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Digital Ortopedkonsult

Personcentrerad, god och nara vard
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Digital Ortopedkonsult

Majlighet till direktkontakt via videokonferenssystem med
specialistkonsult kan pa ett revolutionerande satt férandra
varden i priméarvarden till att |6sa ett problem nér och dar det
uppstar.

Ett trepartssamtal mellan priméarvardslakare, specialistkonsult
och patient leder till att alla ledtider i traditionella system
férsvinner, det blir ratt fran borjan, patienten deltar i sin egen
vard samtidigt som kunskapsutbytet blir enormt.

Sedan varen 2020 pagar ett pilotprojekt i Region Kalmar lén
dér primarvarden och tva ortopedkliniker samverkar.
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Det svenska sjukvardssystemet

| grunden ar det svenska sjukvardsystemet designat i olika nivaer utifran ansvar, graden av svarighetsgrad i
olika sjukdomstillstand och hur akut tillstandet bedéms vara.

Primérvarden ar basen i svensk sjukvard och ger den vard som de flesta patienter har behov av. De patienter
som inte kraver sjukhusens tekniska och medicinska resurser tar hélsocentralerna hand om f6r medicinsk
behandling, rehabilitering, omvardnad och férebyggande arbete. Specialistvarden, som oftast &r sjukhus-
bunden, har ytterligare resurser som vardplatser, inneliggande vard, tillgéng till mer avancerad utredning
och behandling och ibland operativ verksamhet. Den sista nivan utgérs av hogspecialiserad vard ofta knutna
till ett universitetssjukhus dér det finns resurser fér de mest avancerade sjukdomstillstanden.

-
Hégspecialiserad vard

e Ofta knutna till ett universitetssjukhus

® Resurser for de mest avancerade

sjukdomstillstanden.
\
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Specialistvarden
e Sjukhusbunden.

s

e Vardplatser for inneliggande vard.
e Tillgang till mer avancerad utredning.

¢ Ibland dven operativ verksamhet.
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e Basen i svensk sjukvard.

e Hélsocentraler nara patienten.

e Primarvarden ger den vard som de
flesta patienter har behov av.
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Egenvard

De insatser som en individ kan vidta fér
att behandla sig sjalv, sdsom att nyttja
receptfria ldkemedel och séka information

pa 1177 se.
-

Privata digitala vardtjanster
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Primarvarden =\
J

Inom primarvarden finns idag flertalet privata aktorer, sa kallade natlakare, som man kan komma i

kontakt med via videosystem. Dessa agerar pa ett nationellt plan med radgivning och olika atgarder.
Om inte fragestallningen kan avslutas dar och da leder detta "besék” till en rekommendation om

besok i ordinarie primarvard for patienten.




Kommunikation genom remisser

Den formella kommunikationen mellan de olika sjukvardsnivaerna sker med

hjélp av en vardbegaran, en sa kallad remiss. Digitaliseringen av sjukvarden for
exempelvis bildhantering och journaltext har resulterat i gigantiska administrativa
férandringar men arbetsséttet ar i princip oférandrat. | stallet for att skriva en
remiss for hand och skicka den via post skriver vi den i datamiljé och skickar den
digitalt men arbetssattet och funktionen &r den samma.

Den har ordningen och rutinen skapar en méngd olika problem fér sjukvarden och
patienten. Den stora gemensamma namnaren kan uttryckas som olika former av
forlorad tid. Avstandet mellan sjukvardsnivaerna skapar en brist pa kompetens i
primarvarden vilket i sin tur ger en sémre kvalitet pa remisserna. Dessutom saknas
patientens delaktighet i det har systemet.

Primé&rvard Specialistvard



Digital Ortopedkonsult

— en lank mellan primarvard och specialistvard

| Region Kalmar I&n finns sedan varen 2020 en
specialist i ortopedi tillganglig for konsultation via ett
videokonferens system (Cisco meeting). Specialist-
lakaren finns tillgénglig mandag till torsdag 09.00-
16.00 och pa fredagar 09.00-14.00 och ar hela tiden
uppkopplad. Ingen tidsbokning kravs.

