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0. Sammanfattning

Vérdbehovet kommer med stor sannolikhet att 6ka i Sverige under de ndrmaste 10 aren.
Politiska beslut pa lokal, nationella samt EU-niva péverkar vardens forutsittningar starkt och
har lett till att det 1 dag finns betydligt fler bdde offentliga och privata virdgivare, med sina
emellandt mycket olika syn pa vardens utférande och prioriteringar. Anhorigas roll i
omvardnaden har dessutom blivit allt viktigare. Samtidigt verkar samhillets resurser for vard
och omsorg inte kunna 6ka i den omfattning som det 6kade vardbehovet egentligen kréver.

Hailso- och sjukvérdens resurser behover saledes anvindas mer effektivt och olika
vérdinsatser bor koordineras béttre sa att man kan uppna en optimal samverkan mellan alla
olika vardgivare samt inte minst med patienter och anhoriga.

VVP-projektet har arbetat med maélet att forsoka skapa en ny, patientfokuserad och
samverkansstddjande vardmodell som med hjélp av ett anpassat stod av 1dmpliga e-tjanster
skulle kunna ge patienter och nirstdende, men dven vardaktorerna sjdlva, ett okat vérde.

En viktig konklusion frin projektet ar att en 6kad fokus pé processorientering och vad som
bygger virde for individen stiller nya krav pa hur vard och omsorg byggs upp och styrs. Detta
stdller i sin tur helt nya krav pd hur e-tjinsterna bor vara uppbyggda for att nd 6nskade
effekter for individen. Det dr patientens process om ér central, inte de olika vard- och
omsorgsprocesser som en och samma patient kan vara foremal for.

Vidare har vi funnit att arbetet med att pa ett djupare plan forsta vad samverkan mellan olika
enheter hos olika huvudmin med fokus pa individen situation &r, ger stora mojligheter till
generalisering och effektmojligheter for ménga olika patientgrupper.

Det mest vésentliga resultatet fran VVP ér forslaget om ett nytt vardkoncept. Detta koncept
bygger pa en struktur i tre nivier:

* Den Patientnéra nivan

* Mellannivéan (Vardteamet)

* Yttre nivan — ndtverket med externa konsulter/experter

VVP-projektet foreslar att en samverkande/samordnande “dirigent” skall inforas i vdrden som
har sévil ett uttalat mandat att samordna andra aktdrers arbete kring patienten som kompetens
att utfora detta arbete.

Speciellt dr ocksa "Projekttanken”, dvs. att teamet kring individen/patienten ar
behovsanpassat och riggas allt efter aktuellt behov samt att sjdlva processen utgar fran
individen som helhet och inte frin aktuell sjukdom/vard- och omsorgsprocess, dvs. individen
skall ses som helhet med alla sina medicinska, psykiska, personliga problem och
forutséttningar. Patienten dr inte "hoftleden”, ”0gat” eller “’stroken”, utan en individ som i sin
tur kan ha ett antal olika medicinska eller andra problem som har med olika organ att gora.

Idén med VVP-konceptet dr ocksé att det hela tiden finns information som flyter mellan de tre
olika nivaerna och for alla inblandade aktdrer, inkl. patient, anhdrig, kommunala aktorer,
landstingsaktdrer och privata aktdrer. Vilken information som sprids till vilken typ av aktor,
beror pd vilken typ av aktor det géller.



Arbetet med VVP har lért oss att informationsfldde och e-tjdnster dr mycket vésentliga och att
inget av dagens alla IT-system klarar att supporta detta nya vardkoncept. Patientnivan behdver
sannolikt helt andra e-tjanster an mellan/teamnivan som i sin tur behdver andra former av e-
tjanster dn den externa/specialistnivan.

Vad vi foreslér &r inte att pa en gang skrota alla gamla IT-system, utan att man forst studerar
vad som behdvs per niva, och sedan parallellt med att nya e-tjénster utvecklas, ocksa skapa
nya samverkande tjdnster som kan lanka ihop de i dag befintliga systemen som sannolikt
kommer att behdva behallas under 6verskéadlig framtid.

Detta 6ppnar sannolikt en ny marknad for nya typer av e-tjdnster som kan integrera,
kommunicera och visualisera information pé ett nytt sétt och for att kunna gora sig attraktiva
pa marknaden behover sannolikt dessa nya e-tjénster séttas ihop i storre eller mindre “’kluster”
av logiskt och tekniskt sammanlénkade e-tjénster.

Vidare anser vi inom VVP att de nya vardkoncepten maste f& en chans att utvecklas vidare
och tydliggoras, och detta i samarbete med varden. Och just detta har VVP ocksa studerat och
kommit fram till att det i dag saknas en vél fungerande incitamentsstruktur for att kunna fa en
bred implementation av savdl VVPs som andra innovativa projekts resultat. Det finns ménga
institutionella hinder som maste undanrdjas och somliga av dessa dtgarder méaste borja pa den
politiska nivén.



1. Inledning

1.1 En patientberittelse

Varden i Sverige praglas av hog kvalitet och god tillgdnglighet for alla pa lika villkor. Sa har
det varit under mer dn 50 &r och vi forvéntar oss att allt fungerar som brukligt den dag vi blir
sjuka. Men under de senaste 10 &ren har nagot hiant och fler och fler medborgare borjar
uppleva att ndgot har hdnt med vérdens kvalitet och tillgdnglighet. For att ge en beskrivning
till hur varden kan se ut i dag, foljer hér ett par konkreta exempel kring en patient, hdmtade
direkt ur den sanna vardagen.

En dldre multisjuk patient pa 90 &r med dubbla proteser i bade hoftled och kné, och som
relativt nyligen remitterats for axelprotesoperation. Patienten dr dessutom deprimerad, har
svagt hjarta och har fatt ett par strokeanfall under senaste aret, som medfort medicinering med
blodfortunnande ldkemedel. Denna medicinering har i sin tur lett till ett par akuta
inldggningar pa sjukhus med blodningar som f6ljd. Patienten har ocksé varit pa akuten ett par
ménader tidigare, p.g.a. att en 18 ar gammal hoftledsprotes borjat ge symptom. Medicinlistan
omfattar ca tolv olika ldkemedel, som ska tas vid specifika tillfdllen under dagen. Patienten
bor hemma, har visst stod fran hemtjénsten och &r trots sin &lder och sina sjukdomar klar och
redig i sinnet.

Problem 1

Patienten kontaktar sin son och séger att hon fatt kallelse till ortopedmottagningen pé
Sodersjukhuset, men vet inte om det dr for den nya axeloperationen, hoftledsprotesen som gor
ont, eller om det ar en sedvanlig efterkontroll av ndgon av knéproteserna. Pa kallelsen stir det
ej vad det géller och modern vet inte om hon ska bli inlagd eller e;.

Sonen foljer med till mottagningen och uppmérksammar ldkaren pa att patienten inte vet vad
besoket giller. D4 konstateras att det finns tre olika remisser som gar till tre olika
ortopedlidkare pad samma klinik, men ingen vet om den andres remisser. Sonen kriver att detta
utreds. Det visar sig att en remiss dr for kontroll, en annan &r for undersdkning infor eventuell
revidering av den gamla hoftledsprotesen och den nu aktuella kallelsen géller inldggning
samma dag for operation av axeln. Intressant nog liggs mamman in for den aktuella
axeloperationen, trots att rehabiliteringen av den kraver att patienten kan g4, vilket ar svért
eftersom hoftledsprotesen har lossnat.

Problem 2

Samma patient som ovan, men tva dr senare. Patienten har nu fétt ytterligare strokes och &r sa
pass medtagen att hon maste flytta till ett dldreboende. En natt fir hon en ny missténkt stroke.
Aldreboendets likare, som kallas in akut, remitterar patienten till Sédersjukhuset for
utredning och behandling av den misstdnkta stroken. Ingen personal medfoljer patienten till
sjukhuset, utan hon skjutsas dit i en sjuktransport och har bara med sig remissen frén
dldreboendet. Patienten kénner sig délig och orolig. Efter ndgra timmars vintan far hon ringa
sin son, som kommer in. Han talar med skoterskor pa akuten, som séger att mamman snart ska
f4 triffa ldkare. Detta dr tre timmar efter att hon inkommit p.g.a. missténkt stroke.

Sonen dker hem och lovas besked s& snart mamman ar undersokt. D4 sonen inte hor ifran
sjukhuset pa kvillen, ringer han dit igenom pa morgonen och undrar hur det blev med
modern. Svaret blir att de inte hade tid att undersoka henne, sa hon fick aka tillbaks till
dldreboendet ca nio (!) timmar efter att hon inkommit akut for sin misstinkta stroke. Ingen



gav henne mat, ingen utredde strokemisstanken och ingen ldkare fick hon triffa.

Dagen efter tvingar sonen dldreboendet att sinda mamman éter till sjukhuset. Nu konstateras
att hon sannolikt fatt ytterligare en mindre stroke. Aldreboendets personal var dvertygad om
att mamman blivit undersokt redan och att hon blev hemskickad for att det inte var nagon
stroke. Inget remissvar medfoljde patienten.

Sa kan alltsa varden se ut i dag. Det &r viktigt att papeka att de exempel som redovisats hér
ovan tyvirr inte dr unika. Liknande beréttelser finns att 4 fran alltfor ménga hall i Sverige i
dag. Denna totala brist pd samverkan leder inte bara till 6kat lidande for patienterna. Den ger
forstas dven problem for anhodriga och dven for sjdlva varden, som blir ineffektiv.

1.2 Bakgrund till VVP

Vardbehovet kommer med stor sannolikhet att 6ka i Sverige under de narmaste 10 &ren och
framfor allt fran 2020 da de stora barnkullarna frén 40-talet kommer att bli 80 ar och &ldre.
Studier visar dock pa att svenskar har det bésta hélsotillstdndet 1 Europa och att skillnaderna
ar stora. [52]. Men dven politiska beslut pa lokal, nationella samt EU-niva paverkar vardens
forutsattningar starkt och har lett till att det i dag finns betydligt fler bade offentliga och
privata vardgivare, med sina emellanat mycket olika syn pa vardens utférande och
prioriteringar. Anhdrigas roll i omvardnaden har blivit allt viktigare [52]. Samtidigt verkar
sambhillets resurser for vard och omsorg inte kunna 6ka i den omfattning som det 6kade
vérdbehovet egentligen kriver.

Hailso- och sjukvérdens resurser behover saledes anvindas mer effektivt och olika
vérdinsatser bor koordineras béttre sa att man kan uppna en optimal samverkan mellan alla
olika vardgivare samt inte minst med patienter och anhoriga.

Detta problem har beréring med Baumols [4] papekande redan pd 1960-talet att
arbetsintensiva tjanster snabbt blir dyrare i jamforelse med tillverkade varor dar
mekaniseringen dr enklare. Baumol menade vidare att ytterligare foljder av detta &r att vissa
tjanster antingen blir av sdmre kvalité eller forsvinner helt frdn marknaden (Baumols hypotes
ar utvecklad for den privata sektorn kan tilliggas). Baumol menade ocksé att for att hantera
kostnadsutvecklingen pa tjénstesidan dr det nddvindigt att innovera och det finns enligt
honom i huvudsak tva vigar att gé, eller forstas en kombination av de tvé:
Organisationsfordndring och Ny Teknik. Detta kan sannolikt vara en bra vég att ga dven for
vérden, dock vill vi inom VVP mena att Fordndrade Arbetsformer kan vara minst lika viktigt.

I vard och omsorg verkar samma typ av problem som prognostiserades av Baumol vara for
handen — tjénsterna tenderar att bli dyrare och mdjligen ocksé av sdmre kvalité.

Det sétt som den privata sektorn hanterat problemet r att innovera via kunderna (i vart fall
skulle detta kunna vara patienterna). Att ta in kunderna/patienterna i processen, att ge
patienterna verktyg for att 16sa delar av tjénsten sjélva skulle séledes kunna vara en viktig del
i en framtida 16sning.

I VVP-projektet ér detta sjdlva utgdngspunkten - Att undersoka hur patient/medborgare ser
pd vird- och omsorgsprocessen for att utifrin patientens/medborgarens viirdeskapande
processer innovera hiilso- och sjukvdrdens processer. Med eller utan ny teknik kan tilldggas.
Teknik &r inte ett virde i sig, utan teknikens virde skapas forst i och med dess eventuella
anvindning.



Flera utredningar och tidigare projekt har pétalat att det i dagens vérd finns stora brister i
samverkan mellan de olika aktorerna. S& har t.ex. SAMS-projektet som pégick under aren
2002-2005 [48] dragit slutsatsen att ”Idag dr det minga inblandade i varden kring patienten
och varje aktor har sin egen informationsatkomst. Det blir svért for alla inblandade att veta
om vad som hénder kring patienten. For att klara uppgiften att varda patienter i hemmet sé&
behover bade vard- och omsorgsformer utvecklas och IT-stdden forbéttras for béttre
samverkan, s att atgdrder utforda av olika aktdrer kring patienten &r harmoniserade och ger
en bra kvalitet for patienten”. Och d&ven om SAMS utvecklade bdde modeller och
systemkomponenter for ett forbattrat samarbete 1 varden, dr det mycket som kvarstar.

Aven projektet MobiSams (2004-2006), som forsokte ta resultaten av SAMS-projektet vidare
och koppla de i SAMS foreslagna integrerande IKT-komponenterna vidare in i en mobil
miljo, kom fram till att samverkan &r allt annat &n optimal i dagens vard. De sade bl.a. att ”Att
varda patienter med hemmet som bas kan for flera patientgrupper ge bade béttre kvalitet och
lagre kostnader 4n att vardas pé institution. Fler patienter och helt nya patientgrupper skulle
ocksa kunna vérdas i hemmet dn vad som sker idag. For att dstadkomma en kvalitativ vard i
hemmet kravs dock en god samverkan mellan de aktorer som deltar i vard och omsorg av
patienten inklusive patienten sjilv och nérstdende. Denna samverkan &r inte realiserad i
tillracklig utstrackning idag” [38]. Andra projekt som har kommit fram till ungefér liknade
resultat &r TILLIT och VITA-Nova, projekten vilka drevs under ungefdr samma tidsperiod
och finansierades av bl.a. VINNOVA.

I den nationella IT-strategin [53] papekas det att det &r vdsentligt att samverkan mellan olika
vérd- och omsorgsgivare forbéttras och att det bli en 6kad fokusering pa individens behov och
sdkerhet. Inte minst maste informationssystemen foréndras sa att man aktivt kan stodja en
sadan utveckling. I anslutning till den nationella IT-strategin har ett antal nationella initiativ
och projekt startas for att paverka utvecklingen i den utpekade riktningen. Aven lagstiftning
och foreskrifter ar under forédndring.

Séledes ar det klarlagt att det finns stora brister i samverkan mellan vardens aktorer och att det
dessa brister leder till 1&g kvalitet i varden, ibland t.o.m. till direkta risker for patienten. Dock
har savdl SAMS, MobiSAMS som andra projekt som t.ex. EU-projektet Intercare [27] ocksa
kommit fram till att det borde ga att fa till bra samverkansmodeller, som dessutom kan bli dn
mer effektiva med ett riktat IKT-stdd for denna samverkan.

Vidare &r det sd att eftersom mél inte kommuniceras med patienten sd minskar mdjligheterna
for patienten att kunna pdverka planeringen och olika vardgivare kommer att ha olika
maélbilder for sina dtgérder, vilket i sin tur kan leda till ett diligt utnyttjande av resurser, 6kade
kostnader, problem for vardorganisationerna men framfor allt ocksa stora problem for
patienten sjalv.

En 6kad vard med hemmet som bas - inkluderande avancerad vard i hemmet och olika former
av nérsjukvérd - kommer att krdva en @n béttre samverkan mellan olika vérd- och
omsorgsgivare med incitamentsstrukturer som stod for denna samverkan. Detta stéller krav pa
bl.a. nya IKT-tjdnster for att mdjliggora ett bra arbetssitt. En friare etableringsritt for privata
vérdgivare kommer att stélla ytterligare krav pa att samverkan fungerar.

Darutover borde patienten sjélv och hennes nérstdende kunna bli mer delaktiga, s& lange som
de upplever att varden ges pa deras egna villkor och med deras bésta for 6gonen. Ett 6kat



fokus pé patienten krivs saledes i det fortsatta forandringsarbetet och dessutom att IKT-
tjansterna kan stodja denna utveckling. En patientorienterad process bor alltsa tydliggdras
som kan 0ka patienternas kénsla av att varden ger ett hogt virde for dem.

IT-bolagen lyckas i liten grad att leverera de effektiva, flexibla IKT-tjédnster som vdrden idag
behover och kraven kommer att bli 4n hdgre imorgon. Ett tydliggérande av de nya
vérdkoncepten som krdvs for framtiden dr angeldget samtidigt som de nya IKT-tjansterna som
foljer av detta kan konkretiseras. Nya standarder och arkitekturer erbjuder idag mdjligheter
for olika leverantorer att bygga flexibla, generaliserade IKT-tjédnster som kan kombineras.
Dessa mojligheter borde kunna tas tillvara. Helt nya affairsmodeller bade pa verksamhetsnivan
och pa IKT-tjdnstnivan tydliggdr en marknad i fordndring. Tillvixtmdjligheter finns bade
nationellt och internationellt, inte minst genom sammankopplade vardkoncept och IKT-
tjdnster.

Saledes, med denna bakgrund startade projektet Den Virdeskapande Virdprocessen (VVP)
med ett antal mal som alla gick ut pa att forsoka skapa en virdeskapande process for
patienten, dér patienters egna behov och vérderingar skulle undersokas och sittas i centrum.

1.3 Syfte och mal

VVP-projektets dvergripande mal sattes initialt till att:

* Tydliggora de vdrdkoncept som idag ar pa vag fram och som skall bdde svara pd dagens
problem och klara framtidens krav

* Baserat pa ett radikalt vardtagarperspektiv beskriva hur vardtjénster och IKT-tjénster
skulle kunna héllas fram pa en forandrad marknad

* Beskriva vilka generaliserade verksamhetstjidnster som behdver finnas i ett patientcentrerat
vardkoncept for att bl.a. 4stadkomma en béttre samverkan, incitament for samverkan, med
utgangspunkt i patientens unika virdeskapande

* Beskriva de generaliserade IKT-tjédnster som behovs for att stodja de nya vardkoncepten
och hur de stodjer de olika verksamhetstjansterna

* Visa hur en IKT-plattform med olika anslutna avgransade IKT-tjénster skulle kunna se ut
och kunna levereras fran olika och till viss del nya leverantorer

Med “’vardkoncept” ovan menas vilka delar/enheter som samspelar for att samverka runt
patienten samt vilka roller de har, former for vard i hemmet, vilken syn man har pé
medverkan frin patienten och nérstdende, hur IKT-tjanster skall stodja olika
verksamhetstjinster, vilken tillgédnglighet virden skall ha, hur ledningen skall stodja varden,
etc. (se vidare 1 definitionslistan i Bilaga 1).

o NN

Avgrisning av ! Affimsmodeller S att halla i
/1 Verkcsambetstydmster fr : #| famvedesamhetstjimster i
att stidjanya vandkonceptet i pa enny matknad E Att ocksi Iilla flam
Tydliggorande : r¢— et samlat
avoya vardkoncept . i 1 i koncept pa enny marknad
AN Avgrsnmg av P [ARsandelerSrantala | !
Al KT-yamster som stadjer +—p famIK T -tjdnster i
nya vardkormreptet och I pA en ny matkrad '
verksambetstiimtarna E ;
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Projektmal

VVP identifierade ocksa i inledningsskedet ett antal mer specifika projektmal, ddr man tyvérr
behovde prioritera ner utvecklig av nya IKT-tjénster till formén for en djupare kartliggning av
patienternas behov och vardeuppfattningar. Dessa slutgiltiga projektmal inkluderade:

* Att via de nya vardkoncepten, identifiera och beskriva vilka generaliserade vrdtjénster
som bor kunna utvecklas; vilka IKT-tjédnster som krévs for att stodja vardkonceptet samt
beskriva hur dessa tjénster skall kunna erbjudas pé en fordndrad marknad béde nationellt
och internationellt

* Att visa hur de nya verksamhetstjdnsterna och IKT-tjansterna kan bidra till att sétta
patientens behov och nérstdende i fokus pa ett annat sétt an idag och hur en bittre
samverkan kan dstadkommas runt patienten.

* Att visa nya former for hur vird och IKT-tjénster kan bestéllas, bade frén kundsidan och
fran leverantorssidan

* Att visa hur en uppséittning IKT-tjanster kan fungera for att stodja en multisjuk patient
genom en process ddr det finns ett flertal vard-, omvérdnads- och omsorgsgivare

* Att visa hur komplementdra IKT-leverantorer pa olika nivaer i arkitekturen skulle kunna
erbjuda kunden sammansatta tjdnster som stodjer en samverkande vard och méter de nya
behoven

* Att ta fram kravspecifikation pa nya typer av samverkansstdodjande och virdeskapande
IKT-tjanster och dessutom att specificera lampliga grianssnitt for olika anvindargrupper
inklusive patienten sjélv

Behov av nya samverkansmodeller och ekonomiska affirsmodeller for vird
och omsorg

Brister i samverkan leder till dalig kvalitet, resurssldseri och en rad negativa
(vardeforstorande) upplevelser for patienten. Samverkansproblematiken ir ett av flera resultat
av den 0kande specialiseringen, kommunernas dkade dtaganden pa vardomradet och
blandningen mellan offentlig och privat vardorganisation. Samverkan &r helt enkelt en effekt
som slar pa lite olika sétt, vissa positiva andra mindre sa.

Samverkan &r ett begrepp som bor preciseras och skirpas for att kunna anvindas effektivt.
Ambitionen inom VVP har varit att kunna beskriva de samverkande ekonomiska
affarsprocesser som idag upplevs som “komplexa”, och att pé ett effektivt sétt introducera IT
sa att samverkande nya arbetssétt premieras. Incitamentsstrukturen bor tydligt ldnkas till
samverkansbegreppet..

For att lyckas med att fornya vardkoncept och samverkansmodellerna menar vi att vii VVP
méste utgar fran ett radikalt vardtagarperspektiv. Med detta menar vi att; projektets
utgdngspunkt dr medborgarens upplevda viarde med vard och omsorg och dess organisationer.
Tesen &r att de mojligheter som tas tillvara ofta har fokuserat pa virdet for organisationen
(intern effektivitet) snarare &n pa vérdet for medborgaren (extern effektivitet). Konceptet
affarsmodell har blivit centralt de senaste aren. En affarsmodell ligger mellan en organisations
strategi och dess affarsprocesser, och knyter ihop dessa pa ett begripligt sétt.

1.4 Ingdende resultat

VVP-projektet har byggt vidare pa erfarenheter fran, och dessutom vidareutvecklat, ett antal
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viktiga projektresultat fran de avslutade MobiSams [38] respektive SAMS-projekten [48].

De tva forstndimnda projekten har arbetat med att stddja en battre samverkan mellan vard-,
omvardnads- och omsorgsgivare och fokuserar sérskilt pa sjukvard med hemmet som bas.
Projekten har visat hur en mer patientfokuserad process med generella verksamhetstjanster
och motsvarande IKT-tjénster kan se ut, som dessutom bygger pa internationella standarder.
Tjénsterna dr utdver detta mobilt anvdndbara. Verksamhetstjdnsterna och de stodjande IKT-
tjansterna (komponenter) har byggts upp pa genomarbetade informationsmodeller som
fokuserar de krav pa begreppsdefinitioner och foregdende analys som kommunikation i
samband med samverkan mellan enheter stiller. Dessutom har processmodeller utvecklats for
att beskriva hur en forbéttrad samverkan fungerar dér patientens perspektiv sitts i centrum.

De konkreta IKT-tjdnster som projektet kan utnyttja och bygga vidare pa &r tjanster for
Vardatagandehantering, Véardplanering, Aktivitetsplanering och genomforande,
Vardkontaktbeskrivning, Resurshantering, Uppfoljning samt Betalhantering.

1.5 Forviintat resultat, effekter och generell nytta

VVP-projektet har forsokt stodja hallbar tillvixt genom att beakta ekonomiska, sociala och
ekologiska effekter. Resultaten kan forvintas ge foljande effekter och nytta pd kort respektive
lang sikt. Méns och kvinnors kompetens har ocks4 tillvaratagits genom ett teamorienterat
arbetssitt med olika deluppgifter.

Arbetet och didrmed resultaten har forsokt belysa olika intressenters perspektiv, dvs. vi har
forsokt fokusera pa savil Patienterna, Vdrdgivarna, Industrin som pa Forskarsamfundet.

Patienter, nirstiende och upplevelse av virde

Inom VVP ser vi som tidigare ndmnts patienten som det centrala. De studier och resultat som
genomforts inom VVP har sa ldngt som mojligt forsokt sitta patienten och hennes narstdende
1 centrum och pa sa sétt ge dem ett mervirde jamfort med dagens ofta vardgivarcentrerade
perspektiv.

Malen med att sitta patienten i centrum &r flera - Att patienten genom att séttas i centrum kan
uppleva en 6kad sdkerhet och kvalitet av varden och omsorgen. Men detta kan ocksa leda till
en Okad delaktighet for patienten och nérstdende i virden, som i sin tur ocksa kan ge okat
vérde. Helt centralt dr ocksa att patienten kan uppleva en 6kad tillit genom att veta vad andra
gor och ansvarar for i vard- och omsorgsprocessen.

Véardgivare

Naturligtvis maste ocksd virdgivare inom landsting, kommuner och privata sektorn beaktas.
Séaledes har VVP forsokt att gora det mojligt for virdgivare, virdtagare och nirstdende att ta
del av information om patientens hela situation genom att virdplaner, planerade atgérder och
besok fran olika vard-, omvardnads- och omsorgspersoner gors tillgdngliga. Att effektivisera
resurser och frigora tid for vardgivare genom t.ex. minska dubbelarbete &r en aspekt av detta,
men det finns minga andra aspekter som kan komma in hér, inklusive nya sitt att bedriva
vérden pa. Detta kan inkludera prevention, involvera patienter och anhoriga pa ett béttre sitt,
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dvs. nya och éndrade processer i varden.
Industrin

For industrin har mélet varit att tillsammans med forskningsaktdrerna och andra
leverantorsaktorer bygga ny kunskap om de nya vard- och omsorgskoncepten och vad dessa
kréaver for att skapa ett forsprang pa marknaden i att bilda konsortier som erbjuder de nya
sammansatta tjansterna som stodjer de nya vardkoncepten. Det dr av stor vikt att industrin pa
ett aktivt sétt 4r med 1 arbetet med 1 att bilda ny kunskap om vilka krav i form av tjdnster som
de nya vardkoncepten kréiver. Att skapa relationer till nya viktiga partners som framtiden
kommer att krdva for att mdta de nya affarsmodellerna. Olika former av nya konsortier med
komplementira partners dr vésentliga for att mdta de nya kraven. Det dr ocksa viktigt att rent
konkret prova och undersoka forutséttningarna for de nya tjdnsterna och hur de kan fungera i
en ny, standardbaserad, kommunikativ och Sppen plattform.

For industrin har mélet varit att tillsammans med andra leverantorsaktorer fa ett forsprang pa
marknaden 1 att bilda konsortier som erbjuder de nya sammansatta tjinsterna som stodjer de
nya vardkoncepten. Att vara med och bilda kunskap om vilka krav i form av tjanster som de
nya vardkoncepten kréver. Att skapa relationer till nya viktiga partners som framtiden
kommer att krdva for att mdta de nya affarsmodellerna. Att kunna prova de egna tjénsterna
och hur de kan fungera i en ny, standardbaserad, kommunikativ och 6ppen plattform.

