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1. Bakgrund

Landstingsfullméktige beslutade den 17 februari 2015 att avskaffa det generella remisskravet
till 6ppen specialiserad vard och att infora egen vardbegiran. Hilso- och sjukvardsndmnden
fick 1 uppdrag att besluta om en tidplan for inférandet.

Bakgrunden till beslutet var den nya patientlagen som trddde i kraft 1 januari 2015. I lagen
tydliggors att patienter har mojlighet att vilja utforare av offentligt finansierad 6ppen vard.
Patienten kan vilja utforare inom primérvard och specialiserad 6ppenvard bade 1 det egna
landstinget och i andra landsting.

Hilso- och sjukvardsndmnden beslutade den 18 mars 2015 att infora egen virdbegdran fran
och med den 1 maj 2015 inom &ppen specialiserad vard med undantag for barn- och
ungdomspsykiatrisk mottagning, barn- och ungdomsmottagning med undantag for barn under
ett ar, hudmottagningen, habiliteringscentrum och laboratoriemedicin. Undersokningar som
provtagning och rontgen omfattas inte heller av egen vardbegiran.

Med egen virdbegédran menas att patienterna sjélva kan sdka dppen specialiserad vard genom
att skriva eller ringa till mottagningen och ange vilka besvir och symtom de har och varfor
de soker vard. Patienten kan ocksa anvdnda 1177 Vardguidens e-tjdnster (mina
vardkontakter). Det finns en gemensam blankett for alla enheter som patienterna kan fylla 1
och skicka in till mottagningen. Ortopediska kliniken 1 Umea har en sérskilt utformad
blankett med fler frdgor 4n 1 den gemensamma blanketten. Det &r mottagningarnas
medicinska beddmning som avgor vilken vérd patienten ska i och pa vilken vardniva den
ska ges. Detta innebdr att patienten antingen kan bli kallad till besokstid eller hdanvisas till
primérvard, till annan specialistmottagning eller till egenvard. En egen vardbegéran ska
beddmas och hanteras pd samma sitt som inkomna remisser. Det finns en riktlinje for
hantering av egen vardbegéran till oppen specialiserad vard och en rutin for hantering av
egen vardbegiran 1 NCS Cross 1 ledningssystemet.

Infor beslut om att infora egen vardbegdran identifierade cheflakarradet nagra risker med att
infora egen vardbegdran ur ett patientsdkerhetsperspektiv. Dessa kan vara intressanta att del
av vid denna uppfoljning av egen vardbegiran. Riskerna var:

- Borttagande av remisskrav och inforande av egen vardbegiran som sker under
tidspress utgor en risk.

- Ett 6kat antal remisser kan tidsméssigt och resursmaéssigt trdnga undan annat
patientarbete.

- Undantringning av vissa patientgrupper, t.ex. multisjuka dldre, personer med
funktionshinder, nedsatt autonomi, svaga grupper och diagnosgrupper som pa grund
av diagnos inte sjdlvstindigt efterfragar vard.

- Forsenad diagnos pd grund av att patienten soker eller hinvisas till fel vardniva eller
fel specialistmottagning.
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- Relevant information kommer inte med om patienten skriver ett otydligt underlag
eller inte sjélv forstér sitt tillstdnd som allvarligt (som bdr prioriteras).

2. Syfte och fragestillningar

Tidplanen for inforandet av egen vardbegiran i1 Vésterbottens léns landsting var
forhallandevis kort. Uppfoljningen har genomforts redan under hosten 2015 for att {4
kunskap om hur inférandet av egen vdrdbegaran har fungerat hittills i verksamheten och for
att identifiera eventuella forbattringsomriden.

Dessa fyra omraden redovisas i rapporten:

1. I vilken utstrickning patienter har anvant mojligheten att Iimna in en egen
vérdbegédran, dvs. hur stort antal som har kommit in, till vilka kliniker/mottagningar
patienterna har sokt vard och vilka lén patienterna kommer ifran.

2. Redovisning av intdkter fran andra landsting efter att mojligheten att soka vard via
egen vardbegéran infordes.

3. Vilka erfarenheter och forbattringsforslag ett antal verksamheter har haft av
inférandet av egen vardbegéran.

4. Antal drenden och typer av drenden som kommit in till patientndmnden som rér egen
vardbegiran.

3. Uppfoljningsorganisation
Uppfoljningen planerades och genomfordes av Lena Grundberg, utredare, Sofie Tdngman,

verksamhetsutvecklare och Ulrika Johansson, kommunikationsstrateg. Patientnimndens
kansli, ekonomistaben och en beslutsstodsspecialist har lamnat sakuppgifter.