Ortopedspecialisten ar schemalagd och arbetet
fordelas mellan tva av lanets ortopedkliniker. Orto-
peden har lokalkdnnedom om hela den ortopediska
verksamheten i regionen och ett stort kollegialt
natverk. Man anvander ordinarie arbetsplats, dubbla
skdrmar med tillgang till gemensamt journalsystem,
rontgenarkiv m.m.

Allt &r forberett

Hos primarvardslakaren finns ett undersékningsrum
forberett med skarm, kamera och hégtalare. Nar be-
hov uppstar med en patient som har ett ortopediskt
problem och dér en konsultation skulle kunna vara
av varde, gar primarvardslakaren och patienten till
det férberedda undersdkningsrummet. Primé&rvards-

|akaren trycker pa adressen till ortopedkonsulten
som direkt svarar i andra andan.

Patienten ar delaktig

Samtalet fors sen som ett trepartsméte déar man
kommer &verens om vad som &r bést for patienten.
Primarvardslakaren verkstaller sedan verenskomna
beslut och fortsatter vara patientansvarig lakare och
skoter eventuell uppfoljning. | ett fatal fall resulterar
métet i en rekommenderad remiss till specialistvarden
(se resultat sidan 6-7).

Motet avslutas och dokumentation sker bade i
primarvarden och slutenvarden.
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Se filmen Digital
Ortopedkonsult

B> | (01:40)
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http://bit.do/digitalortoped

Ortopedkliniken Oskarshamn

Resultat

Totalt Remitterade Andel

Projektet har pagatt sedan april 2020 med Oskars- januari " 1 9%
hamns ortopedklinik och Borgholms hélsocentral februari 44 10 23%
som forsta arena. Allt gftersom har verks§mheten B 48 6 13%
skalats upp med ytterligare en ortopedklinik och
O,

anslutning av flera halsocentraler. Idag &r 15 halso- september 43 12 28%
centraler anslutna till projektet. oktober 26 4 15%

november 20 3 15%
Sedan starten i april 2020 har drygt 400 konsultationer

december 23 3 13%

genomforts till och med mars 2021. Efterfragan ar i
stigande. Av dessa 400 konsultationstillfillen har man Summa 215 39 18%

kunnat |6sa problemstallningen i 75-80 % av fallen.
Ortopedkliniken Kalmar

En spénnande tanke ar att om man skulle ha TGl Fariereds Andel
genomfort direktkonsultation vid alla remisstill- , ) o

fallen till ortopedklinikerna i Region Kalmar lan Jantiar 10 3 30%
under 2019, totalt 10 538 remisser, hade man februari 17 S 29%
kunna direkthantera 7903 remisser utan besok. oktober 15 4 27%
Riktigt sa enkelt ar d?t inte, men det ar sannolikt november 22 6 27%
en stark indikation pa att arbetssattet skulle kunna .

effektivisera varden och samtidigt ge en kvalitativ december 20 6 30%
héjning och kompetenséverforing. Summa 84 23 28%

| omkring 75 % av konsultationstillféllena kan fragestéliningen
besvaras direkt. Det &r endast i cirka 25 % av fallen som
patienten behdver remitteras till ortopedkliniken.

Tydliga effekter av arbetssattet -

) Farre remisser till ortopedspecialistmottagningarna

© Bittre underbyggda remisser nar de val skickas
) Remiss gar till ratt mottagare

® Betydande tidsvinst fér patienten

) Ritt beslut fran bérjan

@ Delaktig patient

©® Trygghet for patienten

N o

Kompetenséverforing; distriktslakare, utbildningslékare, "hyrlakare”
@ Trepartssamtal; hogsta tillgangliga kompetens (patient, distriktslékare, specialist)
) Patientansvaret kvar i primarvarden vid okomplicerade akommor
) Farre avvisade remisser
) Mindre administrativt arbete
) Kortare sjukskrivningsperioder
) Firre resor — positiv miljopaverkan
) Arbetssittet ar sakert dven ur smittspridningssynpunkt




“Det ar fantastiskt att kunna l6sa ett problem dar

och nar det uppstar och géra ratt fran bérjan.”