Forskning inom medicinsk informatik och ekonomi

Slutligen har VVP ocksa ett viktigt forskningsperspektiv. Dvs. VVP har fokuserat pé att dven
skapa kunskap om hur samverkan fungerar inom vard och omsorg och hur den skulle kunna
fungera pé ett battre sétt utifran vardtagarens behov och att skapa virde i processen. Att
erhalla kunskap om hur affarsmodeller kan se ut som omfattar sammansatta tjanster pa bade
verksamhets- och IKT-planet och hur marknaden for detta kan fungera. Att erhdlla kunskap
om hur tillvixt genom géngbara koncept kan skapas inom vardomréadet nationellt och
internationellt. Att erhalla kunskap om metoder f6r framtagande av processmodeller,
begreppsmodeller, informationsmodeller, databasmodeller inom vard och omsorg och som
bygger pa samverkande vardkoncept. Att erhdlla kunskap om hur verksamhetstjanster och
IKT-tjanster kan bestillas pa ett annorlunda sétt baserat pa forbattrade vdrdkoncept som leder
till battre kvalitet 1 varden, uppfoljning, utvardering av resultat, samt kunskap om behovet att
se over brister 1 ersdttningssystem.

1.6 Nyhetsviirde — vad dir unikt med projektet
Det unika med detta projekt dr att man utgar frn patientens egen uppfattning om vad de
sjdlva upplever som vérdeskapande i vrden. Vardens egna beddmningar och prioriteringar
har hér fatt sta tillbaks, eftersom det visat sig att patienter och vardgivarna ofta virdesitter

helt olika saker.

Projektet dr ocksé unikt genom att man forsoker ta hinsyn till och integrera IKT-tjanster fran
andra projekt som 1 sig ocksé kan uppfattas om unika eller atminstone nyskapande.

Projektet kan pa detta sitt arbeta med och tydliggora de nya virdkoncepten och hur de nya

13



IKT-tjansterna kommer att kunna se ut. Projektet har ocksa tillgang till unik kompetens inom
vard och omsorg, uppbyggnad av IKT-tjanster och arkitekturer, affirsmodeller och
virdeskapande samt standarder.

Projektet har ocksa tillgang till aktdrer bland leverantorerna, vilket innebér att projektet
forvintas nd langt med att konkretisera de nya affairsmodellerna for IKT-tjanster.

Dessutom innehaller VVP en bred studie for att finga upp trender och konceptidéer,
djupintervjuer med patienter, anhoriga och foretrddare for varden for att 6ka kunskap om vad
som skapar virde, arbete pd ett antal olika faltarenor samt arbetet och lénkar till all
bakgrundsinformation som finns hos flera av VVPs partners.

1.7 IKT-inriktning

IKT’s roll &r att underlédtta kommunikationen och interaktionen mellan virdtagare och
vérdgivare samt att stodja kommunikationen mellan olika vard- och omsorgsgivare i syfte att
uppna resultat for patienten. Det innebdr bland annat att ge mojlighet till omedelbar och
flexibel interaktivitet pA medborgarens villkor, och pé sé sitt gora vard och omsorgssektorns
produktionskedjor och innovationsprocesser mer interaktiva, transparenta och
efterfragebaserade.

Kommersialisering av generella e-tjinster

Projektet har ocksa arbetat med att ta fram forslag pé hur e-tjdnsterna skulle kunna goras
kommersiellt tillgdngliga. I VVP finns en ambition att kunna beskriva hur féretagen och
verksamheterna skulle kunna g4 tillviga for att skapa en nationell och en internationell
marknad.

Projektet har ocksa tagit fram tankar kring de hinder som idag kan finans for att kunna fora de
nya tjénsterna till en fungerande marknad.

1.8 Projektuppliigg och metoder

I projektet har stor vikt kommit att 1dggas vid “korsbefruktning” mellan verksamheter och
professioner dvs. mellan anvidndare, teknik och ekonomi. Sa har t.ex. arbetet med de lokala
verksamhetsarenorna integrerats med undersokningar med patientens behov och vérderingar
satts 1 fokus.

Anviandarbehov i anslutning till informationstjdnsterna har definierats successivt under
fordndringsarbetet och parallellt har verksamheterna tidigt i projektet fatt mojligheter att
diskutera olika former av ett tankbart IKT-stod. Och sdtta detta i relation till sina befintliga
stdd och projektets egna uppfattningar om de nuvarande systemens mojligheter i denna nya
patientcentrerade vrld.

Ett ldrorienterat arbetssitt har tillimpats i VVP. En etnografisk ansats har anvénts for att
arbeta med fallen pé de olika faltarenorna. Fenomenologiska metoder och deltagande
observation har anvints i bdde patientunders6kningar som for att se samverkansmonster 1
organisationer och verksambheter.
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Utifrén de erfarenheter projektets medlemmar haft frén tidigare projekt, har vi ocksa initierat
en dialog fOr att skapa insikter, for att uppfatta och adaptera nya modeller och for hur de kan
foras ut pa en marknad. Under arbetet med utveckling och beskrivning av patientens process
har studier och dialoger bedrivits med andra tillimpningsomrdden som t.ex. industrin for att
jdmfora hur man ddr har utvecklat de processer och det processansvar man har idag och hur
arbetet bedrivs vidare.

1.9 Projektplan och budget

Projektet har bedrivits genom aktiv medverkan fran verksamheternas olika intressenter,
tillsammans med behovsmotiverad forskning och industrins intressenter.

For att pa ett praktiskt sétt dela upp arbetet i VVP i olika steg, skapades fem olika arbetspaket

(Work packages - WP). Dessa har varit:

* WP 1 Projektledning (lett av KI)

* WP 2 Virdkonceptet Ett Radikalt Medborgarperspektiv (lett av HHS)

* WP 3 Utveckling av e-tjinster samt verksamhets- och e-tjénster pa en marknad (lett av
Alkit)

* WP 4 Iterativ utprovning och faltforsok pé arenorna (lett av ICC)

* WP 5 Resultatspridning och Exploatering av resultat (lett av HHS)

I WP I har ingétt sedvanliga projektledningsaktiviteter, inkl. administration och
budgetuppfoljning, men ockséd dokumentation av moten, Webb-sida for projektet samt
hantering av den projektinterna dokumentportalen Reflex.

WP 2 har fokuserat pa féltstudier pa de arenor som valts ut, dvs. Sophiahemmet Rehab,
Jonkdpings landsting och kommun samt Capio Axessakuten Goteborg. Huvudsakligen har hér
genomforts undersokningar i enkét- och intervjuform med sdvil patienter som ledning for de
olika faltarenorna.

Dessutom har kompletterande information hdmtats in fran intervjuer med ett femtontal
patienter, anhdriga och vardgivare 1 olika positioner inom &ldrevarden i norddstra Goteborg.
Seminarier har genomforts med representanter for de olika samverkande verksamheterna.
Arbetsmodellen skall ses som en forprocess till kommande forbéttringsarbete for att utveckla
samverkan. Slutligen har diskussioner forts med bl.a. nyckelpersoner bakom Angereds
nérsjukhus.

WP 3 har arbetat med dels studier av befintliga IKT-plattformar pd de olika arenorna och hur
dessa eventuellt kan fungera i ett nytt mer patientfokuserat arbetssétt, men ocksé pd att ta fram
specifikationer pa nya, informationsintegrerande verktyg som skulle kunna 16sa méinga av de
samverkansproblem som dagens IKT-system har. Dessutom har WP 3 undersokt hur andra
nationella IKT-projekt som t.ex. NI, NPO, GVD m.fl. kan paverka den typ av samverkan som
VVP-projektet arbetar med.

WP 4 har arbetat med planering, diskussioner och vissa preliminédra studier av hur en mer
vardeskapande och patientfokuserad process skulle kunna se ut och fungera.

Slutligen har WP5 fokuserat pa kunskapsspridning och arbete med tidnkbara
exploateringsvagar av resultaten fran VVP.
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Resultaten av arbetet i dessa arbetspaket dr redovisat ldngre fram i denna rapport under
rubrikerna P& vdg mot en vird som skapar okat patientvirde, Virdeskapande — mdjligheter, e-
Tjénster som mojliggdrare samt Hur skall nya virdmodeller och nya e-tjédnster kunna inforas?
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Budget

Total budget for projektet satts ursprungligen till 9.1 Mkr, varav Vinnova skulle ha tickt c:a
4.7 Mkr och resterande 4.4 Mkr skulle komma frén s skallad Integrerad finansiering, dvs.
fran andra finansidrer och fran ingéende partners och féltarenorna sjélva. Det visade sig dock
vara svart att fa andra finansidrer att stélla upp med matchande bidrag, vilket gjorde att VVP i
samrad med Vinnova lade sig pd en annan, ldgre totalbudget och med Vinnova som den
extern finansiéren.

Séledes sattes projektets totala budget till 5.215 Mkr, med ett bidrag frdn Vinnova pa 3.675
Mkr. Resterande 1.540 Mkr técks av i projektet ingdende fyra huvudpartners.

Till detta kommer arbetstid for de olika arenorna som ligger utanfor projektets totala budget,
men som kan uppskattas till cirka 0.5-1.0 Mkr ytterligare.

Tidsplan

Projektet paborjades i januari 2006 och planerades att avslutas april 2008. Dock tog arbetet pa
de olika faltarenorna mer tid 4n berdknat samt blev ocksa paverkat av att tva olika
nyckelpersoner i projektet bytte arbetsgivare under aren.

Projektet ansokte pga. detta om forldngd arbetstid, vilket ocksé beviljades av Vinnova och
slutligen sattes slutdatum till 31 december 2008.

1.10 Parter och roller

I projektet har ett antal olika grupper och intressenter engagerats. I huvudsak har dessa varit
Projektledning, Vard/verksamhetsforetrddare, Forskningsgrupp respektive Industrigrupp.

Projektledningen har pd ett naturligt sétt bestatt av de fyra parter som varit initiativtagare till
projektet, dvs. Handelshogskolan i Stockholm (HHS), Karolinska Institutet (KI), Intercare
Connexion AB (ICC) samt Alkit Communications AB (Alkit).

Se vidare nedan under avsnitten Parter resp. Projektorganisation for ytterligare detaljer kring
projektledningen.

Viard/verksamhetsforetridarnas huvudsakliga roll har varit att tillsammans med
projektledningen analysera och beskriva behov utifrén ett vardgivar- och patientperspektiv
samt att delta 1 utvecklingen av modeller och nya organisationsoberoende arbetssétt som kan
generera nya effektiva vrdformer/koncept med hjélp av ny IT som mdjliggorare.
Verksamhetsforetrddarna har ocksa deltagit i arbetet med kunskapsutveckling lokalt kring
samverkande gemensamma IT-stod.

De verksamheter som VVP arbetat med har i huvudsak varit féljande:

Landstinget respektive kommunen i Jonkoping. Hér har man ett for Sverige unikt engagemang
och erfarenheter av effektivisering av virden utgdende fran patientens perspektiv.
Kontaktpersoner har varit bl.a. Géran Henriks, Margaretha Strindhall, Anette Eckerheim samt
fran kommunen Elisabeth Meyersjo och Tommy Stillvall. Jan Giinther-Hanssen fran
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landstinget i Jonkopings IT-enhet har ocksé ingatt i arbetet.

Landstinget Dalarna. Projektets avsikt var att etablera ett falt i Dalarna. Kontaktperson
Anders Paperin. Landstinget i Dalarna har en mycket god kunskap om och intresse for
behovet av nya samverkansbehov, informationsbehov mellan olika vardaktdrer inom vérd och
omsorg sdvil pa regional och nationell niva. Utveckling av samverkan hade sedan négra ar
pagétt i projektet Kersti med Faluns Kommun som samverkanspartner. Tyvirr valde
kommunen av olika skél att inte delta varfor det inte heller blev meningsfullt for landstinget
att delta sd aktivt i projektet som de initialt onskat.

Sophiahemmet Rehab Center i Stockholm. Kontaktperson Stefan Andersson och Peter Seger.
Har en bra kunskap om samverkansbehov runt patienter, rehabilitering av langtidssjukskrivna
mm. Dessutom har man god insikt i hur vard- och omsorgsprocesserna samverkar med
forsidkringskassa, lansarbetsnamnder, privata forsékringsbolag, foretagshilsovard,
arbetsmiljoarbete och privata vardgivare m.fl. privata rehabiliteringsaktorer, samt hur
vérdgivarens uppdrag, roll kan definieras med avseende pa ovanstaende.

Capio Axessakuten i Géteborg. Kontaktpersoner har varit Fredrik Thafvelin, VD for Capio
Norden samt Annelie Soderstrom, verksamhetschef for Capio Axess akuten. Hér &r man
mycket intresserad av patientcentrerad vérd, ddr patienter ses som kunder sida vid sida med
organisatorisk effektivitet och ekonomisk l6nsamhet. Man dr ocksé speciellt intresserad av
IKT-tjanster som kan stddja detta arbete.

Niirsjukhuset i Angered. Kontaktpersoner har varit Anders Agéird och Marianne Olsson som
ar projektledare for Angereds nérsjukvard (ANS) som édr ténkt att arbeta med en ny form av
patientcentrerad verksamhet. ANS har till del tjanat som en kompletterande bas for vissa
kartlaggningsaktiviteter inom VVP, men har inte varit en huvudarena da deras verksamhet
inte dr igdng kliniskt &nnu.

Forskning, virdutveckling och IKT-stod for samverkan

Forskningen inom VVP har i huvudsak letts frain HHS och KI, men projektet har ocksa haft
kontakter och idéutbyte med forskare frdn Umeé Universitet och Eva Lindh-Waterworth dir,
samt med Uppsala Universitet och Sabine Koch.

Handelshégskolan i Stockholm och dess CIC-grupp forskar och arbetar med efterfragade
affarsmodeller och har erfarenhet av olika branscher som finansiella tjanster, bilindustrin och
kraftindustrin.

Karolinska Institutet och institutionen LIME arbetar med medicinsk informatik i synnerhet
med verksamhetsutveckling inom vérd och omsorg, processer, begrepps- och
informationsmodeller, samverkande arkitekturer. LIME har en stor samlad erfarenhet fran
tidigare angrinsande projekt som. SAMS och MobiSams.

VVP-projektet har ocksa haft tit kontakt med ett antal viktigare nationella projekt som
kommer att ha stor inverkan pd mdjligheterna att infora ett bra IKT-st6d for samverkan i
varden. Exempel pa dessa projekt som vi samarbetat med dr Socialstyrelsens Nationell
informationsstruktur (NI-projektet), Nationella patientdversikten (NPO),
Sjukvardsradgivningen samt Stockholms Linds Landstings projekt Gemensam
varddokumentation (GVD).

Tillsammans med dessa projekt har vi arbetat med nésta generations IT-10sningar och hur
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dessa skall kravstéllas och utvecklas i samverkan med varden.

Industrigrupp

Industrins huvudsakliga roll i VVP-projektet har varit att delta i arbetet med att na en 6kad
forstaelse av “kunden” och baserat pd denna dkade forstielse skapa kommersiellt effektiv IT
och pa sé sitt oka tillvixten och sina marknadsandelar.

Industrigruppen bestar av ett nitverk foretag med kunskap och erfarenhet om verksamheten
inom hélso- och sjukvérden, befintliga system och miljoer, teknisk utveckling, trender pa
marknaden dvs. bestéllare och leverantorer samt av vardgivarna 6nskade framtida lége.
Industrigruppen har kunskap om metoder och arbetssétt som i kombination med nya
affairsmodeller och samverkansformer som sammantaget ger en kostnadseffektiv utveckling
och ett effektivt stod av IT i vardkedjan.

Huvudsakliga aktorer har hér varit:

Alkit Communications AB. Kontaktperson Lars-Ake Johansson med kompetens inom
arkitekturer, applikationer och komponenter for samverkande system, metoder for
verksamhetsanalys och systemutveckling, tekniker for modellering av verksamheter och
informationsforsorjning, datakommunikation samt realtidssystem for video och ljud.

Intercare Connexion AB. Kontaktperson Sune Andreasson med kunskap om
verksamhetsutveckling, IT-strategier i varden, utveckling och produktifiering av ITK-tjénster,
bl.a. en kommunikationsplattform (remiss och svar) for att mojliggéra samverkan inom
varden samt planerings- och schemalidggningsverktyg.

Kontakt har dessutom etablerats med Volvo IT och Volvo Cars, kring en analys av vilka
synergieffekter som kan uppnas speciellt vad avser utveckling av processer.

Hewlett-Packard Svenska AB, Ove Utberg. Har stor kunskap om savél system for varden som
integrerade IT-system pa en generell marknad.

Pay & Read Sweden AB. Kontaktperson Torbjorn Karlsson. Foretaget har kunskap inom
elektronisk debitering och sdker identifiering, sdkra IT-system, samt utveckla och
implementera tjénster inom dessa omrdden. Férutom den direkta nyttan, delta i bidra till att
oka anviandandet av Elektronisk Legitimation sdvil i datorer som i mobiltelefoner kopplat till
vérdens behov. Kompetens inom, entreprendrskap och kommersialisering.

Linde Gas Therapeutics AB. Kontaktperson Lars Kéllséter. Linde har ett intresse av att
komma niarmare kundens behov och skapa ett larande runt detta. Synergier mellan vardens
processer kopplat till industrin.

Telia Sonera AB. Kontaktperson Stefan Markiewiecz. Ingar i projektet med spetskompetens
om nya typer av tjdnster, vill hitta metoder for att utveckla nya tjinster med medborgare som

ar intresserade av.

WM-data AB har ocksa deltagit i det initiala arbetet.
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1.11 Projektorganisation

Initiativtagare till projektet har varit Monica Winge, KI och Ulf Essler, HHS. Projektet blev
prioriterat som ett av tvd utvalda projekt i Katalysatorsprogrammet pd VINNOVA. Projektet
har letts gemensamt av Handelshdgskolan och Karolinska Institutet som via denna unika
konstellation gemensamt har lett projektet. Initialt var Ulf Essler pA HHS projektledare, samt
Monica Winge bitr. projektledare (KI). Projektledarrollen 6vertogs sedan av Uno Fors, KI
fran 2008 fram till projektets avslut.

En styrgrupp har under projektets gang arbetat med strategiska fragor rérande
budgetfordelning, huvudsaklig inriktning pa forskningsaktiviteter, urval av féltarenor samt
andra strategiska frdgor. Styrgruppen har haft cirka 3-4 sammantrdden per ar.

Denna grupp har bestétt av Per Andersson (HHS), Uno Fors (KI), Sune Andreasson (ICC)
samt Lars-Ake Johansson (Alkit). Vid behov har personer som Ulf Essler (HHS), Monica
Winge (KI) m.fl. adjungerats.

Styrgruppen har ocksa haft en sekreterare som ocksa arbetat med VVPs Web samt hallit
projektets interna dokumentportal uppdaterad. Detta arbete skottes initialt av Satu Pulkkinen
(KI), men dvertogs sedan av Gudrun Werlin (KI).

Arbetet pa de olika fdltarenorna har delats upp mellan projektets medlemmar, siledes har
arbetet med Sophiahemmet Rehab letts av Ulf Essler medan Jonkdpingsarenan och Capio
Axessakuten Goteborg, och arbetet vid ANS letts av Sune Andreasson.

Totalt sett har cirka 10-15 personer varit engagerade i de olika praktiska arbetspaketen i VVP
under dren, men huvuddelen av arbetat har utforts av foljande personer:

e Ulf Essler, HHS

* Uno Fors, KI

* Monica Winge, KI

* Linda Ander/Sonesson, KI

* Margaretha Strindhall, KI/ Jonkpings léns landsting

* Sune Andreasson, ICC

* Lars-Ake Johansson, Alkit

* Mats Gustafsson, Alkit

1.12 Begrepp och termer som anvinds i rapporten

I denna rapport anvénds ett ganska stort antal begrepp som for olika l4sare med olika
bakgrund skulle kunna betyda olika saker. P4 grund av detta har vi i Bilaga 1 lagt in
definitioner av ett flertal begrepp som anvénds 1 rapporten.

1.13 Avgrinsning

Eftersom vérd och omsorg vénder sig till alla patientgrupper och brukare sa maste den
anpassas till en rad olika situationer och forutséttningar. I projektet har vi studerat processer
for sdvil akut som planerad vird och patienter som haft neuropsykiatriska handikapp savil

20



som dldre multisviktande patienter och patienter med behov av habilitering som
rehabilitering. I denna rapport har vi valt att fokusera pa att beskriva problematik och
vérdkoncept for patienter med sammansatta vardbehov — i forsta hand dldre och
skropliga/multisviktande — som vérdas i hemmet eller i dem kommunala omsorgen.
Vardmodellen édr dock sannolikt tillimpbar dven for personer med neuropsykiatriska
funktionshinder eller andra komplexa vardproblem.

1.14 Rapportens disposition

I avsnitt 2 redovisar hur de nya vardkoncept som skall moéta framtida krav kan komma att se
ut.

Dér skisserar vi hur en viardeskapande patientprocess kan se ut och tar hjilp av projekt och
kvalitetsverktyg.

I avsnitt 3 beskrivs samverkansproblematiken och i kapitel 4 beskriver vi e-tjdnster som skall
stodja det vardkoncept som véxt fram i avsnitt 2.

I avsnitt 5 ett forsok till konkretisering genom att beskriva hur det nya konceptet skulle kunna
inforas och hur kvalitetsverktygen kan anvéndas i patientprocessen. Slutligen redovisar vi

Konklusioner och Forslag till fortsatt forskning i de tvé sista avsnitten.

Dérutover finns en referenslista och bilagor med bl.a. definitioner av centrala begrepp som
anviands i1 rapporten
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2. Pa vig mot en vird som skapar okat patientvirde
2.1 Det globala perspektivet

En genomgang av artiklar och strategidokument fran ett stort antal ldnder, visar en
samstdmmig bild av att vardsystemen - sa som de ar utformade idag - inte kommer att klara de
utmaningar som finns eller kan forutses. Bland dessa utmaningar ndmns i forsta hand 6kade
vardbehov. Allt fler blir dldre, allt fler drabbas av en eller flera kroniska sjukdomar och den
medicinska kunskapstillvixten gor det mojligt att framgéngsrikt behandla allt fler
sjukdomstillstind. Demografiska berdkningar visar att &r 2020 kommer 25 % av Europas
befolkning att vara 6ver 65 &r. Narmare 60 % av vardens resurser gér till just vard av éldre.
Liagg dar till patienter med kroniska sjukdomar och med sammansatta vardbehov sé svarar de
sammantaget for en mycket stor andel av vdrdkonsumtionen — vi uppskattar det till dver 70 %.
Eftersom det finns stora forbéttringsbehov och — mojligheter for dessa patienter/brukare, har
vi orienterat projektet mot dessa grupper.

Det har blivit uppenbart att dagens system dr grundade pa foréldrade principer. Det finns en
samstdmmig bild av att radikala fordndringar behdver goras i sjukvardssystemen. Nagon har
uttryckt det sa drastiskt som att det &r omojligt att tillhandahalla vard i det tjugonde
arhundradet genom en sjukvardsapparat som utformats pa organisations- och
ledningsprinciper fran artonhundratalet.

De visioner och strategiska inriktningar som vi tagit del av dr, om inte identiska, sd variationer
pa samma tema. Det finns ocksd en Overtygelse om att IKT har en central roll, och dr en
strategisk forutsittning, for att visionerna om de nya véardsystemen ska kunna forverkligas.

EU har under 2008 startat ett program som ska 16pa fram till 2013 - Ambient Assisted Living
(AAL) Joint Programme [18]. EU Kommissionen tillskjuter en arlig budget pa 25 miljoner
euro och de deltagande ldnderna tillsammans ungefar lika mycket. Tillsammans med
industrins delfinansiering av projekten forvintas programmet totalt omsluta i
storleksordningen 600 miljoner euro dver sex ar.

I beskrivningen av bakgrunden pekade man pa den utmaning som Europa star infor att kunna
mota efterfragan av vard frin en dldrande befolkning med en allt vanligare forekomst av
kroniska sjukdomar och ofta multikroniska tillstdnd. Det krdvs ett “paradigmskifte” i vard och
omsorg som karaktériseras av:

Mer individualiserad vérd

Mer vérd i hemmet

Mer forebyggande insatser, inkl. riskbedomningar

Mer egenvard

Mer och bittre informationshantering

VVVYVYY

I rapporten Health Informatics Review fran Department of Health [16] sl&r man fast att
behovet av high quality information” inom NHS samt omsorgen i England aldrig varit storre.
Slutsatser och rekommendationer grundas pa en omfattande dialog dir 1400 intressenter —
anstéllda inom NHS, patienter, allménhet, frivilligorganisationer och professionella
organisationer - varit aktiva.

Rapporten lyfter fram en vision som kénnetecknas av en rittvis, behovsanpassad, séker och
effektiv vard av hog kvalitet. Sarskilt framhalls fordndringar som leder till att:
» Patienter och anhoriga blir mer aktivt involverade i att planera och genomfora den
egna varden
» Vérden anpassas till individuella behov
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» Patienterna far tillgang till ett utdkat utbud av vardtjanster
» Den vard som ges dr garanterat séker och effektiv

Det framkom tydligt att de allra flesta som deltog i dialogen anser att tillgdngen till
information ar kritiskt viktig, for att nd den hdga niva pa patientsikerhet, kvalitet,
patientupplevelse och effektivitet som rimligen kan forvéntas.
Det finns ocksa en tydlig insikt om att IKT inte kan “leva ett eget liv”’. De nddvindiga
fordndringarna i sjukvardssystemet dr styrande for vilka tjanster som behdver utvecklas.
Patienter vill veta vilka alternativ som star till buds for att kunna gora sina val. Vardgivare
behover pélitlig och relevant klinisk information for att kunna ge ritt behandling till patienter.
Allménheten forvéntar sig att de som leder vard och omsorg sikerstiller kvalitet i varden
genom att beslut baseras pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Ett brett arbete med att se
over och granska sina vardsystem (local services) har genomforts av Strategic Health
Authorities (SHA) i olika delar av England. Department of Health initierade 2005 ett projekt -
“Telecare in England” - med en budget pa ca en miljard kronor dver tvé ar, dér pilotprojekt
riktade mot dldre med sammansatta vard- och omsorgsbehov pabdrjades [15]. Ingdende
utvecklingsomraden ar

- Individanpassad vérd (Dedicated case management)

- Evidensbaserad vard for patienter med kroniska akommor

- Gemensamma team for vard och social omsorg

- Tillgénglighet (24/7)

- Prova integrerad varddokumentation

- Stod till Egenvard

I Kanada har Canadian Home Care Association tagit fram en rapport Integration through ICT
for Home Care in Canada” [12] dir man bl.a. uppméarksammar den obalans vad géller
investeringar i IKT, som finns mellan sjukhussektorn och primérvard/kommunal vard
/hemsjukvard. Det finns en insikt hos beslutsfattare om att alltmer av varden kommer att
tillhandahallas i eller ndrmre patientens hem, men det har inte i tillracklig utstrickning
paverkat de strategiska besluten och resursfordelningen.

Aven om akutsjukvarden omfattar viktiga och betydelsefulla hiindelser for den enskilde, 4r det
den langsiktiga relationen till varden som har storst betydelse for de ménga dldre kanadensare
och kanadensare med kroniska &kommor. Denna relation byggs 1 forsta hand mot priméarvard
och kommunal vard och omsorg och allménheten har hoga forvantningar pé
sjukvérdssystemet. Man forvéntar sig att informationen ska folja patienten nér olika
vérdgivare anlitas, integriteten skyddas, fa mojligheter att pdverka beslut, sakerheten
garanteras och att man snabbt ska fa information och besked om resultat mm.