4. Avrapportering

Rapporten 6verldmnas till tjinstemannaledningen och redovisas till hdlso- och
sjukvardsndmnden. Rapporten aterkopplas dven till verksamhetscheferna inom
specialistvarden.

5. Metod

Statistikuttag har gjorts via Diver och datalagret, ekonomistaben har ldmnat uppgifter om
redovisning av intdkter, en fokusgruppintervju genomfordes for att ta del av erfarenheter och
forbattringsforslag och patientndmndens kansli har gjort en sammanstéllning av drenden som
ror egen vardbegéran.
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6. Resultat

6.1 Antal inkomna egen viardbegiran

Fran 1 maj till 31 december 2015, har det totala antalet inkomna egen vardbegéran varit 998.
857 av dessa kom fran Visterbottens ldn, 60 fran Viasternorrlands ldn, 33 fran Norrbottens
lan, 1 fran Jamtlands 14n och 29 fran 6vriga ldn. Ett litet antal egen vardbegiran har
felregistrerats och darfor skiljer sig det totala antalet (998) och antalet uppdelat per lan.
Anledningen till att bara 1 egen vardbegdran kommit frdn Jimtland &r att de har remisskrav,
vilket innebdr att patienter inte kan sdka specialiserad Oppenvérd utan remiss fran
primdrvarden. Den egna vardbegiran som kommit in frdn Jimtland var till kvinnokliniken
och till den kliniken har béda landstingen remissfrihet.

Nedan visas diagram pa antal inkomna egen vardbegéran jamfort med antal inkomna
inremisser perioden 2015-05-01--2015-12-31. Observera att inremisser innehéller alla typer
av remisser fran primérvard, slutenvard och 6ppenvard och darfor dr de inte helt jamforbara,
men diagrammen ger dndé en bild av antal egenremisser i forhallande till dvriga remisser.
Det gér 1 dagslédget inte att, via journalsystemet, folja upp hur manga av egen vardbegéran
som lett till ett bes6k och hur manga som hénvisas till primérvérd eller egenvérd.

Antal inremisser per ménad och antal egen vardbegaran per ménad
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Antal inkomna egen vardbegiran till VLL per manad
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Diagrammet ovanfor visar antalet egen vardbegdran som kommit in totalt till landstinget per
ménad under maj till och med december 2015. Variationen ar mellan 77 stycken i juli manad
och 163 stycken i november ménad. I genomsnitt har det kommit in cirka 125 egen
vardbegdran per méanad.

Diagrammen nedanfor visar antal inkomna egen vardbegéiran totalt till Vasterbottens ldans
landsting per basenhet samt antal inkomna egen vardbegéran per ldn och basenhet.

De fem basenheter som har fatt flest antal egen vardbegéran dr psykiatriska kliniken 1
Skellefted och sddra Lappland, ortopediska kliniken Ume4, Oron-niisa-hals och kikkirurgi
Visterbotten, Kirurgcentrum Umea och Neurocentrum Umed. De psykiatriska klinikerna
hade remissfrihet dven fore 2015-05-01.

Notera att statistiken som presenteras inte kan tas for helt séker da den &r baserad pa ¢j
fardigstallda kéllor i datalagret.
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Antal inkomna egen vardbegaéran till VLL per basenhet (2015-05-01--2015-12-31)

250

200

150

100

Antal egen vardbegéaran

Antal inkomna egen vardbegaran per lan (2015-05-01--2015-12-31)

Jamtlands lan Norrbottens lan Vasterbottens lan Vasternorrlands lan Ovriga lan




V VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING Rapport

2016-01-15

Antal inkomna egen vardbegéran fran Vasternorrlands lan, Norrbottens lan, Jamtlands lan och
ovriga lan per basenhet (2015-05-01--2015-12-31)
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6.2 Intikter frian andra landsting

Det ér i dagsléget inte mojligt att separat folja de kostnader som Visterbottens léns landsting
har for patienter som sjélv valt att soka 6ppen specialistvard 1 andra landsting.

Didremot gér det att folja landstingets intékter for patienter frén andra 14n som besokt
Visterbottens ldns landsting via egen vardbegiran. Under perioden forsta maj till sista
december 2015 har besdken fran patienter fran andra landsting gett intékter pd cirka 120 000
kronor.

