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Sammanfattning

Digitalisering ar ett verktyg for att effektivisera varden, dar ett anvandningsomrade &r att
underlatta kommunikation och interaktion mellan halso- och sjukvarden och invanarna.
Digitala tjanster som riktar sig mot invanare mojliggor att invanaren kan ta del av information,
och sjalva kan utfora drenden digitalt. Digitalisering kan ocksa 6ka invanarens delaktighet och
tillgang till radgivning och vard. Samtidigt finns en risk for bade ojamlik vard och en minskning
av den onskade effekten av digitaliseringen om delar av befolkningen har svarigheter att
hantera vardens digitala tjanster. | dialogméten och intervjuer uppger invanare att de moter
en obnskad variation och en ojamn kvalitet i sina digitala kontakter med hélso- och sjukvarden.
Det leder bland annat till osdkerhet hos invanarna, om vilken ingdng som ska anvandas till vad
och svarigheter for i synnerhet den aldre att orientera sig i de olika grénssnitten.

Vardgivarna bekraftar problembilden i dialogméten. De bekraftar ocksa att det finns ett reellt
behov av att patienterna utfér mer sjalvservice for att avlasta vardpersonalen vissa
arbetsuppgifter. | synnerhet de vardgivare som har kontakt med patienter i flera regioner har
ett stort behov av nationella standarder och riktlinjer, det ar viktigt att det finns 6verenskomna
nationella ramverk och en valfungerande nationell infrastruktur.

Samtidigt varnar vardgivarna om mojligheten att kunna utveckla olika tekniska l6sningar for
olika verksamheter och méjligheten till korta beslutsvagar och snabba utvecklingscykler. Flera
uppger att deras "egna floden ar mer utvecklade och erbjuder en battre upplevelse for
patienten an vad vi kan bygga pa 1177”. Det ar viktigt att de tekniska l6sningarna fungerar for
vardens medarbetare samtidigt som det ar viktigt med tillgdnglighetsanpassning for
patienterna.

Om regionen ska strava efter att s manga invanare som mojligt ska kunna anvanda flera
digitala tjanster sa lange som majligt behover fokuset 6ka pa invanarnas behov samt 6ka
styrningen och standardisering av de digitala tjansterna. En sadan férandring kraver langsiktigt
arbete. For att paborja forflyttningen har projektet tagit fram foljande malformulering:

m Det sammantagna erbjudandet av digitala invanartjanster i Region Stockholm ska vara
utformat sa att alla som kan hantera enklare digitala tjanster (tex. Swish, BankID och
Facebook) ocksa ska kunna interagera digitalt med halso- och sjukvarden.

m For de invanare som saknar egen digital formaga ska det finnas goda alternativ, tex. via
digitala ombud, brev eller telefon.

Samt tre grundlaggande principer for invanarens interaktion med halso- och sjukvarden. Dessa

principer bor ligga till grund for det regionen gor framat inom omradet:

m Endigital samlingsplats fér invanarens interaktion med hélso- och sjukvarden

®m Invanarens digitala information ska folja med invanaren och vara tillganglig i de tjanster
dar den behovs

m Det ska finnas goda alternativ for de som saknar egen digital formaga.

Som nasta steg foreslar projektet en nulagesbeskrivning for att identifiera och utreda de
alternativ som finns for att realisera malbilden.
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1 Inledning

1.1 Bakgrund

Digitalisering ar ett verktyg for att effektivisera varden, dar ett anvandningsomrade ar
att underlatta kommunikation och interaktion mellan halso- och sjukvarden och
invanarna. Digitala tjanster som riktar sig mot invanare mojliggor att invanaren kan ta
del av information, och sjalva kan utfora arenden digitalt. Digitalisering kan ocksa 6ka
invanarens delaktighet och tillgang till radgivning och vard. Samtidigt finns en risk for
bade ojamlik vard och en minskning av den dnskade effekten av digitaliseringen om
delar av befolkningen har svarigheter att hantera vardens digitala tjanster.

Enligt befolkningsprognosen [1] 6kar den dldre delen av befolkningen mer an den
yngre, och inom ett par decennier kommer andelen aldre vara betydligt storre an idag.
Med stigande alder drabbas invanare i hogre utstrackning av kroniska sjukdomar, vilket
innebar att de har manga kontakter med olika vardgivare bade inom primar- och
specialistvarden. Manga aldre invanare har samtidigt nagon form av kognitiv
nedsattning. Att méta behovet hos dessa invanare forutsatter anvandarvanliga digitala
invanartjanster, i ett system som hanger ihop dver vardgivarnas och mottagningarnas
granser. Goda mojligheter for digital invanarinteraktion ar en viktig del i att mota
framtidens utmaningar.

1.2 Problembild

Region Stockholm har en komplex vardstruktur med manga verksamma vardgivare.
Det finns ocksa ett stort utbud av digitala kanaler (tex. appar, websidor), utformade pa
olika satt och med olika granssnitt. Dessa innehaller tjanster dar invanarna kan
interagera med aktorer inom héalso- och sjukvarden digitalt och tex. se sina bokade
tider eller fornya recept.

Detta har medfort att invanarna moter en ojamn kvalitet och en odnskad variation av
tillvdgagangssatt i sina kontakter med halso- och sjukvarden. Det leder bland annat till
osakerhet hos invanarna vilken ingang som ska anvandas till vad och svarigheter for i
synnerhet den dldre att orientera sig i de olika granssnitten [2]. De digitala
invanartjansterna behoéver i hogre grad samverka och finnas samlade, sa att invanaren
ocksa i denna kontext kan uppleva att hélso- och sjukvarden ar sammanhallen.

Region Stockholm har antagit flera strategier inom digitaliseringsomradet men saknar i
dagslaget en gemensam malbild for invanarens digitala interaktion.
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1.3 Syfte

Projektets syfte ar att ta fram en malbild fér invanarens interaktion med varden, och
kartldgga de tva forsta stegen mot en fardplan; invanarens behov samt férutsattningar
och formagor. Malbilden utgors av malformuleringar och principer, som bygger pa
regionens beslutade strategier tillsammans med en beskrivning av invanarnas behov.
Arbetet ska identifiera de forutsattningar och formagor som behovs for att uppfylla
invanarens behov vid digital interaktion med aktorer inom halso- och sjukvarden.

Ian narens behov i Region Stockholm fér att vi ska kunna fa

S& héar behdver det fungera for invanaren
tillrdcklig nytta av digitaliseringen

L+

Forutsattningar, ftirmf;igor

Fokus pa dialog och samsyn kring
utmaningar och férutséttningar

~-

[ Nulagesbeskrivning } Oka f6rstdelse for variationer och behov,
identifiera och utvardera alternativ dar

21 i
malbilden kan realiseras.
L+

GAP nulage - forutsattningar
Samordning av fardplaner inom Region
<+ Stockholm

Fardplan

Malbildens syfte ar att definiera en riktning for utvecklingen av invanarens mojligheter
till interaktion med hélso- och sjukvarden, och digitala invanartjanster inom regionen.
En gemensam malbild minskar risken for att initiativ driver i olika riktningar och
forbattrar forutsattningarna for gemensam utveckling och samverkan.

2 Metod

Projektet har kartlagt behov och forutsattningar for att invanarens interaktion med
héalso- och sjukvarden ska fungera. Kartlaggningen har skett genom dialogmoten med
invanare samt genom intervjuer med invanare (11 st), dialogméten med vardgivare
och andra regioner samt en genomlysning av beslutade strategier och riktlinjer. En
nuldagesmappning har dven gjorts av invanarnas digitala mojligheter mot Arkitektur-
gemenskapens formagekarta (se bilaga 1). Projektet har fort dialog med extern
expertis for att fa fordjupad kunskap om digital tillganglighet. Parter som har bidragit
med kunskap &r Karin Aronsson fran Funktionsratt Stockholms ldn, som 2023 gav ut
rapporten ”“Frén digitalt UTANFORSKAP till digitalt INNANFORSKAP” [3] samt Marika
Jonsson, doktorand och Jan Gulliksen, professor i manniska-datainteraktion vid KTH,
som 2023 gav ut rapporten "Tillgdnglighet och anvéndbarhet i 1177direkt”[4].