En smidig och fullstdndig integration av olika vardtjanster dominerar den aktuella agendan for
sjukvérden i Kanada och man betraktar IKT som en “mdjliggorare” (enabler) for detta.
Forskning visar att IKT &r en avgdrande faktor for att team-kommunikation, fornyelse och
samverkan ska fungera.

USA har lénge varit ledande vad géller IT-anvidndningen i varden, men har betydande
problem med att fa en fungerande sjukvéard. Det finns en vildvuxen flora av olika vardsystem.
Trots den stora anvindningen av IT, har man inte alls den spridning av datoriserade
journalsystem som vi har i Europa och Norden. Vid en vardpolitisk workshop som holls 2007
med deltagare frdn EU och USA, presenterade en representant for Department of Health and
Human Services den amerikanska agendan i form av American Health Information
Community Priorities for 2007 and 2008

* 2007
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» Emergency Responder — EHR
» Consumer Access to Clinical Information
» Medication Management
> Quality
e 2008 (Possible)
Personalized Health Care
Remote Monitoring
Remote Consultation
Public Health Case Reporting
Response Management
Referrals and Transfer of Care

VVVVYY

Denna lista visar stora likheter med de prioriteringar som finns i dvriga vistlander.

Michael Porter, en av de ledande forskarna kring marknadsutveckling, har pa senare ar dgnat
sig 4t att studera den amerikanska sjukvarden [47]. Han hdvdar bl.a. att det 4r bra att gora
standiga forbattringar, men att detta inte racker for att komma tillrdtta med de strukturella
problemen. Han pastar vidare att den konkurrens som finns idag inte har ndgon koppling till
véirdeskapande och att en sjukvérdsreform méste baseras pd forutséttningen att den ska
resultera i det. Mélet méste vara att skapa patientvdrden, inte att i forsta hand sdnka
kostnaderna. Vidare méste virden organiseras kring “medical conditions” och omfatta hela
vardepisoden Ersittningssystemen maste fornyas, sa att virdeskapande blir 16nsamt, menar
Michael Porter.

Det finns en méingfald av sjukvardssystem i USA. En grupp forskare med prof. Paul Batalden
1 spetsen studerade tjugo av de bést presterande systemen for att forstd varfor de sa vil
lyckades skapa virde for patienterna. Studien inriktades mot sjukvardens minsta enheter, dér
vérdpersonalen moter patienterna. Dessa framgéngsrika s.k. mikrosystem (clinical
microsystems) karaktériseras bl.a. av att de har ett kompetent ledarskap, ett starkt
patientfokus, en “informationstdt” miljo och en starkt virdebaserad kultur. De arbetar med
systematiska forbéttringar for att 6ka sin kunskap om de resultat de uppnétt och for att
utveckla sina processer. Resultaten av studien presenterades i Joint Comission Journal on
Quality Improvement under perioden september 2002 till oktober 2003 och i en artikel av
Batalden m.fl. [44]. Mikrosystem har blivit ett begrepp och en modell for hogpresterande,
véirdeskapande vard (se mer utforlig beskrivning i kapitel 5) som fatt en viss spridning i USA
och Europa, med bl.a. Landstinget i Jonkdping som en aktiv part. De principer som dessa
hogpresterande mikrosystem utvecklats pa harmonierar vil med det koncept som vi vill
utforma i VVP. Darfor kommer vi ldngre fram att dterkomma till mikrosystem, speciellt den
dimension som rdr informationshanteringen.

De nordiska ldnderna ser liknande utmaningar som véstvérlden i ovrigt. For att ta Danmark
som exempel sd har man i sin nationella IT-strategi [41] beskrivit den forvintade utvecklingen
och tagit fram en vision av den framtida sjukvarden som skall ha hog kvalitet och vara
resurseffektiv. Visionen karaktiriseras i ovrigt bl.a. av att patienter och medborgare ar
tillgdngar, forebyggande och botande, bra kommunikation, ldrande och attraktiv arbetsplats.
Patienterna och medborgarna kommer att bli allt mer involverade och samarbetet mellan olika
aktorer utvecklas. IKT skall stodja den dvergripande visionen och dr inte ett méal i sig.
Danmark &r sannolikt det land som kommit lédngst i breddinférande av
kommunikationstjinster i varden. Berdkningar visar att men bara under 2008 har sparat over
en miljard Dkr genom att anvénda IKT {or 6verforing av olika typer av meddelanden [40].
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2.2 Beskrivning och problematisering av hur vdrden ser ut idag

God Vird — en vigvisare

Socialstyrelsen har under senare ar blivit allt mer aktiv dven vad géller hur varden bor
utvecklas. 2005 kom en foreskrift - God vird — om ledningssystem for kvalitet och
patientsidkerhet i hilso- och sjukvarden [54]. En annan skillnad frén tidigare &r att
genomslaget blivit storre. God Véard och de principer som ldggs fast dir dr nu hogt pd agendan
pa alla ledningsnivéer.

Négra av “nyheterna” &r foljande: Foreskrifterna stiller krav pd ett ledningssystem for
kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet. Systemet skall omfatta alla delar av verksamheten och
tydliggora hur ansvaret for kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet skall fordelas mellan
aktorerna. Patientsdkerhet lyfts fram som ett grundldggande krav pa god vard. Foreskrifterna
anger en terminologi for patientsidkerhetsarbete och stéller krav pa hur kvalitets- och
patientsdkerhetsarbetet skall genomforas.

For att underlétta och stimulera till ett systematiskt kvalitets- och patientsékerhetsarbete pa
olika nivéer inom hélso- och sjukvardsorganisationen har en végledning till foreskriften tagits
fram. Vigledningen syftar ocksa till att koppla samman nationell och internationell erfarenhet
av kvalitetsarbete inom hilso- och sjukvard med den nya foreskriften.
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organisationsfordndringar bryter sonder fungerande team och nétverk.

Nér man pratar om vardprocesser, utgar man oftast fran en bild av stabila, forutsdgbara
processer som vilar pa vetenskaplig grund - evidensbaserade vardprogram. Detta géller for en
del verksamheter och for en del diagnoser. Ett larbensbrott kan sékert behandlas pé ett
standardiserat sétt men oftast méter man en verklighet som ser helt annorlunda ut.

For dldrevarden och varden av multisjuka géller andra forutsittningar. Har handlar det inte
om att en patient kan botas, utan om att en patient ska fa hjilp att hantera dagen, olika
problem som dyker upp och hindelser som intraffar. Det handlar naturligtvis ocksd om att
lindra problem som orsakas av sjukdomen snarare én att bli frisk, alltsa att hindra eller
motverka en forsdmring p g a sjukdomen. Planeringen maste vara mycket mer dynamisk.
Dessutom har inte alla dldre en enhetlig uppfattning om vad som dr virdeskapande, d v s vad
som bor goras eller inte goras.

De roriga och de tydliga strukturerna lever sida vid sida. En fallbeskrivning for en dldre skulle
visa att patienten under en period fir hjélp av olika personer pa ett ganska ostrukturerat sétt.
Sedan rékar patienten ut for en hindelse (fallskada), som kréver insatser som é&r strukturerade
och planeringsbara (operation). Ddrefter slussas patienten tillbaka ut i en oforutsdgbar
rehabilitering och fortsatt omvardnad, dir den éldre sjdlv med hjélp av anhoriga far navigera
efter basta formaga. Det finns naturligtvis undantag och som exempel kan ndmnas initiativ
som tagits 1 Vistra Gotaland dér flera sjukhus skapat team for att utveckla battre forstaelse for
helheten och patienternas situation nér de skrivs ut fran sjukhuset.

Det pastas ofta att arbetet fungerar trots brist pa struktur, dérfor att ménniskorna 1 varden vill
gora gott, vill gora ett bra jobb och tar ansvar. Detta &r naturligtvis delvis sant. Men nér
patienten dr beroende av olika vardgivare och remitteras dver organisationsgranser blir
problemen tydliga. Socialstyrelsens revisioner visar alltfor ofta pé brister i rutiner och system.
En annan iakttagelse ar att det inte alltid — och alltmer séllan - dr sant att personalen kan
hantera brister 1 organisation och rutiner. En bland flera orsaker &r att det uppstar en konflikt
mellan vad den enskilde vardgivaren uppfattar som viktigt och som ger en god vérd, och det
uppdrag som ligger pé den enhet ddr man jobbar. Uppdraget dr oftast kopplat till ekonomiska
ramar eller resultat. Eftersom chefer varderas efter resultat, och eftersom ekonomi och budget
ar overordnat det mesta, s& kan kostnader létt bli viktigare dn vard. Ansvar tas dér det finns
struktur samt tydliga mél och riktlinjer. Nir den ostrukturerade och roriga varden stélls mot en
fyrkantig ekonomisk struktur blir det ofta léttare att lagga fokus pa att klara de ekonomiska
maélen &n att utveckla varden.

Naturligtvis ér inte detta 1dngsiktigt hallbart. Vard och omsorg for dldre (multisjuka) och
grupper med sérskilda behov (exempelvis personer med neuropsykiatriska funktionshinder)
madste bli bdttre organiserad och genomford. Redan nu vill vi framhélla att svarigheten inte
ligger 1 att utforma en vision eller modell for hur en virdked;ja eller en process kan se ut, eller
hur varden bor organiseras. Det handlar istéllet om att fa igang ett fordndringsarbete som leder
till verkliga och héllbara forbattringar.

Var star varden i dag? - Arbetet med viardkedjor och vird- och omsorgsprocesser
for att skapa struktur

Intresse for processinnovation startade pé allvar med Michael Hammer och Thomas

26



Davenport [14, 24]. Den bérande idén blev kdnd som “Business Process Re-engineering” eller
BPR. Idén bestar av tvé interrelaterade idéer; internt samarbete och extern kundorientering,
bada mojliggjorda av informationsteknologi. En organisation som initierar processinnovation
via BPR tror att genom tillampning av informationsteknologi, s kan problem med internt
samarbete och bristande kundfokus avhjélpas. BPR fick daligt rykte i slutet av 1990-talet,
men har fortsatt leva och faktiskt levt upp via ett fornyat intresse fran aktorer i offentlig sektor
1 Europa sedan 2002 och framat.

Tilldimpningen av ett processperspektiv i hdlso- och sjukvardssektorn har fokuserat pa fler
variabler dn pa ett specifikt problem. [8, 11, 36]:

* Resursminskningar

 Okade medborgar/patient krav

* Langa vintetider

* Tillgéng till hélso- och sjukvéard

* Leverans av sjukvérd

* Felbehandling

Studierna till dags dato inom omradet verkar visa pa att anvdndning av processinnovation ér
ett sitt att adressera interna problem inom varden, snarare dn problem med kundfokus. Men
giller detta for den svenska sjukvarden?

For att fa en sa vdlgrundad beskrivning som mojligt av nuldget, har vi intervjuat sex personer
som vi bedomer har en god 6verblick dver situationen. Det innebdr dock inte att den bild vi
ger &r heltickande eller ens réttvisande i alla delar.

Vi var intresserade av foljande fragestéllning: Vilka resultat har uppnatts genom utveckling av
vardkedjor och processer i Sverige?

Intervjuerna resulterade i en 6kad kunskap om nuldget, men ger langt ifrdn en heltdckande
bild eftersom process- och verksamhetsutvecklingen oftast ar lokala foreteelser och det skulle
krévas en betydligt storre insats for att fa underlag for mer 1dngtgdende och definitiva
slutsatser. Nedan aterger vi ett urval av de uppfattningar (delvis samstimmiga, delvis
motstridiga) som de intervjuade uttryckt.

Landsting som utmaérker sig dr Norrbotten, Jonkoping, Halland, Blekinge och Kalmar. Olika
former av utvecklingsarbete har pagétt hos dem sedan mitten av 90 talet. Detta kvalitetsarbete
har 6kat successivt men tagit riktig fart de senaste 2 aren. Utvecklingsarbetet i Kalmar lén har
gatt frin QUL initiativ som enstaka och négra till ett system dir ledande tjinstemén, politiker
och verksamhetsledning efterfrdgar samma typ av resultat.

Tillgdnglighetsarbetet som startades 1999 har varit en murbricka for 6vrigt utvecklingsarbete.
Oppenhet — att visa resultat pa intraniit och Internet ir en drivkraft. Medborgare och patienter
fér en storre insyn och delaktighet.

Hela psykiatriférvaltningen i Kalmar arbetar processorienterat, serviceforvaltningen &r
certifierad och tandvarden kommer pd bred front. Idag har alla tre sjukhusen pébdrjat ett
patientprocessarbete. Landstingsstyrelsen har gett uppdrag och beslutat att landstinget skall
arbeta processorienterat.

Det ér trots detta &nnu inte sd manga svenska sjukhus som kan visa bestaende resultat av ett
systematiskt arbete med processutveckling. I Stockholm finns sjukhus som arbetar med
processer och kvalitet sedan manga r. S:t Gorans sjukhus startade ett processorienterat
arbetssitt och processledning tidigt pa 1990-talet. Idag dr dessa arbetssitt relativt vél
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forankrade pé sjukhuset.

1997 paborjades ett liknande arbete med att fora in processledning och tvérfunktionella
arbetssitt pA Huddinge sjukhus, likasa pa Sodersjukhuset. PA Huddinge universitetssjukhus
och Karolinska universitetssjukhuset (numera under gemensam ledning) insag man att valet
av processer var for snivt och att for fa patienter fanns i de aktuella flédena, t ex djup
ventrombos. For ett r sedan breddades dirfor processarbetet till att &ven omfatta akuta
interna processer som involverar manga patienter, t ex akut neurologiprocess och akut
gynekologiprocess. Beslutet grundades pa att 60 procent av alla vardtillfdllen pa dessa sjukhus
ar av akut karaktir. Hiar samlas manga diagnoser i samma process. 16 parallella vardfloden
har identifierats och de gér dver flera organisationsgrinser.

Danderyds sjukhus bedriver ocksa ett omfattande processarbete.

Sodra Alvsborgs sjukhus (SAS) i Boras ir ett annat gott exempel. I samband med
ombyggnaden av SAS gjordes en satsning pa moderna arbetssitt, med inriktning mot
processorientering. Varberg ir ett annat sjukhus som ses som foregangare vad giller att arbeta
processorienterat.

Universitetssjukhuset i Lund gor en stor satsning pa att inféra Lean- konceptet, dér
huvudprincipen &r att eliminera sloseri. Alla aktiviteter som genomfors i en verksamhet
kategoriseras utifrdn om de okar vérdet pd produkten/tjénsten eller inte. De aktiviteter som &r
icke vdrdeadderande &r sloseri och dessa ska systematiskt elimineras vilket man gér med hjélp
av olika verktyg och metoder.

En forhallandevis stor del av processutvecklingen gors vid sjukhusen, vilket kan vara naturligt
eftersom produktionsprocesserna och logistiken dir dr mer komplexa &n i varden i 6vrigt. Dar
finns ocksé de specialister som vill utveckla de diagnosrelaterade processerna och
vérdkedjorna.

En annan aspekt som vi intresserat oss for, dr om processutvecklingen gett ndgra resultat i
praktiken. Eller dr det sé att eldsjédlar och engagerade team beskrivit och skapat (eller
aterskapat, istillet for redesignat) processer, men att rapporterna blivit hyllvirmare och
verksamheten fortsatt i gamla hjulspar? I minga fall kan det sdkert vara s&, men Johan Thor
vid Karolinska Institutet visar i sin avhandling [56] att 58 procent av
processutvecklingsprojekten har lett till patagliga forbéttringar.

En av de intervjuade uppskattade pa en mer intuitiv grund att svensk sjukvéard kommit till tva
pa en tiogradig skala, dér tio skulle betyda att vi tagit tillvara hela potentialen i det
processorienterade utvecklingsarbetet.

Pa S:t Gorans sjukhus visar fordndringsarbeten pd akutmottagningen resultat pa att t ex
véntetider minskar om rétt kompetens flyttas fram i tidigt skede. Tvérprofessionella arbetssitt,
dér skoterskor och ldkare gor gemensamma beddmningar, leder till béttre kvalitet, mer
dndamalsenlig behandling och farre undersdkningar.

Handledning av AT-ldkare och nya sjukskdterskor upplevs fungera béttre om de forst far delta
1 ett team for att ldra av sdvil mer erfarna kollegor som av varandra. Da blir de snabbare
’sjalvgdende”.

Ulf Andersson beskriver i intervjun att kvinnoklinikerna i Visterbotten, Rehabilitering
centrum samt ett antal virdcentraler dr optimala i sin systematik och langsiktighet nir det
géller processarbete och utvecklingsarbete. Idag pagir ett processarbete med alla
vardcentraler och nu paborjas ett processarbete pa alla sjukhusen.

Pa KK kliniken i Halmstad har det skett en spridning fran diagnos- till sokorsaker. Nir det var
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diagnosinriktat var det likare som var processledare nu ér det mer ett team av bade lédkare och
barnmorskor som tillsammans leder processarbetet.

Som kuriosa kan ndmnas att KK kliniken paborjade processutveckling med Lean-ansats redan
1992 inom ramen for POS-projektet (Det PatientOrienterade Sjukhuset). Detta ger perspektiv
pa utvecklingsarbetet i sjukvérden och de langa stélltider som finns mellan idé —
genomforande — spridning.
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Flera intervjuade tror inte att de stora initiativen ledda av sjukhusledningar leder till de
resultat som forvéntas. Kanske med undantag for privata sjukhus dir man “ar duktigare” pa
att kopiera fungerande 16sningar. Sjilvorganiseringens princip ér stark i varden och har en
lang tradition. Ledningsinitiativ, t.ex. de som omnidmnts ovan, leder dock till att kunskap om
processutveckling sipprar ner i organisationen och kan pa sa sitt stodja och uppmuntra lokala
nitiat1v.

Det som sker &r dé dr att man driver forbattringsarbete inom det man sjilv styr dver — den
egna verksamheten. S& fort processen dr gransoverskridande blir problemen storre.
Ledarskapet pa enhetsniva r viktig for att processutvecklingen ska fungera, men dr inte det
stora problemet nér det inte gor det. Lasningen ligger oftast en vaning upp och ar da kopplat
till ekonomistyrningen. Det finns en oférmaga och ovilja att utmana denna.
Ekonomistyrningen dr 6verordnad, darfor stannar ofta utvecklingsarbetet vid att maximera
den egna nyttan i den egna enheten. Lite drastiskt uttryckt s& har politiker och de Gversta
ledningsnivaerna ekonomistyrningen som enda maktmedel och haller naturligtvis krampaktigt
fast vid den.

Ett annat problem &r granserna mellan professioner. Men arbetet i tvirprofessionella team har
successivt utvecklats och det finns nu en bred acceptans pa att tvirprofessionella team &r en
framgéngsfaktor i utvecklingsarbetet.

Vardprogram, kliniska riktlinjer och evidensbaserad vard utgér fran en viss diagnos eller
sjukdomstillstand. De blir d@ med nddviandighet generaliserade tjanster som, nir de sedan
utfors, i bista fall anpassas till de specifika forutsattningar som géller for den aktuelle
patienten. Vi ser alltfor ofta att patienten behandlas som “en njure”, “ett hjarta” eller “en
stroke”. Vad innebér det for virdeskapandet? Det finns risker med for mycket
processorientering baserat pa diagnoser. Det kan fragmentera och hindra systemténkande och
minska mdjligheterna att se helheten.

Oftast tar det arbete som gors for att utveckla virdkedjor sin utgdngspunkt i att ett problem
uppstétt eller att en diagnos stéllts. Séllan breddas ansatsen till att forebygga eller forhindra att
problemet uppstar. Och att forebygga eller forhindra att sjukdom uppstér &r for patienten
intimt forknippad med upplevelsen av vérde.

For okad forstaelse av den fortsatta redovisningen vill vi hir fortydliga skillnaden mellan en
(patientorienterad) vardprocess och patientprocessen (patientens egen process)

- vérdprocessen (om dn patientorienterad) skapas fran ett produktionsperspektiv

- vérdprocessen kan effektiviseras med hjélp av metoder som Lean, etc.

- en patient kan ingd i flera parallella vardprocesser (som ofta inte &r koordinerade)

- patientprocessen omfattar dven aktiviteter som inte harrdr fran vardprocesser

- patientprocessen utgar fran patienten och har ett mottagarperspektiv / helhetsperspektiv

2.3 Viirdeskapande — mojligheter

Fragar man tva olika personer om vad vérde &r fir man ofta olika svar; pengavirde, virdefulla
foremdl, minniskovirde och virdefulla minnen. Kanske ocksa svaret handlar om vérderingar
och normer.
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I bilden nedanfor beskrivs motet mellan medborgaren och sjukvardssystemet. Med
“frontoffice” menas delar av organisationen som har kundkontakt. Med ”backoffice” menas
delar av organisationen som saknar sadan.

Har kan ocksa skillnaden mellan en vardprocess och patientprocessen skonjas. I ”backoffice”-
segmentet skall verksamheten utformas sa att ”det blir rétt forsta gdngen”. De olika
aktiviteterna skall kugga i varandra pa ett effektivt sitt, logistiken skall fungera optimalt. I
“frontoffice”-segmentet skall det fungera pa ett bra sitt for vard- och omsorgstagaren i motet
med vardgivarna.

Vird- och omsorgsgivare:

Landsting, kommuner och privata verksamheter

Hierarki -

Gora ritt fran
borjan

/

[frice

Baseras pd
samverkans-
modeller mellan L
vdrd- och Marknad - Goéra mer billigare
omsorgsaktorer — e
Medborgare:
Individ /familj
Baseras pd
Kundkontakter/ medborgarkontakter - samverkansprocesser
o . L medborgare/vard- och
Viirde skapas /alternativt forstors omsorgsaktGrer

Definitionen av Virde ér foljaktligen en klart definierad “sam-skapande” process i vilken
medborgaren dr n6jd med en process som hdver symptomen, och en sjukvardsaktdr som ér
ndjd med en process som loser problemet. Symptom (tillfredstéllelse) och problem (kvalité) &r
tvd sammanvivda spar som tillsammans skapar vérde.

Vad innebiir begreppet ”virde” i varden?

ZaoN

Denna forenklade bild illustrerar att det krdvs bade en bra teknisk kvalitet och bra
servicekvalitet for att skapa vdrde for patienten. Véardebegreppet kan sedan byggas pa ocksa
med en resursdimension och detta dr speciellt relevant om vi diskuterar virde i ett
systemperspektiv. Brent James definierar viarde med formeln:

Virde = (TQ + SQ) / Resurser
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SKI (Svenskt Kvalitets Index) gor undersokningar av hur patienter och medborgare uppfattar
sjukvérden och méter da 7 olika parametrar dir ocksa Image, Forvintningar och Lojalitet
aterfinns.

Kundprofil Sjukvard 2008 enligt Svenskt Kvalitetsindex
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Detta visar att det inte finns en entydig definition av vérde utan att virdebegreppet varierar
med kontext eller referensram.

I VVP har vi utgatt fran att viarde skapas genom att man utfor ndgot med god kvalitet pa ett
sdtt som gor att mottagaren blir ndjd. Ofta leder en hog kvalitet till att kunden blir n6jd. Inom
vérden &r utfall och resultat viktiga, d v s att malen fOr insatsen uppnas; att patienten blir frisk
eller att smértan hélls pd en 6nskad niva. Men det har visat sig att bemdtande och parametrar i
utférande och process har stor betydelse for hur ndjd patienten blir. Detta blir allt viktigare
nér jag som patient har 6kad mojlighet att vélja vardgivare.

Omvint, maste vi hir ocksa diskutera om kundtillfredsstillelse” (eller i detta fall
“patienttillfredsstéllelse”) dr det ultimata mattet pa en vil fungerande vard med hoga vérden.
Det ér ofta sd att man bor striva efter att tillfredsstdlla det som patienten 6nskar, men det finns
ocksa tillfdllen dér patienten pa grund av okunnighet, ovilja eller annat "vill fel”. En patient
som Onskar narkotikaklassade smaértstillande tabletter ska ju inte alltid fa det, den som onskar
en speciell behandling mot cancer som sakkunskapen avrader ifrén ska kanske ej heller
rekommenderas, en psykiskt sjuk patient dr inte alltid i stdnd att avgoéra vad som dr bist for
honom/henne o s v. men till allra storsta del ar det sannolikt sé att en utveckling till ett 6kat
patientfokus och en virdeskapande patientprocess, medfor att patienten blir friskare fortare
och kan hélla sig friskare dven framover.

Det ér svért att definiera begreppet ’virde” dd olika médnniskor uppfattar det pa olika sétt. Och
detta speciellt i sammanhang som dr s& komplexa som just medicin och vard. Sannolikt skiljer
sig dessutom uppfattningen om virde i vdrden mellan olika grupper, som t ex patienter,
lakare, sjukskoterskor och administratorer. Eftersom VVP-projektet utgér fran ett radikalt
medborgarperspektiv, kommer vi i detta kapitel dock att fokusera pa patientens egen
uppfattning av virde, inte vardgivarnas.

Ett radikalt medborgarperspektiv innebar att:
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- virde bestdms av individens uppfattning av vad som &r vérde, inte av vardsektorns
antaganden eller intentioner om vad som é&r vérde.

- virde bestdms av individens anvdndning av vérdtjénsten, inte av vardsektorns
produktion av tjansten.

- virde bestdms av vad individen far ut av tjénsten.

- forstd vad som dr viktigt for individen och hur organisationen kan bli bittre pé att
beskriva och tydliggora individens val for att nd dit hon vill komma

For en person som star i begrepp att kopa nadgonting, brukar védrde innebdra vad man dr beredd
att betala for en viss vara eller tjanst. Men i samband med medicin och vérd, som &tminstone i
Sverige normalt sett inte dr forknippat med kop- eller séljaktiviteter, innebédr oftast begreppet
vérde ndgot helt annat. Det kan vara virdet av att vara frisk, virdet av att kunna bli frisk
och/eller vardet av att kunna forbli frisk, d v s virdet av forebyggande vard. Och for de som
inte kan bli friska, kanske vérdet ligger mer 1 smértfrihet, mdjligheten att bo kvar hemma
under den sista tiden eller liknande.

Vad skapar okat viirde i virden?

Att vara frisk dr sannolikt det vardematt som de flesta manniskor skulle séitta bland de hogsta.
Det kommer ofta fore en god materiell standard och liknande. Ur VVP:s perspektiv forstiarker
detta motiven for att vidga processen till att omfatta preventiva insatser for att undvika
sjukdom.

Patienter framhéller ofta att de vill ha bade “hjalp till sjélvhjalp”, och att varden pa ett béttre
satt arbetar aktivt med att forebygga att de insjuknar (igen).

Nér man ar sjuk vill man bli frisk. Och det ar just hur denna process gar till som ér ett viktigt
métt pd hur patienter virdesitter varden och den vard- och omsorgsprocess man blir del av.
Manga patienter som ingatt i VVP:s olika delstudier kan tydligt beskriva nér vard- och
omsorgsprocessen inte skapat ett gott viarde. Sadant som minskar vérdet i vard- och
omsorgsprocessen dr t € X 1dnga vintetider, oklara besked, dalig samverkan eller daligt
bemotande. Man kan inte lika latt peka ut foreteelser som ger mervirde, vilket tyder pé att det
finns ett relativt stort antal patienter som uppfattar dagens vard som mindre virdeskapande.
Dock ér det sannolikt sd att om de negativa saker som framhalls kan forbéttras, sa kommer
detta att leda till ett kat vdrde i patientens dgon.
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Niér patienter och anhdriga tillfrdgas om vad som kan forbéttras inom hélso- och sjukvérd
framstar ofta tillgdnglighet, bemotande och kontinuitet som de tre viktigaste foreteelserna for
véirdeskapande. I projektet har vi i intervjuer, enkdéter, litteraturstudier och diskussioner pé
olika sétt fangat uppfattningar om virde. Nedan foljer en kort redovisning av ett urval av olika
foreteelser som kan ligga till grund for en forbéttrad bli frisk-process”.

