kostnaden for de
rekryteringar som behovs for att motverka okade telefonkéer pa 1177 pa telefon.

Detta alternativ medfor inga hinder ur ett juridiskt perspektiv eller ur ett
informationssédkerhets- och dataskyddsperspektiv.

6.2 Alternativ 2 — Flytta 6ver arendet till vardcentralen i
1177 direkt

Under 2023 infor Region Ské&ne den nya digitala ingdngen 1177 direkt. Priméarvarden
Skane dr forst ut. Tjénsten startade upp i mindre skala i borjan av aret for att
successivt inforas pa resterande offentligt drivna vardcentraler under hosten 2023.
Via denna ingéng vidlkomnas patienter som har e-legitimation att soka for nya
medicinska besvér. Via chatt och eventuellt video kan patienterna fa vérd och
behandling digitalt eller en tid for fysiskt besok pa vérdcentralen om det behdvs. Ar
2024 kommer privata vardgivare erbjudas mojlighet att ansluta sig till den digitala
ingangen 1177 direkt.

1177 direkt &r tédnkt att oka tillgangligheten och att ge invdnarna en enkel vég in till
vérden. Tjansten &r ett komplement till 6vriga nuvarande alternativ sdsom telefon,
1177 e-tjénster, fysiska besok och 1177.se.

For att na den regionala malbilden med en digital tjanst dygnet runt dr intentionen att
1177 direkt ska hanteras av vardcentralerna under deras ordinarie dppethéllande.
Primérvarden Skéne online ska hantera tjdnsten under kvéllar och helger for den
offentliga primérvéarden och 1177 pa telefon under 6vrig tid for all priméarvard. Det &r
1 dagsldget oklart nér 1177 direkt kommer att utvidgas till dven kvéllar, nitter och
helger.
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1177 direkt kan anvindas for att flytta 6ver drenden till vardcentralen. Den
radgivande sjukskoterskan pa 1177 pa telefon lagger da in patientens drende 1 1177
direkt. Patienten registreras med namn och personnummer och sjukskdéterskan skapar
en “drop-in-biljett” till vald vardcentral samt prioriterar biljetten utifran drendets
bradskegrad. Patienten ombedes ddrefter att ga in 1 1177 direkt via en ldnk som
sjukskoterskan skickar ut. Via lanken kan patienten aktivera sitt &rende via sin drop-
in-biljett. Patienten hamnar i1 vardcentralens drop in-ké och kommer att fa chatta med
en sjukskoterska. Om sjukskoterskan pé 1177 pé telefon har skickat med ett digitalt
formuldr med kompletterande frigor till patienten infoér kontakten med vardcentralen,
finns dven patientens svar tillgédngliga for sjukskoterskan pa vardcentralen.

Sjukskoterskan pa 1177 pa telefon journalfor samtalet med patienten i
Rédgivningsstodet, 1177 pa telefons egen journal. Den patientinformation som
behover folja med patienten 1 1177 direkt méste 14ggas in manuellt i samband med
att sjukskoterskan skapar drende.

I nuldget utesluter detta alternativ flera patientgrupper. Patienter som inte &r
autonoma, inte har e-legitimation eller inte 4r trygga i det digitala landskapet kan inte
anvénda sig av systemet. Det finns heller ingen tidsatt plan for nar 1177 direkt ska
tillgéngliggoras for privata virdgivare, varfor patienter listade hos dessa inte kan
hanteras 1 systemet.

For de patienter som kan anvédnda 1177 direkt finns mojlighet att fora fram
ytterligare information som patienten bedomer é&r relevant for varden och bilder kan
bifogas 1 d&rendet om det behovs. Patienten blir ocksd mer delaktig i sin vird genom
att interaktion med vardcentralen kan ske genom chatten.

Det finns bade positiva och negativa effekter for verksamheterna med att flytta 6ver
drendet 1 1177 direkt. Jamfort med 6vriga alternativ fors mer av den information som
patienten ldmnar till 1177 pé telefon vidare till vardcentralerna, vilket medfor att
sjukvardens resurser nyttjas mer effektivt.

Detta alternativ &r 1 linje med ett av Region Skanes mal for digitalisering “digitalt nar

det &r mojligt™

, da det tar tillvara de digitala mojligheter som regionen valt att satsa
pé. Patienten anvinds ocksa som en resurs i varden, vilket &r i linje med den 6nskade

forflyttningen frdn mottagare till aktiv medskapare.