For att komplettera bilden har projektet dven ndrmare undersokt ett nulagesexempel,
Férnya recept-flodet. Projektet har undersokt vilka relevanta nationella

Sida 5



informationsstrukturer som finns framtagna hos Socialstyrelsen (Termbanken,
Begreppsmodell Likemedel 3.0) samt E-hdlsomyndigheten (Nationella
lakemedelslistan NLL). Dessa har sedan, som exempel, jamforts med de
informationsmangder som visas for invanaren i Férnya recept for att identifiera gap
mellan dagens digitala invanartjanster i regionen och nationella informations-
strukturer. Undersdkta exempelfléden ar flédet for Férnya recept i 1177 samt i Alltid
Oppet.

3 Resultat

3.1 Vad sdger vara strategier och riktlinjer?

Projektet har identifierat Omstallningen till nara vard, Region Stockholms
hallbarhetsstrategi, Malbild 1177 samt Riktlinje for digital kommunikation som sarskilt
relevanta beslut att grunda regionens malbild fér invanarinteraktion pa.

Omstaéllningen till nara vard

Region Stockholm ska, liksom resten av landets regioner, stalla om till en god och nara
vard [5]. Det handlar om ett forhallningssatt som avser en mer personcentrerad halso-
och sjukvard dar samarbetet och samverkan mellan regionens och kommunernas
aktorer ar central. Malet med omstallningen av halso- och sjukvarden &r att patienten
far en god, nara och samordnad vard som starker halsan. Malet ar ocksa att patienten
ar delaktig utifran sina forutsattningar och preferenser samt att skapa ett mer
samhallsekonomiskt effektivt och langsiktigt hallbart halso- och sjukvardssystem.
Varden i Region Stockholm ska vara digifysisk. Det innebar att fysiska och digitala satt
att ge vard kompletterar varandra — digitalt nar det gar och fysiskt nar det behovs.
Digifysisk vard handlar om flexibilitet och att anpassa efter situationen och ar ett satt
att géra varden néra i enlighet med omstéllningen till Nara vard.

Malbild 1177

Regionerna har tillsammans med Inera utarbetat en nationell malbild for 1177 som
bygger pa malbilden for Nara vard, som Region Stockholm beslutat stélla sig bakom
[6]. Malbilden for 1177 sammanfattar langsiktiga och overgripande principer for 1177
och intentionen ar att den ska realiseras med sikte pa ar 2030. En 6vergripande princip
ar att 1177 ska vara Sveriges samlingsplats for invanarens hélsa, vard, omsorg och
tandvard. En av malbildens utgangspunkter ar att inga krav pa sarskilda l6sningar eller
teknikval stalls och inte heller pa att regionerna ska ga i samma takt. Darfor behéver
Region Stockholm en egen plan for hur malbilden for 1177 ska realiseras. Det
forutsatter att Region Stockholm kan definiera malbilden fér hur regionens invanare
ska kunna erbjudas en god, ndra och samordnad vard. Malbilden ska bidra till en mer
saker och jamlik vard, dar invanaren ges mojlighet att halla sig informerad om bade
utforda och kommande vard- och omsorgsaktiviteter, oavsett vilken vard- eller
omsorgsaktér som deltar i omhandertagandet av invanaren. Invanaren ska i hégre grad
ocksa kunna delta som medskapare i egen héalsa och vard.
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Region Stockholms hallbarhetsstrategi 2022-2027

Enligt Region Stockholms hallbarhetsstrategi [7] ska regionen bidra till 6kad inkludering
i samhallet genom universell utformning av produkter, tjanster och miljoer. Att arbeta
med principen om universell utformning innebar att skapa l6sningar som fungerar for
sa manga som mojligt fran borjan.

Riktlinje for digital kommunikation

Kommunikationen i Region Stockholms digitala tjanster och kanaler ska vara begriplig
och bidra till att underlatta invanarnas val, verksamhetens effektivitet, innovations-
och utvecklingsinitiativ samt bidra till trovardighet och fortroende [8].

3.2 Vad gor andra regioner?

Region Skane

| utredningen ”“Erfarenheter i Region Skane fran covid 19 pandemins férsta vag” fran
2021 fastslogs att Region Skane ska utveckla och besluta om en standardmassig niva
for digitala tjanster som alla verksamheter ska na upp till, en nivd som invanarna vet
att de kan férvanta sig oavsett vilken verksamhet i regionen de har kontakt med [9].
Under 2021 genomfoérdes en genomlysning av nuldget av digitala tjanster.
Genomlysningen blottlade att behovet av standardisering ar omfattande och att
drendehanteringstjanster som anvands pa 1177.se ar de mest prioriterade att
utveckla. Darfor arbetar region Skane med att infora ett basutbud av e-tjanster inom
arendehantering samt regiongemensamma e-tjanster.

Vastra Gotalandsregionen (VGR)

VGR tog 2018 fram en forsta version av en digitaliseringsstrategi for halso- och
sjukvard i interaktion med invanare och patient som syftar till att skapa riktning for
regionens digitalisering [10]. Dokumentet beskriver regionens strategi och fardplan
inom omradet och omfattar saval patient- som organisationsperspektiv. VGR beskriver
en stegvis implementering dar fardplanen innehaller utveckling av digitala tjanster,
patientportal, automatiserad kommunikation och monitorering. Fardplanen innehaller
ocksa aktiviteter for att skapa en organisation som kan bidra till att digitaliseringen
lyckas.

3.3 Vad sager tillganglighetsexpertisen?

De experter som projektet haft kontakt med framhaller vikten av att digitala
invanartjanster och kanaler behover designas med stort fokus pa invanarnas behov
och formaga att anvanda tjansterna. Tjanster som staller hogra krav pa anvandaren
vad géller teknisk kunskap och kognitiv formaga utesluter invanare med kognitiva
nedsattningar eller begransad kunskap om digitala tjanster. Digitala invanartjanster
och kanaler bor utformas sa att det ar tydligt for anvandaren vad som férvantas och
hur man ska gora for att “gora ratt”, tex. genom intuitiva floden som guidar
anvandaren sammanhallet.
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”Det handlar om att bade sdnka trosklarna och hoja kraven. Sanka trosklarna for
medborgarna och héja kraven pa leverantoérer av digitala tjanster och produkter.” [3]

3.4 Vad sager Region Stockholms invanare?

Under bearbetningen av intervjumaterialet framkom tydliga problemomraden
invanarna upplever idag. Dessa ar listade nedan i ungefarlig storleksordning uppifran
och ner.

Det dr svart att férsta och anvanda olika appar/ granssnitt/ logik

Invanarna upplever att systemet ar for splittrat. Olika kanaler erbjuder olika digitala
tjanster med olika innehall. Det gar inte att forsta varfor en mottagning finns i en viss
tjanst och andra inte finns dar. Det ar ocksa svart att forsta att man i vissa fall manuellt
maste lagga till mottagningar for att deras digitala tjanster och information hos dem
ska synas.

Det ar svart att fornya recept och bestilla hjalpmedel

Man maste veta vilken mottagning som har forskrivit ett recept for att kunna fornya
det. Det ar svart att fornya recept digitalt och ingen information visas om recepten sa
manga ringer mottagningen i stllet.

Det gar inte att fa en Oversikt 6ver sina bokningar och tider
Det gar inte att se alla sina bokningar pa ett stdlle och det krdavs manuell hantering for
att fa en oversikt.