Virdet av smirtfrihet, att kunna bo kvar hemma, kunna éta sjilv, kunna fungera i
samhiillet etc.

For ménga personer som lider av kroniska sjukdomar eller terminala sjukdomstillstand skulle
en patientprocess som stodjer just dem i sin specifika situation upplevas som virdeskapande.
Mairk hir att det dr aterigen individanpassade 16sningar som efterfragas.

En patient som t ex har cancersmaértor vill bli smértfri, en annan som har neuropsykiatriska
funktionshinder vill kanske ha stdd med att komma ihag sina olika vardkontakter, en tredje
person skulle vérdesétta att fa avancerad sjukvérd i hemmet for att kunna fortsitta leva med
sin partner/familj trots en svar sjukdom.

Somligt av detta skulle sannolikt, om dock ej 16sas, kunna stodjas av nya tjinster och e-
tjdnster.

Tidsperspektiv

Tiden innan man tréaffar sin ldkare, far behandling och/eller blir frisk &r ett av de mest vanliga
problem som VVP:s patientgrupper framhaller. Ofta forekommande dnskemal ar allt fran att
fa veta vilken véntetid det dr pd akutmottagningen, till véntetiden innan en remiss till
specialist tas omhand, och dnda fram till att kunna minska den faktiska behandlingstiden.

Kunskap och information

Vid studier, sdvil inom VVP som i andra undersokningar, framhaller ett stort antal personer
att de onskar forbéttrade informationsmojligheter. Som patient vill man fa 6kad kunskap om
sin sjukdom eller om hur man kan minska risken for att bli sjuk, man vill veta vad som hénder
med sin remiss mm.

Aven hir skulle nya och forbittrade tjénster och e-tjénster kunna finna sin plats. Exempel pa
tjanster som till viss del redan finns, men som skulle kunna ge ett kraftigt 6kat viarde om de
implementerades pé en bred bas ér:
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* Att via webbtjinster eller e-post kunna friga sin ldkare, tandlikare eller skoterska om de
egna specifika problemen eller fragestéllningarna

* Att via webbtjinster kunna fi personanpassad information om olika behandlingsalternativ
och deras for- respektive nackdelar

* Att via Internet kunna forbereda sig pd vad som vintar pa rontgenavdelningen,
strdlbehandlingen, dialysavdelningen eller liknande

* Samma som ovan, men anpassat for personer med sirskilda forutsittningar att ta till sig
information, som barn, dldre, personer som ej forstar svenska etc.

Medbestammande

Dagens moderna patienter vill ofta kunna paverka sin egen vard. For att kunna gora det krivs
tillgdng till information och kunskap. Det kan gilla att vélja mellan tva olika
behandlingsalternativ, delta i vardplanens utveckling eller annat. Medbestimmande &r svért
inom ménga komplexa sjukdomstillstind, men exempelvis en webbaserad informationstjanst
skulle kanske kunna vara ett stod.

Fritt vardval som nu &r pa vég att inforas pd ménga hall, &r exempel pa okat
medbestdmmande. Dock 16ser inte detta alla aspekter pd 6kat medbestammande.

Bemotande

Som ndmnts ovan vérdesatter i stort sett alla ménniskor att bli bemoétta véanligt och med
respekt av virdpersonalen. Aven om VVP inte i sig fokuserar pa patientbemdtande, skulle
sannolikt vissa nya e-tjanster och en mer samverkande vard ge vardgivarna lite mer tid att ta
hand om sina patienter och pa sikt dirmed ocksa tid for ett mer 6ppet och virdigt bemdtande.

Var kartlaggning inom VVP visar att flertalet intervjuade anser att bemotande ar direkt knutet
till kénslan av vérde (djupintervjuer med individer som lever med ADHD och eller Asperger).
Samtliga hade negativa erfarenheter fran omgivningens bemotande, dér speciellt skolvdsendet
far mycket kritik fran sévil de som lever med ADHD och/eller Asperger samt deras anhoriga.

Overblick

Patienter vill erhdlla en 6verblick 6ver vad som hdnder hérnést - vantetider, vart remissen gar

och vad som hénder dér, vad olika typer av vardgivare gor (exempelvis ldkare pa

specialistkliniken, allménlékaren, distriktsskoterskan, hemsjukvarden och hemtjansten). Detta

skulle ocksé kunna stddjas av nya e-tjanster sdsom:

* Att kunna boka och boka om tider pa vardcentralen, tandldkaren eller sjukhuset.

* Se remissvigen - nir den dr sind, till vem, nir den tas omhand och nir man far trdffa sin
nya behandlare etc.

Samverkan

Man efterfragar gemensamma riktlinjer for vard och omsorg géllande behandling, bemétande
och omhéndertagande. Samverkanssvérigheter bestdr oftast av kommunikationsbrister mellan
olika kontaktytor. Effektivare vdrd- och omsorgsprocesser skapar mer vérde for den enskilde
individen och anhoriga

Patienter med méngfacetterade sjukdomstillstdnd (t ex multisjuka) framhéller som mycket
véirdeskapande att via samverkande e-system kunna lénka ihop olika informationssystem i
vérden.

Har finns stora mojligheter att utveckla speciella e-tjdnster som kan halla ihop och sprida ratt
information till rétt person, inkl. patienten och dennes anhoriga. Exempelvis:
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* Att via samverkande e-system kunna lidnka ihop olika informationssystem inom
specialistvard, vardcentraler, distriktsskoterskor, hemsjukvard, hemtjanst m.m.

* Att via en “patientkomponent” {4 en dverblick dver vilken information som flodar
vart, vilka behandlingsinstanser som gors och resultaten av dessa, vem som dr
ansvarig, etc.

Kontinuitet

Vi vet att det ofta finns alldeles for manga aktdrer/virdgivare runt den dldre och kroniskt
sjuke patienten. I hemtjdnsten kan den dldre ha “otur” och fa mota ett stort antal olika
personer i sitt hem. Brist pa kontinuitet av ansvariga vardgivare leder till déalig
kommunikation runt patientens situation. Det blir svért att halla en tydlig bild runt patientens
hela vérdsituation.

Trygghet

Samtliga intervjuade patienter i VVP:s fokusgrupp 1 Jonkoping framhdll att det ndtverk som
utvecklats i samband med att utredning startades och vard- och omsorgsprocessen tog sin
borjan, idag utgor en grundtrygghet, i form av végledning och hjdlp med att planera och
etablera en fungerande vardagsstruktur

Niér vardagsstrukturen fungerar hélls stressnivan nere. Det 6kar mojligheten att ldra sig mer
om sig sjdlv och sin egen situation.

Flexibilitet

I Jonkoping efterfragades ocksé av bade de som lever med ADHD och Asperger, samt deras
anhoriga, en flexibilitet hos skolvidsendet och vérden rérande bemdtande, pedagogik och
vérdplanering.

Ritt kompetens

For att kunna mota patientens behov finns det dven anledning att fundera 6ver om
verksamheten har ritt kompetens for sitt uppdrag. I den kommunala verksamheten kan det
idag finnas helt outbildad personal som arbetar som semestervikarier pd dldreboenden och
demensboenden. P4 ett annat plan finns ocksa problemet att det t.ex. pa akutmottagningar ofta
saknar kompetens inom geriatrik, samtidigt som dldre patienter dr en mycket stor del av de
som soker pd akutmottagningarna.

Tillganglighet

Tillganglighetsproblematiken, med langa véntetider inom flera omraden inom hilso- och
sjukvdrden samt svérighet att fa telefonkontakt, dr naturligtvis oacceptabel. For att strdva efter
en balans mellan behov och kapacitet/resurser, borde det finnas en hog ambition att planera
sin verksamhet ur patientens fokus och inte ur ett organisatoriskt perspektiv.

Delaktighet/mdjlighet att paverka

Anhoriga i Jonkoping framholl vikten av att erbjudas mojlighet att f vara delaktiga i barnens
kontakt med olika enheter i samhéllet, eftersom de har gedigna kunskaper om sina barn och
kan hjélpa till att komma ihdg och aterberétta olika méten med t ex ldkare.

Forbattringar inom 1 stort sett allt som beskrivits ovan skulle kunna 6ka det patientupplevda
vérdet av virden. Det viktigaste dr sannolikt att borja se patienten som en viktig resurs for

varden och inte som en sjukdom eller foreteelse.

Relativt begrinsade insatser kan generera ett ganska stort virde for den enskilde. Enklare e-
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Vilka problem finns det kring virdeskapande i virden?
Virdeskapande i virden &r forknippat med manga olika aspekter...

* Incitamentsstrukturen

* Invanda roller och beteenden

* Forutsittningar (ex. kontinuitet) och Metoder for att ta reda pa vad som skapar
vérde 1 det enskilda fallet

* Finns det situationer dir medicinsk sakkunskap har foretrade framfor patientens
viardebedomning? Exempel?

* Skapas virde pa bekostnad av ndgon annans virde? Exempel?

* Hur hanteras situation dér det finns motstridiga vardeutfall?

* Snabbhet vs kvalitet

* Effektivitet vs bemdtande

Eftersom vérde kan betyda s& ménga olika saker for olika ménniskor, &r det svért att finna en
enda modell for vardeskapande i varden. For att hantera detta problem, méste man forst
definiera vilken typ av virde man vill rikta in sig pa att skapa/forbattra. Nér vél detta dr gjort,
kan man forsoka skapa modeller. Men man maéste hela tiden iaktta forsiktighet, eftersom en
modell for 6kat véirde for en viss grupp personer kan leda till minskat vérde for en annan
grupp. For att komplicera det hela ytterligare sa uppstar virde forst pd individniva — for den
enskilde patienten.

Ett enkelt men tydligt exempel pa detta vore om man startar en process for att snabba pa
omhéndertagandet och behandling av hoftledsoperationer. Detta skulle sannolikt dka
uppskattningen och vérdet for den grupp ménniskor som star i behov av just denna typ av
operation. Men om detta sker pd bekostnad av att andra ortopediska operationer senareldggs,
leder det direkt till minskat védrde for de patienter som drabbas av detta.

Ett annat tydligt exempel &r att tva olika patienter kan ha helt olika uppfattningar om vad som
ar av storst varde: At bli vinligt bemétt eller Att snabbt kunna bli behandlad? Observera att
detta inte behOver innebédra ett motsatsforhallande, men att det inte alltid ar 14tt att
tillfredsstélla tva olika behov ndr man ska utveckla for att 6ka vérdet i varden.

Mer konkreta exempel pa problem med att utforma en vérdeskapande patientprocess, &r att
det i dagens sjukvardssystem ofta saknas incitament for att leverera det som patienten
uppfattar som viktigt. Det finns t ex inga eller f4 métt och incitament for samverkande vérd,
forebyggande vard eller informationstjénster riktade till patienter. Detta dr ndgot som méste
dndras om en vérdeskapande patientprocess ska kunna utvecklas. Ingen satsar pé att skapa
eller inkdpa nya tjdnster, om inte organisationen vinner pa det ur ena eller andra synvinkeln.

Vi kommer i foljande avsnitt att redovisa vart forslag pd hur problematiken med
véirdeskapande kan hanteras. Eftersom uppfattningen om viarde &r hogst individuell kan en
véirdeskapande process bara skapas genom att patient och anhoriga far en reell delaktighet
som byggs in i arbetsrutiner och metoder. For att teamet som ansvarar for varden skall kunna
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arbeta pa det sittet méste organisation och andra forutséttningar skapas som gor det mojligt
att tillhandahélla denna individualiserade vérd.

2.4 Hur ser den patientprocess ut som moter individuella behov och
skapar mest viirde for patienten?

Utifrdn den kunskap som vunnits genom intervjuer, diskussioner och litteraturstudier i VVP-
projektet, samt tidigare erfarenheter och kunskaper hos projektdeltagarna, skissar vi i detta
avsnitt en vision av en ny vardmodell, som tillgodoser de nya kriterier pa god vard som vuxit
fram under senare ar. Vi avser da i forsta hand en ny och mer aktiv patientroll (inkl.
anhdriga), en vird som lagger stor vikt vid prevention samt en vard som &r utformad for att
skapa storsta mojliga varde for patienten. Allt detta samtidigt som varden ska vara effektiv pa
sa vis att de tillgdngliga resurserna utnyttjas pd bésta sétt. For att gora uppgiften hanterbar gor
vi en avgrinsning, dér fokus ligger pé patienter som &r dldre/skropliga/multisviktande med
sammansatta vardbehov, ofta med kroniska besvir. Dessa patienter har en ldngvarig relation
till vard- och omsorgsgivare. Deras behov medfor att manga olika vardgivare blir involverade.
Varden utfors ofta i patientens hem eller i den kommunala omsorgen.

I arbetet med att utveckla en ny modell for denna malgrupp har vi anvént olika (vél)kénda
metoder, teorier och foreteelser och kombinerat dem pa ett innovativt sitt.

For att skapa béttre organisatoriska forutséttningar har vi anvént relativt stora delar av
projektmodellen och modifierat den, for att pa ett flexibelt och individanpassat sétt stodja
patienten och for att na de uppsatta projektmalen.

Vi har tillimpat ett processorienterat synsatt for att styra olika insatser och aktiviteter, men vi
har ocksa identifierat brister i de traditionella processmodellerna. Som beskrivits 1 avsnitt 2.2
ar det vésentliga skillnader mellan en patientorienterad process och patientens process. Detta
blir sérskilt viktigt att beakta ndr mélet ar att skapa virde for patienten.

For att sikerstilla att rédtt saker gors, blir malformuleringen kritisk. Det blir ocksé nddvindigt
att arbeta iterativt for att f4 en dynamik i processen och for att undvika att statiska méal gor det
svért att hantera nya problem som uppstér. For att skapa vérde for patienten blir det viktigt
inte bara vilka mél som sdtts, utan ocksa hur de utformas och av vem. Hér blir det sjélvklart
att patienten och anhdriga involveras och far ett sa stort inflytande som mojligt. Detta kan
bara ske om de vardgivare som finns i teamet runt patienten arbetar pd ett s.k. relationsinriktat
satt [8]. I det koncept som vixer fram pé denna grund kan éven olika preventiva insatser foras
in pé ett naturligt sétt.

I en doktorsavhandling - “Workow Modelling of Coordinated Inter-Health-Provider Care
Plans” [10] har Eric Donald Browne, School of Computer and Information Science University
of South Australia, utvecklat modeller som inspirerat. Modellerna har dock haft en mer
teknisk ansats som syftat till att skapa verktyg for automatisering av beskrivning och design
av arbetsflodesprocessen.

For att sedan kunna implementera en ny véard- och omsorgsprocess kan kénda
kvalitetsverktyg, som PGSA, fiskbensdiagram, fyrféltstabeller och virdekompassen komma
till anvindning. Dessa verktyg har en bred forankring i varden, men har mest anvénts i
forbattringsarbete pd organisationsniva och har endast undantagsvis anvints pa individniva.
Vi vill nu i kommande avsnitt prova att konsekvent anvinda kvalitetsverktygen for att 6ka
véirdeskapandet i den individuella vardplaneringen.
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Négra tankar kring hur projektmodeller och kvalitetsverktyg skulle kunna
appliceras pa den individuella patientprocessen.

I samband med utvecklingsarbete inom de flesta branscher och samhillssektorer, anvinds
projektmodellen for att organisera och styra aktiviteterna. Projektformen anvénds manga
géanger i komplexa samverkanssituationer dér olika kompetenser fran olika organisatoriska
enheter ska samarbeta fOr att nd ett gemensamt mél. De principer som projektmodellen
baseras pd, anvénds naturligtvis ocksa i olika sammanhang i varden, men da inte pa
patientniva i det direkta vardarbetet. De skulle ocksa kunna tillimpas for att organisera varden
for en patient med sammansatta vardbehov. P4 samma sitt kan kvalitetsverktyg som PGSA
och Virdekompassen anvindas for att formulera mal, identifiera forbattringsmojligheter (i
hélso- eller sjukdomstillstand), planera dtgérder och folja upp resultat for den enskilde
patienten.

Fordelen med projektmodeller och kvalitetsverktyg dr att de dr kéinda, brett accepterade och
spridda. Kvalitetsverktygen dr utformade for att skapa delaktighet och ér i de flesta fall
pedagogiska. De stodjer larande och &r litta att ta till sig. Att anvdnda kvalitetsverktygen i
planering och genomférande av vardinsatser skulle leda till och underlitta att patienter och
anhdriga far en mer aktiv roll, blir mer delaktiga och engagerade. Det motsatta intraffar ju nér
professionen pratar “6ver huvudet” pa patienten och forstirker sitt overtag med obegripligt
facksprak. Kvalitetsverktygen skapar ocksa struktur och dverblick, vilket 6kar engagemanget
och forutsittningarna for alla involverade att bidra och att utfora sina ataganden.

Négot forenklat och anpassat kan patienten ses som ett projekt. Malet &r att skapa s& mycket
virde som mdjligt under ’projektets” livstid. Detta kan ske bdde genom att dtgarda problem
som uppstatt och genom att hindra att de uppstér (vardprevention).

En verksamhet kan di dimensioneras for att driva ett visst antal projekt. Verksamheten
ansvarar for att identifiera och starta nya projekt nér det dr motiverat. Projektet startas nér en
patient “’kvalificerat” sig for det, exempelvis genom att ha uppnatt en viss alder eller genom
att patienten har ett s omfattande vird- och omsorgsbehov att det &r motiverat att starta ett
projekt.

Lat oss forst bestdimma ett anvandningsfall och definiera ndgra utgdngspunkter. I detta
exempel utgdr vi fran att patienten &r en dldre, multisjuk person och att han har behov av olika
insatser fran olika kompetenser. Ambitionen &r att individualisera vrden — d v s sétta in de
atgdrder som skapar virde for patienten. Det stdller krav pa forméga att finga upp vad
patienten uppfattar och uttrycker som virdeskapande samt flexibilitet och lopande anpassning
till andrade prioriteringar och nya behov.

I detta ssmmanhang &r det viktigt att definiera och forsta hur patientprocessen ser ut for just
denna kategori patienter och hur den skiljer sig fran en mer traditionell, standardiserad
process. Vi ska ocksa titta pa hur det som utfors relaterar till virdeskapande.

Gurner — Thorslund beskriver i sin bok ”Dirigent saknas” [22] hur brister i samverkan leder
till att &ldre far illa. De efterlyser en “dirigent” — ndgon som kan fungera som projektledare.
”Dirigenten” ska tillsammans med den dldre, och i bista fall ocksa en anhorig, kunna utgora
projektledning for det aktuella fallet. De planerar och beslutar om vilka forbattringar/mal som
ska uppnas, vilka insatser som ska séttas in och vem som ska utfora dem.
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Medicinsk- och Evidensbaserad

omvérdnadskompete kunskap ///”l; ___________________
Problem Ml " | Uetall it
. . al som ska all mits
;glelrlltlﬁeras uppnés AktiViteter > Effekt
chov som ska
uppstar T T utforas

Kunskap om
patientens
”véardekarta”

De mél som sitts for vardinsatserna ska harmoniera med patientens vardeskala.

Den planering som behdver goras ska vara dynamisk. Mal ska kunna omformuleras och
modifieras. Nya mal ska kunna séttas. M4l som inte ldngre ar viktiga ska tas bort. Vard- och
omsorgsprocessen ska hela tiden kunna dndras nér hiandelser intrédffar som ger nya
forutsittningar for den vard som ska ges.

For att fa flyt i vardplanering och olika aktiviteter, krdvs en bra och tydlig
informationsdverforing och kommunikation mellan professioner, team och
gransoverskridande organisationer

I en bra vérd- och omsorgsprocess/vardplanering eller virdsystem arbetar ledning och
personal kontinuerligt med att kartldgga, analysera, samtala, reflektera och stindigt forbattra
sin verksamhet. Viktiga forbattringsomraden dr kontinuitet, kompetens, tillgédnglighet for att
ge ritt vard i ritt tid, bemotande samt samverkan for att astadkomma en smidig process for
patienten.

Virdeskapande som utgingspunkt for att formulera individuella méal for
patientens vard och omsorg

I dialogen kring vilka mél som ska séttas, relateras mélen — direkt eller indirekt — till
patientens “virdeskala”. Detta forutsitter, eller underlittas naturligtvis av, kontinuiteten och
den néra kontakten mellan patient och vardkoordinator. Detta arbete sker I6pande i takt med
att nya problem uppmairksammas, men kan naturligtvis ocksa goras med vissa bestimda
intervall.
Genom att anvianda PGSA skapas struktur och systematik i detta arbete. Malen blir tydliga
och formuleras tillsammans med patient och anhoriga. Pé sé sétt sikras att mélen skall leda
till nagot som tillfor vérde till patienten. De blir ocksé naturligt att involvera patienten nir det
ar dags att folja upp att de insatser/atgirder som sitts in verkligen leder till att malet nés.
Modeller som dverensstimmer med detta synsétt &r bl.a. Modellen for Relationsinriktat
Arbetssitt [6] och den modell som rekommenderas av Canada Home Care Association
“Partnership in Practice” [13]:
¢ Knyt samman “homecare case managers” med distriktsldkaren genom en formaliserad
och strukturerad samverkan for att skapa vardteam som har forutsattningar att erbjuda
optimal vard och omsorg.
* Utvidga hemsjukvérden vad géller de patienter med kroniska &kommor s att patienter
som skulle vinna pé tidigare insatser (prevention) omfattas i storre utstrackning.
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Véardplanering som syftar till att uppné de individuellt formulerade malen

Niér vi nu vill beskriva hur patientprocessen for éldre skulle kunna utformas, ska vi utga fran
att de aktiviteter som utfors i processen skapar sd mycket viarde som mojligt med de resurser
som finns att tillgd. Aktiviteter som inte skapar vérde ska elimineras.

For den aktuella patientgruppen dr det inte mdjligt att utforma ett strikt samband mellan ett
overgripande mal och evidensbaserade insatser. En vital dldre kan, genom att olika héndelser
intrdffar, snabbt bli en skroplig och starkt vardkravande patient. For dessa patienter ar det
naturligt att nya problem uppstir. Nya mal formuleras och atgéarder/aktiviteter planeras. Det
innebdr att teamet maste ha formaga att snabbt stdlla om till nya insatser. Eftersom framtiden
inte dr forutsdgbar for dessa patienter, skulle den samlade patientprocessen bli summan av ett
antal subprocesser, alla med sina tydliga mél som formulerats tillsammans med patienten (se
foregaende avsnitt). Detta planeringsarbete dokumenteras med fordel med hjélp av PGSA-hjul
(se exempel 1 avsnitt 5). I detta arbete tar man stéillning till vilka atgérder som skall sattas in.
Aven dessa val har betydelse for virdeskapandet. En del aktiviteter kan uppfattas som mycket
negativa av patienten medan andra har en mycket mer positiv upplevelse. Patienten och
anhoriga kan darfor pa ett naturligt satt delta 1 planeringsarbetet och fi ett inflytande dver val
av atgarder och dven vem som skall utfora dem.

Det kommer att bli flera hjul under arbetets gdng. Sannolikt kommer det i manga fall att
behova byggas upp mélhierarkier (mal/delmal), dir det blir mdjligt att anvinda
standardiserade/evidensbaserade delprocesser for att nd uppsatta mal. De vardplaner som tas
fram kan da delvis baseras pa evidensbaserad kunskap. I planeringsarbetet kan
kvalitetsverktyg som exempelvis fyrfiltstabell och fiskbensdiagram komma till anvéindning
for att skapa struktur och stddja prioriteringar.

Mycket kunskap finns att himta fran Landstinget i Jonkdpings 14n, som bl.a. tilldelats
Guldskalpellen 2008 for vardprevention med inriktning pa trycksér, fall och nutrition.
Utgangspunkterna for vardprevention &r:

- Bygg in prevention som en prioriterad ansats.

- Identifiera risker som fallskador, nutrition, trycksar, biverkningar och interaktion.

- Identifiera riskpatienter som kréiver sérskild uppmarksamhet.

Naturligtvis kan man ténka sig méngder av preventiva insatser och att prioriteringar behdver
goras.

En annan konsekvens av ovanstdende resonemang &r att det som &r virde for en specifik
patient inte nddvéndigtvis behdver vara det for en annan. Véardplaner kan och bor grundas pé
ndgon form av vardprogram med evidensgrund — men maste alltid individualiseras genom en
avstdmning mot den enskilde patientens vérderingar och uppfattningar om vad som skapar
virde.

Organisera for kontinuitet, samverkan och effektiv resursanvindning genom
att applicera ”projektmetoder” och salutogent forhillningss:tt.

Ett stort problem i dagens vard &r att patienterna kommer i kontakt med alldeles for ménga
véardgivare, med alldeles for specialiserade uppgifter. Nér dessutom informationsforsorjningen
fungerar daligt, kommer patienten att uppleva kvalitetsbrister och otrygghet. Hér kan vi
faktiskt tala om att vérde forstors, snarare dn skapas. En annan konsekvens ir att
sannolikheten for dubbelarbete okar. Ytterst kan det paverka patientsidkerheten. Déarfor maste
vérden organiseras pa sa sitt att det blir en sd god kontinuitet som mdjligt, samtidigt som
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samverkan och god resurshushéllning sékras. Var utgangspunkt &r att patienter i var
patientgrupp behover ett team som tillhandahaller den absoluta merparten av vard och omsorg
som patienten behdver. Detta team leds av ndgon som kan ta pé sig rollen som koordinator. Vi
har i denna rapport emellanét anvént olika termer for denna roll -
vardkoordinator/dirigent/projektledare/.

Koordinatorn har en mycket “tit” kontakt med patienten och ibland dven néra anhorig. For att
fungera vl maste koordinatorn forsta patienten bl.a. genom att skaffa sig en god kunskap om
patientens levnadshistoria och vad det dr som har betydelse for patienten. Tillsammans bildar
de en ”projektledning”, som har ansvar for att fanga upp behov, formulera mal, planera
insatser, arbetsfordela och folja upp. Till sitt forfogande har de en projektgrupp med olika
kompetenser. Gruppens sammansittning kan variera dver tid, men ska innehélla de
kompetenser/professioner som den dldre har ett frekvent behov av. Det &r viktigt att teamet
halls sa litet som mojligt och att det finns en kontinuitet i kontakterna. Nér behoven inte kan
tillgodoses av teamet, kommer man att behova vénda sig till andra utforare och gora
“bestillningar”. Valfriheten kommer sannolikt att 6ka utbudet av olika tjinster, vilket innebér
ett behov av ny information for att kunna fatta beslut och for att gora sina framstéllningar.
Bilden nedan ger en illustration av de olika nivaerna.

Fran ett tjinsteinnovationsperspektiv kan patienten betraktas som en underskattad och
underutvecklad resurs. Att en person som lider av nadgot definitionsmaéssigt blir en
passiviserad “patient” nir kontakt etableras med den som behandlar honom/henne, &r en roll
som inte skiljer sig sa véldigt mycket fran det som fanns redan pa artonhundratalet. En
“patient” beskrivs, betraktas och behandlas (ageras pa”’) som en passiv mottagare av nagot
frén en tjdnsteleverantor; en tjdnsteleverantor som avbordar patientens lidande, men som 1
gengild tar dess autonomi. Inom andra sektorer dr rollen "medskapande” allt mer viktig av tva
skél: rationaliseringsskil och riskminimering. Det dr utomordentligt riskfyllt att utveckla
tjanster dir man inte har en god uppfattning om vad kunderna tycker och tinker. Och om
kunden inte tycker om den nya tjdnsten alls eller bara lite grann, har man som
tjansteleverantor ett problem med sin kundrelation.