For 1177 pa telefon innebér detta alternativ att sjukskoterskorna méste anvanda
ytterligare ett IT-system jamfort med idag. Det kréver utbildningsinsatser och
hanteringen beréknas forldnga samtalstiden med cirka sex minuter per samtal. Om
kotiderna till 1177 pa telefon inte ska 6ka maste sjukskoterskeresurserna utokas med

% Region Skénes verksamhetsplan och budget 2023 med plan for 2024-2025, s. 17, dnr 2021-
POL000492-022



minst en sjukskoterska per pass. Det motsvarar tre arsanstillda sjukskoterskor till en
kostnad av cirka 2,2 miljoner kronor per ar inklusive arbetsgivaravgifter och sociala
avgifter.

I nulédget 4r inte alla vardcentraler anslutna till 1177 direkt. Detta kan medfora en
svarighet for 1177 pa telefon att halla reda pa vilka vardcentraler som ar anslutna till
1177 direkt och vilka som inte &r det.

For vardcentralerna 1 Primédrvarden Skane dr 1177 direkt en av de ordinarie
sOkvédgarna for patienter med nya symtom. Genom att nyttja 1177 direkt dven for
patienter som kommer via 1177 pa telefon, begrinsas antalet kanaler som
verksamheten méste bevaka kontinuerligt. Detta gynnar savil patientsikerheten som
arbetsmiljon pa vardcentralerna. Det gor ocksa att detta alternativ inte ger ndgon
ytterligare paverkan for vardcentralerna i Primérvarden Skéne vare sig ur ett
ekonomiskt perspektiv eller for kompetensforsorjningen.

Inga hinder har kunnat identifieras for detta alternativ, vare sig ur ett tekniskt,
juridiskt eller informationssidkerhets- och dataskyddsperspektiv.

6.3 Alternativ 3 — Skicka ut formular via e-tjansterna pa 1177.se

Ett ytterligare alternativ dr att nyttja e-tjansterna pa 1177.se dar medborgarna dygnet
runt kan kommunicera med hilso- och sjukvarden. Radgivande sjukskoterska pa
1177 pa telefon har mdjlighet att skicka ut en lank via e-tjénsterna till patienten. Till
lanken kan ett frageformuldr bifogas. Patienten kan da for sig sjélv eller som ombud
for barn under 13 ér fylla i svar pé frdgor som har relevans for det man soker vard
for, vilket till viss del innebdr en upprepning av den information och
sjukdomshistorik som ldmnats till 1177 pa telefon. Nér patienten fyllt i formuléret
skickas det till patientens listade vardcentral som prioriterar utifran
symtombeskrivningen och tar kontakt med patienten. Arenden som kommer in till
vérdcentralerna via e-tjdnsterna pa 1177.se hanteras dagligen. For att detta ska vara
ett patientsékert alternativ kan det bara anvindas om rddgorande sjukskdoterska pa
1177 pé telefon bedomer att patientens drende kan avvakta till dess att vardcentralen
kan hantera drendet.

I Region Skane anvénds e-tjansterna pa 1177.se av sdvil privata som offentligt
drivna vardcentraler. Detta regleras i det forfrigningsunderlag som ligger till grund
for privata vardcentralers avtal med Region Skéne. '

Idag anvinder vardcentralerna véardinitierat d&rende med formuldr via e-tjansterna pa
1177.se bland annat for att inhdmta information om ldkemedelsanvéndning infor ett

10 Forfragningsunderlag och Avtal for Vardcentral i Hilsoval Skéne. Gillande ar 2023. Beslutade i
Halso- och sjukvardsndmnden 2022-12-21, s. 64
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arsbesok. Akuten i Helsingborg har ocksa anvént systemet sedan sommaren 2023 f6r
patienter som sokt vard pd akuten, men som istédllet bedomts behova fa kontakt med
sin vardcentral. Vardcentralen har dérefter prioriterat och hanterat inkomna drenden
utifran vad drendet rort sig om.

Liksom 1 alternativet med 1177 direkt tar detta alternativ vara pa de digitala
mojligheter som regionen valt att satsa pd. Genom att lata patienten sjdlv beskriva
sina besvir anvédnds patienten som en resurs 1 varden, vilket &r 1 linje med den
onskade forflyttningen fran mottagare till aktiv medskapare. For patienterna innebér
detta alternativ att de inte sjdlva behover ta kontakt med vardcentralen. De blir
istéllet kontaktade nér vardcentralen tagit emot drendet. De patienter som inte dr
autonoma, inte har e-legitimation eller inte 4r trygga i det digitala landskapet kan
dock inte anvinda sig av systemet.

