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Introduktion och bakgrund

Fraga till HTA Syd

Projektnamn
Ny digital ingang till varden — Projekt Symtombeddmning och hdnvisning

(Priméarvarden Skane samt 1177 pa telefon)

Klinisk fragestéllning

Ar en digital ingéng till férsta linjens vard (digitalt och dynamiskt frageformulér fér symtombed&mning och
hanvisning till vidare vard, med efterféljande chattmojlighet) likvardig eller battre for att korrekt bedéma
patientens besvar jamfort med traditionell telefontriage?

Patientgrupp innefattar samtliga patienter i alla aldrar som soker forsta linjens vard i Skane.

(Med forsta linjens vard menas vardcentraler, BVC, Modravardscentraler, Ungdomsmottagningar, men vi ar
framfor allt intresserade av vardcentraler).

Beskriv kortfattat (max 100 ord) varfor denna fraga ar aktuell just nu

Nationellt pagar en omstallning till god och nara vard dar manga aktorer ser digitala kontaktsatt som en
I6sning pa bristande tillganglighet till varden.

Primarvarden Skane ska under 2022—-2023 inféra en ny digital ingang till varden med stéd av en teknisk
plattform som upphandlats av Inera. Invanarens symtombeddmning och hénvisning - Inera

| praktiken innebar det att patienten loggar in via den digitala ingangen och anger sékorsak varpa en
triagemotor i form av dynamiskt frageformular baserat pa RGS-webb kondenserar ner informationen och
skapar en digital anamnes samt ger en rekommenderad hanvisning till antingen egenvard, chatt med
sjukskoterska eller kontakta 112. Héanvisningen innefattar i de fall arendet gar till sjukskoterska dven
information om bradskandegrad.

Det finns studier som visar pa att anamnes kan upptas digitalt men vi efterfragar evidens utifran
perspektiven patientsdakerhet och medicinsk kvalitet. Det finns en oro bland specialister i allmanmedicin att
detta nya arbetssatt kan paverka saval hanvisningsrekommendation som det efterféljande patientmotet i
form av exempelvis fokus pa felaktigt besvar/tillstand eller felaktig/missad diagnos.

Eftersom implementeringen snart satts igang sa ar fragan angeldgen och vi hoppas att ni kan hjélpa oss med
litteratursokning eller forstudie till HTA-rapport inom en snar framtid.

Aktuell patientvolym
Samtliga vardcentraler i Primarvarden Skane 83 st.

Idag har vi cirka 4 miljoner kontakter via telefon, online samt brev per ar (i denna siffra ingar utéver
vardcentraler dven barnmorskemottagningar, ungdomsmottagningar, BVC samt palliativ medicin).

Finns det riktlinjer/guidelines fran myndigheter eller sakkunniga organisationer?

Kvalitetsindikatorer-for-digitala-vardmoten-2022.pdf (strama.se)

Digifysiskt vardval - Tillgdnglig primarvard baserad pa behov och kontinuitet - Regeringen.se

Lokal rutin - Hanvisningsguide for sjukskoterska till digitala besdk - Primérvarden Skane online

Ange 2-5 nyckelreferenser for projektet

1. Turner J, Knowles E, Simpson R, Sampson F, Dixon S, Long J, et al. Impact of NHS 111
Online on the NHS 111 telephone service and urgent care system: a mixed-methods study.
Health Services and Delivery Research. Southampton (UK)2021.

2. Snellmann A BL, Breimer L, Ahlzén R. En kartlaggning kring automatiserad digital triagering
i primarvarden och studier baserade pa faktiska patienter. Automated Digital Triage in
Primary Care — a Systematic Review. CAMTO; 2021.