Det saknas bra alternativ om man inte kan anvdnda digitala tjanster
Manga vagar inte svara i telefon nar okdnda nummer ringer. Om man sedan ringer
tillbaka vet man inte vem man soker/vem som ringde.

Man ar radd att bli lurad, gora fel, att informationen inte stimmer

Det ar svart att navigera och man blir osdker pa om man gor ratt. Det upplevs osdkert
att logga in flera ganger eller att klicka pa lankar som kommer i meddelandena. Kanns
osakert nar det visas olika information i olika kanaler; “Alltid éppet har tagit bort ett av
mina efternamn”.

Det dr svart att boka/ boka om en tid, ska goras pa olika satt hos olika vardgivare
Invanare upplever det sa svart att boka om tider digitalt att man ringer i stéllet.

“Alltid éppet hénvisar till 1177, och tvdrt om, men det fungerar inte att boka om tiden i
ndgon av tjénsterna.”

”Hér kan du inte omboka/boka tider. Det kan du bara géra i 1177. men jag AR i 1177.”

Aterkoppling till/fran varden ar generellt knepigt

Det gar inte att kommunicera tillbaka till varden, svara i inkorgen eller skicka sms. Det
ar svart att veta vad man kan férvanta sig for aterkoppling tex varfér provsvar kommer
i Journalen fran en vardgivare men inte fran en annan.

“Har forsokt kontakta vdrdcentralen via 1177 med fragor men far aldrig ndgot svar
“Kommunikation med vdrden dr katastrof”
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Aviseringar och kallelser skiljer sig mellan vardgivare
Kallelser kommer i flera olika tjanster tex 1177, Alltid 6ppet, Kivra, brev vilket gor det
svart att halla koll.

Anvindbarhet

Det ar krangligt att anvdnda digitala invanartjanster. Flodena ar komplexa och
information ar inte forifylld. Systemet ar svart att forsta och man behéver leta fram
och tillbaka. Det ar sa svart att soka i 1177 att man vander sig till Google i stéllet.
“Férstdr inte hur 1177 fungerar, och det verkar inte vardcentralen férsta heller.”

Man vill befinna sig pa 1177

Det &r uppenbart att invanarna har ett mycket hogt fortroende for 1177. Man kanner
sig trygg pa 1177 och helst vill befinna sig dar men upplever att man tvingas in i andra
olika appar.

“Varfér dr inte allt centrerat till 1177? Svart att férsta nér man kastas mellan olika
vardgivare”

“Gdrna 1177 man dr van vid den. Finns mycket information och man dr énda ddr.”

3.5 Hur ser Férnya recept ut idag?

Projektet har undersokt exempel pa hur flodet fér Férnya recept ser ut nar invanaren
startar i 1177. Vagen fram till att fylla i en receptférnyelse kan se valdigt olika ut och
borjar med att invanaren valjer mottagning. Nar invanaren kommit in i ett flode for att
fornya recept skiljer det sig dels i vilka informationsmangder invanaren ska fylla i, dels i
aterkoppling och kommunikation till invanaren under drendets gang. Nedan visas
exempel pa hur processen kan se ut for invanare, det finns fler varianter.

V5rdg\'var n véljer fritt vilken digital tjanst/app de vill Kognitivt kravande att Upplevs Flera a
att invgnarna ska anvénda vi%gjet resulterar i en hgantera flera olika Osépk%fta,tt inloggningar i I‘,ﬁ'?o”rmigenf;‘l‘ﬂn‘
komplex digital miljé som &r svar eller oméjlig for granssnitt vilket inte klicka pa samma f?ode redan finns digitalt
invanare att anvénda alla klarar av okanda upplevs som vilket upplevs som
Snkay otryggt besvarligt och

: Anvénder 1177 e-tjénst . =
Patient med flera AR Fyll i formular
vardkontakter sk il ori
loggar ini 1177 Mottagning B Lénk till privat e-tjnst Logga in Fyll i formulér
for att férnya
recept o )
Mottagning C | Hanvisar tillapp Ig:;::anae;é Logga in Fyll i formuldr

Tre omraden har framkommit som mest relevanta att fokusera pa for att forsta hur det
fungerar for invanaren:

m Att vilja mottagning att fornya recept hos (eftersom det ar upp till varje
mottagning att konfigurera flodet skiljer det sig mellan mottagningarna)

m Information som visas/ska anges (skiljer sig at och inmatas manuellt)

m Kommunikation till invanaren (fragor/uppdatering av drende, notifieringar etc)

Se mer i bilaga 2

Sida 9



3.6 Vad sager vardgivarna?

Den initiala reaktionen fran vardgivarna har varit positiv, och de bekréaftar
problembilden i dialogmoten. De bekraftar ocksa att det finns ett reellt behov av att
patienterna utfor mer sjalvservice for att avlasta vardpersonalen vissa arbetsuppgifter.
| synnerhet de vardgivare som har kontakt med patienter i flera regioner har ett stort
behov av nationella standarder och riktlinjer, det ar viktigt att det finns 6verenskomna
nationella ramverk och en valfungerande nationell infrastruktur.

Att skapa digitala interaktionsmojligheter med invanare ar forenat med stora
investeringar, som respektive vardgivare har olika forutsattningar fér och mojlighet att
prioritera. Samtidigt varnar vardgivarna om mojligheten att kunna utveckla olika
tekniska I6sningar for olika verksamheter och maéjligheten till korta beslutsvagar och
snabba utvecklingscykler. Flera uppger att deras "egna fléden ar mer utvecklade och
erbjuder en battre upplevelse for patienten an vad vi kan bygga pa 1177”. Det ar viktigt
att de tekniska I6sningarna fungerar for vardens medarbetare samtidigt som det ar
viktigt med tillganglighetsanpassning for patienterna.

Vardgivarna uttrycker ocksa att dialog och samarbete ar angelaget och viktigt i det
fortsatta arbetet for att realisera malbilden.

Foljande vardgivare har medverkat i dialogméten:

Praktikertjanst

Sédersjukhuset

Vardférbundet

Karolinska Universitetssjukhuset
Stockholms lans sjukvardsomrade
Ersta diakoni

Aleris

Danderyds sjukhus

Capio

Stockholms Sjukhem

4  Analys och insikter

Det finns en tydlig konsensus att dagens system for invanarens digitala interaktion
med halso- och sjukvarden ar svart for invanarna att orientera sig i och till viss del for
svart att anvanda. Det ar splittrat och fungerar inte som ett sammanhallet digitalt
héalso- och sjukvardssystem. De intervjuade invanarna sager det, vardgivarna haller
med och analysen av nuldget for Fornya recept bekraftar bilden.

Bearbetningen av intervjumaterialet har lett projektet till ett antal insikter avseende
invanarnas behov.
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- Invanare har ofta forutsattningar for att hantera enklare digitala tjanster
“Det dr klart jag kan Swisha, det mdste man ju kunna”
”Jag har BankID och Facebook”

- Invanare férvantar sig att information som ror dem sjalva syns automatiskt nar de
ar inloggade

"Helt kndppt att man mdste Iégga till mottagningen fér att se tiden. Noll aterkoppling'
"Férnya recept. 1177 eller Alltid éppet? Kommer inte fram, kommer inte upp vilka
recept jag har, ringer vardcentralen i stdllet."

!

-> Invanare vill ha EN samlingsplats for digital interaktion med varden

"Varfor dr inte allt centrerat till 1177? Svdrt att forstd nér man kastas mellan olika
vardgivare"

"Mdnga aktérer, och de koér sitt eget race. Lite hjélp skulle inte vara fel."

“Man hédnvisas frdn en kanal till en annan, svdrt att férsta i vilken kanal man ska géra
vilka saker.”

-> Den digitala varden dr ojamlik (digitala tjanster maste vara tillgangliga pa webben)
”Kan inte alltid anvinda telefon pga. stelhet och vdrk i fingrar”

“Svart att skriva pa telefonen.”

