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Utvardering av medicinsk vardkvalité i tjansten Min
vard Gavleborg

Region Géavleborg lanserade i maj 2022 den digitala tjansten Min vard
Gavleborg dar lanets invanare erbjods en ny metod for medicinsk
bedémning som kunde nas via vardtjansten 1177. Fran starten har tjansten
systematiskt utvarderats och justerats, for att identifiera och atgarda brister
som lett till vardskada eller risk for vardskada.

Av 13 573 patientarenden som passerade tjansten Min vard Gavleborg under
dess forsta tre manader, har vardskada eller risk for vardskada upptackts i
mindre an 0,5 procent av arendena. Inget har lett till en Lex Maria anmalan.

Inledning och syfte

Undersokningen omfattar 10 608 unika patienter, (13 573 &renden) som anvént
den digitala tjansten Min vard Gavleborg, under dess forsta tre manader, mellan
den 4 maj och 7 augusti 2022.

Det primdra syftet med undersokningen har varit att utvardera den digitala
tjanstens paverkan pa det medicinska omhandertagandet av patienterna.
Undersokningen syftar aven till att analysera anvandningen av tjansten, bade vad
galler patienters sokmonster och vardpersonalens arbetssatt. Eftersom tjansten
Min vard Gavleborg &r ny och innehaller delar som inte & medicinskt validerade,
exempelvis triagemotorn, sa kravs fortsatt utvardering dven efter denna
utvardering.

Den sa kallade triagemotorn &r startpunkten i tjansten for patienter som soker vard
for nya symtom. Triagemotorn innehaller en stor mangd olika floden for olika
besvar med hanvisningsregler, som syftar till medicinska bedémningar och
hanvisningar till bradskandegrad och optimal vardniva inom hela sjukvarden i
Region Gavleborg. Under testperioden har 76 procent av de 13 573 drendena
hanterats av sjukskoterskor via telefonradgivningen 1177, vilka anvant
triagemotorn som ombud at patienter, sa kallad assisterad triage. En mindre andel
patienter har sjalva anvant tjansten i Min vard Gavleborg, sa kallad auto triage.
Den digitala vardtjansten Min vard Gavleborg kan man na fran webbplatsen
1177.se, men det ar en fristaende digital vardtjanst fran Region Gavleborg.

| den upphandlade tjansten Min vard Gavleborg ingick en triagemotor baserad pa
beslutstodet for vardguiden 1177. Triagemotorn har sedan anpassats for Region
Gavleborg och fortlopande reviderats av Region Gavleborgs triagemotorgrupp
bestaende av sex lakare och sjukskaterskor.

Anvandningen av tjansten Min vard Gavleborg har fran starten utvarderats
fortlopande, med muntliga rapporter till halso- och sjukvardsledningen. Fran
starten har tjansten ocksa forandrats och reviderats kontinuerligt. Denna
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utvéardering sammanfattar de tre forsta manadernas anvandning och inkluderar
aven en strukturerad journalgranskning.

Ansvariga utredare har varit Simon Nilsson, medicinsk ledningsansvarig lakare
(MLL) inom verksamhetsomrade Digital vard, samt cheflakare Agneta Larsson,
bada vid Region Gavleborg.

Vardskada definieras enligt patientsakerhetslagen som "lidande, kroppslig eller
psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas om
adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt med halso- och
sjukvarden".

Sammantaget har de muntliga rapporterna tillsammans med denna skriftliga
utvardering utgjort underlag for beslut om fortsatt drift.

Metod
| princip har tva olika metoder anvants parallellt i analysen.

Metod 1

| den ena metoden har analysteamet dagligen hanterat alla klagomal och
avvikelser som kommit in genom:
1. Traditionell avvikelsehantering som skett genom Region Gavleborgs
avvikelseverktyg, Platina.
2. Aterkopplingar som getts av personal direkt i den digitala tjansten Min
vard Gavleborg.
3. Arenden, klagomal, synpunkter som kommit andra vagar som exempelvis
e-post, brev, telefonsamtal.