- Dan Eriksson, specialistidkare ortopedi

Antal kontakter via Direktkonsult Ortoped och antal remitterade

[ Antal kontakter via Direktkonsult Ortoped (DO) [l Antal remitterade efter kontakt med DO
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Anslutna hilsocentraler

Hog remisskvalitet N - Antal Antal
Lanstillhérighet Listningsenhet kontakter |patienter

| de fall dar patientens problem inte kan l6sas pa

e L. R . Kalmar lan Berga halsocentral 8 8
primarvardsniva, alltsa endast i 20-25 % av fallen, ol 814 Kustons hilsocentra ) )
almar lan a Kustens halsocentral
rekommenderas en remiss till ortopedspecialistmot- o Borehome Malcosantral - "
K . . e almar lan orgholms halsocentral
tagning. Remissen som skickas &r da val underbyggd
R Kalmar lan Emmaboda hélsocentral 1 1
och adresserad till ratt enhet, team och person.
Kalmar lan Farjestadens halsocentral 11 10
. . . Kalmar lan Hoégsby halsocentral 61 55
Farre avvisade remisser
. . . . Kalmar lan Kvarnholmens hélsocentral 17 17
Vivet idag att ca 10-15% av alla remisser som skickas
° . . T Kalmar lan Lindsdals hélsocentral 6 6
fran hélsocentralerna till ortopedspecialistmot-
. . . ] o Kalmar lan Lékarhuset Kronan Kalmar 2 2
tagningarna avvisas av olika skal sdsom varandes
. - . . . . Kalmar lan Ménsteras halsocentral 2 2
irrelevanta och ofullstdndiga. Denna situation blir en
. . . . . Kalmar I2 Mérbylanga hélsocentral 4 4
katastrof for patienten da eventuella férhoppningar e —oyehes R
om att fa traffa en ortoped nekas. Den som skickat Kalmaran Norridens halsocentral 2 2
remissen upplever situationen pinsam och okollegial. ~ Kemarian Ll o o
Allt detta skapar mycket negativt och onédigt Kalmar l&n Stenst hélsocentral ! !
arbete. Manga av dessa avvisade remisser kan sikert ~ Kamarlan Torsas halsocentral 10 10
hanteras pa basta satt via en direktkontakt med en Utomian Borgholms haisocenral 4 3
ortopedspecialist. Utomlan Farjestadens halsocentral 1 1
Summa 443 404



Digital Ortopedkonsult ur patientperspektivet

Normalt vardfléde

Jag har ont i héften och bestéller en tid pa Vardcen-
tralen. Val dar far jag tréffa en ny ldkare som jag inte
kdnner. Han &r bara har tillfalligt. Han undersdker
mig noga men blir inte siker. Ar det artros?

Vi bestéller en réontgen. Men nér réntgensvaret kom-
mer ar det en ny doktor som far det. Hoften ar sliten.

Doktorn skriver en remiss till ortopeden. Efter tva
manader far jag komma till ortopeden som berattar
fér mig att jag har artros i héften men att jag ska
trana for att slippa operation. Han skriver en remiss
till sjukgymnast for instruktioner.

Vardfléde med Digital Ortopedkonsult
- Vi anvander den Digitala Ortopedkonsulten, sdger
min doktor och stegar ivag. Folj med!

Doktorn tar med mig till ett rum med en stor skarm.

Normalt vardflode
Dag 1
Patienten besdker vardcentralen.

Dag 7
Patienten besdker sjukhuset for rontgen.