“Via mobiltelefonen, allt blev sd litet. Sma och rériga sidor.”

-> Invanare har hég kinnedom om 1177 och ett hégt fortroende for att det ar sakert
och "ratt"

”Du ska logga in pd 1177. Lédskigt om det inte ér 1177.”

“Gdrna 1177 man dr van vid den. Finns mycket information och man dr énda ddr.”

Dagens situation ger inte forutsattningar for en enhetlig och sammanhallen
invanarupplevelse som beskrivs i regionens strategier och i malbilden for 1177.

Utifran regionens strategier och invanarnas beskrivna behov har projektet tagit fram
malformuleringar och grundlaggande principer for invanarens interaktion med hélso-
och sjukvarden.
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4.1 Malformulering och principer

Malet for invanarens interaktion med halso- och sjukvarden &r att sa manga som
moijligt ska kunna interagera med halso- och sjukvarden digitalt, sa langt som majligt
upp i aldern. Samtidigt maste hélso- och sjukvarden finnas tillganglig fér de som inte
har mojlighet att anvanda digitala tjanster. Projektet har formulerat foljande tolkningar
av malen:

m Det sammantagna erbjudandet av digitala invanartjanster i Region Stockholm ska
vara utformat sa att alla som kan hantera enklare digitala tjanster (tex. Swish,
BankID och Facebook) ocksa ska kunna interagera digitalt med halso- och
sjukvarden.

m For de invanare som saknar egen digital formaga ska det finnas goda alternativ, tex.
via digitala ombud, brev eller telefon.

1. En digital samlingsplats for interaktion med halso- och sjukvarden
All information som invanaren behdver om sin offentligfinansierade halso- och
sjukvard ska finnas tillganglig i en samlad interaktionskanal. Andra kanaler, tex.
vardgivares egna appar kan anvandas som komplement, men invanaren ska
alltid kunna vanda sig till den samlade interaktionskanalen for éverblick och
interaktion med halso- och sjukvarden. Den samlade interaktionskanalen ska
innehalla ett grundutbud av digitala invanartjanster som ska vara enkelt
utformade och kunna genomféras pa samma satt, oberoende av vardgivare.

2. Information foljer med invanaren
Invanarens digitala information ska hela tiden folja med invanaren, och vara
tillganglig dar den behdvs. En invanare ska inte behdva upprepa samma
information flera ganger.

3. Alternativ for de som saknar egen digital féormaga
For de som saknar egen digital férmaga behdver varden finnas tillganglig
genom icke digitala kanaler, och genom digitala kanaler via ombud. Kallelser via
brev eller mojlighet att ringa/ ringa tillbaka till varden ska finnas som
komplement till digital kommunikation.

Mer utforlig beskrivning av malbilden finns i bilaga 3.

5 Slutsats

De generella processerna i en verksamhet vinner ofta pa att digitaliseras. Exempel pa
generella processer inom halso- och sjukvard &r att fornya recept eller boka tid for
besok. De generella processerna inom hélso- och sjukvardssystemet har séallan ett
tydligt dgarskap. | praktiken innebar det att samma process ofta digitaliseras hos flera
vardgivare med olika digitala |6sningar. Da uppstar en mangfald av digitala kanaler och
tjanster som ska uppfylla samma behov. For invanare och patienter har det blivit svart
att orientera sig bland alla kanaler och tjanster och i vissa fall &r tjansterna svara att
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anvanda. Det fungerar inte som ett sammanhallet digitalt halso- och sjukvardssystem
for invanarna.

For att uppfylla beslutade strategier och malbilder samt mota den demografiska
utvecklingen behover erbjudandet av digitala invanartjanster och kanaler i Region
Stockholm anpassas till en sammanhallen digital samlingsplats, tillganglig for alla
invanare dar informationen féljer med invanaren oavsett vardgivare och mottagning.
For att uppna detta behover regionen 6ka fokuset pa invanarnas behov samt 6ka
styrningen och standardisering av de digitala tjansterna. Den digitala samlingsplatsen
behdver kompletteras med forbattrade majligheter till interaktion for invanare som
inte ar digitala, framst via telefon.

Denna forflyttning kommer krava langsiktigt och uthalligt arbete med @ndringar i bade
tekniska l6sningar och arbetssatt. Det ar viktigt att stegvis paborja arbetet med att
forbattra for invanarna i deras interaktion med halso- och sjukvarden.

5.1 Nasta steg

Projektet foreslar att som nasta steg ga vidare i en nuldgesbeskrivning, med syfte att
utreda de alternativ som i nulaget finns for att paborja realisering av malbilden.
”"Sammanhallen planering” bor vara ett av de alternativ som utreds.

S& héar behdver det fungera for invanaren
[ Ian narens behOV } i Region Stockholm fér att vi ska kunna fa
tillrdcklig nytta av digitaliseringen
S
. .. . i o Fokus pa dialog och samsyn kring
Forutsattningar, férmagor utmaningar och férutsattningar
L=
[ Nulagesbeskrivning } Oka f6rstdelse for variationer och behov,
identifiera och utvardera alternativ dar
= malbilden kan realiseras.
[ GAP nulage - forutsattningar ]
Samordning av fardplaner inom Region
<+ Stockholm
Fardplan

Arbetet ska fortsatt drivas iterativt och i bred samverkan med regionens vardgivare
och med erfarenhetsutbyte med andra regioner.
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Bilaga 1 Nuldge fdrmagekarta

Projektet har anvant Inera Arkitekturgemenskapens verksamhetsférmagekarta
"Verksamhetsformagor for Halsa, vard och omsorg”, omrade ”5. Delaktighet invanare” for att
overgripande utvardera de formagor invanarna har i nulaget.
Fokus i utvarderingen har varit invanarens upplevelse av vad de enkelt kan/inte kan géra
digitalt i sin interaktion med halso- och sjukvarden.