Samtliga arenden med medicinskt betydande innehall har dven forts in i Platina
oavsett vilken vag de kommit in. Det innebdr att ett och samma arende i enstaka
fall kan finnas bade under punkt 1 och 2 och/eller 3.

Under metod 1 infOrdes en kategorisering av inkomna avvikelser i
allvarlighetsgrader, for punkt 1 till 3 ovan. Allvarlighetsgraderna ar indelade i
farger utifran hur snabbt som tjansten ska/skulle justeras och atgardas i Min vard
Gavleborg:

BB = Plattformen stoppas och felaktigheter atgardas.

= Felaktigheten ska omedelbart revideras och inom 72 timmar ska
felaktigheten ha atgardats i tjansten.
Gul = Arendet ar prioriterat men hantering sker nastkommande vardag/vardagar,
uppdatering av tjansten efter diskussion.
Gron = Arendet atgardas enligt faststéllda rutiner och uppdateringar av tjansten.

Metod 2

| den andra metoden har analysteamet aktivt letat efter vardskador/risk for
vardskador genom journalgranskning. 1T -avdelningen har tagit fram listor pa
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personer som varit inloggade i tjansten Min vard Gavleborg, och som inom
72 timmar haft en oplanerad sjukvardskontakt i Region Gavleborg.

De patientjournaler som sedan granskats ar for samtliga patienter som haft
oplanerade besok till sjukvarden inom 72 timmar efter att deras arende hanterats
av tjansten Min vard Gavleborg. Inga stickprov har saledes gjorts. Totalt har

357 vuxna patienters journaler granskats genom denna sortering och 96,1 procent
av dessa har hanterats via telefonradgivningen 1177.

IT har aven tagit fram en lista ur dodsfallsregistret for samtliga patienter som
avlidit inom 72 timmar efter kontakt med tjansten Min vard Gavleborg. Resultat
blev 4 fall, dar 3 patienters journaler granskades och dodsorsak analyserades i
forhallande till sokorsak och utfall i Min vard Gavleborg. | det fjarde fallet hade
tjansten Min vard Gavleborg endast anvants for smittsparning och ingen triage var
gjord, darfor har detta fall inte journalgranskats.

Patientarenden som inte har journalgranskats ar: planerade vardkontakter, barn
under 15 ar, vardkontakter dar ingen triage gjorts samt patienter med utfall
bradskandegrad prio 1 och prio 2.

Patienter med bradskandegrad prio 1 och prio 2 bedémdes ha minimal risk for
vardskada eftersom de hanvisats till en snar sjukvardskontakt. Prio 1 innebar en
omedelbar hénvisning till akutmottagning, prio 2 en hanvisning till
sjukvardskontakt inom tio minuter. Dessa arenden kan ha gett upphov till
undantrangningseffekter, vilket har foljts via produktionsstatistiken, se nedan
under “Resultat”.

Under den aktuella perioden upptécktes att tjansten Min vard Gavleborg anvants i
enstaka fall for barn under 15 ar. Darfor har det fortydligats att Min vard
Gavleborg enbart ska anvandas for vuxna fram till dess att den anpassats ocksa for
barn. Nar denna utvardering publiceras har Min vard Gavleborg utokats till att
ocksa omfatta barn och ungdomar.

De 357 patientarendena har genomgatt en sérskild journalgranskning enligt
metoden verksamhetsanpassad markdrbaserad journalgranskning. Det &r en
granskningsmodell som Sveriges kommuner och regioner, SKR har tagit fram och
som Region Gavleborg till denna undersokning kompletterat med
verksamhetsanpassade markorer anpassade for den digitala tjansten Min vard
Gévleborg.
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Tillagda journalmarkorer har varit:

1. Patologiskt rontgensvar med koppling till s6korsak

2. Patologiskt lab-svar med koppling till s6korsak

3. Recept

4. Remiss, konsultation

5. SATS>Gul (triageringsverktyg for ambulans och akutmottagningar)

6. NEWS >6 (triageringsverktyg i slutenvard)

7. ”Skip to chatt” (mojlighet for patienten att avbryta och komma till chatt
med sjukskdoterska)

8. Eskalering (se forklaring endan)

9. Egenvard (prio 12)

Bilden nedan visar metod for journalgranskningen (n=357).