Dag 14

Svar fran réntgen, remiss till ortopeden skickas.

Dag 21
Ortopeden beddmer att ett besdk ska bokas in.

Dag 28
Besoket bokas och patienten kallas.

Dag 70
Patienten besdker ortopeden far rad om

tréning och remiss till distriktsrehabiliteringen.

Dag 80
Patienten far tid pa distriktsrehabiliteringen.

Efter nagra knapptryck dyker det upp en man

pa skdrmen. Det visar sig vara en mycket erfaren
ortopedspecialist. Min doktor berattar om min hoft.
Jag far ratta honom for en del har han missforstatt.
Ortopeden stéller flera fragor direkt till mig, sedan
ber han min doktor att vrida benet pa lite olika satt.
Sedan &r ortopeden siker. Det AR artros i min héft.
Vi behdver inte gbra nagon rontgen. Jag behover
ingen remiss till ortoped heller.

Jag far instruktioner om traningsprogram och om ett
sjukgymnastikprogram med personlig uppfdljning
som jag far direkt i mobiltelefonen. Ortopeden
rekommenderar mig ocksa att ga ner i vikt for att
slippa operation i framtiden och det ska jag verkligen
gora fér den doktorn visste vad han talade om.

Nér jag 45 minuter efter det att jag anlant till vard-
centralen ater lamnade parkeringsplatsen tankte jag
pa hur lyckligt lottad jag var.

Vardfldde med Digital Ortopedkonsult

Dag 1

Patienten bestker vardcentralen. Lékaren tar
med patienten till digitala ortopedkonsulten.
Ortopeden rader till tréning och remiss till
distriktsrehabiliteringen.

Dag 10
Patienten far tid pa distriktsrehabiliteringen.




= Digital Ortopedkonsult ur
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- allmanlakarperspektivet
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2N ;‘ Normalt vardflsde
\/ Patient med ont i hoften. Jag vet ju att rontgen inte ar sa
viktig eller ens bra vid artros men det ar svart att dvertyga
{ <> \) patienten om det eftersom han tanker att jag ar ung
\ och oerfaren sa det far bli en remiss till rontgen. Efter
A nagra veckor far jag svar att det ar artros. Jag ringer upp
) patienten som insisterar pa att fa tréffa en specialist, sa jag
skriver en remiss. Efter ytterligare atta veckor far jag svar

att patienten har artros och har fatt remiss till sjukgymnast
‘s for tréning.

Jag tar med patienten till vart konsultrum och trycker pa

\\ //
/) Vardfldde med Digital Ortopedkonsult

<\ . skarmen. Dar sitter Dan, mycket erfaren ortopedspecialist.
— J Efter genomgang av sjukhistoria samt kompletterande
undersdkning av héften med hjalp av mig informerar Dan
patienten om att han har artros men troligen inte kommer
att behdva nagon operation om han féljer ett sarskilt
traningsprogram. | varje fall kommer operationen att kunna
skjutas langt pa framtiden. Han ordnar ocksa en direktkon-

takt med digital sjukgymnast. Patienten ar valdigt n6jd och
jag har lart mig ytterligare lite ortopedi.

“Jag opererades fér fyra ar sedan for artros i héger héft. Det var ratt besvérligt
efterat, men sedan blev det véldigt bra. Redan da var dven vénster héft smartsam
men med tréning har den d@nda fungerat drégligt. Senaste aret har det blivit riktigt
knepigt och jag ringde min doktor i Borgholm som tittade pa min héft. Han var saker
pa att det var dags for operation men jag kdnde &dnda att jag ville ha en remiss och
tréffa en ortoped. Da sa doktorn: “Vi gar och pratar med ortopeden direkt!” Efter
tre klick pa en stor skarm satt jag 6ga mot 6ga med ortopeden som opererade mig
for fyra ar sedan. Det var helt fantastiskt! Efter bara 5 minuter kdnde jag mig helt
trygg i att det var dags for operation och ortopeden bokade in mig direkt bara tre
veckor framat. Detta &r verkligen fantastiskt. Det kdndes sa tryggt att se bade min
egen distriktsldkare och ortopeden samtidigt. Och utan véntetid. Sa hdr maste det
bara vara!”