for hilsa, vard

[Karnverk

- férmégor

5. Delaktighet invanare

Beskrivning av férmaga

démning digital interaktion

5.1 INVANARENS MEDVERKAN Invénarens férmdga att vara delaktig i sin egen hélsa, vérd och Rott = férmagan saknas helt
omsorg. Hdr innefattas att ha tillgdng till och styra dtkomst till sin Gult = férmagan ar svag eller finns bara
information, genomféra och dokumentera aktiviteter, ta kontakt och  |delvis
ha dialog med hilsa, vérd och omsorgen, hantera och skapa Gront = féormagan finns
administrativ information samt styra vem som ska ha tillgéng till Gratt = ej utvarderat/relevant
hdlsa, vdrd och omsorgens information om invénaren.
5.1.1 Ta kontakt med hélsa, vard och Invénarens férmdga att ta kontakt med hilsa, vard och omsorg, Upplevs som svart pga manga olika
omsorg exempelvis: kanaler, svart att vet hur ska man géra
- patientens férmdga att vélja vdrdaktér, ta kontakt med hélso- och for att gora ratt, invanaren kan inte vélja
sjukvdrden, begéra vdrd, boka tid, bestdlla prover mm. digital kontaktpunkt
- brukarens férmdga att ta kontakt med omsorgen, vilja
“kontaktpunkt”, efterfraga insatser och bokade tider samt ge
synpunkter och stdlla fragor.
5.1.2 Utfora vard- och omsorgsaktiviteter |Invdnarens formdga att utféra vard- och omsorgsaktiviteter. Har ej undersokt
innefattas dven egenvdrd och deltagande i utredning, insatser och
provtagning.
5.1.3 Samarbete och dialog med hilsa, Samarbete och dialog med hdélsa, vdrd- och omsorgsaktérer Upplevs som svart, man far inte svar, kan
vard- och omsorgsaktorer inte svara tillbaka pa meddelanden
5.1.4 Ta del av vardinformation och Invénarens férmdga att ta del av sin egen vdrd- och ej undersokt
omsorgsdokumentation omsorgsdoki jon, informatic ial, utbildning och intervjuade namner dock Journalen i
instruktion. postiva ordalag
5.1.5 Styra tillgang till sin information samt|Invdnarens férmdga till hantering av administrativ information sGsom |ej undersokt
hantering av administrativa kontaktuppgifter, skyddade personuppgifter, donationsregister, om
information det finns ndgon Férmdgan till samt information om betalning och
inkomst. | férmdgan inkluderas éven styrning av tillgéng till
information om invdnaren inklusive hantering av samtycken, spérrar
och loggar.
5.1.6 Skapa egen information Invénarens férmdga att skapa och tillgingliggéra information. ej undersokt
Exempel dr skattningar, behandlingsutvdrdering,
invanarrapporterade utfallsmatt, métningar, enkdter,
observationer/dagbok och egna slutsatser.
5.2 KOMMUNIKATION MED INVANAREN Hdlsa, vrd och omsorgens férmdga till dialog med invénaren. Hér
innefattas individanp d k ion och utbildning, att
efterfraga information frén invanaren, hantering av kontaktférfrégan
\frén invénare samt att Ita invanaren styra Gtkomst till sin
vdrdinformation.
5.2.1 Hantering av invanarens Férmdgan att etablera och ha dialog med invénaren som patient och  |Upplevs blandat. | vissa fall fungerar
kontaktforfragan brukare. aterkoppling val, i andra fall férsvinner
drendet och det kommer aldrig nagon
aterkoppling, kan behéva kontrollera
status pa andra stéllen tex kolla i
lakemedelskollen om recept férnyats.
5.2.2 Dialog med invanare Férmdgan att etablera och ha dialog med invénaren som patient och  |Manga olika kanaler att halla koll pa.
brukare.
5.2.3 Information, utbildning och Férmdgan att informera, utbilda och instruera patient och brukare. ej undersokt
instruktion
5.2.4 Efterfraga information fran invanare |Férmdgan att efterfraga information frdn invénaren, exempelvis ej undersokt
skattningar, behandlingsutvdrdering, brukarrapporterade utfallsmdtt,
madtningar, enkiter, observationer/dagbok och egna slutsatser.
5.2.5 Invanarens atkomststyrning Férmdgan att IGta invanaren styra dtkomst till sin vardinformation ej undersokt
och brukardokumentation. Hér inkluderas hantering av samtycken,
spdrrar, loggar och stéllféretridares dtkomst.
5.2.6 Faststélla invanarens identitet Férmdgan att faststdlla invanarens identitet, hushdllets BankID
'sammansdttning och eventuella stéllféretrddare.
5.2.7 Ankomstregistrering Férmdgan att ta emot invénare som kommer till besék, aktivitet eller |ej undersékt
verksamhet. Hdr omfattas savdl ankomstregistrering som hénvisning.
5.3 BOKNINGAR FOR PATIENT OCH BRUKARE Férmdgan till bokning av aktiviteter och resurser som rér den enskilde
patienten och brukaren. Hér innefattas dag, tid och plats fér
exempelvis besék, undersékning, behandling, forflyttning, in- och
utskrivning, méte fér samordnad individuell plan (SIP) eller tolk.
5.3.1 Bokning for patient och brukare Férmdgan till bokning fér patient eller brukare. Hér ingdr datum, tid ~ |Invdnaren maste borja med att valja
och plats. mottagning. Boka ny tid gar ndstan
aldrig, att boka om/av gér i vissa fall.
5.3.2 Bokning av resurs Férmdgan till bokning av nédvéndiga resurser. Hér innefattas bl a ej undersokt
vdrd- och omsorgspersonal, rum, utrustning, eventuellt material,
hjélpmedel och tolk.




Bilaga 2 Nulage Fornya recept

flode

Sammanfattning

Nar vi tittat pa exempel 6ver dagens fornya recept-fléden har vi aven undersokt hur
det ser ut for invanare som borjar i 1177. Dar ser vi att vagen fram till att fylla i en
receptfornyelse kan se valdigt olika ut och bérjar med att invanaren valjer mottagning.

Nar invanaren kommit in i ett Fornya recept flode ser vi att det skiljer dels i vilka

informationsmangder invanaren ska fylla i, dels i aterkoppling och kommunikation till
invanaren under drendets gang. Nedan visas exempel pa hur processen kan se ut for

invanare, det finns fler varianter.

Vﬁrdg\'vargn véljer fritt vilken dr?ital tjanst/app de vill
att invanarna ska anvénda vilket resulterar i en
komplex digital mjljé som ar svar eller oméjlig for
invanare att anvéanda

Patient med flera Mottagning A

vardkontakter
loggarini 1177 Mottagning B
for att fornya

recept
Mottagning C

Kognitivt kravande att
hantera flera olika
granssnitt vilket inte
alla klarar av

Anvénder 1177 e-tjanst

Lank till privat e-tjanst

Hanvisar till app

Upplevs Fl ]
osakert att m\aggﬁ\rl? ar i m@g,ﬁsgﬁf’;gﬂrﬂ'
\%\Sgi & Samms ode redan finns digitalt
KNz upp fVS ng vilket upplevs som
otrygg besvar\élgt och
onodigt.
Fyll i formular
Logga in Fyll i formular
Ladda ner, ; i 4
€ / Logga in Fyll i formuléar
éppna app

Tre omraden har framkommit som mest relevanta att fokusera pa for att forsta hur det

fungerar for invanaren:

e Att vilja mottagning att fornya recept hos (styr vilken e-tjanst som ska anvandas)
e Information som visas/ska anges (skiljer sig at och inmatas manuellt)

e Kommunikation till invanaren (fragor/uppdatering av drende, notifieringar etc)

Olika mottagningar anvander olika e-tjanster for invanare att fornya recept och dessa har olika
processer och granssnitt. Vilken tjanst som anvands bestdms av mottagningarna, invanarna
kan inte paverka eller valja vilken tjdnst de skulle vilja anvanda.

Invanare som inte vet vilken e-tjanst deras mottagning(ar) anvander kan ga in pa 1177 och
soka. Det finns ingen standard for hur 1177 ska konfigureras vilket innebar att olika vardgivare
satter upp olika 16sningar i 1177, eller ingen alls.

Begrepp och information som efterfragas skiljer sig mellan 1177 och Alltid 6ppet. Inom Alltid
Oppet skiljer det sig aven mellan mottagningar. Receptinformationen ska matas in manuellt av
invanaren trots att informationen redan finns i digitalt format i nationella lakemedelstjansten.

FoOr att fa aviseringar i ett inskickat &rende maste invanare manuellt ange sin
kontaktinformation i samtliga e-tjanster som deras mottagning(ar) anvander.




En annan forutsattning for att invanare ska kunna fa aviseringar ar att mottagningarna
uppdaterar drendet i e-tjansten vilket i vissa fall brister.

Processfloden

Processflodena ar uppdelat i tre grunddelar; att valja mottagning, att fylla i information
och besvara fragor samt kommunikation till/fran invanaren under processen.
Respektive del beskrivs nedan och sist foljer en fil med detaljerade processmodeller.

Delprocess - Valja mottagning

Vilken e-tjanst invanare ska anvanda for att fornya recept ar inte standardiserat inom
Region Stockholm utan bestdams av respektive mottagning. Om invanaren inte i férvag
vet vilken e-tjanst en specifik mottagning anvander ar 1177 en intuitiv startpunkt for
invanares som vill férnya recept. Region Stockholm har dock, som enda region i
Sverige, ingen standard for hur 1177 ska vara konfigurerat for vardgivare. Vardgivarna
bestammer sjalva hur det ska se ut och de valjer att gora pa olika satt.