6.3 Erfarenheter och forbéttringsforslag frian verksamheten

For att ta del av verksamheternas erfarenheter av borttagandet av det generella remisskravet
och infoérandet egen vardbegiran genomfordes en fokusgruppsintervju. De som deltog var
verksamhetscheferna vid kirurgisk och ortopedisk klinik Lycksele, psykiatriska kliniken 1
Skellefted och s6dra Lappand, Neurocentrum Nus, ortopediska kliniken Nus, Hjirtcentrum
Nus samt en medarbetare fran Hjdrtcentrum och en primérvardsstrateg. De valdes ut for att
de deltog i ett seminarium infor patientlagens inforande i december 2014. Deltagarna
kommer frén olika delar av ldnet och frén olika verksamheter och kunde dérfor tillsammans
bidra med en bredd av erfarenheter. Nagra av verksamheterna ar ocksa de som fatt flest antal
inkomna egen vardbegiran. Fokusgruppsintervju valdes istdllet for till exempel en
enkédtundersokning for att f4 mer djupgéende och kvalitativ information, att kunna diskutera
for- och nackdelar och att lyfta forbéttringsomraden. Fokusgruppsintervjun dgde rum den 23
november 2015.

Infor métet skickades foljande fragor ut:

= Vilka har erfarenheterna av inforandet av egen vardbegéran varit hittills?

= Vilka for- och nackdelar har man upplevt med egen vardbegéran?

= Upplever man att antalet inkomna egen vardbegiran varit stort/litet?

= Hur stor andel inkomna egen vardbegéran bedomer ni hanteras av mottagningen/kliniken
och hur stor andel bedomer ni hénvisas till primirvarden?

= Hur har mgjligheten varit att bedoma patienternas egen vardbegaran?

* Hur har rutiner, riktlinjer och blanketter fungerat? Vilka forbattringsforslag finns?

= Hur har information och kommunikation om egen vardbegéran fungerat? Upplever
kliniker/mottagningar/primarvard att man har fatt den information man behdver?

= Har man fatt det stdd man behover for att hantera patienternas egen vardbegéran?

Sammanfattning av enheternas erfarenheter

Den generella bilden som kom fram under fokusgruppsintervjun r att det har varit en
begrinsad mingd antal egen vardbegédran som kommit in till klinikerna. Jimfort med de
remisser som kommer fran primédrvarden dr det en mycket liten méngd. Foérandringen med
borttagandet av remisskravet har satt sig ganska snabbt och har inte inneburit nagra stora
problem.

En del av de remisser som patienterna skriver sjdlva dr av mycket god kvalitet och véldigt
relevanta, medan andra remisser dr svarare att bedoma. En stor del av egenremisserna som
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kommer in hinvisas till primadrvarden. Patienterna som soker dr aktiva patienter, men
beddmningen &r att man inte kan se ndgon undantrangningseffekt. Det finns ocksa en
upplevelse av att en del remisser skrivs som en frustration for att patienterna inte har fatt
hjilp med sina besvir antingen inom primérvéard eller av andra vardgivare.

Blanketten for egen vardbegiran bedoms vara fullt tillrdcklig. Den &r inte for omfattande och
det &r inte for mycket for patienten att fylla i. Nagra anser att fragorna om tolkbehov bedoms
vara lite vél utforliga. Ortopeden har egen blankett med specifika fragor och de flesta
patienter fyller i den blanketten. De har antingen anvént 1177 Véardguidens e-tjdnster (mina
vardkontakter) eller fatt en utskriven blankett om de besokt ortopeden.

Rutinen som finns i det styrande dokumentet for hantering av egen vardbegiran i
journalsystemet om att patienten ska fa ett skriftligt remissvar via brev upplevs vara kranglig,
till exempel skulle det underlétta att anvdnda frastext istillet. Det finns oklarheter om det ska
ses som en journalhandling eller inte.

Det finns en osidkerhet kring vad och hur klinikerna ska debitera nér patienter fran andra
landsting med stora vardbehov soker vard. De dr inte dr sdkra pa om de far betalt och om
diagnosen eller egen vardbegiran ska debiteras. En annan osdkerhet 4r om
telefonkonsultation ska rdknas som en telefonkontakt och debiteras sa.

Det framgick ocksa att klinikerna upplevde att inférandet gick for fort och att information,
rutiner och riktlinjer kom ut for sent till verksamheten. Det fanns en osdkerhet och det kéindes
inte helt tryggt. Eftersom det inte blev nagon anstormning av patienter som sokte, har det
dnd4 varit hanterbart och gatt férhdllandevis bra. Informationen om patientlagen och egen
vardbegiran pa intrandtet Linda &r 14tt att hitta och informationen som finns dér ar bra.

