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Utvardering av digitaliseringen av
processen "Information vid akutbesok"

Skanegemensam samverkansgrupp vardens évergangar (SSVO) har gjort en utvardering av
den digitaliserade processen "Information vid akutbesok".! | Skdne har sedan manga ar
tillbaka en pappersblankett anvants fér informationséverforing for patienter med kommunal
primarvard, 18 ar eller aldre, som behtver besdka en somatisk akutmottagning pa nagot av
de skanska sjukhusen. Samma pappersblankett fylldes efter besoket i av akutmottagningen
och skickades med patienten tillbaka till kommunen. Denna pappersblankett hade dock en
formaga att forsvinna under vardférloppets gang och i november manad ar 2023 inférdes en
digital version av blanketten, bendmnd "akutbladet” i Mina planer.

Utvarderingen skulle enligt tidigare planering ha genomforts i maj manad, ca sex manader
efter inférande, men med hansyn till da pagaende konflikt med Vardférbundet och
olampligheten att genomftra utvardering under sommarperioden skots utvardering fram till
hosten. Utvardering bestar av en kvantitativ del och en kvalitativ del. Syftet med
utvarderingen &r att kartlagga anvandningen av akutbladet, inhamta synpunkter pa hur
arbetet med den digitala processen fungerar samt belysa forbattringspotential. Férutom att ta
fram statistik frdn Mina planer har en enkéat skickats ut till samtliga akutmottagningar och
kommuner i Skane.

Akutbladet

Syftet med akutbladet &r att sakerstélla informationséverforingen mellan kommunal
primarvard och sjukhusens akutmottagningar samt regional primarvard.

Akutbladet bestod initialt av fyra flikar men kompletterades 2024-09-16 med en femte flik. De
tva forsta, kontaktuppgifter och bakgrund, fylls i av kommunen. Dessa kan fyllas i pa forhand.
Tredje fliken, som ar den nytillkomna fliken, innehaller ett beslutsstod enligt ViSam-modellen
for sjukskoterskor inom den kommunala priméarvarden. Den fjarde fliken, aktuellt, fylls i av
kommunens sjukskoterska, alternativt fors éver fran tredje fliken om sddan bedémning gjorts,
nar det ar aktuellt for patienten att aka till akutmottagningen. Den femte fliken fylls i av
akutmottagningen efter bedémning och beslut om fortsatta atgarder. Genom att
akutmottagningen fyller i den sista fliken, far kommun och listad vardcentral information om
vilka beddmningar som gjorts under akutbesoket samt eventuella nya ordinationer for den
fortsatta varden av patienten.

Statistik fran Mina planer

En vecka in i september manad 2024 fanns det totalt 22 184 aktiva akutblad i Mina planer.
Totalsiffran ar relativt konstant men det bor papekas att det ar en 6gonblicksbild d& akutblad
for patienter med kommunal priméarvard bade tillkommer och faller bort kontinuerligt. Nar ett
akutblad inte langre ar aktivt, om patienten inte langre har kommunala priméarvardsinsatser,
flyttar till annan kommun eller avlider, arkiveras detta.

1 Central tjanstemannaberedning, 2024-03-20.
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De 22 184 aktiva akutbladen i Mina planer fordelar sig per kommun enligt foljande:

Antal aktiva

Kommun akutblad

Bjuvs kommun 284
Bromodlla kommun 262
Burlévs kommun 140
Bastad kommun 399
Eslévs kommun 744
Helsingborgs stad 1352
Hassleholms kommun 1269
Hbégands kommun 495
Horby kommun 373
HO66rs kommun 299
Klippans kommun 317
Kristianstads kommun 1853
Kavlinge kommun 436
Landskrona stad 746
Lomma kommun 350
Lunds kommun 1351
Malmo stad 4 628
Osby kommun 273
Perstorps kommun 183
Simrishamns kommun 529
Sjobo kommun 341
Skurups kommun 272
Skanes Kommuner 135
Staffanstorps kommun 423
Svaltvs kommun 235
Svedala kommun 380
Tomelilla kommun 296
Trelleborgs kommun 847
Vellinge kommun 671
Ystads kommun 601
Astorps kommun 222
Angelholms kommun 981
Orkelljunga kommun 216
Ostra Goinge kommun 281
Skane totalt 22 184

Notera att det bland kommunerna finns ett kommunnamn benamnt "Skanes Kommuner”.
Dessa 135 aktiva akutblad ar upprattade pa de boenden som ar gemensamt upphandlade av

Skanes Kommuner och de omfattar patienter fran olika kommuner.