En fordandring av patientrollen ar en central del av paradigmskiftet och nér vi utformar
forslaget till vardkoncept sa har vi utgatt fran detta. D4 kommer ocksé e-tjanster som bidrar
till patientens “empowerment” att bli en viktig komponent[39].

Kvalitetsverktyg som PGSA och Viardekompassen for att stodja patientarbetet

Nér malen har satts planerar man vilka aktiviteter som behdver sittas in. Hér skulle PGSA-
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hjulet komma vil till pass. P4 denna niva bor det, a&tminstone for vissa problem, vara majligt
att standardisera eller evidensbasera insatserna. I en sddan har arbetsmodell kommer
patienten att fa stort inflytande. Att diskutera sin situation utifrdn symptom, problem, mal och
mdjliga insatser dr i de allra flesta fall mojligt for dldre eller utsatta patienter. I planeringen
ska naturligtvis patientens egna formagor tas tillvara sa 1dngt majligt.

Modellen kan ocksa anvéndas i preventivt/forebyggande syfte. Detta &r viktigt eftersom det
ofta intriffar hindelser som far starkt negativa — ibland katastrofala — konsekvenser. Det gar
att uppskatta risken for att sddana héndelser intréffar och dtgérder kan vidtas for att undvika
dem. Exempel pé sddana hindelser &r fallskador, infektioner, bensér, lakemedelsbiverkningar,
uttorkning/underndring m.fl.

Omsatt i vardagsaktiviteter innebdr detta en intensifierad interaktion dver omradesgrénser och
hierarkiska grénser, patienten som delaktig i virdeskapandet, ett gemensamt ldrande mellan
vérdpersonal och patient, 6kat teamarbete dér tydliga arbetsgrinser reduceras till fordel for
den gemensamma potential som skapas i det kollektiva intellektet samt ett serviceperspektiv
(d v s att patientens dnskningar och behov sitts fore organisationens).

Att som patient och anhdrig arbeta tillsammans med, eller i ett team tillsammans med
vérdpersonal, skulle skapa bade en storre helhet, béttre kontinuitet, 6kad trygghet samt
delaktighet. Det finns indikatorer (som givetvis behdver undersdkas grundligare) pa att den
totala tiden bade for sjukvarden och patienten skulle minska samt ledtiderna kortas betydligt,
om ett sadant perspektiv och arbetssitt skulle inforas. Missforstdnd skulle kunna minimeras
och diirmed #ven felbehandlingar, onddigt lidande och klagomal. Aven beslutsfattande skulle
ha potential att bade bli tillforlitligare och snabbare med en sddan ansats. Dock behovs det en
annan uppséttning antaganden for att omforma varden mot ett 6kat vardeskapande fokus for
patienten. Véardmaskinen” gér inte att kora fortare, eftersom den inte &r en maskin!

Det nya vardkonceptet illustreras i bilden nedan. Olika atgirder behover sittas in for att
realisera visionen. En lyckad transformering leder till resultat som omfattas av och
karaktériserar vardvisionen. For VVP dr nu utmaningen att i avsnitt 4 beskriva e-tjanster som
mdoter de nya kraven och att i avsnitt 5 beskriva hur ett genomforande skulle kunna ga till.
Eftersom den nya vardvisionen stédller mycket hdga krav pd samverkan mellan olika berorda
parter vill vi i avsnitt 3 forst belysa den problematiken.
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3. Samverkan — en kiarnfraga

3.1 Ar bristande samverkan ett problem?

I de studier, enkéter och utvirderingar av svensk sjukvéird som har gjorts sd finner man alltid
en hog ndjdhet med varden nir man vil har fatt tillgang till den. Déremot har valfrihet och
tillgénglighet varit svaga punkter liksom brister i samverkan nér patienten behover vard pa
olika vardnivaer — dvs. kommun, primérvérd och sjukhus — eller ndr manga olika véardgivare
behovs for att tillgodose vardbehoven. Detta dr vél kéinda problem som dokumenterats i en rad
rapporter under det senaste decenniet. I de intervjuer och i de diskussioner vi fort i olika
grupperingar i VVP projektet bekriftas detta.

Det ér ofta patienten sjélv som maste navigera i ett allt mer fragmenterat leveranssystem.

Samverkansproblemen finns i olika former och ser olika ut beroende pd samverkanssituation.
De mest uppmérksammade problemen avser dldre multisjuka patienter som vardas i hemmet
eller pd vdrdhem och dir ménga olika vardgivare dr inblandade. Dessa patienter behdver till
och frin ocksé hjélp fran primérvéard och specialistvard. Speciellt problematiskt blir det vid
akuta situationer dd akutmottagningen pa sjukhuset ér enda alternativet. Hér finns konkreta
exempel i Gurner-Thorslund “’Dirigent saknas™ [22].

For andra patienter med sérskilda eller sammansatta behov sé kan det vara svart att veta vilka
resurser som finns att tillga och risken att hamna “mellan stolarna” &r stor. Arbetet i
Jonkdping med inriktning pa yngre personer med neuropsykiatriska funktionshinder belyser
denna problematik. Parallellt med arbetet i JonkOping sa har omfattande nationella initiativ
tagits inom ramen for Nationell Psykiatrisamordning. Personer med ADHD kan behdva hjélp
fran minga samhilleliga sektorer som socialtjansten, skola, arbetsformedlingen,
forsidkringskassan, vuxenhabilitering, vuxenutbildning, psykiatrin, m.fl. Insatserna som dessa
formedlar &r till mycket storre hjélp om de grundas i en samsyn om hjilptagarens svarigheter
och sedan i en gemensam planering verksamheterna emellan.

Samverkansproblemen kring personer med funktionshinder har beskrivits i olika utredningar.
I Nationell psykiatrisamordnings rapport 2006:3 (Langsiktighet, samordning och
engagemang) patalas att verksamhetsforetradares utrymme for att sjélva tolka och avgrdnsa
sitt uppdrag ér stort ndr det giller samhallets insatser till personer med psykiska sjukdomar
och funktionshinder”. Det "leder i flera fall till att ménniskor med behov av insatser pa olika
omréden inte fir dessa tillgodosedda dirfor att behoven inte passar in i den befintliga
organisationsstrukturen” och istéllet "riskerar ménniskor med sammansatta behov att hinvisas
fram och tillbaka”. Det leder ocksa till att en verksamhet vintar in” andras insatser istéllet
for att ta ansvar for att tidigt samordna insatser. Rapporten patalar nédviandigheten av
upparbetade samverkansformer mellan olika aktorer.

Ett vigledningsdokument for vuxna med ADHD och AST har utarbetats [42, 43]. Bakgrunden
till detta var den stora skillnad som finns mellan den kunskap som faktiskt finns om
problematiken och de stora bristerna ute i verksamheterna, ndgot som stimmer vél dverens
med det vi funnit i filtarbetet i Jonkoping. Aven i detta dokument betonas hela tiden behovet
av samverkan och gemensamt synsétt hos de olika aktorerna.

I de mer forutsédgbara vardkedjorna finns ocksa brister i samband med “6vergangarna” frén en

45



vérdniva till en annan. Samtidigt som det finns mycket kvar att forbéttra sa kan vi konstatera
att utveckling av vardkedjor har pagatt 15 — 20 ar och att arbete pagér pa manga hall for att
overbrygga de problem som skapas 1 dldrevarden genom det dubbla huvudmannaskapet.

Vi kan hir slé fast att bristande samverkan &r ett problem, att det far konsekvenser i form av
onddiga kostnader, skapar en otillfredsstéllande arbetssituation och framfor allt att det
fororsakar den enskilde patienten och anhdriga stora oldgenheter.

Vi kan underbygga vara slutsatser med exempel fran olika rapporter och annan litteratur och
vi kan exemplifiera med vad som kommit fram genom féltarbete och djupintervjuer i VVP.

Vi kan ocksé konstatera att det finns goda mojligheter att forbéttra samverkan. Lagar och
forfattningar som tidigare utgjorde ett hinder, 4r i dagens lidge inte det avgdrande problemet
[20], insikten om nddviandigheten att utveckla och forbittra samverkan okar och allt fler e-
tjanster som stodjer samverkan blir tillgdngliga.

Wagner [57] menar att fordndringar krdavs pa manga plan.

Regionen .. . 8
Halso- och sjukvard

Samverkans-

rutiner och Stodja Tillhanda- Genomf6éra  Informations-
resurser egenvard halla diagnostik system
lika behandling

vardformer och
omvardnad

Informerade,
aktiva invanare/
patienter

Skapande LR

forberedda
samverkan vardteam

Basta majliga patientvarden och kliniska resultat

3.2 Problematisering av samverkan

Samverkan och samarbete dr en mycket komplex foreteelse som svar att greppa eftersom den
har s4 manga dimensioner och infallsvinklar. Det &r svért att urskilja och avgrénsa
problematiken eftersom den &r beroende av och péverkas av s minga parametrar. Ménga
aktorer dr inblandade — medborgare, patienter, vardgivare, beslutsfattare, politiker. Samverkan
kan paverka kvaliteten i varden, ekonomin, arbetstillfredsstillelse, integritet och réttssikerhet
for att bara nimna nagra effektomradden. Hur kan man méta och utvérdera olika insatser for att
forbattra samverkan nér en méngd olika hdndelser i omgivningen kan péverka utfallet?

Finns det d4 olika samverkansmodeller? Kanske, i den meningen att man i olika projekt och 1
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lokala utvecklingsarbeten skapat fungerande 16sningar pd en delméngd av
samverkansproblematiken eller att man utvecklat fungerande metoder for att forbéttra
samverkan.

Samverkansproblematiken dr formodligen inte ndgot man finner en 16sning pa. Den finns hela
tiden och pdverkas av stindiga forédndringar i olika forutséttningar. Det blir da en friga som
hela tiden maste uppmérksammas och bor, med tanke pa konsekvenserna for patienterna och
ekonomin vara en prioriterad ledningsfraga. Kan man skapa en organisation som har
formagan att parallellt med virduppdraget 16pande och i tidiga skeden identifiera brister 1
samverkan och arbeta pa att undanrdja dem for att skapa béttre patientviarden? I ett sddant
arbete skull man kunna beskriva problematiken med hjélp av ett fiskbensdiagram (Cause —
Effect) och systematiskt ta reda pa och forstd vad som orsakar bristerna samverkan.

y Incita- Informa- Atti-
ment tion tyder

Brister
i Sam-
verkan
Ledar- Orgénisa Regel—
skap tion verk

Det &r naivt att tro att bittre informationssystem eller e-tjénster l9ser samverkansproblemen.
Det dr helt nodvandigt att forst utveckla samverkan - vilket till stor del handlar om tillit,
respekt for varandras kompetenser, attityder och instéllningar, rutiner och processer — och i
den utvecklingen formulera krav pa information och funktionalitet som kan tillgodoses av e-
tjanster. Battre informationssystem leder i sig inte till bittre samverkan — men rétt utformade
e-tjénster kan skapa forutsittningar att utforma samverkan, rutiner och arbetsformer pa
innovativa och virdeskapande sétt.

3.3 Vem behover samverkan?

En viktig utgangspunkt i arbetet med att forbattra samverkan dr att skapa en gemensam
véirdegrund dir alla berdrda dkar sin medvetenhet om och fullt ut accepterar att alla insatser
som gors 1 vird och omsorg ytterst gors for att skapa virde for Patienten.

Hair kan ocksé foras ett vidgat resonemang om att virden har begrénsade resurser och att allt
dubbelarbete eller onddigt arbete skall undvikas for att pé sa sitt gora det mojligt att mota nya
behov som hela tiden uppstar.

En fungerande samverkan skapar bra arbetsforhallanden. Vardgivare av alla slag behdver
kdnna arbetstillfredsstéllelse. Brister i samverkan skapar en otrygghet i arbetssituationen och
leder ofta till konfliktsituationer som tar mycket kraft frdn det egentliga uppdraget.

De patientgrupper som #r mest utsatta behdver oftast samverkan som mest. Aldre, skrépliga
patienter, patienter med neuropsykiatriska funktionshinder eller diagnoser och ibland patienter
med kroniska dkommor dr exempel pa detta. De forbrukar tillsammans omkring 80% av
vérdens resurser och har behov som inte kan tillgodoses av en specialitet eller en huvudman.
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For dessa patienter blir det speciellt viktigt att den gransdverskridande samverkan fungerar.

Samverkan inom éldreviarden

Nordostra Goteborg karaktériseras av en multietnisk befolkning med ganska betydande
hilsoproblematik. Aldrevirden i omradet 4r inget undantag. En satsning gors nu for att
komplettera den befintliga vird- och omsorgsstrukturen med ett nirsjukhus — Angereds
Nérsjukhus (ANS) — som skall m&ta behov som inte kan tillgodoses idag. Tanken &r att ANS
bl.a. skall fylla en lucka mellan den lokala vard och omsorg som kommunen och
primirvérden tillhandahaller och den hogspecialiserade vird som kan fis pa Ostra sjukhuset -
som utgor en del av Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Den dialog om samverkan som togs upp med berdrda parter visar pd de svarigheter som finns
att skapa ett samlat engagemang dven kring angelégna fragor. De etablerade uppdragen och
strukturerna &r styrande och det dr svart att {4 utrymme for nya initiativ. Detta ledde oss fram
till en strategi som forhoppningsvis skall ge resultat pa lite sikt, men som initialt handlar om
att bygga en gemensam vision, kunskap, gemensam vardegrund och tillit. Det vi hér kan
redovisa dr de erfarenheter och resultat som uppnétts i den forstudie/det seminarieprogram
som genomforts i Angered under hosten 2008 (upplidgg och design se kap 5).

For att fa en bild av situationen idag gjordes en faktainsamling dér 15 - 20 personer
intervjuades. Intervjuerna var semistrukturerade och avsikten var att finga upp olika aspekter
pa samverkan i omrddet. Genom intervjuerna fick vi en god bild av bl.a.

- hur samverkan fungerar idag

- tankar och idéer om mdjliga forbattringar
- incitament och hinder

- informationshanteringens betydelse

Sammanfattande analys baserad pa intervjuer vid ANS

Det finns en samstdimmig bild av att samverkan mellan olika vardgivare inom omradet kan
forbattras avsevért. De som dr mest kritiska till hur samverkan fungerar idag talar om “’svarta
hal” och "vattentdta skott™.

Man jobbar i professionella och organisatoriska stupror. Négra anser att forbattringar har skett
och d4 nimns den gemensamma vardplaneringen i samband med utskrivningar frin Ostra.
Mot detta skall stéllas uppfattningar om att virdplaneringsmdtena inte fungerar som avsett.
Ofta saknas lidkare och skoterskor vid dessa tillfdllen och olika utgdngspunkter, framfor allt
mellan bistdndshandléggare och vardpersonal leder till motséttningar och irritation. Det
hénder att t.o.m. att konfrontation uppstér i patienternas narvaro. Hér krévs insatser for att
vérdplaneringen verkligen skall fylla sin funktion med patientens bésta i sikte.

Mest kritik riktas mot primérvarden som inte fungerar for gruppen “dldre/skropliga”. Brist pa
lakare dr en forklaring, men situationen idag kénnetecknas av att det &r rorigt, det brister i
kontinuitet och kommunikationen &r obefintlig.

Niér det inte fungerar blir ofta akuten den enda 16sningen. Alltfér ménga patienter kommer in
till akuten av detta skél. De skulle kunna tas om hand i primérvarden. Vil pa akuten blir det
langa viéntetider och for manga patienter blir det enda resultatet en inliggning pa
vérdavdelning och en gemensam vérdplanering som lika vil kunde ha gjorts pa dldreboende
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eller i hemmet. Ibland gors utredningar mer p.g.a. att patienten finns till hands &n att det
verkligen dr medicinskt motiverat. Malsdttningen maste vara att minimera de dldres kontakt
med akutmottagningen. Hér hénvisas till de lyckade resultat som uppnétts genom bl.a. mobila
team pd Hisingen.

Andra omraden dér det brister dr informationshanteringen och kunskapen om medicinska
insatser som &r bést for de dldre. De flesta ville ha mdjlighet att sétta in sina dtgérder i ett
sammanhang, med bittre information och kunskap om vad andra gjort eller kan gora i den
aktuella situationen - Kort och gott en utdkad helhetssyn. D& méste informationshanteringen
fungera béttre. Man kan inte ha en rad olika dokumentationssystem for olika verksambheter.
En del har forhoppning om att nya system skall forbéttra situationen, men det &r svért att se
hur det skall kunna ske inom 6verskadlig tid eftersom ingen kénd koordinering sker mellan
Kommun och Region.

Det finns en hel del idéer om forbéttringar som kan goras. Den storsta problematiken ligger i
att verksamheten bedrivs i olika organisatoriska enheter. Man har inte lyckats organisera
verksamheten sd att det skapats en stabilitet. De personliga nitverken uppfattas av ménga som
mycket viktiga medan andra anser att det dr for sarbart eftersom personal slutar och
organisationsfordndringar slir sonder fungerande samverkan. Den befintliga strukturen maste
dndras pd ndgot sétt.

Ett forslag som dterkommit fran flera intervjuade &r att skapa behovsanpassade team runt
patienten med en samordningsansvarig. D4 skulle det bli léttare att f4 kontinuitet, de olika
vérdgivarna skulle ldra kdnna varandra bittre och framfor allt skulle man pa ett helt annat sitt
dn idag &n idag kunna gora den dldre och anhdriga delaktiga i planering och genomférande av
olika dtgérder — och tillimpa ett salutogent arbetssétt. Man maste kdnna sig fri att gora det
bésta for patienten utan att ’svika” sin organisation.

Vi uppfattar att det finns en viss uppgivenhet infor svéarigheterna att rekrytera allménlédkare.
Om det nu &r sa att det inte gar att bemanna primérvérden sd méste man naturligtvis gora det
bésta av den situation som dr och de resurser som finns maste tas tillvara pa bésta sétt. Vi har
inte uppfattat att man gemensamt forsokt 16sa detta problem.

Hur skall en forbéttring komma till stind? Manga av de intervjuade lagger ett stort ansvar pé
ledningarna for de berérda verksamheterna. Man maéste ta sitt ansvar for att rétta till de
systemfel som leder till att samverkan fungerar sa daligt som den gor.

De ekonomiska styrsystemen har stor betydelse for hur samverkan fungerar eller inte
fungerar. Detta &r sannolikt en fraga som maste adresseras om verkliga forbéttringar skall
komma tillstand.

Tydliga budskap, genomarbetad vardegrund, borja med forandringar som ger snabba positiva
resultat, sortera fram det som &r viktigt och koncentrera pa det, himta inspiration fran
utveckling som lett fram till béttre samverkan - dr ndgra forslag som framkommit. Eller som
nagon uttryckte det: Det dr bara att gora det! Det ligger 1 uppdraget!

Insikten om att det krévs ett systematiskt och strukturerat forbattringsarbete for att uppna en
god samverkan verkade inte finnas pa alla hinder. Inte heller att informationsforsérjningen &r
kritiskt viktig for en vil fungerande samverkan.

Efter ett forsta introduktionsmdte med berdrda verksamhetsledningar kom vi dverens om att

genomfora en forprocess dér representanter frén de olika verksamheterna deltog. Intervjuerna
gav ett bra faktaunderlag for diskussionerna om samverkan. Med en ganska begrinsad insats
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uppndddes en samsyn i viktiga fragor som problembild, forbattringsomradden och virdegrund.
Vi diskuterade ocksa det vardkoncept som skisserats i1 kap.2 och som kommer att
konkretiseras i kap.5 och vi fick vérdefulla bidrag till konceptutvecklingen bl.a. genom
erfarenheterna fran projekt dir relationsinriktat forhallningssétt i varden provats.
Forprocessen resulterade ocksé i en stark vilja bland deltagarna att g& vidare med planeringen
av fordndringsarbetet.

I omradet finns ett sedan nigra 4r tillbaka etablerat samverkansforum — OstSam — som hittills
inte lyckats dstadkomma nagra storre forbdttringar i samverkan. Nér nu arbetet skall drivas
vidare méste man ta stéllning till om det skall goras i etablerade forum eller om det krévs
ndgot nytt. Det kan behovas ett nytt fora, men erfarenheter frdn niraliggande Hisingen visar
att det &r mojligt att fa igéng ett ldngsiktigt och uthélligt forbattringsarbete inom de befintliga
strukturerna.

Samverkan for patienter/brukare med sammansatta behov (Neuropsykiatriska
handikapp, multisjuka, m.fl.)

Kommunen och Landstinget i Jonkdping valde att rikta in studien mot yngre personer med
neuropsykiatriska funktionshinder. Denna grupp ér en alltmer uppméarksammad kategori med
sammansatta vardbehov. Den bestar av personer som har alltifran omfattande vardbehov till
personer som inte sjdlva betraktar sig som sjuka, men som &ndé har en hel del problem med
att hantera vardagen. Det finns uppskattningar som pekar pé att ndrmare 5% av befolkningen
kan ingd i gruppen.

Aven i Jénkoping skapades en arbetsgrupp med representanter fran olika berérda
verksamheter samt en mindre styrgrupp. Eftersom berdrda brukare kommer i kontakt med
ménga olika vard- och omsorgsverksamheter, myndigheter och privata verksamheter sa
inledde vi med att gora en kartldggning av de verksamheter som har storst betydelse for
maélgruppen. Parallellt pdbdrjades djupintervjuer med brukare och anhoriga. Intervjuerna gav
en mycket god bild av den problematik som malgruppen upplever genom sina handikapp.
Arbetsgruppen tréiffades i seminarieform vid 5 tillfillen. Med faktainsamling och intervjuer
som grund kartlade vi problem och arbetade fram forbattringsomraden. Trots ett mycket
ambitiost arbete som redan tidigare bedrivits av kommunen for att sprida kunskap om
problematiken med neuropsykiatriska handikapp 1 forsta hand bland politiker och pa
ledningsnivaer, sa finns mycket kvar att gora. Samverkan mellan kommun och landsting i det
praktiska arbetet fungerar forhéllandevis bra, men det finns en del strukturella problem, som
har béring pa brister i samverkan. Det géller i forsta hand samverkan inom landstinget dér
professionella ”stupror” gor det svért att hitta de mest effektiva arbetsformerna, vilket i sin tur
leder till l&nga vantetider fOr att fi sin diagnostisering/utredning utférd och ocksa svarigheter
att f4 fram de resurser som behdvs for den vard som utredningarna rekommenderar.

Parallellt med arbetet i JonkOping har arbete pagatt pa det Nationella planet inom ramen for
Nationell Psykiatrisamordning och resultaten fran detta arbete ger starkt stod for de slutsatser
vi kommit fram till i Jonkping [42, 43]. I nyhetsbladet Nytt om NU nr5/2008 konstaterar
man att en av kirnpunkterna vigledningsdokumenten for ADHD och AST dir att det inte dr en
enda samhdllsinstitution som har ansvar for att stodinsatser for de handikappade fungerar —
det krivs samverkan.

Se vidare i1 Bilaga 2, Delrapport frdn fdiltarenan Jonkoping.
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Samverkan i virdkedjor

Aven om vi, som angetts inledningsvis, har orienterat denna rapport mot patientgrupper med
sammansatta virdbehov som stricker sig dver ldngre perioder ofta for resten av livet, sd vill vi
redovisa erfarenheter och ldrande fran en verksamhet som préglas av att den ar forhéllandevis
planeringsbar och dér insatserna syftar till att patienten blir frisk. I en delstudie pa
Sophiahemmet i Stockholm studerade VVP vardkedjor och virdprocesser inom rehabilitering.
I dessa filtstudier kunde tydliga tecken éterfinnas pd vad som uppfattas som vérdeskapande -
eller inte.

Kritisk incident teknik (KIT) och standardiserad enkét anvéndes i undersokningen [21]. En av
de stora skillnaderna dem emellan &r att i KIT antas att en enda kritisk incident, dvs. en
mycket tillfredstdllande eller en mycket otillfredsstidllande hdndelse, ges hog prioritering av
en individs helhetsomddéme av en leverantor. I den standardiserade enkédtmetoden antas
helhetsomdomet formas av den kumulativa erfarenheten av leverantdrens prestation, vilken
inkluderar kritiska incidenter, férvintad prestationsniva och mindre héndelser som ger upphov
till missndje eller ovéintad ndjdhet. i termer av ett antal attribut.

Som redan indikerats spelar medborgaren i denna studie rollen som patient. Mer specifikt, sa
ror det sig om ménniskor som dr sjukskrivna — en teknisk term for en person som formellt inte
arbetar av hélsoskél. Sddana patienter moter typiskt fyra olika typer av organisationer under
perioden som sjukskriven: Arbetsgivaren, Forsikringskassan, Foretagshélsovdrden och 6vrig
hilso- och sjukvard.

Medborgaren/patienten in denna studie méste alltsa hantera flera organisationer nar han/hon
ar sjukskriven. Denna kontext innebér en hogre grad av komplexitet jimfort med ménga andra
studier av konsumenters perception av tjénsteleverantorer, pa det séttet att den typiska studien
fokuserar pé en enda tjdnsteleverantor. Kontexten &r dock inte unik d& ménga tjinster
levererade av en enda leverantdr &r i verkligheten delar i ett storre system frdn konsumentens
perspektiv. Resande kan kréva interaktion med erbjudanden fran flygplatser, flygbolag, hotell,
biluthyrningsfirmor. Hur som helst sa har KIT anvints 1 patient situationer i tidigare forskning
om ndjdhet, och vissa forfattare har ocksa argumenterat for att metoden, och inte en
standardiserad enkdt, dr speciellt anvindbar i sddana sammanhang [9]. Data har samlats om
kritiska incidenter, attribut-niva prestanda fornimmelser, och om évergripande néjdhet via
enkét. Denna enkit postades till personer som var sjukskrivna enligt register hos en specifikt
sjukhus med vilka vi samarbetade for att fa tillgéng till patienter. Antalet patienter i studien ar
222.

Kritiska Incidenter och Nojdhet

Vad giller kritiska incidenter sa samlades data in om béde positiva och negativa incidenter.
For positiva incidenter bads respondenterna tinka pd hela perioden av sjukskrivning och
forsoka minnas om det fanns en speciell incident under denna period som hade gjort han eller
henne speciellt ndjd. Om svaret var ja, ombads respondenten att ge en verbal redogorelse for
denna incident. Dessutom ombads respondenten uppskatta graden av ndjdhet; fragan var “Hur
ndjd var du ndr detta hidnde?, och ett svarsformat gavs med tre steg frdn nadgot ndjd, n6jd och
mycket ndjd. Samma approach anvéndes for att finga data om negativa incidenter, men i detta
fall var fragan “Hur missndjd var du nér detta hinde?”, och ett svarsformat gavs med tre steg
fran ndgot missndjd, missndjd och mycket missndjd. Det bor noteras att den typiska KIT
studien inte fingar separata information on graden i vilken en incident skapar ndjdhet eller
missndjdhet [17], trots att denna information naturligtvis behdvs om man &r intresserad av
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association mellan olika variabler (i detta fall mellan graden av ndjdhet skapad av en kritisk
incident och den Gvergripande graden av ndjdhet).

Dessutom tillfragades respondenten om nér den rapporterade incidentet intrdffade; en 6ppen
fraga som generade dato om antalet veckor som passerat mellan incidenten och deltagande 1
undersokningen. I den typiska KIT studien dr sddana data inte genererad — tror det faktum att
en lang tidsperiod kan introducera en minnesforskjutning [17]. I detta fall var dock, bade var
giéller negativa och positiva incidenter, korrelationen mellan incident-genererad ndjdhet och
incident-tid méttet néra noll och icke signifikant. Men dessa 14ga korrelationer indikerar att
respondenternas nivier ndjdhet och missndjdhet med en specifik rapporterad incident verkar
vara beroende av nir incidenten intréffade.