Vid psykiatriska kliniken i Skellefted och s6dra Lappland som inte har haft remisskrav sedan
tidigare har inforandet av egen vardbegiran inte inneburit nagon stor fordndring och har inte
lett till ndgon 6kad remisstrom. Det var kimpigt att fa in en ny rutin, men samtidigt har det
varit bra att den kom pa plats. Nu kommer alla remisser in ritt vdg och de har tagit fram en
egen lathund for hantering av remisser i journalsystemet.

Primérvarden mérker generellt av egen vardbegdran lite. Nagra patienter har fatt hjalpt med
blanketten. Primirvarden traffar patienterna efter att de har sokt 6ppen specialistvard via
egen vardbegiran om de har hinvisats till primirvarden. Det upplevs inte vara nagon stor
fréga.

Ytterligare erfarenheter frin verksamheterna
Utover de verksamhetschefer som deltog vid intervjun sa tillfragades négra fler enheter som
fatt manga inkomna egen vardbegdran om synpunkter.

Vid Oron-Nisa-hals och kiikkirurgi anser man att inférandet av egen vardbegiran har varit

positivt och bra for patienterna. Det har inneburit en mindre belastning totalt for sjukvérden.
Fordelarna ar att patienterna kan na varden pé ett enklare sitt. Mindre omvégar inom

10
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vardkedjan som belastar hédlsocentralerna mindre. Det upplevs som positivt att kunna erbjuda
patienten mdjlighet att kunna skriva egen vardbegéran, ndgot som ger en ndjdare patient.

Man upplever att det har varit ett litet antal inkommande egen virdbegiran. Bedomningen &r
att kliniken har tagit emot de flesta egen vardbegiran och att vildigt fa har hanvisats tillbaka
till hdlsocentralerna. Hittills upplevs underlagen fran patient vara tillrickliga for att gora bra
beddomningar. Blanketter fungerar bra och bra rutin och riktlinjer finns. Informationen om
egen vardbegiran hade kunnat vara bittre i samband med att de politiska besluten togs och
egen sOkning efter information fick ske. Kliniken hade ocksa onskat att det hade funnits en
”checklista” over vilka atgéarder verksamheterna behovde vidta infor inférandet.

6.4 Arenden hos patientniimnden

Fran 1 januari till 11 november 2015 har patientndmnden haft 11 drenden dér egen
vardbegiran har varit aktuellt. Totalt hade patientndmnden 881 drenden samma period. 7
drenden dr kopplade till primérvérden, 1 drende till hudkliniken, 1 drende till psykiatriska
kliniken 1 Umea, 1 drende till kirurg-ortopedkliniken Skellefted och 1 drende till
Neurocentrum NUS.

I majoriteten av drendena har det handlat om att patienten har kontaktat patientnimnden och
varit missndjda med den vard eller behandling de fétt och patientndmnden har da gett
patienten information om att det finns mdjlighet att soka 6ppen specialistvird via egen
vardbegiran. Det har till exempel handlat om att patienterna inte har varit néjda med
hélsocentralens utredning eller behandling eller att patienten blivit nekad remiss till
specialistvard. Det har ocksa handlat om att en patient upplevt att utredningstiden pé en
klinik varit for 1dng och da har patientndmnden informerat om mgjlighet till ny medicinsk
beddmning och mojligheten till egen vardbegéran till 6ppen specialistvéard. Ett d&rende
handlade om att en patient som forst sokt vard via egen vardbegdran sedan blivit hdnvisad till
en hélsocentral och darefter fitt komma till kliniken via remiss. Ett d&rende handlade om en
patient som hade sokt véard via egen vardbegéran till en klinik men blivit nekad vérd.
Patienten kontaktade patientndmnden som ordnade ett mote tillsammans med l&karen och
patienten for en ny bedomning.

7. Sammanfattning och diskussion

Antalet inkomna egen vardbegéran har varit relativt fa sedan inférandet 1 maj 2015. Det har
kommit in 6verviagande flest antal egen vardbegéran fran Visterbottens 1an, men négra har
ocksa kommit in frdn Vésternorrland, Norrbotten och dvriga ldn i Sverige. Den 1 januari
2016 tog Region Jamtland Hérjedalen bort sitt remisskrav till 6ppen specialistvard, vilket
borde leda till att fler antal egen vardbegiran kommer in till VLL dérifran. Eftersom antal
patienter fran andra ldn som besokt Visterbottens ldns landsting via egen vardbegéran varit
relativt fa har intékterna inte heller varit sa hoga.

