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Bakgrund

Utifran Socialstyrelsens Nationella riktlinjer vid ohdlsosamma levnadsvanor - prevention och
behandling och enligt sjukhusovergripande rutiner (Tobaksbruk, Matvanor, Alkohol, Fysisk aktivitet)
bor patienter nar relevant tillfragas om sina levnadsvanor och vid behov erbjudas stod. Med ett
systematiskt arbetssatt for hur levnadsvanor uppmarksammas i patientmaoten ar bade personal och
patienter inforstadda med att samtal om levnadsvanor utgor en integrerad del av anamnesen.

Utvarderingar visar att patienter inte erbjuds det stod de behover for att fordndra levnadsvanor, en
orsak som framkommit ar att det upplevs tidskravande att inhamta och dokumentera information
om levnadsvanor. En mojlig 16sning pa detta problem skulle kunna vara att digitalisera
informationsinhamtning och automatisera éverforing av information till patientjournalen. Det skulle
kunna innebara ett flertal potentiella vinster:

e  Frigor tid for att personal i stérre utstrackning skall kunna genomféra radgivande samtal och
ge stod till forandring av ohalsosamma levnadsvanor.

e Attt patienter i storre utstrackning tillfragas om sina levnadsvanor och att informationen finns
lattillganglig i journal, skapar forutsattningar for att levnadsvanor utgor en integrerad del av
anamnesen och att radgivande samtal och andra insatser erbjuds i storre utstrackning, och
darmed att patienterna erbjuds basta individuella vard vid forekommande
levnadsvanerelaterad ohdlsa.

e Nar patienten sjalv registrerar information digitalt infér ett besok blir
informationséverféringen sikrare och patienten mer delaktig i sin vard.

e Forbattrad dokumentation av levnadsvanor i patientjournalen skulle 6ka maéjligheterna till
kvalitetssakring och (forsknings)uppféljning av insatta atgarder.

Syfte och fragestallningar

Syfte

Projektet har haft tva delsyften; att utforma och testa en digital I6sning med RPA-teknik (Robotic
Process Automation) for att digitalisera och automatisera processen att inhamta och dokumentera
information om patienters levnadsvanor samt att underséka om ett nytt arbetssatt, med stéd av en
digital 10sning, skulle upplevas kunna forbattra foljsamheten till riktlinjerna fér prevention och
behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor.
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Vetenskapliga fragestallningar

1. Ar ett digitalt frdgeformuldr som distribueras via 1177 och en RPA-I8sning fér dverféring av
information fran 1177 till patientjournal en mojlig 16sning for att digitalisera och automatisera
processen att inhdmta och dokumentera information om patienters levnadsvanor?

2. Leder en digitaliserad och automatiserad process for att inhamta och dokumentera information
om patienters levnadsvanor till mer fullstandig dokumentation av patienters levnadsvanor i
patientjournalen?

3. Upplever personalen att det nya arbetssattet underlattar och stodjer arbetet med ohadlsosamma
levnadsvanor?

Projektets organisation
Foljande kompetenser/personer har varit delaktiga i genomforandet av projektet.

Projektgrupp Centrum for digital Halsa Britt-Marie Zaman
Charlotta Copland
Jonas Landabhl
Magnus Kjellberg

Valentina Aali
Halsoframjande sjukhus Helen Sundberg
Mats Borjesson
Lokal projektgrupp Kirurgi omrade 2 Elaine Sandén

Jessica Soderqvist
Kristina Danielsson

Utvardering Projektgrupp samt Ase Blomqvist
kvalitetssamordnare omrade 2

Metod

Resultatet av projektet har utvdrderats genom erhallna data fran involverade system:

e ELVIS,
e 1177 Formularhantering,
e Robotens loggbok

Utvardering av personalens upplevelse av det nya arbetssattet genomfordes via en digital enkat
under maj manad 2022. Erfarenheter fran inférandet har samlats in vid intervju med SVF-
koordinatorer pa mottagningen samt ansvarig designer av robotldsningen.

Med stod av Analys-och utdataenheten har en PBI-rapport tagits fram dar olika processmatt kan
foljas.