IT har tagit fram listor pa samtliga registrerade vuxna patienter
(215 ar) i Min vard Gavleborg som haft oplanerad vardkontakt
inom 72 timmar efter kontakt med tjansten Min vard Gavleborg
(n=357).

Granskare (sjukskoterska) journalgranskar och soker markorer i
samtliga patientjournaler pa listan. | princip klassar granskare alla
fynd (n=270) som ténkbar vardskada/risk for vardskada.

Granskare samrader med cheflikare om fynd. Gradering:
R6d= misstankt vardskada, Gul= diskussionsfall, Gron= ej
vardskada, Lila= daligt patientfléde.

Analys och resultat

Triagemotorns hanvisningar

Undersdkningen har omfattat 10 608 unika patienter (13 573 arenden) som anvant
tjansten Min vard Gavleborg. Triagemotorn har hanvisat 6 529 arenden till lakare.
Dessa har fordelats relativt jamnt mellan primérvard och specialistsjukvard.

Ingen storre 6kning av belastning pa akutmottagningarna kan ses vid jamfarelse
mellan aren 2019 (n=101 756) och 2022 (n=103 128), inte heller kan nagon
andring i belastning ses for de forsta 6 manaderna 2023. En minskning av
belastning for regionens familjelakarjourer finns, se bilden nedan.
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Antal drenden i regionen 2019-2022 pa
AM (akutmottagningarna) och FLJ (familjelakarjourerna)
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| 1 665 arenden hanvisades patienten till lakare i primarvarden pa jourtid, kvéllar
och helger, vilket bedémts som ett Iagt antal.

5 072 arenden har hanvisats till sjukskéterskor inom primarvarden. Hanvisning
har i mindre omfattning &ven skett till andra yrkesgrupper som exempelvis
fysioterapeuter, arbetsterapeuter och psykoterapeuter inom bade primarvard och
sjukhusbunden 6ppenvard (sjukhusens 6ppna specialistmottagningar).

Bilden nedan visar férdelningen av drenden mellan primarvard och
sjukhusbunden 6ppenvard, samt mellan olika yrkesgrupper.

6000
5000
4000
3000

2000

- '
0 A [ — 4 -_— — —
© 1] = = = — @ © o = -
3 3 Hel [7}
= B ] ] Qv = © - =2 o o
P R o a © > 5 = c o
= b i o i b = v =] 2
2 ] 3] = 2 S b=l oo
= = 2 c - £ 5 o
= 2 ) £ o 3 < g
El 9 ] - = & =
i i 2 < I >
< s
©
Primarvard Sjukhusbunden 6ppenvard

Kvallar och helger har den storsta andelen patienter hanvisats till internmedicin,
ortopedi och kirurgi. Patienter har dven hanvisats till barn- och
ungdomssjukvarden, BUS, trots att tjiansten Min vard Gavleborg inte var avsedd
att anvandas for minderariga.
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Prioritering
Bilden nedan visar bradskandegrad pa inkommande &arenden. Skalan &r fran prio 1
till prio 12, dar prio 1 ar akutmottagning/112 och prio 12 ar egenvard

Prio 1-12, procent (n=13 573)
prio 10, 11=0%

Eskalering av &renden

En rutin om eskalering infordes for att minimera risken att ett &rende inte hanteras
inom den angivna bradskandegraden och av ratt kompetens. Det innebér att ett
arende visas upp for fler vardenheter om det inte hanteras inom den medicinskt
rekommenderade handlaggningstiden. Eskaleringen i tjansten har en viss
anpassning till jourtid, men &r inte komplett vad géller vardens anpassning till
helgdagar.