https://www.inera.se/utveckling/forsta-linjens-digitala-vard/invanarens-symtombedomning-och-hanvisning/
https://ct-url-protection.portal.checkpoint.com/v1/load/JHPBbrcZTbBq_Lcp0-vxew-dHvpQ75q-jSZvmNldoWK7LyxlXcUW0frjVED2rc67TQetodatxEtwbDn3Q6UijXrpp8AUes3LCJhWtfJ4nfS-JX1cH80FUIr9tlrW2xdiNs0LatJ42Z9RpKBxyyYUSJxxGGKNikbcZkJ8xyBze4zix1U40fbTSbm4omfFDXYu367SeFtAsb8rsh8qm4oGrlTWcqBCEpRFwfsmdoWTfTYl2o_J69Zt1qzSy_RRAa-Cq86EGZ9_ToUWR_SqjaKlJgQGMJp5EWuxFH6BUjShqyinblKobPhm_zXZsVlk5RuG37akky5ObmcWV6yxjEtUjrNu1D1ZJxELfZk-MfMdVDPMc8s3PWCzDdFghDZybxsIzPX9ChA-crWHmzVTcXOazXUl45RK2Ohj_RB2v8ApBO-ONYIM8Wht6ds
https://ct-url-protection.portal.checkpoint.com/v1/load/21du_kWVIgGupE_b-I05kmQGxH7dM1qHXxnkMixegxRsJftybxxEEDcf3Vg9KNtdLA0jzhe-4AU6oO_55XSlGvFBmyZHVZgB4aMxWIPhdLKibZlt2zvAT0Llhy-g7dIGF3XwrZTkMrcQKaUtT27E8i8ihCsola5fTLYJ1hb8KXojHPj25ZRPGPIDu94Kzo8Ls01kXDvWz5gt2npWF0G62t6btgdGqdbIU3lvYz4YasDRFETZ0GcPJHJtwvam8IBpzitHi0_v-gCz_ld8CkClaRcenvbWtQ_P3ATKtS61_OGWttXcqORRi6W3kjZ4UPrmaUg0UfKmFraw4pQanLMiUFqAd3WQd5EVuUpY2P1Ry0rlUgr11YPxuzXKBPCk4RAUs4EgroIWqgYyrvet_EgLsWV7Y48orPdwoN6Lx1g85fmDpE5gzW1S
http://dokumentportal.i.skane.se/_layouts/15/DocIdRedir.aspx?ID=RS03-00000087091

3. Zakim D. Development and significance of automated history-taking software for clinical
medicine, clinical research and basic medical science. J Intern Med. 2016;280(3):287-99.

4. Marklund B, Strom M, Mansson J, Borgquist L, Baigi A, Fridlund B. Computer-supported
telephone nurse triage: an evaluation of medical quality and costs. J Nurs Manag.
2007;15(2):180-7.

5. Bashshur RL, Howell JD, Krupinski EA, Harms KM, Bashshur N, Doarn CR. The Empirical
Foundations of Telemedicine Interventions in Primary Care. Telemed J E Health.
2016;22(5):342-75.

Verksamhet

Digitaliseringsenheten, Primarvarden Skane Lund

Vem stiller fragan?
Caroline Schon, digitaliseringschef (projektagare for Symtombedémning och hanvisning)

Mail: Caroline.schon@skane.se

Mobiltelefon: 0725-97 78 34

Verksamhetschef(-er)
Sofia Ljung, férvaltningschef Primarvarden Skane

Undertecknad stodjer projektet och frigor tid for medarbetare att delta i projektet, 60-100 timmar per
deltagare.

Lakare som dr medicinskt ansvarig f6r omradet fragan beror

Caroline Schon, digitaliseringschef Primarvarden Skane

Ort och datum
Lund 2022-06-10

Datum for inskickande.
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Metodbeskrivning

P (population) Primarvardspatienter

| (intervention) Digital triagering

C (control) Telefontriage med sjukskoterska
O (outcome) Patientnara utfallsmatt

Tabell 1: PICO

Sokstrategin utformades av informationsspecialist pd HTA syd i samrad med HTA-handledare.
Sokningarna baserades pa P och I och begriansades till studietyperna RCT (randomized controlled
trial) eller systematiska Gversikter (meta-analysis och systematic review) som publikationstyp. I forsta
steget gjordes inga Ovriga begransningar men i den slutliga s6kningen begransades till referenser
publicerade mellan &r 2020-2022. Detta eftersom det finns en HTA-rapport publicerad 2021 (se
Referenser), som bedéms ha identiskt PICO och vars litteratursokningar genomfordes 201016. Den
sonderande s6kningen i detta utlatande fokuserade darfor pa att identifiera eventuella nya studier efter

detta datum.

Litteratursokningarna genomfordes 2—5 september 2022 i databaserna PubMed, Embase (via Ovid)

och Cochrane. For kompletta sokstrategier se Appendix 1.
Sokning for pagéende kliniska studier gjordes 220905 i ClinicalTrials.gov. For sokord se Appendix 1.

Dessutom kontrollerades pagadende HT A-projekt i Sverige och Norge.



Resultat

Databassokningarna (uppdelade pa databas) resulterade i foljande antal traffar: PubMed 40,
Embase 51, Cochrane 28. Dubblettrensning gjordes inte. Sokningen efter pagaende studier i

ClinicalTrials.gov resulterade i 27 traffar.
Ingen av studierna i ovanstéende triaffar uppfyllde fragestéllningens PICO.