For att sjukskoterskorna pa 1177 pa telefon ska kunna skicka ut en lank med
formular till patienten maste 1177 pa telefon ldggas upp som egen enheti 1177.se
och sjukskoterskorna méste laggas upp som anvéindare av e-tjdnsterna. Eftersom
detta dr ett system som inte tidigare anvints av 1177 pa telefon maste medarbetarna
fa en utbildning i systemet som berdknas ta cirka tva timmar. Uppskattningen &r att
samtalen till 1177 pa telefon kommer att bli cirka tre minuter langre vilket leder till
langre telefonkd. For att bibehdlla nuvarande tillgénglighet kommer ytterligare

1,5 sjukskoterskeresurs att behova rekryteras. Utokningen motsvarar en arlig kostnad
pa 1,1 miljoner kronor.

Det dr inte mojligt att begransa hur manga drenden som varje vardcentral kan ta emot
1 e-tjénsterna, varfor det skulle kunna komma in obegrénsat med drenden av
karaktdren som behover ringas upp skyndsamt. Detta gor det svart att uppskatta
resursatgangen. Givet antagandet att det ror sig om tre drenden per dag och
vardcentral berdknas dock tidsdtgangen bli cirka 30 minuter per enhet och dag.
Sammanlagd tidsatgang for samtliga cirka 170 vardcentraler berdknas da bli

85 timmar per dag.

For vardcentralernas del anvédnds e-tjansterna redan idag och det tillkommer saledes
inga kostnader for utbildning eller licenser. Den extra tid som systemet beréknas ta i
ansprak blir forsumbar for en enskild vardcentral, varfor inte heller det berdknas
foranleda ytterligare kostnader.

Inga hinder har identifierats for att skicka formulér via e-tjansterna pa 1177.se,
varken ur ett juridiskt perspektiv eller ur ett informationssékerhets- och
dataskyddsperspektiv.
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6.4 Alternativ 4 — Fristaende tidbok fér telefontid med
vardcentral eller kvall- och helgmottagning

Ytterligare ett alternativ dr att 1177 pa telefon anvédnder den tidigare beskrivna
fristaende tidboken for att boka in telefontider for patienter till sjukskoterska pa
vardcentral eller kvill- och helgmottagning. Alternativet innebér att samtliga
vardcentraler méaste avsitta ett antal telefontider varje morgon pa vardagar medan
kvall- och helgmottagningarna maste avsétta telefontider varje morgon alla 16rdagar,
sondagar och helgdagar.

Nar vardcentralen har stingt, kan sjukskoterskan pa 1177 pa telefon boka in
patienten pa de avsatta telefontiderna, under forutséttning att patienten bedoms kunna
vénta pa vidare bedomning till kommande morgon. De dagar som vérdcentralen har
stangt kan telefontid istillet bokas in till kvéll- och helgmottagningens avsatta
morgontider.

Sjukskoterskorna pa 1177 pé telefon kan ldgga in namn, personnummer och en kort
beskrivning av drendet i den fristdende tidboken. Som redogjorts fér under avsnitt
3.2 dr det mojligt att anpassa den fristdende tidboken sé att sjukskoterskorna pa 1177
pé telefon endast ser utlagda obokade tider. Ingen information om andra patienter &r
da synlig.

For patienterna innebér detta alternativ att det ar mojligt att fa en telefontid med
sjukskoterska pa vardcentralen eller kvill- och helgmottagningen bokad utanfor
vérdcentralens 6ppettider. Mojligheten att fi en lakartid &r dock fortfarande beroende
av vardcentralens eller kvéll- och helgmottagningens bedomning och prioritering.

For 1177 pa telefon medfor alternativet ytterligare ett system att hantera. Det
kommer 6ka samtalstiden med uppskattningsvis tre minuter, vilket leder till langre
kotid pa 1177 pa telefon. For att bibehalla nuvarande tillgénglighet kravs ytterligare
1,5 sjukskoterskeresurser vilket motsvarar 1,1 miljoner kronor per ér.

For vardcentralerna och kvill- och helgmottagningarna innebér fristdende tidbok en
ny kontaktvdg in. Vardcentralerna och kvill- och helgmottagningarna méste séledes
upprétta en rutin for att varje morgon kontrollera om det lagts ndgra bokningar i den
fristdende tidboken. Den fristdende tidboken blir emellertid inget system som maéste
kontrolleras kontinuerligt under dagen, vilket minimerar den manuella hanteringen.