De drenden som eskaleras, gor det till dess nagon vardenhet tar hand om
patienten. | sista hand sker eskalering till sjukskoterskor pa

telefonradgivningen 1177, alternativt beredskapsjour. Det géller bade kontorstid
och jourtid. Men eskaleringsreglerna skiljer sig mellan kontorstid och jourtid da
vardutbudet &r olika.

Andelen drenden som eskalerats och inte uppméarksammats inom angiven tid var
5,2 procent av 13 573 drenden. | n&stan samtliga fall har eskalering skett inom
primarvarden. Ytterst fa arenden har eskalerats inom den sjukhusbundna
oppenvarden. En viss niva pa eskalering ar forvantad utifran hur den digitala
plattformen &r konstruerad.
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Vardskada eller risk for vardskada

Dodsfall

Granskningen av de tre dédsfallen som intraffade inom 72 timmar fran att kontakt
skett med tjansten Min vard Gavleborg, visar att triagemotorn inte paverkade
utgangen i nagot av dodsfallen.

Forsta fallet var ett vantat dodsfall. | det andra fallet skedde en fordrdjning till
vardkontakt men utan koppling till triagemotorn. | det tredje fallet reser analysen
en etisk fragestallning, men bedémningen &r att dodsfallet inte har nagon koppling
till triagemotorn.

Metod 1, konventionell avvikelsehantering

De medicinska och tekniska avvikelserna &r i absolut majoritet, bland det totala
antalet inrapporterade aterkopplingar och avvikelser, enligt metod 1,
konventionell avvikelsehantering (se bild: Aterkopplingar & avvikelser Min vérd
Gavleborg 4/5-7/8). De brister som har upptackts har korrigerats kontinuerligt av
IT och triagemotorgruppen.

Bilden nedan visar att antalet aterkopplingar som gjordes direkt i Min vard
Gavleborg vida dverstiger avvikelser skrivna i platina.

Aterkopplingar och avvikelser Min vard Gavleborg 4/5-7/8
250
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0 —
Aterkopplingar Platina avvikelser Ovrigt

Medicinska synpunkter Teknik Forbattringsforslag Organisation/bemanning B Arbetsmiljo

Totalt inrapporterades 233 medicinska synpunkter, ett fatal av dessa finns som
dubblett (se metod-del). Analysteamets granskning av samtliga arenden visar att
inget arende har varit sa allvarligt att det kravts en Lex Maria-anmélan.

I de flesta medicinska fall har en enklare utredning gjorts tillsammans med
triagemotorgruppen. Till exempel identifierades ett antal missforstand och
problem med arbetsséttet for de floden i triagemotorn som inte var helt
fardigstallda vid tjanstens start. Alla symtom och besvar som inte hade ett eget
fardigt flode vid tjanstens start, hamnade under ett gemensamt fléde kallat
”medicinska besvér”. Detta flode anvédndes for att skilja ut patienter med
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prio 1 behov, det vill sdiga omgaende ambulans och/eller akutmottagning. Darfor
stalldes bara fragor om allmantillstandet for att ta reda pa om patienten befann sig
i ett allvarligt och livshotande tillstand, men inga specifika fragor stalldes om
sokorsak.

De patienter som inte hade ett prio 1 behov, hanvisades i flodet ”medicinska
besvir” som ett prio 2 drende, det vill sdga vardkontakt inom tio minuter. En
sjukskaterska gjorde da en fortsatt intervju om patientens sokorsak. Darefter
avslutades triagen med utfall vad géller bradskandegrad och optimal vardniva.

Flodet "medicinska besvér” gav ddrmed en stor andel prio 2 drenden. Vid kontakt
med sjukskoterska nedprioriterades dessa utifran sokorsak. Inte i nagot fall har
den snabba kontakten med en sjukskdoterska visat sig vara till nackdel for
patienten. Det har inte heller bedémts leda till ndgon undantrangningseffekt, da
det foljer det ordinarie arbetssattet for telefonradgivning inom sjukvarden. I takt
med att fler floden fardigstéllts har andelen arenden minskat betydligt i flodet
“medicinska besvir”.