Vad giller attributniva prestanda bads respondenterna uppskatta prestanda av var och en av de
fyra aktorerna (arbetsgivare, forsékringskassa, foretagshdlsovard, och 6vriga hilso- och
sjukvardsaktorer) som de méter nér de blir sjukskrivna. For varje aktor bads respondenten
svara hur hon/han uppfattade hela behandlingen. En 5-stegs skala introduceras som gick fran
1 (mycket daligt) till 5 (mycket bra) for varje aktor. Varje aktor ér alltsa hanterad som ett
aggregerat attribut av systemet patienten interagerar med under sjukskrivningsperioden.

Overgripande ndjdhet uppskattades genom att be respondenten ranka hur bra hon/han tyckte
att den overgripande behandlingen hade varit under sjukskrivningsperioden, tagande med i
berdkningen alla de minniskor och organisationer som mdtts i processen. En 5-stegs skala
introduceras som gick fran 1 (mycket déligt) till 5 (mycket bra) for varje aktor. En inspektion
av svarsdistributionen indikerade den typiska snedvridna distributionen (jimfor [46]) som
karaktériserar 6vergripande ndjdhet i manga enkdtundersokningar fanns i data: bara 5.5
procent av respondenterna valde de tva missndjdhets indikatorerna Den dvergripande
ndjdhetsvariabeln uppvisade sdlunda ett monster som liknar ndjdhetsmaétt i tidigare studier,
och det indikerar att a&tminstone nadgon validitetsniva i detta matt.

Innehéillsanalys av de Kritiska Incidenterna

Innehallsanalysen av de 222 respondenterna gav att 121 personer svarade pd frdgan om att
beskriva en incident som skapade stor missndjdhet. De genererade totalt 5 105 ord. Tolv
personer svarade NEJ pd denna frdga. Fem personer gav ett svar som inte gick att tolka.

Fler personer, 131 stycken, svarare pa fragan om att beskriva en incident som skapade stor
ndjdhet. De genererade totalt 3 408 ord. Elva personer svarade NEJ pa denna fraga. Fyra
personer gav ett svar som inte gick att tolka. I manga fall &r respondenterna en och samma
person.

Respondenterna gavs en tregradig skala som gick fran 1 (ndgot nojd) till 3 (mycket n6jd)

Vid mappning av de kritiska incidenterna pa den ovan beskrivna vard- och omsorgsprocessen,
skapades foljande resultat for de 104 missndjda medborgarna.

* Problem — 5 (4.8%) personer

* Val av resurser och kompetenser — 38 (36.5%) personer
¢ Uppskattning — 6 (5.8 %) personer

* Handlingsplan — 6 (5.8 %) personer

¢ Realisering — 9 (8.6 %) personer

*  Uppfoljning — 39 (37.5 %) personer
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¢ Hela processen — 1 (1 %) person

Vid mappning av de kritiska incidenterna pa den ovan beskrivna vard- och omsorgsprocessen,
skapades foljande resultat for de 116 ndjda medborgarna.

*  Problem — 5 (4.3 %) personer

* Val av resurser och kompetenser — 29 (25 %) personer
* Uppskattning — 11 (9.5 %) personer

* Handlingsplan — 7 (6 %) personer

* Realisering — 26 (22.2 %) personer

*  Uppfoljning — 8 (7 %) personer

* Hela processen — 30 (26 %) personer

Det finns klara asymmetrier mellan de positiva incidenterna och de negativa incidenterna. De
negativa incidenterna &r lokaliserade 1 tvé delar av processen — valet av resurser och
kompetenser och i uppfoljningen medan de positiva incidenterna ror hela processen och
realiseringen.

Symmetrierna dr ocksé sldende. De ror problem delen av processen och handlingsplanen.

Kraften och viltaligheten i historierna ar illustrativa av medborgarens ndjdhet och
missndjdhet med vird- och omsorgsprocessen. Tjénsteattribut som dr viktiga for medborgaren
ar tydliga. Dessa attribut for njda medborgare ar:

Snabbhet och precision i behandling.

En personlig relation med hélso- och sjukvérdsinstitutioner och enskilda manniskor —
en chef, en doktor, en sjuksyster, en kommun samordnare, en handldggare vid
forsidkringskassan dr ofta namnda med namn — som ger professionellt stod. “Att Jag
tillats fortsatta mina sessioner med “min” psykiater”, det dr min livlina och fir mig att
inse att Jag har ett ansvar for mitt liv”

Tid att prata med hilso- och sjukvardsinstitutioner och enskilda ménniskor. “Nér X
vid Y hade tid och lyssnade till mig under tre och en halv timme, och ocksa gick runt
bordet till mig och gav mig en stor, varm och trygg kram nir jag talade om “tunga”
erfarenheter som tyngde mig”

En icke-patient status, dvs. nér hélso- och sjukvérdsinstitutioner och enskilda
méinniskor later medborgaren kontrollera processen s& mycket som mgjligt.

Lirande. “Ar mycket ndjd med min specialist doktor som har tagit sig tid och givit
mig tdnkvirda idéer”. “Nér min fore detta doktor arrangerade sé att jag fick ga pa kurs
for att lara mig grundldggande kunskap om min kropp.”

Attribut for missnéjda medborgare ér:

Sparsam eller ingen kommunikation fran hélso- och sjukvérdsinstitutioner och enskilda
méinniskor. “Chefen &r och har varit osynlig hela tiden (av sjukskrivningen.
Forfattarens interjektion). Jag kiinner mig maktlos efter alla dessa ar med foretaget. Jag
har dlskat mitt arbete och givit mitt liv, min tid och min hélsa”. “Forsakringskassan.
Ingen kontakt pd tva ar, dd jag plotsligt fér ett blev om att jag ska kontakta dem. Jag
forsokte far tag pa henne i en vecka men hon kom aldrig tillbaka. Jag blev tvungen att
ringa hennes chef, och da ringde hon upp.”

Misstro mot sjukskrivna ménniskors “historia” bland hélso- och sjukvardsinstitutioner
och enskilda méinniskor; speciellt misstro frdn chefer och fran forsékringskassan.
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* Motsigelsefulla historier fran hélso- och sjukvérds personal och fran arbetsgivare. “Nér
mina doktorer séger att jag absolut inte ska folja instruktioner jag fatt fran terapeuten.
Doktorn och terapeuten arbetar pd samma sjukhus och de har kontor som ligger
bredvid varandra. Vilket samarbete!”

* Inget intresse att anpassa arbetsuppgifter och/eller arbetssituation for att stodja en
person som kommer tillbaka fran sjukskrivning. “Min chef tyckte att jag kunde ga
tillbaka till mina gamla arbetsuppgifter och var inte intresserad att ge mig andra
uppgifter”.

* Langa vintetider. “Efter en massa invdndningar, skickade min doktor mig till en
lungklinik. Darefter fick jag vénta femton ménader for att fa en tid. Jag fick mycket
vérre astma under denna tid och kidnde mig hjélplos. I forsokte flera ganger fa en tid,
men ndr du dr sd sjuk som jag var da har du ingen kraft”.

Sammanfattning av Resultat

Resultaten indikerar att erfarenheterna av processen dr bade goda och mindre goda. Den
gemensamma fragan i innehallsanalysen av de kritiska incidenterna &r relationen mellan och
sinsemellan hélso- och sjukvérdens aktorer vilka generera bdde bra och daliga incidenter.
Négot forvanande ar det inte tillgdng till processen som &r fragan, utan resursplaneringen. Hur
kan dé resursplaneringen blir mer styrd av medborgaren?

Diskussion och Implikationer

Nya teknologier, speciellt mobila tjénster, kan underldtta medborgarens missndjdhet med
processen pa tva sitt. Forst genom att ge medborgaren en dverblick och kontroll av hela
processen sé att gap och glapp i och mellan aktiviteter blir mer synliga och forstéeliga. Sedan
att genom att stodja hilso- och sjukvardens aktorer sa att dessa samarbetar sinsemellan.
Resultaten dr klara vad géller behovet av dgarskap dver vard- och omsorgsprocessen. Nagon
aktor bor dga samordningen av processen.

Resultaten indikerar att relationen mellan patient/anhoriga och hilso- och sjukvardens aktorer
ar tillfallig. Patienter som etablerar en personlig relation med hélso- och sjukvérdsaktorer har
ofta en positiv erfarenhet av vard- och omsorgsprocessen. Patienter som inte lyckas skapa en

sadan relation, tenderar att etablera en neutral eller negativ erfarenhet av processen.

Den nojda och den missnéjda medborgaren

Patienten/medborgaren dr sdledes nojd nir det finns en tydlig process och medborgaren ér
ndjd nér problemet/lidandet lyfts ifrdn honom/henne. Viérde skapas nir det finns en historia
med en (smértsam) borjan och ett (smaértfritt) slut, och dir slutet dr lyckligt. For att det ska
finns en borjan och ett slut maste det finnas en sammanhallen process dir givare att detta
lyckliga slut dr regisserade, eller till och med vél regisserade. Att se en enstaka episod i
dramat gor ingen Gvertygande film. Det behovs en regissor som vet att skicka in rétt aktor vid
rétt tillfalle.

Medborgaren ir inte ndjd nir vardgivare sinsemellan inte “kommunicerar” eller sinsemellan
bréakar.

Medborgaren ér inte alls ndjd nér det inte finns ett slut pa processen. Om en aktor
(vardgivaren) inte vet hur historien gar, om de saknar manus eller inte 14ser manus s skapas
inte vérde for medborgaren pa det som medborgaren vill att det ska géra. Medborgaren i
rollen som patient vill bli ”{orlost” av precis samma skél som ett lyckligt eller olyckligt slut
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forldser en historia.

En integrerad véardprocess ger ndjda patienter, och nagot férvanande &r det inte tillgéng till
processen som dr frdgan, utan resursplaneringen. Det &r en fraga om manga, ofta alltfor
ménga, moten, mellan medborgaren och flera sinsemellan o-koordinerade tjansteleverantdrer.
Det verkar som om samordningen till stor del hamnar hos medborgaren och att detta uppfattas
som en odelad borda av medborgaren ovanpa hans/hennes redan existerande lidande.

En central friga blir, baserat pa undersokningen vid Sophiahemmet, hur resursplaneringen
kan bli mer styrd av medborgaren och/eller hur resursplaneringen horisontellt kan integreras
av vardgivarna.

En stark hypotes &r att det behdvs en “regissor’” av processen, dvs. att det idag saknas en roll
utan vilken vi inte kommer att {4 ett bra slut pa historien, eller kanske inte ens en historia alls.

Resultaten fran studien indikerar att erfarenheterna av processen dr bade goda och mindre
goda. Den gemensamma frigan i innehdllsanalysen av de kritiska incidenterna ar relationen
mellan och sinsemellan hélso- och sjukvéardens aktorer vilka genererar béde bra och daliga
incidenter. Nagot forvdnande ar det inte tillgang till processen som dr frdgan utan
resursplaneringen. Hur kan da resursplaneringen blir mer styrd av medborgaren?

Nya teknologier, speciellt mobila tjénster, kan underldtta medborgarens missndjdhet med
processen pd tvd sitt. Forst genom att ge medborgaren en 6verblick och kontroll av hela
processen sé att gap och glapp i och mellan aktiviteter blir mer synliga och forstéeliga. Sedan
att genom att stodja hilso- och sjukvardens aktorer sa att dessa samarbetar sinsemellan.
Resultaten dr klara vad géller behovet av dgarskap dver vard- och omsorgsprocessen. Nagon
aktor bor 4ga samordningen av processen.

Resultaten indikerar att relationen mellan patient/anhoriga och hilso- och sjukvardens aktorer
ar tillfallig. Patienter som etablerar en personlig relation med hélso- och sjukvérdsaktorer har
ofta en positiv erfarenhet av vard- och omsorgsprocessen. Patienter som inte lyckas skapa en

sadan relation, tenderar att etablera en neutral eller negativ erfarenhet av processen.

For ytterligare detaljer om undersdkningen pd Sophiahemmet, var god se Bilaga 4,
”delrapport frin faltarenan Sophiahemmet”.

Bakgrund: Studier av Mobila Tilliimpningar inom Hilso- och Sjukvérd

Mobila teknologier utvecklas snabbt och dess mojligheter har i 6kad takt uppméarksammats av
traditionella industrier som likemedelsproduktion och hélso- och sjukvérd [34]. I detta avsnitt
argumenteras for att mobila innovationer kan skapa nytt virde och paverka organisationers
strukturer.

Hilso- och sjukvard har genomgétt och genomgar fordndringar genom vilka nya
arbetsmonster skapas, delvis som en effekt av ny IT. I en nyligen publiceras studie om mobil
Internet teknologi inom sjukvarden av Wickramasinghe och Goldberg [59], pastas att virden
nu har tre former fordndringstryck: En informerad och kraftfull konsument, behovet av e-
hélsa med allt vad det innebédr av anpassningsforméga, och en forskjutning av fokus fran att
laka till att forhindra sjukdom. Dessutom ségs att “the cost of delivering quality healthcare is
increasing exponentially” [59]. En 6kad medvetenhet om mojligheterna med IT, inklusive
mobila innovationer, verkar vara pa géng inom sjukvirden. Mot bakgrund av nya
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forandringskrafter inom sektor argumenterar Fisher [19] for att mobila tjénster verkar kunna
skapa virde. Han et al [25] observerar att mobila teknologier har borjat adopteras inom
sektorn och “has the potential to slowly become an integral part of healthcare practice,
management and processes”. Liknande observationer har gjorts av Liang et al [33], som tittat
pa hur Personal Digital Assistants (PDAs), har fatt uppmérksamhet inom hélso- och
sjukvérdsorganisationer for “their potential contribution to enhancing healthcare practice”.

Mobila system har blivit en del av medicinska system och stodjer organisationer vad géller
upprétthdlla en verksamhet dér det finns 0kat tryck pé att minska kostnader, 6ka
arbetseffektivitet och béttre attraktivitet pa arbetsmarknaden [30, 34, 59]. Mobil
kommunikation har potentialen att skapa olika typer av virde inom véarden. Att forsta
processer och faktorer som péaverkar virdeskapandet och potentialen for att understodja detta
véirdeskapande via mobila teknologier ar fokus i1 detta kapitel.

Vérd och omsorgsprocessen

Vard och omsorg har utvecklat en situation av “informationsasymmetri” mellan den som tar
emot sjukvard och den som skapar sjukvéard. Mgjligheten for den som tar emot sjukvard att
gora kloka, vdlinformerade val ar foljaktligen kopplad till en kostnad for medborgaren. Man
skulle kunna tro att introduktionen av informationsteknologi i form av persondatorer och
mobila telefoner skulle ha inneburit en férdndring av sakerna tillstdnd, men sé &r inte fallet.
Konkurrens mellan olika grupper inom sjukvarden gor att datorsystem utvecklas for nagon
eller ndgra fi personer, utan tillgang till systemet for vare sig andra personer inom
sjukvérdssystemet eller for medborgaren. Som ett exempel kan ndmnas att pa ett av
Stockholms sjukhus dr antalet datorsystem fler &n tva hundra, och dessutom inte
sammankopplade. Detta dr pd intet sétt unikt.

Introduktionen av informationsteknologi har gjort att métet mellan medborgare och
sjukvarden har komplicerats och till och med forsdmrats. Detta beror bl.a. pa att 1dkare och
sjukskoterskor 1 allt storre grad ér beroende av elektroniska hjilpsystem och datorbaserade
journaler, vilket leder till att 6gonkontakten mellan vardgivaren och patienten forsdmras [35,
37]. Dessutom ér varje interaktion med en ny virdpersonal ofta ett forsta méte, i vilket
tidigare historia inte existerar. Detta skulle kunna l9sas genom att en personlig och langsiktig
relation mellan medborgaren och vardgivaren etableras, en relation som bada parter kommer
ihéag.

Men i dag ser det ofta annorlunda ut. En “process” i egentlig mening existerar inte vad géller
informationshantering. Det som existerar dr ett antal disparata delar enligt modellen nedanfor
(detta &r i varje fall s& som vi tolkat situationen for ménga av de patienter som éterfinns pa
VVP-arenan pa Sophiahemmet Rehab).
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Processen som dr beskriven pa Sophiahemmet bestdr av sex aktiviteter. Den borjar med att
medborgaren uppticker ett symptom som indikerar ett problem and han/hon tar kontakt med hdlso-
och sjukvarden. En hdlso- och sjukvardsaktor tar medborgarens beridttelse och definierar ett
medicinskt problem baserat pad berdttelsen. Malen dr att medborgaren antas vara att bli symptomfri
och komma tillbaka till arbetslivet eller komma hem. Malet for sjukvdrdsaktoren antas vara att l6sa
det medicinska problemet och fa en nojd och glad medborgare.

Niér problemet definierats, dr nésta fas att vdlja resurser och kompetenser for att 16sa eller
lindra problemet och att ge resurser och kompetenser en kostnad i monetdra termer. Detta gors
huvudsakligen av sjukvardsaktoren eller sjukvérdsaktorerna. En virdplan/handlingsplan
skapas, vilket ocksa huvudsakligen gors av vardgivare, och planen realiseras, vilket ar ett
samarbete mellan vardtagare och vardgivare. Den avslutande aktiviteten dr uppfoljning i
vilken vérdtagare och vardgivare kontrollerar att symptom och problem é&r 16sta.

3.4 Drivkrafter och incitament for samverkan och forindring

Samverkan innebér att man flyttar fokus frdn den egna uppgiften till det gemensamma
uppdraget. Den starkaste drivkraften for samverkan dr 6nskan att gora gott for patienten. Att
skapa virde for patienten &r ett gemensamt mal som fungerar som kitt i
samverkanssituationen. Ofta kompenseras brister i organisation och arbetsrutiner med
personliga insatser och initiativ.

Den enskilt viktigaste atgdrden dr sannolikt att utforma métt och matsystem som gor det
mdjligt att folja hur vél samverkan utvecklas och att anpassa beloningssystemen sa att
vérdgivarna tydligt kan se ledningens prioriteringar.

Inom dldreomradet sé finns det ett antal utvecklingsinitiativ som borjade med Esther-
projektet” i Eksjo. Sedan foljde bl.a. Kersti i Falun, Hilma i Orebro, Agda i Hilsingland,
Herman och Britta i Vdrnamo. Nyligen anordnades den forsta “slékttréffen” for utbyte av
erfarenheter och idéer.

Dessa och andra projekt dr viktiga informationskéllor till arbete med att skapa nya vard- och
omsorgsprocesser med inriktning pd okat patientviarde och samverkan.

3.5 Hinder for samverkan och forindring

Det allvarligaste problemet dr sannolikt nidr de ekonomiska styrsystemen inte premierar en
samverkan. Chefer pé olika nivier bedoms i forsta hand efter formégan att halla den
fastslagna budgeten. Ekonomin kommer dé att paverka beslut och beteende pa ett
oforutsigbart sitt. I en situation dér resurserna dr knappa sa kommer man att pa olika sétt
forsoka finna 16sningar som gor att den egna verksamheten kommer i balans dven om det
skulle innebéra att mindre vérde skapades for patienterna.

Speciellt tydligt blir detta problem nér patienten skall flyttas dver huvudmannagrinser. Vid
utskrivning fran sluten vard skall patienten ater till vard i kommunens regi. Nar man hamnar i
en situation dér pengar kan sparas genom att ndgon annan fér sta for varden sd blir detta fokus
1 samverkan — inte det som &r bést for patienten. For att komma till rdtta med detta problem
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har Socialstyrelsen utarbetat ett sédrskilt regelverk dir kostnadsansvaret och former for
overlamnandet har preciserats.

Ett annat problem dr de professionella stuproren. Identiteten kring den egna professionen
leder till att viardeskapandet for denna blir viktigare dn vérdeskapandet for patienterna. Detta
forstirks ibland av lagar och foreskrifter som forsvarar utvecklingen av rationella
arbetsformer och effektiv arbetsférdelning.

Likasé finns det en bred uppfattning om att dagens informationssystem inte stodjer
samverkan. De dr inte utformade for att mdta behovet av samverkan och saknar oftast de
egenskaper som gor det mojligt att kommunicera. Det kan diskuteras om detta beror pa
leverantorernas oforméga att utveckla sddana system eller om det 4r sé att varden har de
system de fortjdnar — dvs. om samverkan generellt sett dr s daligt utvecklad att man inte
tillrdckligt brett och tydligt har formulerat krav pa informationssystemen sd far man inte heller
sadana system.
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4. e-Tjinster som stodjer de nya vardkoncepten
4.1 Inledning

Bakgrund

I avsnitt 2 har vi skisserat pa nya virdkoncept som skall kunna méta framtidens krav. I olika
policydokument och i bakgrundsbeskrivningen till AAL [18] talar man om ett paradigmskifte.
I slutet av avsnitt 2.4.7 har vi sammanfattat vad som karaktariserar de nya visionerna.
Datorstddda informationstjdnster kommer att spela en viktig roll ndr dessa visioner skall
forverkligas.

Nya krav pa informationstjinster

Datorstddda informationstjdnster kan vara en viktig del 1 detta fordndringsarbete. De kan vara
direkt nddvindiga for att skapa den informationsforsorjning som ett forandrat arbetssétt
kraver eller som krévs for att patientens roll skall kunna férnyas mot en informerad, delaktig
och medbestimmande patient [39].

Olika grad av kommunikationsorientering for e-tjanster

Det finns en méngd olika typer av e-tjidnster. En del dr mer isolerade och kan fungera for sig
sjélva, andra dr mer uppbyggda kring att kommunicera med andra e-tjénster for att intressanta
effekter ska uppstd. Ett antagande ar att den senare gruppen av e-tjanster kommer att bli allt
viktigare i det framtida arbetet inom vard och omsorg.

Forindring i ett processperspektiv och krav pa e-tjinster

Med tanke pd ovanstdende behov av att fordndra vard och omsorg finns det hér ett annat
viktigt antagande som kan goras, inte minst i relation till VVP-projektet:

Datorstddda informationstjdnster kan vara en viktig del i att forandra vird och omsorg mot att
skapa processorienterade och samverkande arbetssitt, dir individens behov och
vardebyggande sitts i centrum. Detta stéller krav pa att e-tjdnsterna blir mer kommunikativa
for att stodja hela individens process (patientprocessen). Dessa e-tjdnster finns i méngt och
mycket inte idag — framst for att processerna inom vérd och omsorg inte tillrdckligt beskrivits
och analyserats. E-tjidnsterna kan delvis kommunicera, men det finns mycket i §vrigt att
onska, speciellt da i vilket avseende de ska kunna kommunicera.

I fortséttningen av detta kapitel ska vi frimst gd igenom forutsittningar for att gora detta
mdjligt och vad som fordras for att sddana mojligheter och effekter ska uppsta.

4.2 Processer, samverkan, verksamhetstjiinster och e-tjinster
Arbetet med att definiera processer ska utgd ifrén vilka virden man vill att en verksamhet ska
astadkomma. For vard och omsorg bor processen vara inriktad pa att skapa varden som dr

uttryckta ur individens synvinkel. For att uppna olika virden och den process som ska
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genomforas, maste ofta olika enheter fran olika huvudmén engageras. Man kan tala om en
organisationsovergripande process.

Det koncept vi foreslar bygger pa en teambaserad vard. Medlemmar i teamet utfor den allra
storsta delen varden och omsorgen. Planeringen utgér fran patientens behov och
prioriteringar. M&l som leder till virde formuleras gemensamt.

For att nd dessa mél behover ibland tjdnster begéras fran andra utforare. Information behdvs
om tjansteutbudet och e-tjinster behovs for att bestilla, formedla nédvéindig information, ta
emot svar 0.s.v. Vissa tjdnster dr enkla medan andra dr mer komplexa som behdver
specificeras noggrant. En mojlighet ar att utforma standardiserade dverenskommelser —
”Service agreements” — som reglerar vad som kréivs av respektive part. Dessa
overenskommelser kan da ocksé reglera arbetsfordelningen — d.v.s. vad som skall ha utforts
innan bestéllningen etc. - vilken information som skall ingd 1 bestéllningen och hur den skall
struktureras.

Tjénster kan avgransas pa verksamhetsnivan. Ett exempel dr att genomfora ett visst labbprov
pa basis av en viss mangd blod och rapportera tillbaka resultatet till den aktor som vill ha
provet utfort. Orsaken till att provet behdver genomforas dr att en beddmning behdver goras.
En professionell aktoér behdver kunna gora denna bedomning for att dra en slutsats om att t ex
vissa behandlande aktiviteter behovs.

Ett annat exempel kan vara ett en allménldkare ber en specialist pa ett visst omrade att gora en
bedomning av en frgestillning om ett visst misstinkt tillstand, for att skapa en diagnos.
Ytterligare en tjénst kan vara att patienten ska tridna vissa rorelser tva gdnger per dag under
tvd ménader och rapportera rorlighetstillstdnd uttryckt pa ett visst sétt.

Om flera aktorer och olika enheter behdver engageras i en process, kan det vara en stor fordel
att avgrinsa tydliga tjanster pa verksamhetsplanet som behdvs for att man ska nd de avsedda
resultaten for processen. Inte minst d& en upphandlande enhet ska upphandla olika tjdnster,
som ska finnas tillgdngliga i t ex en region for att olika processer ska kunna genomforas pa ett
effektivt sitt.

Nér man skapar ett upphandlingsunderlag dr det dérfor visentligt att beskriva de onskade
tjansterna pa ett tydligt sétt. Inte minst bor tjénsternas onskade egenskaper beskrivas bade ur
professionell synvinkel och ur individens synvinkel, sa att avsedda virden med den samlade
processen kan uppnas.

Den enhet som utfor en tjénst kan ocksé behova samverka med andra enheter under det att
tjansten utfors. For till exempel en multisjuk individ, &r detta av stor vikt. Det krivs for att
samverkanseffekter ska uppsta, alltsé att olika aktiviteters sammanlagda resultat for en individ
uppnas.

For att tjénster pa verksamhetsnivan ska kunna utforas effektivt, kravs en god
informationsforsorjning. Ett antagande dr att de olika tjénsterna pa verksamhetsnivan bor ha
e-tjénster som stimmer med avgridnsningen av verksamheterna. Detta av tva skil:
E-tjénsten ska ge ett gott stod for verksamhetstjédnsten och den e-tjdnst som ska stodja

verksamhetstjidnsten ska kunna kommunicera med andra e-tjinster, som dels tar hand om
information som lamnas i samband med att verksamhetstjinsten efterfrgas, dels ska kunna
ldamna information tillsammans med 6vriga resultat fran verksamhetstjdnsten om det resultat
som har uppnatts.
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Det finns dels e-tjdnster som é&r inriktade pa att stddja en viss verksamhetstjdnst, dels e-
tjdnster som &r inriktade pa att stddja hur man hittar, véljer och initierar en av en
verksamhetstjénst ifrdn en annan.

Ett exempel pd det senare dr en remiss- och svarstjdnst. Det innebér att e-tjansten normalt kan
ge stod for att dels hitta en verksamhetstjanst som kan passa ett visst behov i processen, dels
identifiera enheter som kan utfora en viss typ av tjinst. I ovrigt kan tjédnsten ocksa stodja att
formulera en fragestéllning och peka ut relevant information som mottagaren behover for att
utfora verksamhetstjénsten, samt medfora en bevakningstjanst s att avsédndaren kan se status
pa remissen (om den &r ldst, fordelad till bedomningsaktdor etc.).

Ett exempel pa en e-tjinst som stddjer att en viss verksamhetstjénst utfors, &r inom omsorgen,
dér e-tjansten kan utfora aktiviteter som t.ex. en bistindsbedomare har beslutat om for en
individ. Det innebdr att den stddjer beskrivning av de aktiviteter som ska utforas, stodjer
allokering och planering av hur de ska utforas samt stddjer uppfoljning av vilka aktiviteter
som verkligen &r utforda, etc.