Detta innebar att invanaren kan mota ett antal olika upplagg i 1177 foér att komma
fram till ett fornya recept flode. | de fall invanaren vill fornya recept hos flera olika
mottagningar kan de dessutom behdva hantera ett antal olika granssnitt och appar
beroende pa mottagningars valda upplagg. Nedan ar exempel pa scenarion vi sett pa
upplagg en invanare som utgar fran 1177 for att férnya recept moter.

Forutom att process och granssnitt skiljer sig mellan olika vardgivare skiljer det sig
dessutom mellan hur de lagt upp att det ska se ut for invanarna i inloggat respektive ej
inloggat lage i 1177 varfor bada lagena visas nedan (se bilaga x for detaljerade floden).

Invanaren dr inloggad pa 1177:
Klicka pa Logga inigeni

textlank (inte annan e-tjanst
Skicka knapp) (nytt granssnitt)

Valj mottagning Valj Digital
A ingang

Klicka pa Logga inigeni
textlank (inte annan e-tjanst
Skicka knapp) (nytt granssnitt)

Valj mottagning Valj Férnya
recept

Valj
mottagning C




Invanaren ar ej inloggad pa 1177:

Klicka pa Logga in i annan
textlank (inte e-tjanst (nytt

Valj mottagning Valj Digital
& Skicka knapp) granssnitt)

ingang

Logga in i annan
Logga ini 1177 e-tjanst (nytt
granssnitt)

Vilj mottagning Valj Férnya

B recept

Information att
de anvander
Alltid 6ppet

Vilj
mottagning C

For mottagningar som valt att anvanda 1177’s e-tjanst for att fornya recept ser den
overgripande processen ut som nedan. Invanaren kan i samma fléde férnya upp till 10
recept hos respektive vald mottagning.

Vilj
mottagning/Férnya
recept (eller
omvand ordning)

Fyll i information Skicka bestallning

Delprocess - Ange informationsmangder

| de tva exempel vi tittat pa, 1177 och Alltid 6ppet, anvands delvis samma och delvis olika
begrepp for vad som verkar vara samma sak. Den nationella standarden i Socialstyrelsens
termbank foljs inte helt. Oklart om definitionerna av de anvanda begreppen ar exakt samma.

Den information invdnaren ska ange kan delas upp i tva delar;

e information om ldkemedel/recept

e Ovriga fragor mottagningen vill ha svar pa for att fornya receptet
| 1177 efterfragas samma receptinformation fran invanaren oavsett mottagning. Detsamma
galler 6vriga fragor som ocksa ar samma. Invanaren moéter alltsa ett standardiserat formular
som ser likadant ut oavsett mottagning.
| Alltid 6ppet kan bade vilken receptinformation (i alla fall delvis) samt 6vriga fragor
konfigureras av mottagningen. Invanaren méte darfor olika formuladrinnehall for olika
mottagningar. Se exempel i tabell nedan.



Information patienten ombeds fylla i vid férnyelse av recept

Socialstyrelsens 1177 Alltid oppet
termbank
Begrepp Exempel Mottagning D Exempel Mottagning E
Patient Inloggad person Inloggad person Inloggad person
Vardenhet Mottagning Vardenhet Vardenhet
Likemedel Lakemedlets namn . . . . |Ange vilken medicin du vill férnya
Dos Bosering Lakemjsdelsmformahon (namn pa Viken dos
lakemedel, styrka, dos)
Styrka Styrka
Forskrivare Lakaren som utfardade receptet
Lakemedelsform Beredningsform
Frikortsnummer och giltighetstid
Fungerar medicineringen bra? Var det mer &n ett ar sedan du Ange din vikt i kilo
besokte vardcentralen?
Nagra biverkningar? Samtycke lakemedel Vad giller ditt drende (vuxen/barn)?
Hur manga recept vill du fornya? Har du kontrollerat att inga uttag
finns kvar pa receptet du har idag?

Invanaren matar in information och besvarar fragor manuellt. Det gar inte att se information
om recept, uthamtningar, ersattningsutlamning i varken 1177 eller Alltid 6ppets fornya recept
floden sa invanaren maste hamta den informationen separat.

Delprocess - Kommunikation

Den tillgangliga funktionaliteten for avisering till invanaren ar i fornya recept flodena relativt
lika. | bdda flédena kan aviseringar skickas nér drendet/bestéllningen uppdateras och
invanaren kan logga in i respektive e-tjanst och ldsa uppdateringar/fragor. Detta kraver dock
att vissa forutsattningar ar uppfyllda.

Forutsattning for avisering i 1177 ar att:
e SMS: invanaren har lagt in sitt mobilnummer i 1177 samt slagit pa aviseringar fér sms.
e Email: invanaren har lagt in sin email adress i 1177 samt slagit pa aviseringar for email.

e Generellt: att mottagningen uppdaterar drendet i 1177 annars triggas ingen avisering.

Forutsattning for avisering i Alltid 6ppet ar att:
e SMS: invanaren har lagt in sitt mobilnummer i Alltid 6ppet (aviseringar for sms ar alltid
paslaget, invanaren kan inte sla av aviseringar)
e Pushnotis: invanaren har markerat i appen att man vill ha push notiser (om pushnotis
inte lasts inom 40 tim skickas dven ett sms).

e Generellt: mottagningen ar ansluten till Alltid 6ppet och uppdaterar drendet dar

Dessa forutsattningar uppfylls inte alltid och invanaren far da inga aviseringar. Orsaker till
problem kan vara att:

e Invanaren har fyllt i fel information tex fel mobilnummer, har inte fyllt i nagon
information alls tex antar information angiven pa annat stalle i varden har synkats, har
missat att sla pa aviseringar. Detta géller varje stélle invanaren ska ange information
pa sa ju fler olika floden invanaren behdéver anvanda for att férnya recept desto storre
risk for fel.

e Mottagningen uppdaterar inte drendet, tex ringer istallet, bokar tid istallet.



Om forutsattningarna for avisering ej ar uppfyllda maste invanaren, for att fa reda pa om
receptet fornyats, istdllet tex logga in i Likemedelskollen eller Journalen (1177).

Invanarens processfléden

| nedan fil finns detaljerade processfloden beskrivna ur invanarens perspektiv.

Nulédge Invanarens
process - Fornya rec

Detaljer informationsmangder

Olika appar/system begar delvis olika information fér samma process och anvander
dessutom olika termer for samma sak samt avviker i flera fall fran Socialstyrelsens
termbank. Pa Lakemedelskollen.se finns den information invanaren ska fylla plus mer
som tex om ersattningslakemedel Iamnats ut men den nyttjas inte utan invanaren ska
manuellt mata in samma information igen.

Oversikt informationsméngder kopplade till recept

och vad som finns digitalt tillgéngligt fér invanaren

I Likemedelskollen (NLL -
Nationella

Har fdtt recept
lakemedelslistan) finns:

forskrivet fran

Mottagning

+ Arbetsplats (SLSO niva)
» Mottagningsniva
EELGES

I Lakemedelskollen (NLL -
Nationella

Patient lakemedelslistan) finns:
+ Patient (person-
/samordningsnummer)
Forskrivare (person)
Forskrivet lakemedel
Expedierat lakemedel
Lakemedelsform
Styrka

Dosering

Anvandning (doserings-
forskrivet lakemedel ellel A
ersittningslakemedel anvisning)

Forskrivet till

Férskrivet av

Expedierar
farskrivning

D Y

'Valjer att Iimna ut

Kan ersittas av




Oversikt informationsméangder 1177 vs Alltid dppet

1177
Alltid 6ppet

Har fitt recept
forskrivet fran

Mottagning véljs fran lista

Mottagning

Dosering

Inloggad person Férskrivet til Férskrivete

Patient

Lakaren som utfardade receptet

Expedierar
férskrivning

Lakemedlets namn,
Styrka,

Beredningsform

Nagra biverkningar?