Inga drenden med allvarlighetsgraden rod, enligt metod 1, identifierades under
perioden. 2 drenden identifierades med allvarlighetsgraden orange.

Ett orange arende gallde en svardiagnosticerad axillaristrombos dar behandlingen
riskerade att fordrdjas av triagemotorn. Detta upptacktes genom analysteamets
dagliga genomgang. En justering gjordes inom 24 timmar av triagemotorns
trombosfléde. Patienten fick behandling utan komplikationer.

Det andra orange arendet géllde en patient som anvénde autotriage. Genom ett
felaktigt kopplat formular fick patienten en hanvisning till provtagning, utan att
nagon sjukvardskontakt angavs for hantering av provresultatet. Patienten var
valmaende och provtagning skedde endast for kontroll. Felet uppfattades dock
som potentiellt allvarligt, da sjukvardskontakt borde ha ingatt, och felaktigheten i
tjansten korrigerades inom 72 timmar.

Bilden nedan visar antalet medicinska avvikelser och aterkopplingar i olika
allvarlighetsgrader, se metod 1.

Medicinska avvikelser och aterkopplingar
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Metod 2, journalgranskning

Journalgranskning gjordes av 357 drenden (av 13 573 &renden) déar vuxna
patienter varit inloggade i Min vard Gavleborg, och sedan haft en oplanerad
vardkontakt inom 72 timmar.

Av 357 &renden har markor identifierats i 270, och av dessa har 268 haft
assisterad triage och endast 2 har skett genom autotriage. Vidare har 96,1 procent
av de 357 &rendena gjorts genom assisterad triage.

Tittar man pa de 270 drenden dar markor identifierats, sa stiger procentandelen till
99,2 procent assisterad triage.

Av 270 arenden dar markar identifierats, bedémde analysteamet att 79 patienter
fatt en vardskada eller risk for vardskada. Ingen vardskada/risk for vardskada
hittades i de 2 &renden dar autotriage skett.

| 47 av de 79 fallen har triagemotorn varit inblandad och orsakat eller bidragit till
vardskada/risk for vardskada. Det motsvarar 0,35 procent av det totala antalet 13
573 patientarenden i undersdkningen. Inget av de 47 fallen har bedomts vara
allvarligt nog for en Lex Maria-anmalan.

| en majoritet av de 47 fallen har triagemotorn inneburit en fordréjning som
beddmts vara medicinsk ofarlig. Fordréjningen har dock gett upphov till ett 6kat
lidande som i sig ar en vardskada enligt definitionen.

Ett exempel ar de patientgrupper som fick vanta upp till 8 timmar pa en forsta
sjukvardskontakt. Det var bland annat patienter med urinvagsbesvar utan andra
symtom och utan allménpaverkan och patienter med insektsbett och skadade
fotter, fingrar och tar utan felstallningar. Bedomningen ar att dessa patienter
utsattes for en lag medicinsk risk. Men da detta innebar ett forlangt lidande och
enligt definitionen gett upphov till vardskada/risk for vardskada, fortsatter de
strategiska dialogerna om vad som &r skéligt.

Alder- och kénsférdelning

De 357 drenden som journalgranskats visar dven pa en latt 6vervikt av kvinnor,
54,6 procent samt en relativt jamn aldersfordelning. Medelaldern stiger dock for
patienter med vardskada/risk for vardskada fran 54,1 (n=357) till 61,6 (n=79).
Konsfordelningen andras till en viss dvervikt for man, 53,2 procent, i gruppen
(n=79) med vardskada/risk for vardskada. Materialet ar dock for litet for att dra
nagra slutsatser av detta.
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Slutenvard

101 av patienterna (n=357) har varit inlagda pa akutsjukhus, i medeltal 6,1 dygn,
antalet 6kar for patienter med vardskada till 6,9 dygn (n=54).

Bradskandegrader

| bilderna nedan beskrivs fordelning av arenden i bradskandegrader. Som namnts
tidigare ingar inte prio 1 och prio 2 har (omedelbart respektive 10 minuter).
Bradskandegraderna prio 5 (inom 8 timmar, dvs. samma dag) och prio 12
(egenvard) sticker ut.