Nir sjukskoterskan ringer upp patienten maste patienten upprepa den information
och sjukdomshistorik som ldmnats till 1177 pé telefon for att kunna bedomas i sitt
sammanhang och prioriteras 1 relation till enhetens andra patienter. Genom att
beddmning och prioritering sker enligt ordinarie rutiner och fléden kan det
sdkerstéllas att patienten bokas in till ritt yrkeskategori.
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Det finns inget sitt for sjukskoterskorna pa 1177 pé telefon att sdkerstélla att
patienten blir kontaktad av vardcentralen eller kvill- och helgmottagningen. Den
fristdende tidboken ér inte integrerad med ordinarie IT-system utan krdver manuell
hantering. Detta skulle potentiellt kunna utgora en risk for patientsidkerheten.

Inga hinder for anvéndande av fristdende tidbok har kunnat identifieras ur juridiskt
eller informationssdkerhets- och dataskyddsperspektiv. Det finns inte heller nigra
tekniska hinder da systemet kan tillgingliggoras for samtliga vardcentraler och kvill-
och helgmottagningar.

Som tidigare redogjorts for dr de ekonomiska konsekvenserna for inférandet av den
fristdende tidboken anpassningskostnader for systemet och kostnader for utbildning i
systemet. Dérutover tillkommer personalkostnader till foljd av ytterligare
rekryteringsbehov pa 1177 pé telefon for att undvika dkade kotider.

7 Slutsatser

Det finns idag flera olika kontaktvigar in till vardcentralerna. Regionfullmiktiges
uppdrag att "Under 2023 utreda mojligheterna for 1177 telefonrddgivning att boka
tider till vardcentral” skulle indirekt ge patienterna ytterligare en kontaktvig.
Telefontillgéngligheten varierar idag mellan olika vérdcentraler och patienter kan
ibland uppleva att det &r svart att komma i kontakt med sin vardcentral. Att da 6ppna
upp mojligheten att kunna fa kontakt med vardcentralen via 1177 pa telefon kan vara
vérdefullt. Det dr emellertid viktigt att beakta att utmaningen inte enbart ligger i att fa
kontakt med vérdcentralerna, utan dven att tillgdngen pé lakartider &r mindre &n
efterfragan.

Om 1177 pa telefon skulle boka lékartid till patient pa vardcentral skulle det resultera
i ett skifte i vilka patienter som skulle fa tiderna, oavsett vilket tidsbokningsalternativ
som skulle anvédndas. Detta eftersom de patienter som skulle fa tid via 1177 pa
telefon i viss man skulle trdnga undan de patienter som kontaktar vardcentralen
direkt. Det finns ocksa en 6kad risk att lakartider skulle bokas trots att en annan
personalkategori &r battre lampad att hantera drendet. Detta skulle ge ett ineffektivt
resursutnyttjande som riskerar att ytterligare spi pa bristen pa ldkartider. Aven
bristande mojligheter att styra 1177 pé telefons behorigheter i PMO utesluter PMO
tidbok som ett reellt alternativ for tidsbokning.

Utredningen har landat i att bokning av ldkartider bor forbehéllas vardcentralerna
sjdlva. Det dr den enskilda vardcentralen som dr bést skickad att gora nodvéandiga
prioriteringar mellan patienter. Att 1ata ndgon annan boka lékartider innebar att
denna prioritering inte kan goras. Det kan 1 sin tur medfora att lakartider riskerar att
inte gé till den patient som har storst behov. Av dessa skil gor utredningen
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bedomningen att tidsbokning till ldkare pa vardcentral av 1177 pa telefon inte 4r en
framkomlig vig.

Det finns emellertid andra alternativ for 6kad samverkan mellan 1177 pé telefon och
primérvarden. | utredningen finns fyra alternativ beskrivna. Samtliga alternativ har
dock konsekvenser for verksamheterna. For 1177 pé telefons del kommer alla
alternativ att, 1 storre eller mindre omfattning, resultera 1 ldngre telefonkder om inte
ytterligare sjukskoterskor rekryteras. Om man lyckas rekrytera kommer det istillet
att leda till 6kade kostnader. Langre koer kan ocksé ge undantrangningseffekter for
andra patienter som forsoker komma 1 kontakt med 1177 pa telefon. Det kan {3 till
foljd att patienter som hade kunnat klara sig med egenvardsrad istillet soker vard pa
annat hall, vilket resulterar 1 att sjukvardsresurser anvinds ineffektivt.

I kontakten med vardcentralen kommer patienten i samtliga alternativ, i storre eller
mindre utstrackning, behéva upprepa den information och sjukdomshistorik som de
lamnat till 1177 pa telefon. Detta kan ske muntligt eller skriftligt beroende pa vilket
alternativ det géller. Den information som patienten ldmnat foljer inte med mellan
verksamheterna 1 tillracklig utstrackning. Forvisso behdver en ny beddmning goras
vid varje vardkontakt eftersom tillstdndet kan ha foéréndrats, men den bedomning
som behover goras skulle underldttas och snabbas upp av en forbattrad
informationsoverforing. Det skulle ocksa ge ett mer effektivt resursutnyttjande.