Valjer att limna ut

Frikertsnummer och giltighetstid,
Fungerar medicineringen bra?

farskrivet ldkemedel ellel
ersttningslikemedel

Kan ersittas av

Information patienten ombeds fylla i vid férnyelse av recept

1177 Alltid oppet
EX 1 Liljeholmens vardcentral EX 2 Mottagning cystisk fibros
Huddinge, Karolinska
universitetssjukhuset
Inloggad person Inloggad person Inloggad person
Mottagning Vardenhet Vardenhet

Lakaren som utfardade receptet

Recept |Lakemedlets namn Ange vilken medicin du vill férnya
Likemedelsinformation (namn pa
Styrka lakemedel, styrka, dos)
Dosering Viken dos
Beredningsform
Frikortsnummer och giltighetstid Var det mer an ett ar sedan du Ange din vikt i kilo
. besokte vardcentralen?
Ytterligare — ~ = —
e Fungerar medicineringen bra? Samtycke ldkemedel Vad géller ditt &rende (vuxen/barn)?

Nagra hiverkningar?

Hur manga recept vill du fornya?

Har du kontrollerat att inga uttag
finns kvar pa receptet du har idag?




Socialstyrelsens termlista

Nedan visas en delméangd av Socialstyrelsens (SoS) termlista (forsta tre kolumnerna)
samt kommentarer avseende de termer som anvands inom Region Stockholm (sista

kolumnen).

Term Ter - |Diagr: * |Definiti: - [Ki
receptutfardare avradd person behorig att utfarda recept, livsmedelsanvisning eller
hjidlpmedelskort
utfardare avradd person behdrig att utfarda recept, livsmedelsanvisning eller
hjdlpmedelskort
forskrivare rekommenderad person behorig att utfarda recept, livsmedelsanvisning eller Vi ska anvdnda Forskrivare istf
hjédlpmedelskort Utfardare
forskrivarkod rekommenderad av Socialstyrelsen utfardad kod som identifierar en forskrivare eller  |Ar denna relevant i detta skede?
en grupp av forskrivare
vardenhet rekommenderad organisatorisk enhet som tillhandahaller halso- och sjukvard Mottagning finns inte i termlistan
arbetsplatskod rekommenderad kod fér unik identifiering av férskrivarens organisatoriska tillhérighet
vid forskrivningstillfallet
patient rekommenderad [Roller [person som erhéller eller &r registrerad for att erhalla hilso- och Fodelsedatum finns inte i termlistan
sjukvard
personnummer rekommenderad enhetligt utformat unikt person-id registrerat i folkbokféringen
samordningsnummer rekommenderad enhetligt utformat person-id, som pa begéaran av en myndighet
tilldelas av Skatteverket, for en person som inte &r eller har varit
folkbokford i Sverige
likemedel rekommenderad substans eller kombination av substanser som tillhandahalls med
uppgift om att den har egenskaper for att férebygga eller behandla
sjukdom hos manniskor eller djur, eller som kan anvédndas pa eller
tillféras manniskor eller djur i syfte att aterstélla, korrigera eller
modifiera fysiologiska funktioner genom farmakologisk,
immunologisk eller metabolisk verkan eller for att stalla diagnos
generiskt [akemedel rekommenderad lakemedel med samma aktiva substans som annat lakemedel och dar
lakemedlen kan anses likvérdiga
synonymt lakemedel rekommenderad se under anmarkning till generiskt Iakemedel
utbytbart [ikemedel rekommenderad se under anmarkning till generiskt Iakemedel
|dkemedelsprodukt rekommenderad namngivet I1akemedel med viss styrka och ldkemedelsform
lakemedelsform rekommenderad form som ldkemedel férekommer i Vi bér anvanda Lakemedelsform istf
Beredningsform
beredningsform tillaten form som lakemedel férekommer i
styrka rekommenderad (i lakemedel:) halt av en aktiv substans
forskrivning rekommenderad utfardande av recept, livsmedelsanvisning eller hjalpmedelskort av
behdrig hilso- och sjukvardspersonal
lakemedelsordination rekommenderad ordination som avser |dkemedelsbehandling
Viktigt begrepp, anger varfor ett
lakemedel forskrivs. Kan paverka vilka
erséttningslakemedel som ar méjliga.
Troligen anvandbart for patient att
ordinationsorsak rekommenderad indikation som en ordinator anger som skal till en viss ordination se/soka pa?
recept rekommenderad (inom lakemedelshantering:) handling, utfardad av en férskrivare,
som innebér auktorisation for apotek att expediera en viss
|dkemedelsprodukt till en viss person
e-recept rekommenderad recept som éverforts fran forskrivare till apotek via dator eller Vi bor anvanda e-recept istf
motsvarande enligt faststallt och strukturerat format Elektroniskt recept
elektroniskt recept tillaten recept som dverforts fran férskrivare till apotek via dator eller
motsvarande enligt faststallt och strukturerat format
receptblankett rekommenderad blankett faststélld av Lakemedelsverket for forskrivning
forskriven totalméangd rekommenderad den mangd som enligt receptet &r avsedd att totalt expedieras éver
allaiterationer
engangsrecept rekommenderad recept som &r avsett att expedieras endast en gang
itererat recept rekommenderad recept som r avsett att expedieras mer dn en gang
méngd att expediera rekommenderad den méangd av en ldkemedelsprodukt som enligt ett recept dr avsedd
att utldmnas per ldkemedelsexpediering
expedierat recept rekommenderad recept som ndgon gang har expedierats
méngd kvar pa receptet rekommenderad skillnad mellan forskriven totalméangd och utlamnad méangd
utgénget recept rekommenderad recept vars sista giltighetsdag passerats
uttémt recept rekommenderad recept dar den forskrivna totalméngden har expedierats
dos rekommenderad (inom ldkemedelshantering:) méngd av ett visst ldkemedel med en
given styrka, som ska administreras
doseringsanvisning rekommenderad (for lakemedelsprodukt:) beskrivning av dosering, anvandning och
andamal riktad till patient
doseringsintervall rekommenderad tidsintervall mellan administreringstillféllen av samma
|dkemedelsprodukt
doseringstillfélle avradd tillfalle for ldkemedelsadministrering




SoS begreppsmodell Lakemedel 3.0

Nedan visas Socialstyrelsens begreppsmodell 3.0 for Laikemedel, mer detaljerad
informationsmodell finns inte.
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Nationella lakemedelslistan

All receptinformation som efterfragas av invanaren finns tillganglig digitalt pa
Lakemedelskollen.se (en del av E-hdlsomyndighetens tjanst Nationella Léikemedelslistan (NLL)).
FoOr att se receptinformation kan invanaren antingen logga in direkt i Likemedelskollen.se eller
ga via 1177-Lakemedelstjanster. Det gar inte att komma in i Likemedelskollen fran Alltid
Oppet.

| Likemedelskollen finns dven information om ett recept har uttag kvar eller inte, om
ersattningslakemedel lamnats ut, frikortsinformation mm vilket skulle svara pa vissa 6vriga
fragor som stélls i olika fornya recept flédena, se dversiktsbild nedan (fran Handbok for vard-
och apotekstjanster version 21.9 e-hdlsomyndigheten).

Nedan bild kommer fran Handbok foér vard- och apotekstjanster version 21.9 e-
hadlsomyndigheten och ar en schematisk bild 6éver information i vard- och
apotekssystem samt vilken information som delas (morklila rutor) via férskrivningarna
och dess uttag i Nationella lakemedelslistan. En férskrivning ar ett recept,
livsmedelsanvisning eller hjdlpmedelskort utfardat av behorig hdlso- och
sjukvardspersonal.



Nationella lakemedelslistan

Vardsystem

Lakemedelsbehandlingar

Ordinationer

Rekvisitionslakemedel

lordningsstallande,
administrering osv.