Prio journalgranskade arenden (n=357)

7
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Prio triagemotorrelaterad
vardskada/risk for vardskada (n=47)

For att hantera den relativt stora andelen prio 5 &renden har informationen om
eskalering fortydligats och en rutin har inforts om att kontrollera vardenhetens
digitala vantelista innan enheten stanger for dagen. Dessutom har en digital
beredskapsjour inférts som hanterar alla digitala arenden jourtid. VVad géller
behandlingsformen egenvard (har prio 12) &r den en kand risk i alla former av
hanvisningar inom sjukvarden.

Skadetyp

Fordrojd diagnos ar den vanligaste typen av vardskada/risk for vardskada.
I gruppen n=79 var 69 procent fordréjd diagnos, och i n=47 var det 77 procent, se
bilder nedan.

Skadetyp, bedémd vardskada (n=79)

Fordrojd diagnos Missad diagnos
och behandling 5%
6%

Fordrojd
behandling
10%
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Skadetyp, triagemotorrelaterad vardskada
(n=47)
Daligt flode
... Missad diagnos 2%
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diagnos och B behandling
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Sokorsaker bland journalgranskade arenden

Det finns en stor spridning av s6korsaker bland de 357 &renden som
journalgranskats. Feber &r den vanligaste sokorsaken som gett vardskada/risk for
vardskada. Farskt trauma ar ocksa en relativt stor grupp som gett vardskada/risk
for vardskada. Har ingar mindre skador pa extremiteter som hand, fingrar, fotter
och kndn, och dar frakturer upptackts med fordrgjning, ofta kné- fot- och
taskador.

Triagemotorn har har en fordréjning exempelvis till nédsta morgon som inte
innebar ndgon medicinsk risk. Men trots detta innebar férdrojningen en risk for
okat lidande och darfor definieras detta som en vardskada/risk for vardskada.
Urinvéagsinfektioner har tidigare ndmnts med liknande problematik.

Magbesvar och ryggbesvar ar de vanligaste sokorsakerna dar markorer
identifierats (n=270). Ovriga arenden med vardskada/risk for vardskada ar spridda
over ett stort antal sokorsaker. | gruppen ryggbesvar finns nagra fall dar
skelettskador med sprickor och kompressioner i kotor hittats, och dér diagnosen
fordrojts.

Spridningen over sokorsaker ar fortsatt stor bland arenden med vardskada/risk for
vardskada (n=79). S6korsakerna feber och urinvagsbesvar dominerar, foljt av
buk- och ryggbesvar, se bild nedan.
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Sokorsak, vardskada/risk fér vardskada (n=79)

Allergi

Andning
Armbesvar
Axelbesvar
Benbesvar

Besvar i underlivet
Brostbesvar
Brostkorgsskada
Diarré/Krakningar

——

H
Feber
Fot- och fotledsskada
Gipsbesvar

I

|

I

Handbesvar

Hosta

Huvudvark
lllamaende
Kndbesvar

Knol

Ljumskbesvar
Mag/tarmbl6édning
Magbesvar
Muskelbesvar
Neurologiska symtom
Postoperativa besvar
Prickar/utslag
Ryggbesvar
Skallskada

Smarta
Strokesymtom
Trauma?
Urinvagsbesvar
Urinvagsinfektion
B Yrsel
Andtarmsbesvar
Ogonbesvar

Over- och undertriage

Overtriage innebar har att patienten fatt en hogre vardniva och bradskandegrad &n
vad som ar optimalt, undertriage innebér att patienten fatt en lagre vardniva och
bradskandegrad &n det optimala. Analysteamets beddmning om under- respektive
overtriage, har skett efter det att patientens hela vardforlopp granskats och
analyserats. Overtriage kan ge effekter som exempelvis undantrangning av andra
patienter, medan undertriage kan innebéra en risk for den enskilda patientens
hélsa.