Axel, 77, patient



Utmaningar vid nya arbetsatt

Arbetssattet ar helt nytt. Att bryta gamla rutiner,
roller och arbetsséatt &r en av de storsta utmaningar-
na inom svensk sjukvard. Vi &r vana vid vara traditio-
nella roller och arbetssétt inom vara professioner.

Ortopeder ser ofta sig framst som ortopedkirurger
vars huvuduppdrag ar den operativa behandlingen
och séllan som radgivare at primarvardslakaren och
primarvardpatienten. Samtidigt ondgdr man sig
6ver undermaliga remisser fran primérvarden pa fel
patienter. Mdnga av remisserna avvisas pa grund av
detta (se resultat).

Blottad kompetensbrist

Primarvardslakarens roll gentemot patienten &r viktig
men lakaren kan i vissa fall vid ett konsultationstillfélle
blotta en kompetensbrist i ortopediska fragor.

Brist pa langsiktig vard
Idag finns en betydande brist pa stationara distrikts-

10

lakare pa merparten av vara hélsocentraler. | stallet
bemannas manga hélsocentraler av hyrldkare som
ofta franskriver sig kontinuitetsanvaret. Arbetet gar ut
pa att klara dagen eller veckan vilket medfér alltfor
manga undermaliga remisser med ogenomténkta
utredningar och fér snabba beslut. Man har ingen
mojlighet att félja upp sina patienter pa lang sikt.

Den nya tekniken

Det finns en allman oro for teknikproblem och hur
tekniska 16sningar fungerar inom svensk sjukvard.

Vi har traditionellt jobbat med fysiska méten

och interaktioner. Den aktuella coronapandemin
har dock, i manga fall, tvingat oss att prova vara
IT-system (Skype, Zoom, Teams, Edge, Cisco m.fl.)
och darmed funnit att det faktiskt fungerar. Man kan
samverka via ett fungerande videokonferenssystem.
Det finns utvecklingsmaéjligheter med att anpassa
vara videokonferenssystem till att passa battre in i
vart aktuella arbetssétt.



Personcentrerad vard

Fordelarna for den enskilda personen &r enorma. Att fa ratt information,
diagnos och atgard direkt ar ovarderligt for patienten. Med dagens arbets-
satt dar patienten far vanta upp till 90 dagar pa att fa tréffa en specialist,
leder besoket ofta till en besvikelse. Veckor av uppbyggd foérvantan pa att
besoket ska leda till en atgdrd som ska géra att smartan férsvinner krossas.
Det korta besoket hos specialistlakaren kan upplevas som icke produktivt
om det leder till en havisning tillbaka till halsocentralen.

Med Digital Ortopedkonsult och modellen med trepartsméte ar patienten
hela tiden delaktig i sin vard. Har doktorn pa halsocentralen missat ndgon
patientinformation sa kommer den anda komma fram i métet. Dessutom
fungerar allménlakaren som en tolk mellan patienten och specialistlékaren
och kan efter métet férklara detaljer som behéver fortydligas.

Man gér helt enkelt ratt fran borjan.

"



Framtidsutsikter

Den presenterade arbetsmodellen med trepartsméte och videokonferensfunktion kom-
mer att bli standard vid de flesta kontakter mellan primarvardsnivan och specialistvardni-
van. Den kommer att finnas inom alla frekventa specialiteter (kardiologi, lungsjukdomar,

kirurgi, urologi, 6gon, éron-,nas och hals, infektion m.fl.)

Kvalitetsvinsterna for patienten kan inte nog betonas. Effektivitet- och produktivitets-
vinsten for sjukvarden blir betydande.
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