Begransningar

Med anledning av pandemin har en selekterad grupp av mottagningens patienter inkluderats i
projektet. Vid projektstart opererades via mottagningen endast patienter med en cancerdiagnos.
Med hansyn till att den inkluderade patientgruppen nyligen mottagit ett cancerbesked och befunnit
sig i en sarskilt sarbar situation har det inte bedomts etiskt forsvarbart att mer specifikt tillfraga
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patienterna om deras upplevelse av att lamna information om levnadsvanor infor sitt besok.
Utvardering av projektet omfattar darfor inte patienternas upplevelse.

En ytterligare begransning i utvarderingen ar att det saknas ingangsvarden gallande patienternas
foljsamhet till att besvara det pappersformular som tidigare skickats ut infor besok. Det gar darfor
inte med sdkerhet att utvardera om féljsamheten till att fylla i formular infor besék har 6kat eller
minskat med digital distribution.

Malgrupp
Malgruppen som ingatt i projektet &r samtliga patienter med en cancerdiagnos som kallats till ett
forsta besok pa Kirurgmottagningen.

Genomforande
De huvudsakliga aktiviteterna inom projektet har varit att:

e Skapa ett digitalt frageformular fér levnadsvanor som kan distribueras digitalt till patienterna
via 1177.

e Utforma RPA-I6sning (Robotic Process Automation) som automatiskt éverfor information
fran det digitala formularet till patientjournalen Melior.

e Utforma och testa ny teknisk I6sning och nytt arbetssatt pa den aktuella mottagningen.

Projektet inleddes under 2021 och har genomforts pd Kirurgmottagning 1 pa Ostra sjukhuset. Det
forsta formularet som fylldes i digitalt av patient och automatiskt overférdes till patientjournalen
skickades i februari 2021, projektet avslutades i maj 2022.

Digitalt frageformular levnadsvanor

Fragorna om levnadsvanor utgick fran Socialstyrelsens indikatorfragor 2011 i formular framtaget
inom SU (lénk) och regional dokumentationsstruktur i Melior (lank). Genom det nya arbetssattet gavs
patienten mojlighet att infor sitt besdk lamna strukturerad information digitalt via 1177 om alla fyra
levnadsvanor; kost, alkohol, tobak och fysisk aktivitet. Tidigare hade endast skattningsformular for
alkoholvanor (AUDIT) skickats hem i pappersform till patient infor besok.

Det nya arbetssattet innebar att det infor forstabesoket pa mottagningen fanns information om
levnadsvanor i patientjournalen samt tolkningsstod for podng i Audit-test, resultat av Kostindex,
summa aktivitetsminuter och tid i stillasittande. Informationen behdvde endast vidimeras av
kontaktsjukskoterskan i samband med patientmdétet och fanns sedan som underlag i patientsamtalet
och for beddmning av levnadsvanor.

Levnadsvanorna maste alltid sattas i relation till individens 6vriga situation (sjukdomsstatus,
medicinering, riskprofil mm), patienten fick darfor aterkoppling pa sina svar i samband med
patientbesbket och inte direkt via 1177. Endast kortfattad information bifogades
svarssammanstallningen i 1177 med hanvisning till 1177 vardguiden tema Liv & Halsa, for allman
information om levnadsvanors betydelse for halsan.


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su3636-935759961-3792/native
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/HS5940-679174602-131/SURROGATE/170630_Manual%20dokumentation%20Levnadsvanor-1.pdf
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Resultat

Beskrivning av robotprocessen
For att implementera denna typ av robotlésning pa en mottagning kravs nya rutiner samt vissa
forandringar i arbetssatt. De givna rutinerna innebar féljande:

Nér roboten ska arbeta i system som kraver SITHS-kort maste roboten startas av en person
med dndamalsenliga behorigheter. Detta innebar att roboten agerar som personen som
startar roboten och anvander darmed denne persons SITHS-kort under robotprocessen.

| det har fallet kordes roboten en gang varje vardagsmorgon samt extra vid behov. Vid behov
kan vara om en patient fyller i formular pa plats i anknytning till besoket och dessa
formularsvar behover 6verforas - da kravs ytterligare start av roboten eftersom kérningen pa
morgonen genomfdrdes innan formularsvaren fanns tillgangliga.

Pa grund av att roboten agerar som en anvandare av en dator krévs att den dator som
roboten arbetar pa ar fri for roboten att arbeta pa under sin process, det vill saga inte
anvands av en manniska samtidigt. Anvands datorn under robotens arbete stdrs den och
misslyckas med sitt jobb. Av denna anledning kan det vara av varde att ha en dedikerad dator
for roboten.

