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Patientens önskemål om PROM och 

PREM 

Viktigt att det finns en mottagare 

Valfrihet vid datainsamling

Förberedande frågor 

inför läkarbesök

Öppna frågor som gör det 

möjligt att förklara

Bör utgå från hela

personen och vårdkedjan

Tydligt syfte

Patient



Verksamheternas önskemål om PROM 

och PREM 

Vårdgivare

Anpassningsbara lösningar 

Koordinerade mätningar för 

register och vårduppföljning

Integration med patientjournal

Automatiska utskick 

vid olika tidpunkter

Koppling till flera

system för analys

Alarmsystem för 

patologiska utfall 

Snabb återkoppling 

och tydlig visualisering 
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Identifierade arbetsflöde

Flöde insamling från kvalitetsregister

Flöde pappersenkäter, manuell inmatning (tidigare arbetsprocess)

Vård

medarbetare K

Registrerar i eget 

system, ev i journal 

och/eller i 

kvalitetsregister 

Fyller i 

skickar in eller 

tar med sig till 

mottagningen

ENKÄT

PROM

PREM

Patient ENKÄT

Tar emot

Vård

medarbetare K

Analys av utfall i de fall 

det registreras i eget 

system, eller att man 

har access till 

kvalitetsregistret

Q-reg ENKÄT

PROM

PREM skickas ut 

i pappersform 

eller digitalt

Patient

Tar emot och

registrerar i register

Q-reg

Ev används svaren i 

vårdmötet på 

gruppnivå, oftast 

används de enbart på 

årsbasis

Skickar ut 

med kallelse, 

eller ger vid 

besök

ENKÄT

Fyller i 

skickar in
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Önskat / nytt arbetsflöde 

Digitala insamlingsmetoder

Vård

medarbetare K

Tar emot svar, 

agerar på avvikelser 

om ej bokat besök, 

ev journalför

Fyller i via 

1177 eller 

QR-kod 

ENKÄT

PROM

PREM

Patient ENKÄT

Tar emot

Vård

medarbetare K

Resultat av ifyllda 

formulär ffa PROM (el 

PREM inför 

behandling) används i 

vårdmötet för beslut 

om stöd och fortsatt 

behandling

Journalförs i samband 

med besök. Överförs 

till Q-reg

Bokas i 

samband med 

kallelse, eller 

QR-kod ges 

vid besök

Fortsättning

Tillgång till resultat på 

individ och gruppnivå 

för verksamheten för 

analys, utvärdering 

och utveckling. Både 

från Q-reg och från 

systemet

Resultat återförs 

till patienten för 

kontroll och 

egenvård men 

även på 

gruppnivå som 

beslutsstöd 

Patient

Vård

möte K

Vård

medarbetare K
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Vad för effektmått är möjliga att mäta? 

Aktivitet Ökar/mins

kar

Tid Pengar Övrigt

Kuvert och porto 

för svarsbrev

Minskar 10 kr/utskick

Inkorgen 1177 

samt notifiering 

Ökar 3kr/meddelande

Manuell 

registrering av 

formulär i olika 

system

Minskar 5 – 30 

min/formulär 

beroende på 

system, formulär 

och mängd fritext

Stor risk för 

felregistrering i 

överföring mellan 

papper till digitalt

Agera på svaren i 

vårdmötet

Ökar?? Detta är/ 

kan vara en 

övergående effekt

10 min/besök? Vid rätt användning av 

formulär är tiden 

oförändrad/minskad

Behov av mer 

insatser då nya 

problem 

uppdagas

Ökar? ? ? Går ej att uppskatta då 

insatserna kanske 

bara tidigareläggs, kan 

in längden minska

Ökad digital 

insamling av data 

till Q-reg

Minskar Kan handla om en 

halvtid per Q-reg

Behövs fortsatt tid för 

granskning av data 

och resultat 
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Övriga möjliga effekter av ändrade arbetssätt

Minskad psykisk stress, då patientgrupper som man inte hunnit med kan övervakas på 

effektivt sätt

Finns studier där man minskat röntgenundersökningar och ersatt med 

symtommonitorering istället, med bättre effekt ca 2000kr/dt-us

Ökad trygghet och ökat välbefinnande hos patienter då de känner att de har kontakt 

med vården via formulärkontakten

Minskad mängd telefonsamtal pga oro/ångest 

Bättre beslutsstöd, kunna tacka ja/nej till vård/behandling på underlag från hur andra 

patienter mår under/efter behandling

Bättre följsamhet till läkemedelsbehandling, extra viktigt vid dyra behandlingar liknande 

immunoterapier, genom att biverkningar kan behandlas. Leder till förlängd överlevnad



88
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Utmaningar

• Hitta system som passar in i klinikernas vardag så att de enkelt kan hitta resultatet

• Hitta system som kan vara ge återkoppling till patienterna

• Hitta system som används av alla yrkesgrupper (exempel inom Cancer där läkare 

använder främst Inca och IPÖ, sjuksköterskor använder Stöd och behandling och 

Min vårdplan) övriga yrkesgrupper ingetdera eller Webbformulär

• Integration med Kvalitetsregister

• Risk att personal har fokus på datorer och inte patienten
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Frågor och kommentarer? 

Kontakta gärna mig! 

anna.blommengren@sll.se