Legitimerad sjukvardspersonal kan manuellt justera tjanstens hanvisning i fraga
om bradskandegrad och vardniva. Endast de patientarenden som ingatt i
journalgranskningen (n=357) har fatt en bedémning om under- respektive
Overtriage.

Overtriage har skett i 124 drenden (34,7 procent) av 357 granskade drenden.
Nastan alla, 96,1 procent av dessa kommer fran assisterad triage. Av
totalt 124 arenden ar endast tva relaterade till triagemotorn.

Utskriftsdatum: 2023-10-27



Y Region
x Gavleborg e

Undertriage har skett i 30 arenden (8,4 procent) av 357, varav 22 (6,2 procent) ar
relaterade till triagemotorn. Bilden nedanvisar analysteamets beddmning av
arenden med under- respektive dvertriage.

Analysteamets bedomning sluttriage (n=357)

Oklart=X

929% Under

8,4%

Bifynd

Vardskada/risk for vardskada, ej relaterad till triagemotorn

I journalgranskningen identifierades dessutom 32 (n=79) patientdrenden med
vardskada/risk for vardskada som inte hade med triagemotorn att gora. Flera av
dessa bedoms som allvarliga och utredningar pagar. Flera av de 32 arendena hade
inte heller rapporterats in i Platina och aktuellt verksamhetsomrade kande inte till
handelsen.

Déliga patientfloden

Ett andra bifynd ar vad som kategoriserats som daligt patientflode. Med daligt
patientflode menas att patienten “’bollats runt i sjukvardsapparaten”. Daliga
patientfloden hittades i 113 av de 357 journalgranskade drenden.

Patienter har hanvisats till flera kontakter med olika kompetensnivaer och till
olika vardenheter. Detta har gjort att patienter fatt uppleva omstandliga och
krdngliga véagar innan ett korrekt omhandertagande skett, med diagnos och
behandling. Patienter har oftast hanvisats till en annan vardenhet eller
vardkompetens, ofta i flera steg.

Exempelvis har flera patienter hanvisats tillbaka till den forsta vardenheten som
patienten hade kontakt med som akutmottagning, specialistvard, familjelakarjour
eller halsocentral. Till exempel har patienter haft kontakt med flera olika
vardenheter dar ingen enhet haft helhetsbild 6ver patientens situation.

Utskriftsdatum: 2023-10-27
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Gruppens storlek visar behovet av ett prioriterat arbete runt malbilden inom halso-
sjukvarden i Region Gavleborg ’Vart gemensamma ansvar for var gemensamma
patient.

| 20 patientarenden har det déliga patientflodet orsakat eller varit del i en
vardskada/risk for vardskada. En del av dessa har varit allvarliga vardskador, som
exempelvis fordrojda cancerdiagnoser och oetiska patienthanteringar. Ett fall
gallde suicid dar det daliga patientflodet bidrog till den tragiska utgangen.

I 5 &renden har triagemotorn varit inblandad och har bidragit till vardskada/risk
for vardskada. De 5 arendena finns med i det totala antalet triagemotorrelaterade
vardskador/risk for vardskador (n=47).

Vardkontakt utan dokumenterad atgard

Ett tredje bifynd &r vardkontakt utan dokumenterad atgard. Dessa drenden har en
registrerad patientkontakt i journalen men saknade dokumenterad atgard som
remiss, utredning, provtagning, tidbokning, recept etc. Totala antalet
vardkontakter utan dokumenterad atgard ar 1 029, fordelat pa 357 patienter.

| gruppen ingar patienter dar sjukvardpersonal kan ha haft sa kallade
vardeskapande samtal, dar man forklarat redan insatta behandlingar/diagnoser.
Kontakten ar da registrerad i journalen utan angiven atgard.

Patienten som béarare av medicinsk information

Det fjarde bifyndet, patienter och/eller anhdériga som informationsbéarare, innebar
att patienterna sjalva ombetts fora 6ver medicinsk information till nasta
vardinstans. Till exempel bad vardpersonal patienter sjalva kontakta en annan
vardenhet och beratta om medicinska bedémningar och insatser. | Min vard
Gavleborg finns ett verktyg som heter ’konsultation” som vardpersonal kan
anvanda for att 6verfora information till annan vardenhet eller kompetens (annan
yrkeskategori) om enskilda patienter. Detta verktyg har inte anvénts i dessa fall.