Na&r en lamplig dator valts for andamalet att kéra roboten maste ratt programvara, “UiPath
Attended Robot”, bestillas fran KSD / VGR-IT. Dessutom krdvs en manuell installation av en
startfil samt att ett tillagg aktiveras i Edge (om Edge som system ar en del av robotprocessen)
for varje anvdandare som ska kora roboten. Installation av programvara och startfil gérs en
gang per dator och aktivering av tillagget gors endast en gang per anvandare. Guide for att
aktivera tillagget finns framtaget.

Robotprocessen utvecklas for att matcha formuldrsvar i Formulartjanst med den mall som
finns tillgdnglig eller som skapas i Melior. Ju battre matchning mellan formularsvaren i
Formulartjanst och Melior desto enklare blir det att utveckla robotldsningen.

— Infér besok - — — -
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Ovan ett forenklat flodesschema for hur processen fungerar. For mer detaljerad beskrivning av
robotprocessen se bilaga 1. For att se hur roboten arbetar i Formularstjansten samt Melior se lankad
film: Robotens arbete i Formularstjansten och Melior.

Under projektets forsta manader uppstod en del tekniska problem med robotlésningen som till stor
del berodde pa att de tillgdngliga testmiljoerna ej helt 6verensstimmer med produktionsmiljoerna,
vilket krdvde en del valideringsarbete dar roboten behovde justeras. Detta tog en hel del tid i ansprak
for den mottagningspersonal som skulle hantera roboten och RPA-designern behdvde ocksa ha
tillgang till personalens SITHS-kort for att kunna testa i produktionsmiljon.

Mottagningspersonalen upplevde att inforandet tog betydligt mer tid an vad de hade forvantat sig.
Som SVF-koordinatorer har de en delvis administrativ tjanst med viss flexibilitet, men det skulle varit
svarare att vara tillgdngliga och undvara sina SITHS-kort om de hade arbetat helt kliniskt.

Att RPA roboten behover startas via en personals SITHS-kort innebar att anteckningen i journal star i
personalens namn. Involverad personal ansag att det begransar anvandningsomradet for robotar,
dven om de i detta fall varit bekvama med tillvadgagangssattet da de har kontakt med de aktuella
patienterna. Onskemal framkom om att det borde framga tydligare i journalen att texten ar
automatiskt éverford fran 1177.

| det inledande arbetet da roboten ibland inte fungerade och det digitala formularet da inte fanns
tillgangligt i journalen, innebar det ett visst merarbete for kontaktsjukskdterskorna som behdvde
logga in i Formularstjansten for att del av informationen som patienten lamnat.

De problem som uppstatt efter den inledande valideringsfasen har varit kopplade till férvaltning av
robotlésningen. Exempelvis gjordes under hosten en flytt av formularet i 1177 Formuldrhantering
vilket ledde till att roboten inte langre kunde hitta formularet. Liknande problem kan férvantas
tillstéta vid kommande uppgraderingar och forandringar i involverade system. Nagot som idag
orsakar att roboten ibland behdver startas om ar exempelvis meddelanderutor om uppdateringar i
Melior.

Mottagningspersonalen beskrev ett mycket gott samarbete och snabb support fran RPA-designern
under hela projektet.


https://player.vgregion.se/s/adFTXayBEXKHaoDR7SD43p/YCeNnUAZSLzDEYVY5Yppt4
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Status per besok

Patientgruppen representeras av "Besdk1”
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Diagram till vanster visar registrering av RPA och diagram till héger visar manuell registrering av vardpersonal

RPA: Fysisk aktivitet Manuell: Fysisk aktivitet

50

RPA: Alkoholvanor Manuell: Alkoholvanor

108
100 76

50

2021 2022

RPA: Matvanor Manuell: Matvanor

2021 2022

RPA: Tobaksbruk Manuell: Tobaksbruk

100 79
) -
0

2021 2022

Bild av PBI-rapport. Till vinster utskickade-besvarade formuldr, till héger registreringar i patientjournal per levnadsvana,
manuellt och med RPA.