Akutblad férbereds och aktiveras i Mina planer for personer med kommunala
primarvardsinsatser som kan forvantas behova besoka akutmottagning. Alla personer som
far ett akutblad upplagt ar inte aldre men en stor del av dem &r det. Nedanstaende tabell

visar antal aktiva akutblad per 100 invanare foér aldersgrupperna;

o Kommunens totala befolkning
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e Kommunens befolkning 65 ar eller aldre
e Kommunens befolkning 80 &r eller aldre

Akutblad/100
invanare Akutblad/100 Akutblad/100

Kommun totalt invanare 65+ invanare 80+

Bjuvs kommun 1,78 9,59 38,12
Bromdlla kommun 2,10 8,32 29,34
Burlévs kommun 0,71 4,11 14,34
Bastad kommun 2,51 7,93 26,78
Eslévs kommun 2,14 11,38 39,62
Helsingborgs stad 0,89 4,67 16,39
Hassleholms kommun 2,43 10,28 32,92
Hbégands kommun 1,76 6,39 22,06
Horby kommun 2,39 10,13 37,41
HB6rs kommun 1,72 7,93 28,86
Klippans kommun 1,79 7,84 28,69
Kristianstads kommun 2,14 9,57 32,63
Kavlinge kommun 1,34 7,11 24,79
Landskrona stad 1,58 7,53 27,92
Lomma kommun 1,42 6,65 18,54
Lunds kommun 1,04 6,00 21,20
Malmo stad 1,28 8,41 30,95
Osby kommun 2,08 8,02 25,49
Perstorps kommun 2,50 11,20 37,73
Simrishamns kommun 2,79 7,73 28,26
Sjébo kommun 1,75 7,37 28,58
Skurups kommun 1,61 7,88 30,91
Staffanstorps kommun 1,56 8,79 25,61
Svalévs kommun 1,62 8,67 34,06
Svedala kommun 1,62 9,11 34,23
Tomelilla kommun 2,17 8,11 28,77
Trelleborgs kommun 1,80 8,34 29,41
Vellinge kommun 1,78 7,65 24,44
Ystads kommun 1,88 6,60 24,18
Astorps kommun 1,35 7,74 28,91
Angelholms kommun 2,19 9,01 30,60
Orkelljunga kommun 2,07 8,71 30,68
Ostra Goinge kommun 1,96 8,41 28,73
Skane totalt 1,55 7,80 27,38

Nedanstaende diagram illustrerar hur manga akutblad per invanare 80 ar eller aldre som

respektive kommun har lagt upp i férhallande till hur stor andel av kommunens invanare som
ar 80 ar eller aldre. | Sk&ne som helhet ar andelen invanare som ar 80 ar eller aldre 5,66 %.
Vad galler antal upplagda akutblad per 100 invanare 80 ar eller &ldre ligger genomsnittet for
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hela Skane pa 27,38 akutblad. Kommuner vars stapel sticker upp 6ver kurvan i diagrammet
har relativt sett manga akutblad upplagda medan kommuner déar stapeln inte nar upp till
kurvan har relativt farre upplagda akutblad i férhallande till sin demografi.

Akutblad i forhallande till andel dldre
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Sedan inférandet av den digitala processen "Information vid akutbesok" i bérjan av
november ar 2023 har 7 156 informationséverforingar fran kommun till akutmottagning
aktualiserats i samband med att patient med kommunal priméarvard behovt besoka
akutmottagning.?

Under samma period skapade de skanska somatiska akutmottagningarna 6 976
svarsmeddelanden tillbaka till kommunerna. Detta innebar att drygt 97 procent av de
kommunala forfragningarna besvaras av akutmottagningarna via Mina planer. Dessa
meddelanden utgdrs av tre typer av grundmeddelande: (1) Patienten gar tillbaka till
kommunen efter sitt besok pa akutmottagningen eller vistelse pa observationsplats. Detta
meddelande innehaller information om vilka bedémningar som gjorts under akutbesoket
samt eventuella nya ordinationer for den fortsatta varden av patienten. (2) Patient skrivs in i
den slutna varden. Detta meddelande informerar om att ett SVU-arende kommer att skapas.
(3) Patienten har avlidit. Detta meddelande skickas forst efter att kommunen har underréattats
telefonledes. De 6 976 svarsmeddelandena fran akutmottagningarna till kommun och
vardcentral fordelades enligt foljande:

Meddelandetyp Antal
Patient gar tillbaka till kommun 2 945
Patient skrivs in pa avdelning 3997
Patient har avlidit 34
Totalt antal svarsmeddelanden 6 976

