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BAKGRUND

1.1 Journal via nitet

Under 2016 startade arbetet med att alla invanare i Stockholm ska kunna ta del av sin
patientjournal via nétet. Alla vardgivare som har avtal med SLL ska kunna anvinda tjénsten,
detta géller bade landstingsdrivna och privata vardgivare. Patienterna ska kunna ta del av
journalinformation, med en sdker inloggning via 1177 Véardguiden, dir dven provsvar finnas
tillgéngliga. Till provsvaren kopplas ett referensvirde, men ingen ytterligare information.

Via 1177 Vardguiden finns idag ett stort antal e-tjdnster som anvédnds mer och mer av
invénarna, s som listning hos huslékare, tidsbokning och fornyelse av recept. E-tjdnsterna ar
ett sétt att 6ka patientdelaktigheten och gora patienten delaktig i sdkerhetsarbetet.
(http://www.sll.se/verksamhet/halsa-och-vard/nyheter-halsa-och-vard/2015/12/Journal-pa-
natet-infors-i-Stockholms-lan/)

1.2 Patientens egen provhantering, PEP

PEP &r en invanartjinst som finns tillgdnglig i forvaltningen sedan juni 2016. Tjénsten ar
knuten till 1177 Vardguidens e-tjanster och kan anpassas med hjélp av responsiv design till
olika enheter. Via inloggning med E-legitimation alternativt engédngskod finns prover som
tidigare har tilldelats, fran sjukvarden, tillgdngliga med tidsangivelse. Dérefter kan patienten”
sjdlv aktivera och styra exakt ndr provtagning sker, vilket minskar risken att det krockar med
annan aktivitet 1 vardagen. Nar proverna har analyserats kommer en notis via sms eller epost
meddela att provsvaren finns tillgingliga pa 1177, samtidigt som sjukvarden fér svar. E-
tjdnsten ger dven mojlighet att skapa svarstilldgg-insikt. Insikter tolkar ett virde pa en analys
(bra, inte bra, tekniskt fel) och presenterar en automatisk text exempelvis positivt Klamydiatest
och vad personen da ska gora. Ett annan mojlighet ar att lagga till en generell svartillagg-text,
som alltid presenteras oavsett provsvar. Exempelvis text om uppfoljning efter given
behandling. Olika erbjudande till olika patientgrupper kan alltsa skapas med mojlighet att lanka
till mer information pa webben. Patientens kunskap 6kar och &ven ansvaret for den egna
sjukdomen. Tjénsten kostar 15 kronor per provtagning for varden och forvantas bli billigare ju
fler enheter som ansluter sig. Niar PEP-tjénsten utformades och provades inom den
reumatologiska varden gjorde vardgivaren 1 samband med 6verenskommelsen en bedémning av
patientens forméga att anvinda sig av tjdnsten genom en sa kallad menoprévning. Sedan
erbjods en muntlig genomgang, innehallande instruktion och visning av E-tjdnsten, som
komplement till erhéllen skriftlig information.

1.3 PEP i prostatacancervarden

Prostatacancer #r den vanligaste cancerdiagnosen i Sverige. Arligen diagnostiseras ca 11 000
méin och 2016 berdknades ca 90 000 mén leva med diagnosen, en 6kning pa 200 % under de
senaste 20 dren, enligt Cancerfonden rapport (2016). Okningen beror delvis pé en allt éldre
manlig befolkning i samhillet, men dven pé ett 6kat anvindande av blodprovet PSA-
prostataspecifikt antigen. Inom prostatacancervarden dr PSA-provet redan idag ett enkelt
métinstrument som mojliggor for patienten att tyda sjukdomens progress och regress oavsett
var i sjukdomsforloppet patienten befinner sig. PSA-provet ger ett siffervdarde som dr enkelt att
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folja, vilket leder till att patienten kan bygga pa sin kunskap over tid. Detta skapar goda
mdjligheter for patienten att bli delaktig i sin vard.