Dokumentation av levnadsvanor i patientjournalen

Inom ramen for projektet har en rapport tagits fram i PowerBl som visualiserar statistik over
utskickade och besvarade formular samt registrerade data om de fyra levnadsvanorna i
patientjournalen. Dataunderlaget har hamtats fran tva separata system, det patientadministrativa
systemet ELVIS samt robotens loggbok. Det finns nagra kdnda felkallor i indata da det ar kant att
mottagningen felaktigt har registrerat en del besok som ”"Bestdk 1” och i dessa fall har formular ej
skickats ut. En ytterligare felkdlla &r att ett mindre antal patienter har fatt en lank till formularet via
1177 i stéllet for Formularstjansten, dessa fangas ej upp i statistiken for utskickade formular, vilket
innebar att antalet patienter som mottagit formular dr ndgot hégre én vad statistiken visar. Med
reservation for namnda felkallor har 72% av de potentiella vardkontakterna i malgruppen mottagit
ett digitalt frageformular via 1177, men andelen &r troligen nagot stérre. Mottagningspersonalens
uppfattning ar att samtliga patienter i den valda malgruppen har fatt det digitala formularet skickat
till sig.

Av de som mottagit det digitala formuldret har 64% besvarat formularet, ett mindre antal (1%) har
paborjat formuldret men ej skickat in det. Analys av dokumentationen av levnadsvanor i
patientjournalen visade att dokumentationen avseende fysisk aktivitet och matvanor 6kade betydligt
med det nya arbetssattet. Med robotlosningen dokumenteras information om alla fyra levnadsvanor
i journalen, men vid manuell dokumentation sker i princip ingen dokumentation av levnadsvanorna
fysisk aktivitet och matvanor.

Personalens upplevelse av nytt arbetssatt

Mottagningens SVF-koordinatorer som ansvarar for de digitala utskicken samt for att kéra roboten
uppgav att det nya arbetssattet fungerade mycket bra. Tidsatgangen vid digitala utskick upplevde de
var densamma eller obetydligt stérre an vid pappersutskick. Det var nar patienten inte hade
aviseringar paslagna i 1177 som det tog extra tid, eftersom ett pappersutskick da ocksa behévde
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goras. Tidsatgangen for att kora roboten uppskattades till 5-10 minuter per dag, beroende pa antal
patienter. Totalt innebar det nya arbetssattet en nagot dkad tidsatgang for SVF-koordinatorerna,
men de upplevde att nyttan med det nya arbetssattet motiverade den extra tiden. Som
forbattringsforslag angavs att det vore bra om fler personer pa mottagningen kunde hantera
roboten.

Kontaktsjukskoterskorna pa mottagningen, som vidimerade och signerade den automatiskt
overforda informationen vid patientmotet, uppgav att tidsatgadngen for att inhdmta och
dokumentera information var densamma eller minskade nagot. De som angav minskad tidsatgang
uppskattade tidsvinsten till mellan 2-10 minuter per patient. Att informationen fanns tillganglig i
journal infor besoket upplevde de forbattrade kvalitén i patientmdotet, genom att bade de sjélva och
patienterna var mer forberedda infor samtalet och att de direkt kunde fokusera pa det vasentliga i
den information som patienten lamnat.

Majoriteten av de kirurger som besvarade enkaten brukade ”ibland eller ofta” ta del av
dokumentationen av levnadsvanor i journal infor patientmotet. Knappt halften av de svarande
kirurgerna upplevde att det paverkade samtalet med patienten positivt att mer fullstandig
information om levnadsvanor fanns i journal.

Diskussion

Huvudresultat

1. RPA-teknik ar en moijlig teknisk I6sning for att automatisera processen att inhamta och
dokumentera patienters levnadsvanor, daven om tekniken dannu har vissa begransningar som behéver
tas hansyn till.

2. En digitaliserad och automatiserad process for att inhamta och dokumentera information kan leda
till att dokumentation av levnadsvanor i patientjournalen blir mer fullstandig. Foljsamheten hos
patienter att besvara formular som distribuerades digitalt uppgick till 64% och far betraktas som
relativt god.

3. Berord personal upplever att det nya arbetssattet, som innebar att mer fullstandig information
finns tillgdnglig i journal infor besok, stodjer arbetet med ohalsosamma levnadsvanor. Den totala
tidsatgangen for att inhamta och dokumentera information om levnadsvanor paverkades inte i
nagon storre utstrackning, da den 6kade i en del av processen samtidigt som den minskade i en
annan.