2 Data uthamtad 2024-10-10.
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Vad sager anvandarna?

Via deltagare i SSVO formedlades en enkat till var och en av de 33 skdnska kommunerna
samt de somatiska akutmottagningarna pa de 10 skanska sjukhusen. Enkaten skulle
besvaras som ett samlat svar fran respektive akutmottagning och kommun. Respondenterna
ombads darfor att tillgodose att det inskickade svaret var representativt for
akutmottagningen/kommunen. Enkaten bestod av tva flervalsfragor och tva 6ppna fragor.
Det fanns aven majlighet att lamna 6vriga synpunkter. Svarsalternativen for flervalsfragorna
var:

Mycket stor utstrackning

Ganska stor utstrackning

Inte sarskilt stor utstrackning

Inte alls

Nar det galler de 6ppna fragorna handlar den ena om befintlig Skdnegemensam rutin for
akutblad medan den andra handlar om IT-stédet i Mina planer. Ibland blandas fragorna ihop
men i sammanstallningen av svaren sker redovisning under mest relevant fragestallning.

Akutmottagningarnas svar pa flervalsfragorna
Samtliga 10 somatiska akutmottagningar besvarade de bada flervalsfragorna.

9 av 10 akutmottagningar bedémer att det digitala akutbladet bidrar till att sékerstalla
informationsoverforing mellan kommunal priméarvard och sjukhusens akutmottagningar i
mycket eller ganska stor utstrackning. Bland annat uppges att det underlattar mycket att det
finns aktuella kontaktuppgifter samt uppdaterade ADL-bedémningar. En faktor, som trots gott
betyg, drar ner beddémningen &r att det saknas uppgifter om aktuella socialtjanstinsatser och
vilka hjalpmedel patienten anvander i hemmiljo. En akutmottagning har svarat "inte sarskilt
stor utstrackning” men kommenterar att svaret skulle ha blivit 'ganska stor utstrackning' om
fler akutblad hade haft fliken aktuellt ifylld.
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7 av 10 akutmottagningar beddmer att akutbladsprocessen som helhet i "ganska stor
utstrackning” fungerar bra. Nagra kommenterar att det tar tid att satta sina egna rutiner och
att detta forsvaras av det &r manga medarbetare i omlopp pa mottagningen. Resterande tre
akutmottagningar har svarat att akutbladsprocessen i "inte sarskilt stor utstrackning” fungerar
bra. Bland de akutmottagningar som anger att akutprocessen fungerar mindre bra
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kommenteras att alltfor manga patienter med kommunala priméarvardsinsatser saknar ett
akutblad upplagt i Mina planer och av dem som har det ar det manga som saknar ifylld
"aktuellt’-flik. Tekniska brister och formaga att besvara akutbladen p& akutmottagningen ar
andra skal som anges. Likasa saknas psykiatriska akutmottagningar, och méjligheten att
kommunicera med dem, i akutbladsprocessen.

Ganska stor utstrackning Inte sarskilt stor utstrackning

Akutmottagningarnas forbattringsforslag nar det géaller processbeskrivningen i den
Skanegemensam Rutin for akutblad

Pa den 6ppna fragestallningen om det finns nagra forbattringsforslag nar det galler
Skanegemensam Rutin for akutblad i Mina planer anger flera akutmottagningar att rutinen ar
bra men att det finns problem med féljsamheten — bade fran kommuner och regionen.

Det patalas att det ar viktigt att sakerstalla att alla patienter med kommunal primarvard har
ett akutblad upplagt i Mina planer. Ar dessutom aktuellt-fliken ifylld uppges de vara till god
hjalp vid handlaggningen pa akutmottagningen. Kontaktuppgifter lyfts fram som sarskilt
uppskattade. Mer information om befintliga socialtjanstinsatser dnskas dock samt
kontaktuppgifter till samordnare for hemtjanst. Ett forslag ar att lata SoL-personalen sjalva
fylla i dessa uppgifter i bakgrundsinformationen, da sjukskoterskan som fyller i akutbladet
kanske inte alltid vet vilka insatser som ar aktuella.

Nagon framfor vidare att det vore bra med majlighet till direktkontakt med omradesansvarig
rehabiliteringspersonal via meddelandefunktion, inte mist for att fa veta vilka hjalpmedel
patienten anvéander i sin hemmiljo.

Det anges att processen behover ses 6ver i de fall akutbladet skickas utan att patienten
kommer till akutmottagningen eller att patienten skickas till en annan akutmottagning. Innan
patienten ska skickas hem ska, enligt rutin, kontakt ske bade via telefon med sjukskéterska i
kommunen samt via "meddelande fran akutmottagning”. Att bade ringa och skriva upplevs
som dubbelarbete men samtidigt uppfattas direktkontakt som viktig.