Prostatacancer kan behandlas pa flera olika sétt beroende pé sjukdomens karaktar. PSA-provet
ar, som tidigare namnts, involverat i alla behandlingsalternativ och som uppfoljningsprov. Hur
frekvent provet tas hos den enskilda mannen varierar fran flera génger per ar till en géng
arligen. Man med prostatacancer som diagnosticeras 1 ett tidigt skede av sjukdomen och med
lag risk att utveckla allvarlig cancer kan och bor idag erbjudas uppfoljning enligt ett
kontrollerat schema s.k. aktiv monitorering. Regelbundna kontroller och provtagningar ingéar i
schemat diar PSA-provet har en betydande roll.

1.4 Praktisk tillimpning av PEP

Det kridvs en konfiguration vid ett tillfélle till alla enheter som ska inféra PEP. Nér det ar klart
behdver inte personalen pa enheten niagon ytterligare inloggning eller personlig kod for att
komma 4t tjénsten. Nér personal ska tilldela en patient PEP 6ppnas Take Care (journalsystem)
“externa tjdnster” sedan “’tilldela PEP”. Det dr da det bestdms vilket paket av prover patienten
har tillgéng till och tidsangivelse exempelvis en gang per ar under 8 ars tid eller en gang per
vecka. Prover behdver inte kompletteras med traditionell ordination 1 journalsystemet.

For att tjansten ska kunna anvéndas regionalt, som 1 det hér fallet i prostatacancervarden, kravs
flera steg. Exempelvis ska provanalyser faststdllas och ldggas upp i en regional katalog. Det ska
skapas informationstext till patient géllande provanalys och “dgandeskap” av provanalysen ska
faststillas och registreras i den regionala katalogen. I erbjudande 1 nedan visas hur detta har
gatt till. I journalen star det tydligt vem som fort 6ver patienten till PEP. Ordinationen dr dock
inte utford av en enskild ldkare utan av en mottagning, vilket gor att patientens provsvar
kommer till en allmén inkorg. For tjédnsten finns support via forvaltningen.

Erbjudande 1

Namn pé erbjudande: Kontrollprov PSA — aktiv monitorering prostatacancer vuxen
Beskrivning av erbjudandet: Aktiv monitorering dr en etablerad behandlingsmetod for mén
med lagrisk prostatacancer. Monitorering innebér att 6vervaka sjukdomen, med bland annat
PSA-prov regelbundet. Vanligtvis tas provet var 3-4:e manad, infor besok eller efter kontakt
med din vardgivare. PSA ér ett prostataspecifikt blodprov.

Ansvarig for erbjudandet: Processledare prostatacancer regionalt cancercentrum Sthlm-
Gotland.

Gdller for invénare med alder: 0 - 100

Giltighetstid efter tilldelning: 2 ar

Kan upprepas antal gdnger: Sggr/ar

Dagar mellan upprepning: 60 -120 dagar

Prover: PSA-P, (PSA)

1.5 Vad kriavs for inforande av PEP
INNAN:

e Identifiera de PSA-paket som ska ingé i PEP, vilka intervaller ska vara mojliga.



e Skapa frastexter som &r kopplade till prov.

e Ligga in paket i den centrala katalogen (alla PEP-paket ska samlas i en nationell
katalog).

e Skapa informationsmaterial till patienter om PEP
* Manual med bilder om PEP fran 1177
= Kortare inbjudan och instruktion

e Skapa information till virdenheten om PEP
= Nya rutiner pa enheten och tydliggora roller; vem tilldelar patienten PEP?

e Konfiguration krévs till enheten, detta méste goras pa alla enheter som ska inféra PEP.

e Skapa en plan for inférandet 1 verksamheten.

SYFTE

Att prova E-tjansten PEP i prostatacancervarden och utvérdera hur E-tjansten PEP upplevs av
patienter och vardpersonal samt korrigera potentiella tekniska problem som kan uppkomma 1
samband med anvéndandet av en ny e-tjdnst.