1
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Hela processens uppbyggnad kan stélla krav pa verksamhetstjansternas innehall och ocksa pa
vilka egenskaper som e-tjdnsterna bor ha. Ett exempel pé detta dr s.k. vird- och
omsorgsplaner for den samlade individorienterade vard- och omsorgsprocessen. Till exempel
kan vard- och omsorgsplanen vara ett viktigt instrument for att halla samman en
patientprocessen: mal som formulerats och de olika aktiviteter som olika aktdrer har att géra
Det innebir att olika verksamhetstjidnster bor omfatta en hantering av dessa vard- och
omsorgsplaner sd att de dr aktuella och relevanta samt att motsvarande e-tjanster kan beskriva
planerna, bade vad géller innehall och hur de hinger samman med varandra.

Vi kan alltséd med fordel betrakta begreppet tjdnst pad verksamhetsnivin som relationer mellan
olika typer av professionella aktorer och individen. De professionella aktorerna kan utfora
hélsorelaterade tjdnster for en individ — bade direkt och indirekt. Det kan vara vard-, analys-,
beddmnings-, omvardnads- och omsorgstjanster, mm. Detta géller speciellt i relation till ett
processorienterat synsitt pa vad som hénder for en individ fran det att nagon uppfattar en
hélsofrdgestillning till dess att man har uppnatt ett fordndrat hélsotillstdnd. Nér en méangd
olika aktorer behdver vara involverade i processen kan tjédnstebegreppet vara intressant att
beakta.

Utforandet av en tjanst kan innebdra att en aktor utfor ett antal dtgérder for att uppna ett visst
resultat. Det dr viktigt att det forvéntade resultatet av en tjénst dr vl beskrivet, eftersom det
ibland kan vara upp till utforaren att vélja uppséttning av atgarder for att uppna ett visst
resultat.

I vissa fall kan beskrivningen av en tjénst vara enklare, som till exempel att ta ett blodtryck
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vid en viss tidpunkt for en individ och rapportera resultatet till en viss aktor. I andra fall kan
tjanster vara svarare att definiera, som till exempel att utfora vissa primérvéardsédtgirder for en
viss befolkning i ett visst geografiskt omrade under en viss tid. Observera dock att det dven i
det forsta fallet dr viktigt att beskriva hur blodtrycket dr uppmatt for att man ska kunna tolka
resultaten ritt.

Det kan vara svart att beskriva tjdnster som starkt har med samordning till andra utforare att
gora. Ett exempel dr om det forvintas att en aktor ska ndrvara vid t ex virdplanering, dér
andra aktorer ocksé deltar och dér kvaliteten pa vardplanen ska bli s& bra som mojligt ur
individens synpunkt. Hér ror det ju sig om minst tva deltjinster; dels att bidra med sin
kompetens nir det géller att sdtta sig in i och beddma individens behov och dels att gora
ataganden om genomforande av atgérder for individen i utférandet av varden och/eller
omsorgen (som ju dr relaterade till de aktuella ersattningssystemen).

I det Vinnova-stodda projektet Hilsotjanster (se mer pA www.vinnova.se) har man studerat
tjanstebegreppet noggrannare. Dar har man ocksé beskrivit hur t ex en enhet kan beskriva ett
“utbud” av tjdnster for en omgivning.

I en milj6 dér olika aktdrer bjuds in for att utfora tjénster inom vard och omsorg ér det av stor
vikt att man uttrycker vad utforandet av tjansten ska resultera i, d v s vilket virde som ska
levereras. Annars finns det risk for att man inte kan avgdra om leveransen ér utford eller inte.
I vissa fall @r individen direkt med i genomforandet av den enskilda tjansten och dd kan det
vara léttare att avgora vardedkningen, i andra fall dr individen inte med och vérdet méste
beskrivas pd ett indirekt sétt.

En viktig aspekt ar saledes att kunna beskriva vilka tjdnster som behdver utforas for att fa
Onskat resultat av en samlad process for en individ. Resultatet ifrén olika tjansters utférande
maste kunna sittas samman sé att de dnskade viardena kan byggas for en individ.

Det kan ibland finnas goda skil att avgrinsa e-tjénster sé att de passar for att utfora tjénster pa
den verksamhetsméssiga nivan. Ett exempel pa detta &r att olika slags laboratorieprov kan
behova stdd av olika e-tjénster, som avgrinsas for att kunna leverera svar pd proverna, utifran
uppdragsgivarens dnskade resultat.

SOA-standarderna (Services-Oriented Architecture) &r ndgot som tagit sikte pa detta sitt att se
pa tjanster och som har vuxit fram ur ett IKT-perspektiv. Avsikten med
standardiseringsarbetet 4r dock numera att inte enbart ta sikte pa e-tjdnster, utan att ha ett mer
generellt forhallningssitt till utférande av tjanster.

Forhallandet mellan organisationen (vird- och omsorgsprocesserna) i det nya vardkonceptet
som vi foreslar i VVP och mojliga e-tjénster som stddjer detta kan illustreras pa foljande sétt:
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4.3 E-tjdanster och system

Begreppet ’system” 1 samband med datorstodda informationssystem anvénds pa ett ibland
farligt och ibland konserverande sitt.

Inom vard och omsorg forknippas ofta begreppet system med den gamla formen av
journalsystem, med nagon typ av patientadministrativ hantering eller dylikt.

Med detta systembegrepp menar man ofta att man koper ett antal datorstodda funktioner med
en ofta hart integrerad datalagringsmdjlighet, vilket innebér att systemet uppfattas som en hart
sammansatt enhet som ar svarforanderlig och inflexibel. Ibland har leverantorerna till och
med byggt systemet s att det ska vara svart att ersdtta det med ndgot annat och att det ska
vara svart att bygga ut eller fordandra. Kunden ska bli beroende av leverantoren.

Hypotesen hir dr att man 1 framtiden méste bygga upp informationsresurser 1 sig till viss
onskad kvalitet, lagra dem pa ett atkombart sitt (enligt noggranna specifikationer) sa att man
kan komma &t dem nér ritt aktorer behover dem och att man kan uppna avsedda viarden pa
verksamhetsplanet. Skilt fran detta dr de datorstodda funktionerna, som kan fylla pé eller
manipulera denna information 1 dnskad riktning.

Fokus ligger da alltsa pa att ur verksamhets- och individsynpunkt bygga upp
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informationsresurser till en tillrdcklig niva och med tillrdcklig kvalitet. Inte pa att ha ett visst
system”. Funktionerna for att manipulera information blir mer sekundédra och kan substitueras
av olika leverantdrer.

4.4 Pa vilket siitt kan e-tjiinster vara en mojliggorare (eller ses som ett hot)?

E-tjénster kan vara en mdjliggorare for att &stadkomma en fordndrad vard och omsorg. Hir
bedrivs analysen utifran att man vill &stadkomma en vird och omsorg som fokuserar pa
individens samlade behov.

Vilka forutsittningar maste finnas for att e-tjénster ska utgéra en mojliggorare?

1. Det finns ett intresse hos professionella vard- och omsorgsgivare av att fokusera pa
individens samlade behov och att e-tjédnsterna utifrén detta kan stddja med information, s&
att man latt kan se dessa samlade behov och att man kan formulera det 6verordnade malet
och arbeta i denna riktning.

2. Attman kan {4 en samlad bild av individens behov och vad som i dvrigt &r planerat for
denne. Denna samlade bild ger insikt om att man maste gora ett antal saker pd ett
samordnat sdtt for att kunna paverka individens tillstand pa ett adekvat sitt.

3. Saknas det information om individens samlade behov, kan det vara latt att ’skylla p4”
situationen (dvs. eftersom det inte finns ndgon information om individens samlade behov,
kan man inte gora nagot at det hela).

4. Man kan fa olika effekter ’pa kopet”. Genom att t ex samla information om alla planerade
och genomforda atgérder, kan man ocksa folja upp huruvida man har lyckats mota de
samlade behoven och om man med insatserna fran olika enheter har lyckats paverka det
aktuella tillstdndet hos individen.

5. T vissa fall finns det ett stort intresse for att genomfora fordndringar, men man inser att
bristen pa e-tjanster dr en bromsande faktor. I ett sddant fall far e-tjinsterna en extra
(sérskild) roll som mojliggdrare.

Att genomfora fordndringar i en eller ett antal verksamheter kan vara ndgot som vissa aktorer
vill motverka. Det kan finnas manga skal till detta. Ett skdl kan vara att en fordandring
motverkar en maktposition som en viss professionell aktdr innehar.

E-tjénster som pd samma sitt stodjer en sddan fordndring kan ibland utgora ett hot, t ex
genom att de utgor ett hot mot vissa aktorers stillning.

Ett exempel pa detta kan vara att nya aktdrer (andra ledare pé en viss niva pd ett sjukhus) kan
ta del av sammanstéllningar om vad en viss enhet utfor i form av atgarder. Detta kan ses som
ett hot mot t ex en ledare for en enhet som inte vill att denna information ska vara tillgdnglig
for andra chefer. (Bakgrunden kan vara att en processutveckling kommer att medfora att vissa
atgdrder pa vissa enheter prioriteras, 1 forhallande till atgérder och resurser inom andra
enheter.)

Att det kommer nya e-tjanster kan dirfor vara ndgot som vissa aktorer inte ser som nagot

positivt. De nya e-tjdnsterna motarbetas istéllet, eftersom de stddjer forandringar som vissa
aktorer inte vill ha.
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4.5 Pa vilket siitt bor e-tjiinsterna fordndras for att kunna stodja ett
processorienterat arbetssdtt som stodjer samverkan och fokuserar pd
individens behov?

E-tjénster som stddjer ett mer processorienterat synsitt i en eller flera organisationer och deras
enheter bor vara mer kommunikativa én de e-tjdnster (eller de system) som anvinds inom
vard och omsorg idag.

Om en individ behdver komma i kontakt med manga olika enheter och olika professionella
aktorer 1 dessa enheter for att vissa tillstand ska fordndras, och om individen och nérstaende
dessutom ir aktiva aktorer i denna process, maste de olika e-tjansterna som stodjer den
samlade processen i hog grad kunna kommunicera med varandra.

Varfor behover e-tjédnsterna da vara mer kommunicerande? Nagra exempel kan vara:

1. Om en enhet beslutar sig for att i samforstdnd med individen gora en viss dtgird, maste en
annan enhet kunna fa reda pa att atgdrden ar utford, t ex for att risker inte ska uppsta for
individen.

2. Om ett antal enheter har uppréttat en vardplan for individen, ska en ny enhet kunna ta del
av den upprittade vardplanen for att kunna utfora de egna atgérderna i enlighet med
vardplanens intentioner och vara informerad i samtal med individen och nérstaende.

3. Om en enhet har haft en fragestéllning och genomfort atgérder i samband med denna, ska
informationen finnas tillgédnglig, om individen senare tar kontakt med en annan enhet for
att arbeta med en ny hélsofrigestillning som eventuellt kan ha ett samband med den
tidigare “episoden”. Sédan information kan ge 6kade mdjligheter att stdlla en korrekt
diagnos, vilket kan leda till 6kad sékerhet, tidigare insatta behandlande atgérder och
mindre lidande for individen.

4. Kommunicerande e-tjénster kan ocksa behovas for att kunna folja upp pé vilket sitt virde
egentligen har byggts for en individ, i en process som kan ha varit ganska ldng, med
ménga involverade aktorer som har gjort olika saker.

En utgdngspunkt for detta resonemang &r ocksé att e-tjinster kommer att vara lokala (i stéllet
for centrala) till sin karaktér och att olika enheter handhar informationsresurserna hos sig for
att stodja den operativa verksamheten.

4.6 Vilken betydelse har anvindning av standarder for att méta denna
utveckling?

Standarder kan ha en stor betydelse for att stodja fordndring av vard och omsorg mot ett mer
uttalat fokus pa virdebyggande for individen.

Ett exempel pad mojligheterna med att anvénda standarder, kan vara att man snabbt och pa ett
forhallandevis enkelt sétt kan kommunicera med andra tjdnster som redan finns. Genom att
skapa relativt enkla nya tjdnster ddr andra befintliga tjdnster anropas, kan man uppna snabba
och marginellt stora effekter genom s.k. forstarkningseffekter dé olika e-tjanster
kommunicerar med varandra.
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Standarder och medvetna val i arkitekturer

Okad anviindning och beaktande av standarder nir man utvecklar e-tjinster kan medfora ett
antal mojligheter. En sddan mdjlighet &r att man kan kommunicera med andra e-tjanster, om
ritt standarder har beaktats. Ett av problemen dr dock att standarder ligger pa olika nivaer i en
arkitektur. Det kan vara svart att skilja dessa standarder at och forsta pé vilken niva de ligger.
Har finns saledes ett kunskapsproblem.

De som har skapat en standard eller ett forslag till en standard har haft en avsikt med den: att
den ska 16sa ett visst problem. Vi ska i det foljande beskriva och exemplifiera nagra av dessa
nivaer.

Vi kan utgé ifrén foljande grova indelning av en arkitektur for att diskutera standarder:

1. Generaliserad éverordnad verksamhetsniva
Hir finns standarder som ofta &r formulerade pa hog generisk (allméngiltig) niva och som
via ett antal generiska begrepp forsoker skapa mdjligheter for kommunikation mellan
olika verksambheter, som ibland har ganska olika referensramar.

2. Domdnorienterade modeller for kommunikation
Hir finns standarder, ofta i form av begrepps- eller informationsmodeller, som pa ett
doménorienterat och noggrant plan beskriver begrepp samt hur de ska tolkas for att uppné
en saker kommunikation mellan aktorer.

3. Verksamhetstjinsteniva
Hir finns vissa standarder som forsoker formulera generella verksamhetsorienterade
tjanster med tillhorande e-tjanster, som till exempel att beskriva en kontakt mellan en
individ och en professionell vardgivare.

4. Distributionsnivd
Hir finns standarder som forsoker definiera vad som gor det mdjligt att direkt komma &t
information frdn en annan distribuerad enhet och dess informationssystem, i syfte att
skapa en lokal, distribuerad kommunicerande milj6. Exempel &r CORBA, Web Services
samt doménorienterade relaterade standarder for till exempel hilsovéard. Det kan ocksa
vara tjinster av typen HSA (Hélso- och sjukvardens adressregister), som anvénds for att
ta reda pa vilka andra enheter som finns i en viss “milj6” att kommunicera med, samt vad
de heter.

5. Meddelandedéverforingsnivd
Hir finns standarder som beskriver hur ett visst meddelande ska se ut som ska sidndas fran
en avsdndare till en mottagare. Hir finns en méngd exempel, allt ifrn bilindustrin till
hélsovardssektorn (exempelvis openEHR och HL7, meddelandedefinitionsdelen).

6. Generell systemarkitekturniva
Har finns standarder for hur granssnitt till en databashanterare av en viss typ ska se ut; hur
man ska anropa for att lagra ett objekt, himta ett objekt, etc.

7. Operativsystemkomponentnivd
Hir finns standarder for hur man ska utnyttja olika tjanster som manga operativsystem
tillhandahaller. Exempel pa tjénster ar hur en e-tjanst kan finna en kommunikationskanal
till en annan enhet, t ex en lagringsenhet.
Det kan ocksa vara standarder som ror hur en maskin far sig tilldelad en IP-adress for att
kunna kommunicera med en omgivning, t ex DHCP (Dynamic Host Configuration
Protocol).

8. Teknisk lagrings- och kommunikationsniva
Hir finns standarder for t ex hur en e-tjidnst kan skapa ett informationspaket och skicka
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ivég det till en annan aktor. Ett exempel dr standarder som behovs for hur man hanterar
paket Gver ett nitverk, t ex TCP/IP.

9. Fysisk nivd
Hir finns standarder for t ex hur man pé olika sétt sénder ljus i en fiber, etc.

Det kommer saledes standarder som géller en mingd olika nivéer. Man kan diskutera dessa
nivaer i en arkitektur. Det dr visentligt att inte blanda samman olika standarder. Varje
standard maste diskuteras pa den niva dér den dr avsedd att anvéndas.

Det finns ocksa andra utmaningar nér det géller standarder. Att skapa sammankopplingsbara
e-tjénster som stodjer individens samlade process, dr ndgot som dnnu inte tillrackligt tydligt
fokuserats pa 1 det standardiseringsarbete som forekommer idag. Exempel pé detta dr de 1
ménga sammanhang nidmnda standarderna som borjat anvindas pa flera héll i den europeiska
miljon, som t ex openEHR och EHRcom. Dessa tar sin utgdngspunkt i de klassiska
journalsystemen, som oftast endast hanterar en del av den sammanlagda information som
behovs for att stodja individens process inom en samverkande vard och omsorg. Dessa
standarder kan ségas ha stora begrdansningar i ett processorienterat synsétt. Kompletterande
standarder behdvs darfor for att kunna stddja individens hela process.

4.7 Hur bor plattformarna for e-tjinster vara uppbyggda for att stodja
processorientering och ett samverkansorienterat synsiitt?

E-tjénster som stddjer ett mer processorienterat synsétt, dir man kan stodja samverkan och
dér individens behov sitts i centrum, behdver kunna kommunicera med varandra pa ett
effektivt sitt. Bakom detta antagande ligger att e-tjénster i framtiden kommer att vara mindre,
och inte 1 for stor grad vara sammankopplade i stora ”system”.

En plattform kan innehalla faciliteter och grundfunktioner for att underlatta kommunikation
mellan e-tjanster.

Plattformen kan ha ménga uppgifter, men bor ha egenskaper som gor att den underléttar
kommunikation. Exempel pa sddana egenskaper ér ett skarpt och véldefinierat granssnitt, som
kan anvéndas for att anropa en kommunikationstjdnst, vilket gor att man kan na en annan
“mal-tjinst” hos en annan enhet.

Ett vdldefinierat grénssnitt i plattformen kan innebéra att den som skriver e-tjdnsten, pa ett
smidigt och snabbt sitt, kan vélja bland olika kommunikationstjdnster samt att man kan 1&dmna
och ta emot data pa ett lattdefinierat sitt nir man anropar kommunikationstjanster, respektive
nédr man tar emot resultat fran en kommunikationsorienterat anrop” i plattformen.

4.8 Processer och informationsbehov
I detta avsnitt finns en beskrivning av hur man kan skapa e-tjanster, som bygger pa ett antal

komponenter som kan stddja en individorienterad process dir samverkan &r en vésentlig del.
Att utgd ifran individorienterade virden dr vésentligt.
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Hur kan man skapa e-tjéinster som stodjer en process?

Vard och omsorg ir oftast inte uppbyggd runt individens behov. Man klarar inte av
samverkan mellan olika enheter for att fokusera pé individens behov. Informationssystemen
ar ”stuprorssystem” och kan bara stddja en enhet i taget ifrdga om atgérder och planer for
individen.

Om intentionen &r att bygga vard och omsorg pé att skapa virden for individen, kan man 1 ett
fordndringsarbete arbeta med att definiera de processer och delprocesser som behovs for att
skapa dessa vérden. Nér processerna dr definierade, kan de arbetsfloden som forverkligar
vérdena definieras.

Vérd och omsorg ér oftast inte definierade utifrdn denna utgangspunkt och
informationssystemen har heller inte denna utgangspunkt.

Hur kan man skapa informationsforsorjning som dr mer inriktad pa individens process och
individens samlade behov, samt komma fram till ett 6nskat resultat i relation till vad man vill
uppna for individen?

I det f6ljande ska vi ga igenom ett arbetssitt som kan anvéndas for att utforma e-tjanster som
ar mer inriktade pa att stddja en samlad process, och som i sin tur ocksa &r inriktad pa att ligga
till grund for samverkan kring individens behov.

Det forsta steget blir att definiera de processteg som behovs for att bygga de virden som har
identifierats.

Forst behover man emellertid identifiera vilka varden som ska byggas ur individens
synvinkel.

Sadana virden kan vara:

¢ Undvikande av sjukdom.

* Svar pé frdgan om individens hdlsofragestéllning.
¢ Svar pé frdgan om vilket problem som har hittats.
* Klargérande och konsensus om vad vi ska gora.

e Upplevt forbattrat tillstand for individen.

Pa basis av dessa viarden kan man tdnka sig foljande struktur av delprocesser. Det kan vara
viktigt att skilja pa de virden som individen ser sjélv i individens egen process (som har delar
som stricker sig utanfor de delar dir vard och omsorg ar inblandade), och en
individorienterad process (som vard och omsorg kan se och ér den vy’ som vard och omsorg
kan bygga upp utifran for att méta individens behov). Se figuren nedan.
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Pé basis av denna dverordnade processmodell, som grundar sig pa viardebyggande, kan man
sedan bygga samverkanskoncept dir olika enheter spelar olika roller i en samverkansmiljo,
och dir olika aktorer med olika kompetenser fran dessa olika enheter kan spela olika roller.

Samverkan kan illustreras i en modell, enligt nedan. Dar man ser enskilda samverkande
enheter, den samordnande vardplanen (som ett viktigt instrument for att styra processen) samt
kopplingar till ”lokala” planer (som olika enheter anvinder for att planera enskilda utféranden
av atgirder), och ddr man kan allokera resurser (t ex personal med en viss kompetens) for att
kunna utfora atgérderna.

Att avgrinsa e-tjinster som hinger samman och stodjer processen
Hur kan man da avgréansa och utforma komponenter for att skapa en informationsférsorjning
som stddjer processen, sa att den hanger ihop och sa att man kan uppfylla méilen med
processen?
Ett sétt &r att identifiera viktiga informationsbehov for processens olika delar samt avgransa
ett antal komponenter som &r inriktade pa att producera den aktuella informationen (som ar

logiskt ssmmanhdngande pd ett generaliserat plan).

I nedanstdende figur identifieras viktiga kluster av sédan information i processen.
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Tidigare har det funnits forestdllningar (inte minst bland IT-aktrer) om att all denna
information ska produceras av ett stort samlat, ofta monolitiskt system. Ett annat sétt ar att
istdllet bygga mindre komponenter, som &r inriktade pa att kommunicera med varandra langs
processen. Komponenterna kan koras lokalt hos varje enhet och stodja samverkan genom att
kommunicera viktig vard- och omsorgsinformation mellan varandra.

I centraliserad ansats kan det se ut som 1 foljande figur:
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Vard och omsorg dr dock sdllan centralistisk till sin karaktdr. Utvecklingen &r snarare den
motsatta. Det kommer att finnas allt flera olika enheter som kommer att spela olika roller i
den samlade individorienterade processen. Varje enhet kommer att handha sin egen
information om vilka &tgérder som planeras och utfors och ett ansvar for att denna
information héller tillriacklig kvalitet. Men, denna information maste ocksé pd ett enhetligt
och vildefinierat sétt goras tillgdnglig for andra aktdrer som har en “vardrelation” till

individen. Att skapa kommunicerande komponenter enligt denna strategi kan da istéllet se ut
sa har:
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Baserat pa avgransade komponenter kan sedan mobila och andra applikationer byggas pd med
olika typer av grinssnitt beroende pa olika typer av anviandningssituation. Alla komponenter
ar definierade mot bakgrund av den information de ska hantera. Denna information &r
beskriven pa ett verksamhetsorienterat plan, med hjélp av begreppsorienterade modeller. Det
bidrar till att avgransningen dr gjord i verksamhetsorienterade termer och att de olika
komponenterna kan anvédndas av olika enheter, beroende pa vilken tjénsteorienterad roll de
har pa verksamhetsplanet.

Komponenterna ér avgriansade utifran den individorienterade processen och inte utifran
granser for organisatoriska enheter. Komponenterna kan ockséd anpassas sé att de t ex kan
stodja olika klassifikationer av atgérder, klassifikationer av personalkategorier, etc.
Klassifikationerna kopplas till den begreppsorienterade modellen, sé att klassifikationerna fér
en god och tydlig beskrivning. Detta kan anpassas av varje lokal enhet utan att samverkan
behover dventyras.
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4.9 Individens aktivitetskomponent

For att individen ska kunna vara delaktig i sin egen vard och omsorg samt olika typer av
véirden kunna byggas for individen, behdver individen och nérstdende olika typer av
informationsstdd som kan stddja det egna agerandet.

En viktig utvecklingsriktning, &r att individerna och nérstdende kommer att bli mer aktiva i
sin egen vard och omsorg. Individen sjdlv kommer att behdva utfora atgéarder, som dels
innebér att man undviker ohélsa, och dels att, om man drabbas av ohilsa, utfor egna atgérder i
den egna varden. Inte minst i samband med de s k villevnadssjukdomarna vet man nu att egna
atgédrder ar av stor betydelse for mojligheterna att undvika sjukdom och att uppna ett forbattrat
hilsotillstand.

Man kan dela in e-tjinster som kan stddja individens agerande i foljande grupper:
A. Sadana e-tjanster ddr individen kan fa information om planer, mal,
kontakter och aktiviteter av olika typ, som &r planerade och genomforda
frén alla vard- och omsorgsenheter som har ett engagemang for individen.

De kan vara sammanstillda i kronologisk ordning eller pd annat sétt.

B. E-tjanster som (forutom det som beskrivs under A) kan beskriva andra
aktiviteter som individen planerar och har genomfort, samt presentera
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samtliga aktiviteter som en helhet for individen, for t ex en viss dag. Har
ingar ocksa aktiviteter som kan beskrivas som preventiva atgirder, som
individen kan gora for att undvika sjukdom (t ex hjart/kdrlsjukdomar).

E-tjénster som kan stodja bokning och éndring av en kontakt med vard eller
omsorg, sé att individen sjélv kan vélja tid och eventuellt presentera en ny
hilsofrigestdllning. Detta kan ocksé gélla mer akuta kontakter, dar
individen kan fa information om kétider etc.

E-tjanster som stodjer individens uppbyggande av kunskap om diagnoser
och olika typer av mdjliga behandlingsatgérder for dessa diagnoser.

E-tjénster som stodjer att individen kan stélla synkrona eller asynkrona
fragor direkt till en vardgivare. (T ex mail eller videostodd synkron
kommunikation).

E-tjénster som stodjer behandlande dtgérder som individen sjdlv utfoér och
som pa olika sétt kan ledas av vardgivaren. (T ex inom psykiatri- och
logopediomrédena).

E-tjanster som stodjer kommunikation med andra individer med samma
diagnos och déir man pé olika sétt stoder varandra. (T ex chatt och synkron
videokommunikation)

E-tjénster som hjélper och instruerar individen i att utfora aktiviteter som t
ex har forskrivits av virdgivare. Det kan gélla olika typer av multimediala
instruktioner som utgar ifrdn aktivitetstyper etc.

I VVP-projektet har vi valt att inom ramen for WP3, som handlar om e-tjénster, sirskilt arbeta
med e-tjdnster av typerna A och B, enligt ovan. Bland bakgrundsresultaten till projektet finns
e-tjénster av typ A och i VVP-projektet har vi valt att fokusera pa e-tjanster av typ B, som kan
stodja individen i den egna varden och omsorgen.

I detta arbete finns ocksa ett processperspektiv och ett samverkansperspektiv, dér individen ér
en av aktdrerna i samverkansmiljon.

I VVP-projektet har vi valt att kalla en e-tjénst enligt typerna A och B for ”individens
aktivitetskomponent”. Denna komponent dr avsedd att vara ett stod for bade individens
process och individprocessen.

Kravbild pa en sddan komponent har varit:

a. Att kunna stddja individens vardag, bade med avseende pd aspekter som dr en del av

b.

den privata vardagen och aspekter som har med den egna varden och omsorgen att

Att kunna kommunicera med andra komponenter som vird- omsorgsgivare anvénder
sig av, for att finga adekvat information som ror planerade och genomforda atgérder
som géller individen (och som séledes ér en del av individens samlade helhet och
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koppling till omvirlden).

c. Attnérstaende, om sa dr lampligt, ska kunna anvinda en version av individens
komponent (“nérstdendes aktivitetskomponent™), for kunna delta i och stddja den
sjukes vard och omsorg samt delta i att ta ansvar for patienten.