Tydligare regelverk for nar ett akutblad ska formedlas efterfragas ocksa da det inte ar
ovanligt att akutbladet kommer sa sent att patienten redan ar fardigbedémd, behandlad och
har akt hem. Eftersom akutblad inte besvaras rorande patienter som inte finns pa
mottagningen langre forblir dessa obesvarade.
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Fran nagon akutmottagning anges att de medicinska sekreterarna ar delaktiga i storre
utstrackning, vilket upplevs ha gjort att processen fungerat battre.

Slutligen patalas att dd meddelandefunktionen inte bevakas frekvent sa bor inte vasentlig
information skickas dar, varken fran akutmottagningens eller frdn kommunens sida.

Akutmottagningarnas forbattringsforslag rérande funktionaliteten for
akutbladsprocessen i Mina planer

| den andra 6ppna fragestallningen fanns majlighet att lamna forbattringsforslag nar det
galler teknisk funktionalitet for akutbladsprocessen i Mina planer.

Fyra av akutmottagningarna uppger att de inte har nagra forbattringsforslag. Ovriga sex
akutmottagningar anger att det ar for manga tvingande falt att fylla i, exempelvis uppgifter om
lakares RS-id som upplevs tjana foga nytta da lakarkontinuiteten ar 1dg och personliga
direktnummer inte lamnas ut, och att det vore 6nskvart om informationsfalten istallet kunde
komprimeras till en ruta som kunde anvéndas av hela akutteamet.

Flera onskar ocksa majlighet att kunna flytta arenden till psykiatrisk akutmottagning eller
annan dppenvardsmottagning som hanterar somatisk Gppenvard. | brist pa
overflyttningsfunktion till annan enhet forblir dessa inkomna akutblad okvitterade pa
akutmottagningen. Onskemal framfors ocksa om att okvitterade akutblad ska forsvinna frén
akutmottagningens lista efter viss tid.

Det uppges ocksa saknas funktion som gor att patienter som blivit inskrivna i sluten vard
automatiskt forsvinner fran akutmottagningens lista. Ett annat 6nskemal &ar att inte de tva
forsta siffrorna ska folja med nar man kopierar personnumret fran Mina planer eftersom de
redan finns i journalsystemet (Melior).

Slutligen beskrivs den upplevda dubbeldokumentationen, i férhallande till Melior, och
oférméagan att kunna prioritera det som upplevs som onddig administration nar det samtidigt
finns andra svart sjuka patienter och larm som maste ga fore. De flesta ganger patienten
skickas hem har det gjorts oerhdrt lite och arbetsinsatsen for att fylla i akutbladet upplevs da
inte sta i proportion till vad som gjorts.

Kommunernas svar pa flervalsfragorna
31 kommuner av 33 mdjliga har besvarat de bada flervalsfragorna

Pa den forsta fragan; ”1 vilken utrdckning beddms det digitala akutbladet bidra till att
sékerstalla informationséverforing mellan kommunal primarvard och sjukvardhusens
akutmottagningar?”, svarar 25 kommuner mycket eller ganska stor utstrackning. 6 kommuner
beddmer dock att det digitala akutbladet i "inte sarskilt stor utstrackning” bidragit till att
sékerstélla informationsoverforingen.
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Pa den andra flervalsfragan, om i vilken utstrackning akutbladsprocessen som helhet
beddms fungera bra, svarar 17 av 31 kommuner ganska eller mycket stor utstrackning. 14
kommuner dock svarat "inte sarskilt stor utstrackning”. Av nedan redovisade
forbattringsforslag framgar en del av kritiken.

| vilken utrackning bedéms akutbladsprocessen som helhet fungerar bra?
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Kommunernas forbattringsforslag nar det galler processbeskrivningen i
Skanegemensam Rutin for akutblad

Det genomgripande forbattringsforslaget fran kommunernas sida ar att 6ka foljsamheten till
befintlig rutin. Det patalas att rutinen &ar bra men att félisamheten ar for lag. Nagra kommuner
namner att de ofta saknar aterkoppling via det digitala akutbladet.

Flera kommuner nédmner att det ar oklart om ambulanspersonalen ska ta del av information
via akutbladet eller om de ska ha informationen upprepad vid hdmtning av patient. | rutinen
bor det darfor fortydligas vilka verksamheter som har tillgang till information i akutbladet. Ett
fortydligande om att akutblad aven ska anvandas om patenten dker med sjukresa till
akutmottagningen skulle ocksa bidra till 6kad klarhet.