Detta arbetssatt har hittats i 67 fall (18,8 procent) av de 357 granskade arendena.
Varav 20 var i gruppen identifierade vardskador/risk for vardskador (n=79), och
av dessa 20 var 8 i gruppen (n=47) triagemotorrelaterade.

Slutsats

Den digitala tjansten Min vard Gavleborg &r ett nytt obeprévat system for att gora
medicinska bedémningar i forsta linjens vard. Syftet med denna undersokning var
dels att utvéardera tjanstens paverkan pa det medicinska omhéandertagandet av
patienterna, dels analysera anvandningen av tjansten bade vad géller patienters
sékmanster och vardpersonalens arbetsstt.

Av 13 573 patientarenden som passerade tjansten under dess forsta tre manader,
har vardskada/risk for vardskada upptackts i 0,35 procent av de
triagemotorrelaterade drendena (n=47). Ingen har lett till en Lex Maria anmalan.
Analysteamets bedomning ar att undersokningen visar lag risk for vardskada med
den digitala tjansten Min Vard Gavleborg. Det finns dock inga andra
undersokningar, vad vi kunnat finna, att jamfora resultatet med.
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Camto-radet (Center for Assessment of Medical Technology in Orebro), Region
Gavleborgs regionala HT A-organisation, har i sin rapport 2021:42 ”En
kartldggning av automatiserad digital triagering i primarvarden” konstaterat att det
saknas studier dér “’verkliga patienter i en vardsituation” utfort digital triagering.

De rapporter som vi har funnit angaende vardskador har en hégre frekvens &n de
som vi har funnit i var granskning, materialen ar dock inte jamforbara. SKR:s
rapport “Skador i somatisk vard 2013-2021 pa nationell niva, markérbaserad
journalgranskning” visar att 6,3 procent av totalt 118 000 slutenvardstillfallen
hade minst en vardskada. Eftersom det i var undersokning dven ingar éppenvard,
ar patienterna sannolikt friskare &n de i SKR:s undersokning som endast omfattar
slutenvard.

Enligt Socialstyrelsen far en av tio vuxna patienter inom den somatiska
sjukhusvarden vardskador. Det framgar av Socialstyrelsens nationella
handlingsplan for 6kad patientsékerhet i hélso- och sjukvard 2020-2024.

Eftersom sa fa patienter anvant tjansten Min vard Gavleborg med autotriage, gar
det inte att dra slutsatser av tjanstens medicinska effekter vid autotriage. Darfor
finns ett fortsatt behov av att folja anvandningen med fokus pa autotriage.

Denna undersokning har gjorts under tjansten Min vard Gavleborgs forsta tre
manader och materialet ar forhallandevis litet. Det kravs darfor fortsatta
undersokningar for att kunna dra nya slutsatser av tjanstens medicinska
vardkvalité.

Bifynd
Undersokningens bifynd visar pa andra omraden inom varden som behover
utvecklas och férandras.

Bifyndet vardskada/risk for vardskada som inte var relaterat till triagemotorn,
fanns i 32 av de 357 journalgranskade drenden. Flera av dessa har bedémts som
allvarliga dar varden missat diagnoser som exempelvis cancer. I gruppen finns
aven dodsfall.

De 6vriga bifynden;
e Daliga patientfloden i 113 (n=357), 20 med vardskada/risk for vardskada.
e Antalet vardkontakter utan dokumenterad atgérd var 1 029 (n=357).
e Patient eller anhdrig som medicinsk budbarare i 67 fall (n=357).

Var tolkning av dessa tre bifynd ovan &r att vardens resurser inte anvands optimalt
och att arbetssatten gar emot Region Gavleborgs malbild vart gemensamma
ansvar for var gemensamma patient.

Utskriftsdatum: 2023-10-27



