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Den digifysiska vårdcentralen
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Capio Vårdcentral Ringen
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En av Stockholms största vårdcentraler belägen 
centralt på Södermalm.

• Drygt 27 000 listade. CNI 0,94, ACG 1.08

• Cirka 100 medarbetare (~ 80 FTE)

Stor hemsjukvård, 200–250 inskrivna patienter.

Psykosocialt team med tilläggsavtal ”Första linjen vid 
psykisk ohälsa hos barn och ungdom”.



Utmaningar, utgångsläge innan projektstart
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• Brister i telefontillgängligheten

• Drop-in-mottagningen behövde ofta stänga i förtid

• 4–6 veckors väntetid till bokade läkarbesök

• Stressig arbetsmiljö och hög arbetsbelastning för medarbetarna

Dessutom:
• Framtida kompetensförsörjning. Rekrytera och behålla medarbetare

• Demografi. Ökande andel äldre med kroniska sjukdomar



Capio Ringen Online 
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Projektstart nov 2018

Pilotprojekt –digifysiskt arbetssätt på vårdcentralen

Drivs tillsammans med Region Stockholm

Chattbesök ersätts inte i nuläget.



Varför skulle vi införa ett digifysiskt arbetssätt?
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Hypotes

Om majoriteten av kontakter med vårdcentralen startar via digitalt frågeformulär 
skulle det innebära positiva effekter:

• Bättre underlag för bedömning och prioritering  => vård efter behov (”sjukast först”) 

• Sortering och prioritering görs av sköterska, LEON 

• Bokade akuttider istället för drop-in: bättre arbetsmiljö

• Ökad kontinuitet

• En ny kontaktväg som avlastar telefonen



Implementeringsfaser
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• En liten projektgrupp går före, testar arbetssätten och involverar fler medarbetare 
efter hand.

• Smygstart dec 2018, sedan ”all in” 14/1 2019 då huvuddelen av drop-in-flödet styrs 
om till chatten.

• Uppstart med några få digitala doktorer =>=> alla husläkare tar hand om sina listade 
patienter digitalt.

• Successiv infasning av andra personalkategorier: psykolog och sjukgymnast.

• Nästa steg: vårdgivarinitierad kontakt. 

- Uppföljning och årskontroller av okomplicerade hypertoniker digitalt.





Extra bilder
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Extra bilder
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Hur har Capio Ringen Online hjälpt oss?

• 100 % tillgänglighet i chatten. Minskad belastning i TeleQ.

• Strukturerad anamnes = bättre underlag för bedömning, möjlighet att sortera och 

prioritera (“sjukast först”).

• Sambedömningar / “rondning” = lärande.

• Proaktivt arbetssätt, förberedda besök, ökad effektivitet.                                          

• Strukturerad skriftlig patientinformation.

• Möjlighet till “tillbakablick” (patient, vårdgivare) och “digital expektans”.



Vilka svårigheter / begränsningar har vi sett?
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• Svårt att “ändra mindset” / förväntningar (vårdgivare, patienter).

• “Obegränsad tillgänglighet”. Listade på annan mottagning, ULP.

• Sökmönster, möjlighet att utnyttja flera sökvägar samtidigt.

• Chattbesök är inte ersatta i Region Stockholm.

• Registreringsproblem i Take Care (vårdgaranti, ACG).



Resultat och effekter



Vad söker patienterna för, top 30?
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Vilka patienter söker?
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Även om det är låga siffror, är det över 140 

patienter över 80+ som har använt den 

digitala kanalen
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Hur många har BankID?
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Åldersfördelning Capio VC vs heldigitala vårdgivare
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"Nätläkare enl. SKL" Capio Ringen Flow

Källa: 190923 Digitala vårdmöten med läkare Rapport forskningsprojekt SKL.pdf, Capio Ringen data (Analytics). Notera att urvalet i SKL rapporten innefattar 10.400 personer i 

Jönköpings län som sökt nätläkare under perioden dec-2017-jan 2019.