Det foreslas aven att fler professioner i det kommunala teamet ska kunna redigera

information under fliken "aktuellt” da det ibland & omvardnadspersonal som skickar in
patienten till akutmottagning.
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Det efterfragas en beskrivning av hur verksamheten ska hantera ett aktiverat akutblad nar
patienten, av nagon anledning, aldrig aker in till akuten. Dessa akutblad ligger da kvar pa
startsidan eftersom de inte kvitteras. Ett annat nskemal av anvandarmanualkaraktar ar ett
fortydligande om hur akutbladet kan inaktiveras utan att bakgrundsinformation raderas.

Det framfors aven onskemal om att akutmottagningen alltid ska sdka efter akutblad som inte
dykt upp pa deras startsida da kommunen ibland har svart att avgora till vilken
akutmottagning patienten har korts.

Ibland tar det lang tid att fa aterkoppling fran akutmottagningen. Nagon gang uppges det att
aterkoppling skett flera dagar efter att patient kommit hem. Om inte aterkoppling sker i direkt
anslutning till akutbesotket finns det risk att den kommunala personalen missuppfattar
meddelandet och tror att patienten skickats in ingen. Ett forslag skulle kunna vara att
datummarka informationen.

Det rader viss forvirring i verksamheten om akutblad ska anvandas for patienter med
psykiatrisk problematik och det finns 6nskemal om att kunna kommunicera digitalt med
psykiatriska akutmottagningar om patienten behdver skickas dit.

Kommunernas forbattringsforslag rérande funktionaliteten for akutbladsprocessen i
Mina planer

Majligheten att kunna publicera akutblad utan att varje falt ar ifyllt efterfragas. Att behdva fylla
i vald halsoenhet ar exempel pa 6verflodig information eftersom systemet vet detta.

Det saknas falt for att fylla i hemtj&nstpersonalens telefonnummer samt patientens boende
och avdelning. Likasa 6nskas en ruta for 6vrig viktig information, exempelvis for nar
medicinska plaster ar bytta. Det patalas aven att det vore bra att manuellt kunna fylla i en
lakares namn da det ibland &ar en hyrlakare som inte finns i systemet.

Det 6nskas ocksa mdjlighet att kunna “ta dver” akutblad fran andra verksamheter nar
patienten flyttar och ansvaret fors 6ver till ny enhet. Idag ar det inte mdjligt att skapa akutblad
for nyinflyttade patienter om inte den tidigare enheten (ordin&rt boende eller annat sarskilt
boende) avslutat tidigare upplagt akutblad.

Det skulle vara bra om akutbladet inte behdvde skickas till en specifik akutmottagning
eftersom det forekommer att patienter aker in akut utan att kommunal personal kanner till det
och forst far vetskap om det efter att patienten akt in. | de fallen ar det svart att veta vart
akutbladet ska skickas.

Om systemet kunde upplysa om att akutbladet inte ska avslutas varje gang utan att det
endast ar en ny version som ska upprattas hade det varit till hjalp. Idag ar det inte sjalvklart
och det blir merarbete om akutbladet rakar avslutas nar det inte ar det som ar meningen.

Det anges vidare att det vore vardefullt om de exklusionssymptom som anges i ViSam kunde
foras over till fliken Aktuellt, kanske som fritext i rutan for "Kontaktorsak/Vidtagna atgarder"
som sen kan korrigeras.

Ur kommunal synvinkel hade det varit bra om det vore “tvingande” for akutmottagningarna att
ge respons i fliken "meddelande fran akutmottagning”. Likasa hade det varit bra om
"meddelande fran akutmottagning” kompletterades med information om pa vilken avdelning
patienten laggs in nar det ar aktuellt med sluten vard.
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Slutsats

Mottagna synpunkter, fran saval akutmottagningar som kommuner, ar évervagande positiva.
Att med utgangspunkt i pappersblanketten “information vid akutbesok” skapa den digitala
processen for akutbladet i Mina planer maste bedémas som framgangsrikt. Med hjalp av
inkomna forbattringsforslag, bade vad galler rutin, system och verksamhet, bedéms
processen ytterligare kunna forbattras. Det ska vara latt att gora ratt - da 6kar sannolikt
ocksa foljsamheten. Forslagen kommer lamnas over till SSVOs arbetsgrupp for
akutbladsrutinen respektive systemforvaltningsgruppen for Mina planer for vidare utredning,
och avstamning grupperna emellan, av vad som ar rimligt och mgjligt att férverkliga.
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