URVAL

Ett samarbete pdborjades med en 6ppenvardsmottagning inom vardval specialiserad urologi.
Tillsammans med ansvarig ldkare och kontaktsjukskdterska bestdmdes att tjdnsten skulle
provas utan att forst kontrollera patientens formaga att hantera tjansten och utan att en
vérdkontakt, 1 detta fall 1dkarbesok, togs bort. Endast mojlighet att logga in via E-legitimation
erbjods. Under sex manader (start oktober 2017) erbjods de méan, som skulle triffa ldkaren,
enligt kontrollschemat aktiv monitorering att prova E-tjansten PEP.

METOD

Kontaktsjukskoterskan administrerade kallelsen till ldkarbesoket och inkluderade dven inbjudan
att delta i PEP. En provtagningsbestillning enligt vanlig hantering i journalsystemet utfordes
parallellt som alternativ om tjadnsten inte ville provas. Ingen 6vrig undervisning erbjéds. En
utvirderingsenkét konstruerades med instruktion att denna skulle medtas till ldkarbesoket.
Utvirderingen bestod dven av patienters muntliga aterkopplingar som dokumenterades separat
av ansvarig ldkare i samband med ldkarbesoket eller via telefon av kontaktsjukskoterskan.



RESULTAT

Sammantaget anvéndes tjansten komplett av 16 personer. Enkétsvar som besvarades var fler
och inkluderade d&ven mén som valde att inte prova eller som misslyckades att prova tjéansten
samt synpunkter frin ansvarig lédkare och kontaktsjukskoterska.

Tekniska aspekter

Fran borjan identifierades tekniska problem med E-tjénsten. Det skedde i samband med
ordination men dven nér patienten skulle aktivera tjansten. Felkéllan spérades till
mottagningens tvd olika vardgivaranslutningar som fanns aktiva pa 1177 (innan och efter
vardvalet). Vissa beskrev att inget meddelande skickades ut och inget provsvar hittades, trots
att man upplevde att tjénsten var aktiverad.

En oro att E-tjansten skulle ersiitta lakarbesok

De min som inkluderades i att prova E-tjdnsten utgjordes av 40, 50 och 60-talister. Alla hade
tidigare haft kontakt med kontaktsjukskoterskan och ldkaren. Nér ldkarbesoket bokades sig
kontaktsjukskoterska till att inbjudan och information om PEP medf6ljde kallelsen och
paketerades 1 samma kuvert. Kontaktsjukskdterskan upplevde att manga man horde av sig
telefonledes for att sikerstilla att lakarbesoket kvarstod. For att 6ka anvindandet av tjdnsten
och tydliggora att E-tjédnsten ej ersatt mottagningsbesoket dndrades utskicket till ett separat
RCC/SLL-signerat kuvert som skickades ut samtidigt som kallelsen. Trots det 6kade inte
antalet anvédndare 1 sé stor utstrickning som onskat men de samtal som inkom till mottagningen
med en uttryckt oro att tjansten skulle ersatta ldkarbesoket minskade.

Tidigare erfarenhet av mina virdkontakter - 1177 Virdguiden

Majoriteten av anvdndare men dven de min som valde att inte prova tjdnsten var forstagangs
anvéandare av 1177. En anledning till att inte prova tjdnsten var att tillvigagangssattet verkade
kréngligt och manualen tjock. I motsats till detta ansags tjénsten enkel att anvinda av de mén
som provade tjdnsten och majoriteten av dessa mén skattade tidsatgang till 0-5 minuter. Hur
manga man som forstod att tjdnsten kunde aktiveras via mobil saknas men en anledning till att
inte prova tjédnsten uppgavs vara saknad av dator och datorvana.

Upplevd nytta av tjidnsten

Nyttan av att ta del av provsvaret PSA infor ldkarbesoket var jamnt fordelat med de mén som
inte upplevde nytta. De médn som upplevde nytta uttryckte bdttre forberedd infor likarbesdket
och att PSA-virdet ger okad kunskap. Aven att nyfikenhet stillas var ndgot som tjinsten bidrog
till samt att sjdlv fa bestimma ndr provet ska tas och ndr man kan fa ta del av provsvaret. Flera
som inte provade tjinsten uttryckte att de trodde blodprovsvaret innan ldakarbesoket skulle 6ka
oron. Men i motsats beskrev majoriteten av de mén som provade tjdnsten att oro minskades.