En HTA Rapport frin CAMTO (Centre for Assessment of Medical Technology in Orebro)
publicerad 2021 identifierades: En kartliggning kring automatiserad digital triagering i
priméirviarden och studier baserade pa faktiska patienter. Slutsatsen for denna HTA
rapport ar att: med den kunskap som finns idag gdr det inte att uttala sig om effekterna av att
anvdnda “digital triagering” som ingdng till primdrvdrden. Fordelar och nackdelar finns inte
studerade bland verkliga patienter och det gdller sdvil medicinsk sdkerhet som anvindbarhet
for grupper i samhillet med olika grad av “digital kompetens” samt hdlsoekonomiska
aspekter. Sikerhet och skydd kring de uppgifter patienter matar in i ett digitalt program for

triagering dr ocksa oklar

Resultatet fran litteratursdkningen visar saledes att inga kliniska studier med patientnéra
utfallsmatt har publicerats inom ramen for fragestillningen, sedan CAMTQ’s rapport

publicerades i februari 2021.



Slutsats

Detta dr en angeldgen fraga och det ar viktigt att sondera det vetenskapliga underlaget vid inférandet
av ny teknik i varden. CAMTO (Centre for Assessment of Medical Technology in Orebro) ir en HTA-
enhet motsvarande var inom Region Orebro lin. De har publicerat en rapport i februari 2021 som
ocksa refereras till i nomineringsunderlaget; En kartliggning kring automatiserad digital
triagering i primirvarden och studier baserade pa faktiska patienter. Vi bedomer att denna
rapport fokuserar pa en fragestillning identisk med nomineringsunderlagets kliniska fraga. Tyvérr
identifieras i CAMTO’s HTA rapport, inga studier av virde vid genomgang av den vetenskapliga

litteraturen, och heller inga for fragestéllningen, intressanta pagéende studier.

HTA Syds informatiker har under september ménad utfort kompletterande sokningar (PubMed,
Embase, Cochrane samt ClinicalTrials.gov) for att finna ytterligare studier publicerade efter ovan
ndmnda HTA rapport, for att kunna besvara fragestéllningen. Tyvérr har det inte tillkommit nagot
vetenskapligt underlag som kan komplettera ovanstaende HTA rapport och vi finner heller inte nagra

pagéende studier inom omrédet.

Var beddmning ir siledes att de slutsatser frain HTA rapporten som gjordes av CAMTO 2021
fortfarande ar aktuella och en forstudie fran HTA Syd skulle inte fordndra kunskapsunderlaget. Vi ser
en betydande kunskapslucka inom omradet. Nar mer evidens/studier inkommit kan fragan bli aktuell

igen.



Referenser

CAMTO. En kartliggning kring automatiserad digital triagering i primirvarden och studier baserade
pa faktiska patienter = Automated digital triage in primary care: a systematic review. HT A-rapport
2021:42. Orebro: Centre for Assessment of Medical Technology in Orebro (CAMTO); 2021.

Available from: 2021.42-en-kartlagening-kring-automatiserad-digital-triagering-i-primarvarden-och-

studier-baserade-pa-faktiska-patienter.pdf (regionorebrolan.se).



https://www.regionorebrolan.se/contentassets/9258c6342923418896cccbde3926b8f4/2021.42-en-kartlaggning-kring-automatiserad-digital-triagering-i-primarvarden-och-studier-baserade-pa-faktiska-patienter.pdf
https://www.regionorebrolan.se/contentassets/9258c6342923418896cccbde3926b8f4/2021.42-en-kartlaggning-kring-automatiserad-digital-triagering-i-primarvarden-och-studier-baserade-pa-faktiska-patienter.pdf

Appendix 1: Sokstrategier

PubMed: 40 traffar
Datum: 2022-09-02

Search: (((((primary health care[MeSH Terms]) OR (community health centers[MeSH
Terms])) OR (community health servicesfMeSH Terms])) OR (ambulatory care[MeSH Terms])) )
OR (general practice[MeSH Terms])) OR (first line care[Text Word])) OR (primary care[Text
Word])) AND ((((triage[Text Word]) OR (digital triage[Text Word])) OR (digital anamnesis[Text
Word])) OR (triage[MeSH Terms])) - Saved search Filters: Meta-Analysis, Randomized
Controlled Trial, Systematic Review, from 2020 - 3000/12/12 Sort by: Most Recent

Embase (via Ovid): 51 traffar
Datum: 2022-09-02

1. exp primary health care/

2. exp health center/

3. exp community care/

4. exp ambulatory care/

5. exp general practice/

6. 2or3or4orb

7. primary care.mp. or primary medical care/

8. first line care.mp.

9. 7or8

10. 6or9

11. (triage or digital triage or digital anamnesis).tw.
12. 10 and 11

13. limit 12 to yr="2020 -Current"

14. limit 13 to (meta analysis or "systematic review" or randomized controlled trial)

Cochrane: 28 traffar
Datum: 2022-09-05

Sokstrang: (triage “primary care”): ti, ab, kw

Limits: 2020-2022

ClincialTrials.gov: 27 traffar
Datum: 2022-09-05

Sokstrang: Triage AND Primary health care



HTA-rapporter

Pagaende HTA-projekt kontrollerades pa svenska och norska HTA-enheter.
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