\_

+ Administreringssatt
+ Behandiingsorsak
+ Senaste datum for nér behandlingen ska

foljas upp eller avslutas

+ Forskrivningsdatum
« Antal uttag

* Mangd per uttag

+ Expedieringsintervall

+ Byies¢j

+ [Forskrivare

Recept

J

Unag

+ Expedierad vara
« Dosering

« Méngd

= Expedieringsdatum

= Apotek och farmaceut

1177/Likemedelskollen
E-handel

Apotekssystem

Lagerhillning, priser,
radgivningsstod osv.

------------------------------------- l
K hjalpmedelskort /

Information som inte finns i Lakemedelskollen men som kravs i dagens floden for att férnya
recept ar Mottagning (Vardenhet) dd Arbetsplats i Lakemedelskollen anger en annan niva i
organisationsstrukturen (SLSO niva istallet for vardenhetsniva).

Receptblanketter

Nedan visas receptblanketter fran Lakemedelsverkets foreskrifter 2024-04-08, ger
indikation om den information apotek behdver for att kunna expediera ett recept.




Bilaga 7. Blankett for utskrift av elektroniskt recept

UTSKRIFT AV ELEKTRONISKT RECEPT

Paticniens'diuragarens uppgitter

Sarskida upplysningar tll apoteket

Lakemedeis MTHaIpmedels /Livemedelsnamn, LaKemeceiiom, Styrka

Mangd

Dosering. anvenénng, behandlingsandemal

Utskrrvet av mpurumnmaoﬂ,\ datum utmﬁ

Forsknvarens namn, yrke, adress och telefonnummer 3l ambetspiate, foretnvarkod, ardetepiatikod

Kontrofl att utskriften stammes Overens med det slekironisha recepiet datasignaiur + Signum

Deatum for utirdande Giltghet

28310

Apotchets notenngar




AT4 VB

Bilaga 6. Blankeit for recept Gl mdnniska

RECEPT

Patient=ns namn

Patienten har ratt il
|3kemedelsfarmaner
Ja, sign. | Mej, sign

Personnummer, samordningsnummer eler fodelsedatum

Sarskilda upplysningar till apoteket

Likemedelsnamn Erin‘te bytas ut, sign.
Lakemedelsiorm Med startffarpackning, sign.
Styrka (siffror) Styrka (bokstiver)

Mingd/b-ehandlingstid (=iffor}

Mangdoehandlingstid (bokstiver)

Desering, anvandring, behandlingssndamsl

ilkoren for lakemedel med
fimansbegrinsning &r

uppfylida

Ja, sign. Mej, sign.

Subverticneras erligt

Far expadieras (bokstiver)

ginger

Expedierngsnteryall
(bokstaver)

Forshrivarens namnmn, He =AMt adress ooh tEhefornummer 1 aEpE. Erskmra'knd. arbetsplatskod

Farskrivarens namnieckning

Firsta uitag maste goras fire

Uifardandedatum

Giltighetstid om kortare dn 1 &




Bilaga 3

Malbild for invanarens
interaktion med halso- och

sjukvarden







Innehallsférteckning

Inledning

Region Stockholms malbild fér invanarens interaktion med héalso- och sjukvarden....................
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Inledning

Enligt befolkningsprognosen okar den aldre delen av befolkningen mer an den yngre,
och inom ett par decennier kommer andelen aldre vara betydligt storre an idag. Med
stigande alder drabbas invanare i hogre utstrackning av kroniska sjukdomar, vilket
innebar att de har manga kontakter med olika vardgivare bade inom primar- och
specialistvarden. Manga aldre invanare har samtidigt nagon form av kognitiv
nedsattning. Detta kommer resultera i hogre belastning pa halso- och sjukvarden.

Denna utveckling staller krav pa att effektivisering. Digitaliseringen ses som ett satt att
effektivisera varden, bland annat genom att invanare kan fa tillgang till mer
information om sin vard och utféra drenden via digitala tjanster. Digitaliseringen kan
ocksa oka invanarens delaktighet och tillgang till radgivning och vard. Region
Stockholm har antagit flera strategier inom digitaliseringsomradet. Dessa behover
kompletteras med en gemensam malbild for invanarens digitala interaktion.

Malbildens syfte ar att definiera en riktning for utvecklingen av invanarens mojligheter
till interaktion med hélso- och sjukvarden, och digitala invanartjanster inom regionen.
En gemensam malbild minskar risken for att initiativ driver i olika riktningar och
forbattrar forutsattningarna for gemensam utveckling och samverkan.

Region Stockholms malbild for
invanarens interaktion med hélso-
och sjukvarden

Malformulering

Malet for invanarens interaktion med héalso- och sjukvarden ar att sa manga som
moijligt ska kunna interagera med halso- och sjukvarden digitalt, sa langt som majligt
upp i aldern. Samtidigt maste halso- och sjukvarden finnas tillganglig for de som inte
har mdjlighet att anvanda digitala tjanster.

* Det sammantagna erbjudandet av digitala invanartjanster i Region Stockholm
ska vara utformat sa att alla som kan hantera enklare digitala tjanster (tex.
Swish, BankID och Facebook) ocksa ska kunna interagera digitalt med halso-
och sjukvarden.
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* For de invanare som saknar egen digital férmaga ska det finnas goda alternativ,
tex. via digitala ombud, brev eller telefon.

Grundlaggande principer

For att uppfylla malen for invanarens interaktion med halso- och sjukvarden behover
landskapet med digitala invanartjanster utvecklas enligt foljande principer.

En digital samlingsplats for interaktion med hdlso- och sjukvarden

Vad och varfor: All information som invanaren behéver om sin
offentligfinansierade halso- och sjukvard ska finnas tillganglig i en samlad
interaktionskanal. Andra kanaler, tex. vardgivares egna appar kan anvandas som
komplement, men invanaren ska alltid kunna vanda sig till den samlade
interaktionskanalen for dverblick och interaktion med halso- och sjukvarden. Den
samlade interaktionskanalen ska innehalla ett grundutbud av digitala
invanartjanster som ska vara enkelt utformade och kunna genomfdras pa samma
satt, oberoende av vardgivare.

Effekt:

Invanaren far en samlad 6verblick dar information och digitala tjanster finns
samlade. Det gor att fler invanare kan hitta all information om sin vard pa ett
stélle, och kan se olika vardhandelser i relation till varandra, oberoende av
utférare. Det minskar exempelvis risken for att invanaren missar sin bokade tid.

Exempel:

e Allainvanarens kallelser ska finnas samlade pa ett stalle.

e Information om invanarens bokade tider ska finnas pa ett stalle.

Information foljer med invanaren

Vad och varfor: Invanarens digitala information ska hela tiden folja med invanaren,
och vara tillgénglig dar den behovs. En invanare ska inte behéva upprepa samma
information flera ganger.

Effekt:
Det gor att alla delar samma information och att invanare och vardpersonal kan
fatta informerade beslut vilket 6kar tryggheten och minskar risken for fel.

Exempel:

e Invanaren ska bara logga in och autentisera sig en gang.

e Invanaren ska inte behova fylla i information om tex. lakemedel som redan
vid receptfornyelse

e Formuldr med fragor dar information sallan uppdateras bor komma
forifyllda snarare &n att man fyller i varje gang.
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Alternativ for de som saknar egen digital formaga

Vad och varfor: For de som saknar egen digital férmaga behover varden finnas
tillganglig genom icke digitala kanaler, och genom digitala kanaler via ombud.
Kallelser via brev eller méjlighet att ringa/ ringa tillbaka till varden ska finnas som
komplement till digital kommunikation.

Effekt:
God och jamlik tillgang till vard efter invanarens behov.

Exempel:
e Det ska vara mojligt att kontakta varden via telefon.
e Det ska vara mojligt att ringa tillbaka till varden om man missar ett
telefonsamtal.

e Det ska vara mojligt att ge en narstaende ratt att logga in och boka tid eller
fornya recept.
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