RPA har som teknisk l16sning i stort fungerat val. Utvarderingen visar ocksa att féljsamheten hos
patienter att besvara frageformular om levnadsvanor digitalt via 1177 var relativt god. Det &r en
forsvarande omstandighet, bade vid implementering och med fardig 16sning, att roboten behéver ha
tillgang till ett SITHS-kort nar den kors. Det laser upp SITHS-kortet samt innebar att roboten
dokumenterar i personals namn. Detta ar nagot som maste beaktas vid inférandet av RPA-teknik for
liknande anvdandningsomraden. | detta projekt hade SVF-koordinatorerna som hanterade roboten
sjalva kontakt med patienterna och kdnde sig darfor bekvdma med att dokumentationen skedde i
deras namn.
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For att underlatta inforandet av RPA-I6sningar vore det ocksa dnskvart med testmiljéer som battre
Overensstamde med produktionsmiljderna, vilket i detta projekt skulle méjliggjort leverans av en mer
fardig 16sning till verksamheten. Det ar ocksa viktigt att deltagande personal ges ratt forvantningar
gallande tidsatgang for inférandet och att det finns en forforstaelse for hur processen ser ut och det
valideringsarbete som kan behévas initialt. Agandeskap for det digitala frageformularet i
Formularstjansten bor ocksa vara utrett, sa att uppdateringar av formularet kan hanteras och att
gallring sker av inkomna formular i Formularstjansten. Slutligen behéver ansvaret for férvaltning och
support av den fardiga robotlésningen klargoras fore inférande.

Det nya arbetssattet ledde till att information om levnadsvanorna fysisk aktivitet och matvanor
dokumenterades i journalen i betydligt storre utstrackning an tidigare. Mottagningspersonalen ansag
att alkoholvanor och tobaksvanor var av storre betydelse for den aktuella patientgruppen och dari
ligger troligen forklaringen till att det nastan uteslutande ar dessa levnadsvanor som dokumenteras
manuellt i journal. Hur det eventuellt paverkar samtalet med patienten och insatta atgarder att
information om fysisk aktivitet och matvanor ocksa finns i journal infér besok har inte djupare
analyserats i detta projekt.

Berord personal dr ndjda med det nya arbetssattet och upplever att det stoédjer dem i arbetet med
ohalsosamma levnadsvanor genom att bade de sjalva och patienterna ar mer férberedda vid besoket
och kan fokusera pa det vasentliga i den lamnade informationen. Den aktuella mottagningen
planerar nu att utoka det nya arbetssattet till att omfatta fler patientgrupper. | utvarderingen
framkom att ju fler patienter som ar aktiva i e-tjansterna desto effektivare blir processen med
digitala frageformular, eftersom merarbetet framfor allt uppkommer nar patienterna ej har
aviseringar paslagna i 1177. Det kan darfor vara vardefullt att parallellt med ett inférande uppmuntra
patienterna att anvanda e-tjansterna.

Patienternas upplevelse av att fylla i frageformular om levnadsvanor digitalt har inte omfattats av
detta projekt, utan ar nagot som framtida initiativ bor félja upp.

Kliniska implikationer

e En RPA-l6sning kan vara ett bra alternativ for att digitalisera och automatisera processen att
inhdmta och dokumentera information om patienters levnadsvanor, forutsatt att
verksamheten &r inforstadd i aktuella forutsattningar och begransningar.

e Digitala frageformuldr om levnadsvanor som fylls i infor besék och automatiskt éverfors till
patientjournalen, skulle kunna stodja det systematiska arbetet med ohalsosamma
levnadsvanor och 6ka foljsamheten till nationella riktlinjer.

e Digitala frageformuldr om levnadsvanor som fylls i infér besék och automatiskt éverfor
information till patientjournalen leder till mer fullstdndig dokumentation av patientens
levnadsvanor och kan darmed underlatta kvalitetssakring och (forsknings)uppféljning av
insatta atgarder.

e Resultat och erfarenheter fran genomfort pilotprojekt kan vara till hjélp for andra
verksamheter som vill inféra motsvarande eller liknande arbetssatt.

Sammanfattningsvis, sa ar det mojligt att inféra en digital 16sning med RPA-teknik (Robotic Process
Automation) for att digitalisera och automatisera processen att inhamta och dokumentera
information om patienters levnadsvanor. En sadan 16sning skulle kunna forbéattra féljsamheten till
riktlinjerna for prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor pa sikt.
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Bilaga 1. Beskrivning av robotprocessen
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