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Efter medicinskt  måldatum Genomförda återbesök

Det började med en kö…

Försenade återbesök  Genomförda återbesök 

Medianförsening 489 dagar

En väntelista ≠ medicinsk prioriteringslista



På 489 dagar kan mycket hända

Patient A

- Stabil och symtomfri

- Inga biverkningar

- Oförändrad behandling

Patient B

- Nya anfall

- Nytillkomna biverkningar

- Ex. påverkan på 

bilkörning

När vårdbehov förändras bör prioriteringen kunna omprövas



Vår vision: mer behovsstyrd uppföljning

Från statisk väntelista till återkommande omvärdering

Aktuell 
information 
från patient

Bedömning 
av vårdbehov

Prioritera upp

Flytta fram

Oförändrad 
planering

Patient på 
väntelista



• Patienter får formulär via 1177

• Samma frågor som vid besök
- Senaste anfall
- Förändringar i hälsotillstånd
- Biverkningar
- Information inför graviditet
- Receptförnyelse
- Behov av kontakt

Utskick av formulär 
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Bedömningsvyn



Om 5 min



Neurosjukvården Område digital hälsa

Robotic process automation

Behovsstyrd vård



Verksamhetens behov styrde lösningen

Bedömningsvy



Projekt 

start

2023 2025

Patientinvolvering 

- Intervjuer

- Regionalt processteam epilepsi

- Enkäter

Testdriven utveckling

- Byggt på delar i processen utifrån prioritet

- Utvecklat bedömningsvyn och valen vid bedömning

- Förtydligat återkopplingen till patienter

- Ökad svarsfrekvens genom bättre information vid utskick och påminnelser

maj
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- Självbesöksmottagning varje vecka sedan maj 2025
- ca 30 st utskick per vecka
- 2 h schemalagd tid för läkare i veckan

Implementering verksamhet



1 547 st utskickade formulär

81 % har svarat 



63 %  Nytt formulär 

21 % Besök som planerat 

16 % Besök prioriteras upp  



Vad tycker patienterna? 

98 %96 % 95 % 94 % 92 %

Upplevde du att 
det fungerade 
bra att via ett 
formulär svara 

på frågor om din 
epilepsi?

Var frågorna i 
formuläret lätta 

att förstå?

Kunde du via 
formuläret 

Självbesöks-
mottagning 

redogöra för 
allt du ville?

Var 
återkopplingen 
du fick efter att 

du svarat på 
formuläret, lätt 

att förstå?

Känner du dig 
trygg med att 
bli uppföljd via 
ett formulär?

Antal svarande 229
Antal utskick 539



Vad tycker medarbetarna? 

100 %100 % 88 % 100 % 88 %

Upplever du att 
arbetssättet 
med formulär 

fungerar bra?

Är det lätt för dig 
att tolka och 
agera på den 

information som 
kommer in via 

formuläret?

Känner du dig trygg 
med att följa upp 

patienters epilepsi via 
formulär istället för 

fysiska besök eller att 
patienten står kvar på 

planeringslista?

Har arbetssättet 
påverkat din 

arbetsbelastning? 
(Grön = oförändrat)

Upplever du att 
du har 

tillräckligt med 
tid för att 
bedöma 

formulären?
(Röd=ibland)

Antal svarande 8 



Utgå från problemet

- Börja med ett kliniskt 
problem

- Definiera vilken 
information ni 
behöver för att 
kunna fatta ett 
medicinskt beslut

Utveckla tillsammans

- Vårdpersonal äger 
processen

- Patienter bidrar med 
patientperspektivet

- Tekniken möjliggör 
lösningen. 

Testa tidigt 

- Vänta inte på den 
perfekta lösningen

- Våga prova delar av 
processen och 
förbättra under 
resans gång

Plan

Do

Study

Act



Triagerande självbesöksmottagning

Rätt patient i rätt tid
- Fokusera våra insatser på dem som behöver oss mest

Säkrare väntan
- Fångar upp patienter som behöver snabbare åtgärd
- Kontinuitet för lägre priogrupper
- Möjlighet att förmedla information mellan återbesök

Tidsvinst
- Läkare  30 min →  3 min
- Sekreterare 12 min →  0 min

- Minskad arbetsfrånvaro för patient

Överförbart till andra kroniska sjukdomar



Triagerande självbesöksmottagning

Rätt patient i rätt tid
- Fokusera våra insatser på dem som behöver oss mest

Säkrare väntan
- Fångar upp patienter som behöver snabbare åtgärd
- Kontinuitet för lägre priogrupper
- Möjlighet att förmedla information mellan återbesök

Tidsvinst
- Läkare  30 min →  3 min
- Sekreterare 12 min →  0 min

- Minskad arbetsfrånvaro för patient

Överförbart till andra kroniska sjukdomar

- Antagen till ”Från idé till 
breddinförande”

- Flera regioner och verksamheter 
vill ta efter konceptet
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Fyra viktiga lärdomar

1. Börja inte med tekniken

• Börja med det kliniska problemet.

2. Testa innan allt är färdigt

• Formuläret testades innan hela lösningen var klar.

3. Patienterna måste få påverka

• Intervjuer

• Enkäter

• RPT Epilepsi

4. Små förbättringar ger stora effekter

• Tydligare information

• Påminnelser

• Bättre återkoppling



• Våra framgångsfaktorer

• Gemensamt ägarskap mellan vård och IT

• Patientmedverkan genom hela projektet

• Testdriven utveckling

• Befintliga system användes

• Fokus på process före teknik

• Tydlig medicinsk bedömning i varje steg



Prioritera rätt patienter utifrån behov
- Fokusera på dem som har behov av våra insatser

Ökad patientsäkerhet
- Fångar upp patienter som behöver snabbare åtgärd
- Kontinuerlig vård för de lägre priogrupper
- Viktig information förmedlas regelbundet

Effektivitetsvinst – frigjord tid för mottagning och administration
- Läkare  30 min →  3 min
- Sekreterare 12 min →  0 min

- Minskad arbetsfrånvaro patient

Slutsats – Triagerande självbesöksmottagning

- Antagen till ”Från idé till 
breddinförande”

- Flera regioner och verksamheter 
vill ta efter konceptet
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