Ur ett patientperspektiv finns det behov av att hjdlpa patienter som tagit kontakt med
1177 pa telefon och bedoms behova ytterligare bedomning eller vard, vidare till sin
vardcentral. Alternativet med telefonéverlimning bedoms vara alltfor osdkert med
avseende pa om det kommer att vara mojligt att tillrackligt snabbt fa kontakt med
personal som bemannar vardcentralens VIP-telefon.

Alternativet att flytta 6ver drendet via 1177 direkt bedoms exkludera alltfér ménga
patientgrupper, bade de patienter som inte &r digitalt bevandrade och 1 nuldget inte
heller de patienter som ér listade hos privata vardcentraler. Att det dr patienten sjalv
som ska aktivera sitt d&rende hos vdrdcentralen innebdr ocksé en potentiell
patientsékerhetsrisk, sérskilt med tanke pa att det handlar om drenden 1
bradskegraderna skyndsamt och ndrmaste dygnet. Denna osdkerhetsfaktor kan inte
kontrolleras av vare sig 1177 pa telefon eller av vardcentralerna.

Att anvéinda e-tjansterna pa 1177.se for att skicka ut formulér till patienterna bedoms
ocks4 ha vissa brister dd det exkluderar vissa patientgrupper. Aven for dvriga
patientgrupper, som &r vil fértrogna med den digitala miljon, dr alternativet att
anvinda e-tjdnsterna pa 1177.se tveksamt. Eftersom vardcentralerna i andra
sammanhang aktivt forsoker styra 6ver dessa patientgrupper till 1177 direkt, blir det
motstridigt att 1 detta sammanhang istillet anviinda 1177.se. Akuta drenden 1 flera
olika digitala kanaler riskerar ocks4 att paverka patientsikerheten negativt. Aven
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arbetsmiljon for personalen pé virdcentralerna blir lidande av flera olika digitala
ingdngar. Att det dr patienten sjidlv som ska fylla i och skicka in formuldret innebér
ocksa en potentiell patientsdkerhetsrisk, sirskilt med tanke pé att det handlar om
drenden 1 bradskegraderna skyndsamt och nérmaste dygnet. Denna osékerhetsfaktor
kan inte kontrolleras av vare sig 1177 pa telefon eller av vardcentralerna.

Utredningen bedomer att det sista alternativet, att boka telefontid till sjukskoterska
via den fristdende tidboken, dr det mest 4ndamaélsenliga alternativet med minst
paverkan pa verksamheterna i forhallande till patientnyttan. Detta alternativ
tillgodoser patienter som under alla omstidndigheter behdver fa en telefontid pé sin
vardcentral eller pa kvill- och helgmottagningen, men som tagit kontakt med 1177
pa telefon medan véardcentralen &r stdngd. Detta blir ett sétt for varden att under
stangningstid slussa patienten vidare till ritt instans utan att skapa en ny kontaktvég
for patienten. Ur ett patientperspektiv dr detta alternativ viardeskapande, men det ar
viktigt att komma ihdg att det totala antalet tider inte blir fler. Det handlar endast om
en omfordelning av tider och medfor en viss undantringningseffekt av de patienter
som kontaktar vardcentralen direkt. Detta kan ocksd innebira en viss forsdmring av
telefontillgdngligheten pa vardcentralerna och kvill- och helgmottagningarna.

Ur ett likabehandlingsperspektiv méste alla patienter ha ritt till samma service fran
1177 pa telefon, oavsett om de &r listade vid en privat eller offentligt driven
vardcentral. For att sdkerstilla att alla vardcentraler samverkar med 1177 pa telefon
kravs att det gors justeringar i det forfragningsunderlag som styr de privata
vardcentralernas avtal med Region Skéne. Det giller samtliga alternativ for 6kad

samverkan.

Samverkan mellan 1177 pa telefon och vardcentralerna skulle underléttas av en
journalintegration, vilket troligtvis kommer att bli mgjligt i samband med inférandet
av SDV. Sa lange system inte &r integrerade medfor det manuell hantering, vilket i
sig 0kar de potentiella patientsékerhetsriskerna och péverkar arbetsmiljon negativt.

8 Utredningens férslag

Utredningen foreslar att ett inforande av tidsbokning pa vardcentraler ska avvaktas
tills SDV har implementerats. Forutsittningarna for bokning av tider kan foréndras
med anledning av SDV och en fornyad beddmning av forutséttningarna behover
darfor goras dessforinnan.