Vem har hjälpt patienten?
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Sköterska; 
73%

Läkare; 26%

Övriga; 1%

Hänvisning till 

akut/närakut

~ 1 % 

(0,77-1.3)



Patientutvärdering
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3,32

”Skulle du rekommendera denna mottagning”

= 82 %

”Fick du tillräckligt med information?” (jmf NPE Region 

Stockholm = 79%)

= 88 %



Total tillgänglighet (målvärde: 100%)
Hur stor andel av patienterna fick kontakt samma dag i telefon eller digitalt i chatten. 
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Initiala resultat
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33 % fler medicinska bedömningar

trots minskad klinisk tid en dag per vecka 

jmf med samma period 2017-2018.

I det teambaserade arbetssättet därtill många 

medicinska bedömningar tillsammans med 

sköterska som inte registreras som 

läkarbesök.



QPI: Läkarkontinuitet (enl. Capio QPI)
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QPI: Hypertoni – Registreringsgrad:  Rökstatus, R12
MÅLVÄRDE: Stigande, kvalitativt. Ringen >95%, R12
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QPI: KOL – Registreringsgrad:  CAT, R12
MÅLVÄRDE: Stigande, kvalitativt. Ringen >70%, R12
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Produktivitet – patientkontakter / legitimerad personal
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Samtliga fysiska och distanskontakter (exkl. telefon) / samtliga 

arbetade timmar för all legitimerad personal
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Antal listade patienter
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Arbetsmiljö: Totala sjukskrivningstalet (kort+lång)
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ASYNKRON 

KOMMUNIKATION, 

EN DIGIFYSISK 

ARBETSMETOD

2. NYCKELPERSONER

1. VARFÖR?

• Demografi, tillgänglighet 

• Önskemål och förväntningar från befolkning / patienter 

• Bemanning

4. KOMMUNICERA PLANEN

• Medarbetare

• Patienter

• Uppdragsgivare

3. STRATEGI / VISION

• 100 % tillgänglighet i plattformen

• Hög och jämn kvalitet (strukturerade 

anamnesformulär) 

• Tidsbesparing för vårdpersonal och patienter

5. UNDANRÖJA HINDER

• Avsätta tid för nyckelpersoner

• Se över tidböcker, lokala rutiner

• Stöd och utbildning

8. SKAPA MENINGSFULLHET I 

FÖRÄNDRINGSARBETET

Den asynkrona kommunikationen är en 

naturlig del av det dagliga arbetet / vårt 

erbjudande till patienterna.

7. FÖRSTÄRKA OCH UTVECKLA

Fortlöpande kommunikation, 

uppföljning, utveckling

Undvik att ta ut vinsten i förskott! 

6. DIREKTA VINSTER (medarbetare, patienter)

• Ökad tillgänglighet 

• Ökad patientnöjdhet 

• Ökad patientupplevd och medicinsk kvalitet

• Förbättrad arbetsmiljö, minskad personalomsättning

START

Förändringsmodell enligt ”Kotter”

https://www.google.se/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwiq04v6o8blAhUcwsQBHWYOCfUQjRx6BAgBEAQ&url=https://pixabay.com/sv/photos/fr%C3%A5ga-fr%C3%A5getecken-hj%C3%A4lp-svar-2309040/&psig=AOvVaw118pejVpjjVcrbrclE_3x9&ust=1572603818317815
https://www.shutterstock.com/sv/search/key+cartoon
https://www.google.se/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=&url=https://www.vectorstock.com/royalty-free-vectors/beautiful-coffee-talking-women-vectors&psig=AOvVaw01utO9zimzTX9aBHnRt6T0&ust=1572604131854022
https://psiholog.ba/radite-li-pravi-posao-upitnik/i-love-my-job-1/


Pågående och kommande vetenskaplig utvärdering
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Studier tillsammans med Artin Entezarjou, doktorand, Centrum för Primärvårdsforskning
Institutionen för kliniska vetenskaper, Lunds universitet Malmö.

• Vårdpersonalens digitala upplevelse: ”En kvalitativ utvärdering av digitala
anamnesverktyg”.

• TRI-CHIP STUDIEN: Vi kommer att ingå i en randomiserad kontrollerad studie där triage
med digitalt anamnesverktyg jämförs med triage utan digitalt anamnesverktyg. Finns det
kliniskt relevanta skillnader i antal efterkommande vårdkontakter?

Egen deskriptiv före och efter studie.

• ” Asynchronous chat based triage and consultations in a large primary care center:
improving accessibility, satisfaction and productivity”.



Tack för att ni har lyssnat!
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julia.schou@capio.se
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