Farhaga att denna tjinst ersdtter en vardkontakt, en d6nskan att inte ansvara for prov och
provsvar samt oro att missa ndr provet ska tas beskrevs av de min som inte provade tjénsten.



Aven hustruns ansvar att hdlla koll samt ointresse da likarbesoket inda skulle ske framkom
ocksa i fritextsvaren. Lékaren & andra siden uppskattade nir patienter hade tagit del av
blodprovsvaret 1 forvig. Da upplevdes samtalet inte vara fokuserat pd PSA-vérdet. Och att
besoket ofta fokuserar kring PSA-virdet framkom dven hos de mén som inte ansdgs tjdnsten
anvéandbar 1 beskrivning att PSA-vérdet dnda skulle stilla nyfikenhet.

Framtiden

Av de mén som uttryckte att E-tjdnsten var anvindbar gavs ocksa forslag pa hur tjdnsten kan
utvecklas i1 framtiden. Mer specifik information om vad PSA-virdet innebdr i relation till min
sjukdom, mojlighet att se foregaende provsvar tillbaka i tiden och 1 en tidsintervall littare
uppticka trendbrott pd PSA-prov var forslag som framkom 1 enkiten.

I prostatacancervarden sker PSA-provtagning regelbundet och oftast pa manads- eller arsbasis.
Att tjansten har en paminnelsefunktion som aktiveras nir provet ska tas kan darfor vara
aktuellt. Under pilotprojektet fanns ingen paminnelsefunktion, via PEP, som kunde skickas till
patient. Daremot fanns en bevakningsfunktion som mdjliggor for vardgivare att folja upp de
patienter som har PEP pa en samlad plattform och vérdgivaren kan via plattformen anvénda
meddelandefunktionen i 1177 for att paAminna patient.

ANALYS OCH SLUTSATS

Mycket av den kunskapsoverforing, mellan patient och vardgivare, som sker i sjukvirden idag
ar kopplad till muntlig och skriftlig information och séllan finns nadgot systematiskt arbetssatt
for att méta patientens forstaelse. Journal via nétet och 6kat utbud av E-tjdnster forvintas
stimulerar invanarna till 6kad delaktighet av vard och sjukdom. Hur sjukvarden bjuder in till
nya E-tjinster varierar.

PEP-tjinsten innebir for den enskilda individen en mdjlighet att sjélv styra ndr man kan och
vill ta prov, ta del av provsvar och ta till sig kunskap nér det passar var och en bést. PEP
anvénds idag bland annat inom reumatologisk sjukvard och inom barncancersjukvard. I bada
fallen informeras och undervisas patienter och fordldrar i anslutning till erbjudandet, s att de
bade forstir och klarar av att anvinda tjansten. Att i erbjudandet endast skicka hem skriftlig
information kan tolkas som inte tillrdckligt motiverande. Inte heller att tjédnsten, i det hér fallet,
inte ersatte ndgon vardkontakt. Information om dessa méns anvéndande av 1177 eller tillgdng
till E-legitimation fanns inte att ta del av. Heller inte tidigare vana att navigera pa 1177 eller
anvandandet av dator/surfplatta/mobil. Rétt tajming kan paverka utfallet av ett projekt och idag
nér fler och fler E-tjanster finns kopplade till 1177 och digitala vardmdten okar, okar dven
forutséttningen att fler kommer vilja anvinda sig av tjansten 1 framtiden. For trots att det
framkom ovilja att medverka till att sjukvarden styr Gver ansvaret till patienten sa kan PEP
anses utgora en lank som tydliggor och stirker patients och vardgivares delade ansvar. De
méngder av méngariga PSA-kontroller som sjukvardspersonal dgnar massor av tid it, med
paminnelser och flera paminnelser, skulle enklare kunna hanteras med denna E-tjénst.
Personalresurser skulle frigoras till att mdjliggora bittra ledtider i utredning, diagnostik och
behandling inom prostatacancervarden.
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