Fokusgruppintervjun visade att det har fungerat bra med att patienterna kan ldmna in en egen
vardbegiran, dven om det finns nagra forbattringsomraden vad géller vissa rutiner. Den korta
tidsplanen for inférandeprocessen lyftes som en nackdel. Situationen har varit hanterbar och
arbetet har satt sig ganska fort. Egenremisserna som patienterna skriver bedéms ibland vara

11
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mycket bra och av god kvalitet, medan vissa kan vara svérare att bedoma. Det framgick att
hos de flesta av de intervjuade enheterna hianvisas de flesta patienter som soker vard hos dem
via egen vardbegéran till primérvéarden.

Vid fokusgruppsintervjun kom det fram att inom ett par omrdden behdver rutiner ses dver
och antingen fordndras eller sa behover informationen om rutinerna fortydligas. Det ena ror
rutinen att patienten ska fa ett skriftligt remissvar via brev som upplevs som besvérlig. Dér
far det ses 6ver om det eventuellt skulle vara mojligt att forenkla rutinen. Det andra omradet
ar fakturering och debitering nér patienter fran andra landsting sdker vard via egen
vardbegiran i Vidsterbottens ldns landsting. Information och rutiner behdver hér bli tydligare
for verksamheterna.

I fokusgruppsintervjun framgick att rutiner och riktlinjer fungerade bra i stort for
verksamheterna, med undantag for det som ndmnts ovan och 6nskemaélet om att det hade
funnits en “checklista” for vad varje klinik behovde gora infor inférandet. Det far bli en
lardom att ta med sig i framtida projekt. Det framgick ocksa i intervjun att informationen som
finns pa intranitet Linda om egen vardbegéran ér tillracklig for verksamheterna.

Infor inforandet av egen vardbegéran togs en gemensam blankett for alla mottagningar och
kliniker fram. Det gjordes for att forenkla for patienten sa att samma blankett kan anvidndas
oavsett vilken mottagning eller klinik patienten soker vard hos. Flera andra landsting har tagit
fram en blankett per klinik med specifika fragor. I vart landsting har ortopediska kliniken 1
Umed tagit fram en egen blankett med sérskilda fragor. Andra landstings blanketter for egen
vardbegiran anvédndes som forlaga i utformningen av blanketten for Visterbottens ldns
landsting. Ett forslag pé en blankett gick ut pa remiss till alla verksamhetschefer och
blanketten dndrades utifran de synpunkter som kom in. Fokusgruppsintervjun visade att
deltagarna tyckte att blanketten for egen vardbegdran fungerade bra och att det var lagom
mycket for patienten att fylla i. Det sags inte som ett problem att ha en gemensam blankett
for alla enheter.

Av de 11 drenden som patientndmnden haft dir egen virdbegéran varit aktuell har
majoriteten handlat om att patientndmnden har informerat patienterna om mdgjligheten till att
sOka Oppen specialistvard via en egen vardbegiran nér patienten har [dmnat in anmélningar.

Overlag har uppfoljningen inte visat pa att det skulle finnas nigra allvarliga problem eller
svarigheter 1 verksamheten kopplade till fordndringen med att remisskravet togs bort och att
egen vardbegdran infordes. Positiva aspekter som kommit fram under uppfdljningen é&r att
patienterna kan né varden pa ett enklare sitt och att det dr en fordel att varden kan erbjuda
mdjligheten att soka via egen vardbegiran.

Det behover goras ytterligare uppfoljningar av egen vardbegiran senare nér det har gatt
lingre tid efter inforandet. Antal inkomna egen vardbegiran behdver fortsatt foljas. Aven hur
ménga av de inkomna egen virdbegéran som tas emot av specialistvarden och hur ménga
som hénvisas vidare till primérvarden dr relevant att folja upp, om det ar tekniskt mojligt.
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Om det dr mgjligt att fa fram statistik pd personnummerniva ar det ocksé relevant att se
fordelningen mellan kvinnor och mén, och alder bland de inkomna egen vardbegéran.

Patienternas erfarenheter och upplevelser av samt kdnnedom om borttagandet av
remisskravet och inforandet av egen vardbegiran dr ocksé viktiga att ta del av och skulle
behova vara en del kommande uppfoljningar, sarskilt med tanke pa att patientlagens syfte ar
att stirka patientens stéllning i vrden. En svérighet kan dock vara att identifiera personer
som sOkt vard via egen vardbegéran.
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