Pa en av arenorna for VVP-projektet har vi arbetat med individer med neuropsykiatriska
funktionshinder. I relation till denna grupp av individer har vi sdrskilt studerat vilka vérden
’individens aktivitetskomponent” skulle kunna ha.

Ocksa i samband med den nya processen kring Angereds Néarsjukhus har dessa aspekter
studerats.

I dokumentet Forslag till och initial specifikation av tjdnst ”Patientens komponent” [23] finns
en specifikation av denna tjinst (se Bilaga nr 5).

De viktigaste egenskaperna for tjdnsten dr foljande:

1. Den ska kunna representera och beskriva alla atgérder och/eller méten i vardagen som
individen vill komma ihag och nir dessa intrdffar. Det kan vara aktiviteter av hogst privat
karaktir, som att tvitta kldder, ga till frisdren etc., men ocksa att traffa boendestodjaren,
etc.

2. Den ska kunna beskriva hur det gar till att utfora dessa atgéarder, med hjélp av
multimediala framstédllningssatt eller med hjilp av text.

3. Individen ska kunna bli pAmind om dessa atgédrder genom olika typer av signaler som
ljud, ljus eller andra sitt.

4. Den ska kunna kommunicera med vard- och omsorgsgivare pa ett vildefinierat och s&
langt som mojligt, standardiserat sitt, sd att det blir kédnt vilka kontakter och atgérder som
vard- och omsorgsgivarna har med och for individen. Syftet &r att individen bland sina
ovriga moten och atgérder som finns for dagen, ska kunna se samtliga vird- och
omsorgsmoten och atgirder som finns planerade och utforda — bade de som individen
definierat sjilv och de som kontakterna inom vard- och omsorgen har definierat.

5. Individen ska kunna beskriva atgirder i den egna varden som dr planerade och att de &r
utforda. Det ska dven ga att folja upp hur ménga génger de ér utférda, etc. Om individen
sa tillater, ska dven en vardgivare kunna se vad som &r gjort.

Tjénsten ska kunna vara mobil (for vanliga mobila enheter). Den ska ocksa kunna nés via fast
uppkoppling och ha ett attraktivt och lattanvént grianssnitt. Tjénsten ska bygga pa de
generaliserade begrepp for aktiviteter och atgdrder som definieras i olika nationella projekt
som stodjer samverkan for att sétta patienten i centrum.

Prototyp for Individens aktivitetskomponent

Inom VVP-projektet har vi tagit fram en tidig prototyp pa hur Individens aktivitetskomponent
skulle kunna se ut och fungera. Har nedan ges exempel pd gréanssnitt for en del av denna.
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» Hemmet W Pat. schema

Aktiviteter 2009-01-22:
08:00 Frukost (Hemtj,. Linda A)
08:30 Promenad (egen)

10:00 Harklippning (egen)

12:00 Lunch (Hemtj. Johanna F)

s 14:00 Smartutvirdering (ASiH Eval)
» Hemmet & Val]-ﬁ 16:30 Injektion (Nirst, Gunilla S)

= Patientens schems

» Mina aktiviteter =~ Dagny Alm/DA
= Ovrigas aktiviteter

» Hemmets aktiviteter

= Patientuppgifter

= Att beakta

Dagny Alm/DA

Bilden visar ett mobilt grianssnitt (med tvd paneler) fran prototypen. Prototypen bygger pd att
olika enheter kan samverka med varandra (genom sjilvstindiga samverkande enheter) men att
individen och nérstdende har en tydligt markerad “egen” komponent som spelar rollen att
beskriva individens egen vardag med olika aktiviteter och planer samt att denna virtuella”
aktivitetsmiljo bade kan omfatta aktiviteter som har med vard och omsorg och sddana
aktiviteter som inte har det. Individens aktivitetsmiljo dr mer eller mindre knuten till dér
individens hem (man kan ju bo pa flera stéllen) och hemmet som vard- och omsorgsmiljo.
Individens aktivitetskomponent kan ha flera aktorer knutna till sig sdisom individen sjélv,
nérstdende och t ex en “dirigent” (kontaktperson). Den 6vre panelen visar alla aktiviteter som
ar aktuella for individen en viss dag - bade sadana aktiviteter som ir helt privata och sddana
som har med véard och omsorg att gora (och som ocksa ir representerade hos andra
samverkande enheter). Uppséttningen av typer av privata aktiviteter dr flexibel. Individens
aktivitetskomponent kan g ut” i vard- och omsorgssamverkansmiljon och ta reda pa vad
som finns beskrivet i form av planerade aktiviteter, planer, etc.

Prototyp for teamets samverkanskomponent

Vi har ocksé i en annan prototyp, som tagits fram i VVP, och som visar hur e-tjanster ifran
olika leverantdrer kan fas att kommunicera med varandra pa ett strukturerat och vildefinierat
sdtt sd att man kan stodja samverkan och stodja en individorienterad process. Dessa
kommunicerande e-tjénster skulle kunna utgéra en bas for en definierad samverkan och en
definierad form av teamarbete relaterat till de vardkoncept som beskrivs i denna rapport. Den
avgransade prototypen med samverkande e-tjdnster bygger pa komponenter som tagits fram i
tidigare projekt som Sams, MobiSams (Alkit Communications) och P2P (ICC). Nedan finns
ett granssnitt frdn denna prototyp.

76



ESams ¥¥P - ASiH, Byle - Jan Tillit, ssk

Arkiv  Redigera ‘Webbsidor Hjélp P2P

I Ny patient | Patientlista | Remisser In | Remisser Ut l Planerade &tgarder | Utférandeplan | Utforda &tgarder | Arbetslista | Besdkslista |

Patientlista - 19481012-1212 Asta Andersson

: Administrativt status: Z
I |Aktuella v l Uppdater.
I ~Patient——————— | Patientlista SYMPTOM
Personnr ) 3
Patientinfo Bt
R 19440909-1234 [ ~|
19451102-4444 L
Remiss Lt 19380505-5555 Géng | Funkion
19121212-1212
W&rdplan 19331212-1234 i | J
19331212-3321 1
Noteringar 19281313-9876 i o
19410505-5555 :| SIUKSKRIVEN FOR HOFT ¢ Ja " Nej
50k & samm... 19440516-3443
" 19351225-2552 i Ifr.o.m. (datum)
Atgarder o
RONTGEN ¢ Ja " MNej
Schema
A Bart “datum rtg.svar
Behandling
Analgetica | Dos I Resultat I_
Sjukgymnastik | Resultat |
Arbetsplatsdtgarder I Resultat I
Ingen behandling
VARDERING AY ALLMANTILLSTAND INFOR OPERATION
[
Ovriga upplysningar
Arbete, Mediciner med betydelse i san
Kompletterande upplysningar

Fonstret som ligger “underst” visar hur en vardaktor utifrén den sa kallade
kontaktkomponenten i Sams-miljon fran Alkit vill skapa en remiss avseende en viss individ
(Asta Andersson) och formulera en fragestdllning till en specialistenhet. Det ovre fonstret
visar hur denna enhet genom e-tjansten som P2P (ICC) tillhandahéller och tillser att en mall
overfors som beskriver vad specialistenheten vill ha reda pa for att kunna utfora sin
verksamhetsorienterade tjinst sd vdl som mdjligt for individen. Detta underlag levereras
saledes till aktoren som vill skapa remissen. Anropet gérs mellan komponenter som exekverar
pa olika maskiner. Kommunikationsgranssnittet mellan de kommunicerande e-tjénsterna ér
vél beskrivet bland annat genom en verksamhetsorienterad informationsmodell som grund.

4.10 Att erbjuda de nya e-tjinsterna pa en marknad

De dldre, mer monolitiska och icke-kommunicerande journalsystemen (se nedan om
arvssystem) har erbjudits till olika typer av vard- och omsorgsgivare. Lagen har stillt vissa
typer av krav om dokumentation i detta sammanhang. Det finns en intressant fragestdllning
om det kan intrdffa ndgon form av skifte i hur och pa vilket sétt datorstodda
informationssystemstod kan erbjudas i framtiden. Man kan dela upp detta i ett antal
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fragestéllningar, eller forutséttningar:

1. Kommer vard- och omsorgsgivarna att intressera sig for och beskriva mer
sammanhingande individorienterade processer och informationssystemstod som detta
kraver for samverkan etc?

2. Kan aktorer som arbetar med verksamhets- och samverkansutveckling stilla krav pa e-
tjanster och formedla dessa krav till de som bestéller e-tjanster for vard- och
omsorgsgivarna?

3. Kommer vard- och omsorgsgivarna att intressera sig for och efterfraga mer
heltidckande processtdd istéllet for de dldre konventionella journalsystemen?

4. Kommer bestdllarna av e-tjdnster att efterfriga mindre avgrinsade sddana med vl
definierade grianssnitt och att dessa kombineras med varandra sa att man kan
kombinera e-tjdnster fran olika leverantorer?

Négra kommentarer till detta:

Forsta frdgan dr om, och i vilken takt vard och omsorg kommer att bli orienterad mot ett
processtiankande och mot fokus pé individens samlade behov. I manga andra branscher har
detta tagit fart, men denna utveckling kommer sikert att ta nagra &r inom vérd och omsorg.
De aktorer som bestéller e-tjédnster 4r mindre medvetna om denna utveckling och har hittills
inte byggt upp nadgon kunskap om vad denna utveckling stéller for krav ifrdga om e-tjdnster.
Detta samspel kommer dirfor att ta ett tag att bygga upp och mycket av kunskap och insikt
méste byggas. Det forefaller vara vésentligt med olika typer av prov- och ldrarenor inom
omréadet.

Avgrinsning av mindre e-tjdnster kommer formodligen att ha med utvecklingen av standarder
att gora. Internationellt har utvecklingen av standarder och medvetenhet om dessa till viss del
tagit fart. Inom Europa kommer denna utveckling att f4 6kad kraft. Ett av problemen i denna
utveckling dr att de standarder som nu haller pé att behandlas har ett starkt fokus pa
konventionella journalsystem. Standardiseringsarbetet maste déarfor fornyas mot ett mer
processorienterat synsétt och individens samlade behov. (JAmfor padgiaende arbete i Contsys
2).

En annan viktig fraga dr: om leverantorerna kommer att erbjuda mindre, kommunicerande e-
tjanster kommer dé bestéllarna av e-tjénster att lyckas specificera dem och beskriva dem i
olika typer av upphandlingsunderlag etc. Detta ar beroende av olika typer av initiativ pa det
nationella planet sdsom exempelvis den nationella IT-strategin i Sverige. Hir maste man
kunna beskriva tillrdckligt vél, bdde verksamhetsmissiga och IT-orienterade arkitekturer, som
ar tillrdckigt tydliga avseende granssnitt och informationsstrukturer, och att man anvénder sig
av dem i sina bestéllningar. Sidana ansatser maste dels utvecklas och dels kommuniceras till
olika aktdrer, framfor allt till bestéllande aktorer hos vard- och omsorgshuvudméinnen.
Kompetens om dessa saker maste ocksé byggas upp hos leverantdrerna sjélva.

Hur kan olika leverantorer erbjuda komplementira e-tjinster till en helhet av
kommunicerande e-tjéinster

Olika leverantorer kan erbjuda e-tjdnster som pa olika sdtt &r komplementéra till varandra.
Man kan skilja pa tva dimensioner.
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De horisontellt komplementéra e-tjansterna och de vertikalt komplementéra e-tjdnsterna. De
horisontellt komplementidra e-tjédnsterna dr de som dr komplementéra och kombinerbara i ett
perspektiv ldngs den individorienterade processen. Ett exempel dr att e-tjénster som stodjer
byggandet och hanterandet av verksamhetsplaner ocksa kan kommunicera med e-tjdnster som
stodjer utforande av de enskilda atgédrder som pekas ut i planen for en individ samt de resurser
som enskilda aktorer inom vard- och omsorgsenheter och nérstdende samt individen sjalv
behover for att genomfora sddana “utféranden”. Detta sd att man kan f6lja upp vad som har
gjorts och huruvida uppsatta mal har uppnatts for individen.

Vertikalt komplementéra e-tjdnster r att e-tjanster som individen direkt ser 1 sitt granssnitt
kan utnyttja tjanster som ligger lingre ner i den tekniska arkitekturen, sdsom t ex tjdnster som
mdjliggor att komma igenom olika typer av brandvéggar mellan huvudmén, eller olika typer
av overvakningstjinster, sd att anvindarna upplever att de datorstodda tjansterna ar
tillgéngliga och tillforlitliga.

I bada dessa avseenden kan de aktorer som levererar e-tjénster borja samarbeta med varandra
i olika typer av konsortier for att erbjuda bestéllarna sammanhéngande kluster av e-tjénster.
Diarmed behdver bestéllarna inte utfora allt arbete med att undersdka hur olika e-tjénster kan
kombineras.

Hur forhaller man sig till arvssystemen?

Om man skall fornya informationsférsorjningen i en verksamhet och det redan finns vissa
datorstddda informationssystem, finns det ett sd kallat systemarv. Problemet med dldre
informationssystem &r att de ofta dr byggda pa ett sitt som gor att de inte &r flexibla eller
dndringsbara och att det dr svart att fi dem att kommunicera med andra datorstodda
informationssystem. Att fordndra ett sddant systemarv kan dels ta lang tid och dels foranleda
stora kostnader. Olika anvéndargrupper skall l4ra sig ett nytt grénssnitt etc.

Anledningen till att problemet med arvssystem &r stort dr att systemen ar ostrukturerat
byggda. Det kan vara svart att gé in i systemen och skapa ett kommunikationsgrénssnitt med
omvérlden. Programmens struktur kan vara hért integrerade med de data som lagras, data
lagras pa ett sétt som dr hart anpassat efter prestandaaspekter i datadtkomst, program och
lagringsstruktur dr ofta daligt beskrivna, etc. Detta medfor att manga arvssystem é&r svéra att
fordndra och de far ofta leva kvar i verksamheterna ldngre tid &n som &r dnskvért ur behovs-
och forandringssynpunkt pa verksamhetsnivan. Inom vard och omsorg ér de dldre
journalsystemen av denna art. Manga anser att de bor bytas ut och/eller forédndras, men det ar
ofta svart att fa fram de resurser som kravs for detta.

Journalsystemen &r dessutom inte inriktade pa individen och individens process, utan pa att
dokumentera ett mdte mellan en professionell aktdr och en individ (patient). Om man skall
skapa ett sammanhéngande processtdd for en individorienterad process kan man dérfor {2
problem med dldre arvssystem, dir journalsystemen ingér. Ytterligare e-tjénster krévs. Dessa
mdste under en migreringsperiod kopplas ihop med de dldre journalsystemen for att {2 ett
tillrdckligt gott stod for en samlad process, som dessutom maste stddja samverkan mellan
olika enheter hos olika huvudmain. For att klara av detta kravs en tydlig och medveten strategi
at vilket hall man vill g& med samlade e-tjénster, s& att man kan styra e-tjdnsterna efter hand
som man ersatter olika e-tjdnster i en migreringsplan. Inte minst kravs en god och
vélutvecklad informationsmodell baserad pa en begreppsmodell {or att beskriva vilken
information som i varje migreringsskede skall hanteras av vilken e-tjénst (och dldre system).
I en sddan strategi kan ett dldre journalsystem spela en ny roll i ett storre sammanhang &n vad
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det fran borjan var byggt for att spela. Grénssnitten mellan modernare e-tjdnster och éldre
system &r vésentliga att definiera. Man méste undvika att hamna i att behova ta hénsyn till hur
data dr lagrade i ett dldre system, som kan vara anpassat efter vissa prestandaméssiga aspekter
vid en viss tidpunkt. Man méste utga ifran en verksamhetsorienterad informationsstruktur.
Genom att utgd fran en individorienterad process och de vdrden som den skall bygga, kan
man ordna sina e-tjanster och dven &dldre system arv och migrera mot en medveten struktur
som pekas ut av den individorienterade processen och de nddvindiga begrepps- och
informationsmodeller som denna kréiver.
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5. Hur skall nya virdmodeller/koncept och nya e-tjinster kunna
inforas pa bésta sitt?

Svarigheten ligger i forsta hand inte i att skapa nya visioner eller designa nya e-tjénster.
Utmaningen ligger i att infora dem och anvdnda dem for att skapa virde for patienterna.

I inledningen av detta avsnitt beskriver vi ett anvdndningsfall/scenario som férhoppningsvis
ger en konkretisering av konceptet.

Direfter foljer en skiss pa inforandestrategi och en skrivning som lyfter fram ledarskapets
betydelse for att skapa de forutsittningar som behdvs for att kunna realisera visionen om
battre dldrevard. Vi beskriver metoder, verktyg och arbetsformer som har visat sig anvindbara
och effektiva vid systematisk verksamhetsutveckling i varden

Mitningar &r ett viktigt instrument som styr medarbetarnas insatser mot forviantade resultat.

Niér nya koncept skall inforas som bryter mot invanda arbets- och tankemonster blir det
sarskilt viktigt att méta utfall och skapa incitaments modeller som motiverar och inspirerar. E-
tjanster behandlas i kapitel 4, men en diskussion om hur dessa kan tas i bruk &r centralt for
detta kapitel.

Enligt Wagners Cronic care model 2001 [57] krdvs fordndringar pa ménga plan dir kunniga
och forberedda vardteam skapar samverkan med informerade invénare/patienter.

Regionen

Hélso- och sjukvard

Samverkans-
rutiner och
resurser

Stodja Tillhanda- ~ Genomféra  |nformations-
egenvard halla diagnostik system
lika behandling
vérdformer och
omvardnad

+ Patient
+ Anhdrig
+ "Dirigent’/Projlledar

Kunniga,
forberedda
vardteam

Informerade,
aktiva invanare/
patienter

Basta mdjliga patientvérden och kliniska resultat

Vardteamets sammansittning kan variera i antal och kompetens beroende pé patientens
vérdbehov. Teamets arbetsprocess foljer modellen nedan, dér patientens behov kontinuerligt
identifieras, mal formuleras, aktiviteter utfors och dess effekter och utfall f6ljs upp.
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1
Medicinsk, omvardnad Evidensbaserad ! IngdriVardplan |
och rehabkompetens kunskan LTS mmm s !

!

Kunskap om
patientens
“virdekarta”

Problem
identifieras
Behov

Mal som ska
uppnas

Utfall
méts

Aktiviteter _»
som ska
utforas

5.1 Anvindningsfall/Scenario

Stig Persson dr 86 &r gammal och dnkeman sedan tva ar tillbaks. Han ér fodd och uppvuxen i
en mindre ort dir han har varit egen foretagare och yrkesverksam i alla tider. Han har barn
och barnbarn som star honom néra och hans hogsta 6nskan &r att fa bo 1 sitt hus trots att det ar
numera &r alltfor stort.

Stig har dntligen efter ett ars véntetid fatt sin hoft opererad. Rehabiliteringen skedde under
samma vecka som han var inlagd for operation och vid hemgéng fick han ett traningsprogram
i sin hand. Han har fortfarande virk och méste anvinda sin kdpp. Sjukdomarna fortsatter att
drabba Stig. Pa hjértinfarkt och foljde strokeanfall med kvarstaende afasi Bidrar till att
situationen dr svar och behovet av stodinsatser ér stort.

En ledningsgrupp i omrédet med representanter frdn Geriatrikavdelning, kommun och
primédrvard beslutar att Stig bor fi en virdkoordinator med befogenhet att skapa och leda ett
team som har kompetens att tillgodose hans medicinska, omvardnads och
rehabiliteringsbehov.

Vardkoordinatorn i detta fall dr en sjukskoterska och anstélld inom kommunen.
Hennes forsta atgérd ar att besoka Stig pa Geriatriska vardavdelningen for att ldra kénna
honom. Han dr medicinskt fardigbehandlad och klar for hemgang och det dr helt klart att Stig
behover mycket vird och omsorg och att det skall ske 1 hans hem. Vérdplan och epikris
overfors elektroniskt till vdrdkoordinator och dvriga i teamet.
Vardkoordinatorn etablerar teamet (nyckelresurser) som triffas i hemmet tillsammans med
Stig och anhoériga i syfte att gemensamt gora en behovs- och riskinventering. En individuell
vérdplan utarbetas och den innehéller atta behovsomraden som vardera planeras,
systematiseras och struktureras med hjdlp av PGSA-hjul.

1. Risk for fall
Virk i sitt hogra ben
Dalig matlust
Behov av taltridning
Gangtraning/promenader
Hjilp med dusch och hygien,
Ensamhetskénsla och nedstimdhet — behov av social aktivitet.
Likemedelshantering

IS e NV RN N W)

I respektive PGSA—hjul formuleras mél for varje behovsomrade, ansvarig utses och tidsplan
for respektive aktivitet bestims. Vardkoordinatorn ger feedback och synliggor resultat for
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Foérbéttrings modell — en 6versikt

Vad vill vi
astadkomma?

Hur vet vi att en
foérandring &r en
forbéttring?

Vilka specifika aktiviteter
kan vi géra som kommer
att leda till forbéttringar?

Beskriv
forbattringsarbetet/
uppdraget (kortfattat):

Teamet har i uppdrag att
erbjuda Stig Persson
ett tryggt och sakert
omhandertagande
oberoende av vardgivare
som aven omfattar
preventiva insatser.

Overgripande mal:

Stig Persson skall med
omsorg/vard och
rehabilitering klara ett
dagligt liv i sitt hem
och kanna sig trygg
och nojd

Del mal: Férmaga att gor sig férstadd
Matningar: Foljsambhet till checklista

Tal och las traning dagligen

Logoped kontakt PGSA 1

Delmal: Uppleva smartfrihet
Matningar: Visuell analog skala -VAS

Smartan foljs upp dagligen med VAS
smartstillande vid behov PGSA 2

Delmal: Foérhindra fall — O vision
Matningar: Fall och incident frekvens

Genomgang av ute och innemiljo
Utarbeta checklistor PGSA3

Delmal: Fa aptit, kdnna matlust
Matningar: Kostregistrering, vikt

Servera 6nskade matratter. Sallskap
vid maltiderna PGSA 4

Delmal: Kunna Promenera sjalv

Gangtraning inne och ute 2 - 3

Matning: Upplevd livskvalite

Matningar: Antal promenader/vecka ganger per vecka PGSA 5
Delmal: Stig vill klara sin hygien sjalv Daglig support till sjalvhjalp
Matningar: Registrera dusch tillfallen PGSA 6
Delmal: Kanna tillit och trygghet Samtal och social samvaro

PGSA 7

Delmal: Minska antalet lakemedel

Kalla: AMI

Matningar: Fdljsamhet till lakemed.ordination

Genomgang av 13 olika Iakemedel

PGSA 8

Ansvarig vardkordinator och samordnare: Helen Johansson
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Overgripande mél: Stig Persson skall kdnna tillit och trygghet och klara sitt dagliga liv i sitt hem

Del mal: Farbatira.Stigs.tal.och sprék..for.att.oka hans.formdga.att.gora sig. farstddd.i.och. utanfar.....
hemmet.
Aktivitet: Tal och ldstrdning dagligen samt kontakt med talpedagog Start v 12 2009

Agera: Vilka slutsatser drar vi av testet? Behover vi testa i
storre skala? Vilka forandringar bor goras mot bakgrund av de
resultat testen visade?

Talpedagog checklistan

Stig ldser bdttre men anvinder fortfarande ménga
av sina ord fel

Talpedagogen fortsdtter ddrfor sin kontakt

varannan vecka

Och tal och ldsévning fortsdtter dagligen Act
ytterligare en ménad

Planera: Vem skall gora vad, var och nir

- Helen Vérdkordinator kontaktar Talpedagog v 12

- En checklista tas fram for tal och ldstrdning v 12 - ansvarig
talpedagog

- Talpedagogkontakt med start v 13 - Helen samordnar
-Daglig lds och tal trdning enligt checklista ansvarig hemt jdnst
-Startar v 13 - Helen informerar och samordnar

Plan

Analysera: Redovisa och tolka era data (bifoga Study
diagram med en tidsaxel). Do

Enligt checklistan fungerar ldstradning och
taltrdning bra varje dag men bér helst ske pa
férmiddagen istdllet for sen eftermiddag

PGSA 1

Planeringen stods av e-tjanster med mallar som gor det enkelt att skapa nya PGSA och som
gor det enkelt att 16pande dokumentera de insatser som gors. Den som har behdrighet att ta

G or Genomfor aktiviteterna enligt planen ovan.
Beskriv eventuella svarigheter, avvikelser frdn planen
och oforutsedda effekter.

Talpedagogs besék va vecka p@ torsdagar

Lds och talévning startar Méndag v 13.

Problem férsta dagen - checklistan var inte pg plats.
Personalen missat informationen i fredags viste darfér inte
om detta. Helen samordnar och tydliggor

del av informationen far pd detta sétt snabbt en god dverblick 6ver mél, problem, atgiarder och
utfall. Planeringen blir strukturerad och de insatser som gors har en direkt koppling till
problem och mal. Patientens inflytande dr inte ndgot som blir beroende av hur just de
vardgivare som har ansvar for patienten véljer att arbeta, utan ndgot som byggs in i

arbetsrutinerna.

Forutsiattningar och utgiangspunkter;

Vi kommer nu att definiera vissa forutsittningar eller utgdngspunkter for vart scenario. Dessa
ar inte nagra absoluta forutsittningar - lokala variationer méste naturligtvis hela tiden beaktas.

I Ostra distriktet har man beslutat sig for att utforma varden for éldre och patienter med
sammansatta behov pa ett nytt sitt. Man vill ge denna grupp en bittre vard genom ny
organisation och nya arbetsformer. Modern teknologi skall stodja samverkan. Dagens system

klarar inte av att tillhandahélla den information som olika aktorer behover — detta géller inte

minst patienten sjalv och anhoriga.

I kommunen har man tillsammans med primarvarden bestdmt sig for att delta 1 ett projekt dar

ett nytt vardkoncept skall provas.

Vardkonceptet karaktdiriseras av att:

- Alltmer av vérden sker 1 eller ndrmare hemmet.

- Patienten och anhoriga blir mer delaktiga 1 och kan paverka den vard och omsorg som
behovs — allt for att skapa mer vérde for patienten

- Mer kraft laggs pa forebyggande insatser

- Mer egenvard i1 den bemairkelsen att patientens egna formagor tas tillvara
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- Olika professioner samverkar dver organisationsgrianserna
- Informationsteknologin blir en mdjliggorare och virdeskapande

Cheferna vid berorda verksamheter har traffats vid fyra tillfdllen och kdnner efter detta att de
har en god bild av och en gemensam uppfattning om vad de vill forverkliga.

Kommunen har nu gjort en inventering som visar att det finns 230 personer som skulle vara i
behov mer omfattande vird och omsorgsinsatser. En individuell bedémning har gjorts i varje
enskilt fall. Aldern har varit ett kriterium, men manga ildre 4r vid god hiilsa och har
fungerande sociala ndtverk. Dessa har bara satts pd “bevakningslista”. Vardcentralen har
deltagit i inventeringen och ddrigenom har en del yngre med sammansatta vardbehov ocksé
uppmaérksammats och kommer pa sa sétt att inga 1 satsningen.

Projektet kommer inte att vara heltickande i den meningen att alla brukare kommer att
omfattas. Istillet gors en test i mindre skala dér 25 brukare involveras. Efter utvirdering tas
beslut om en breddning.

En ledningsgrupp har tillsatts. I den finns representanter fran olika verksamheter, dven det
néraliggande sjukhuset, med befogenheter att fatta de beslut som krévs for att skapa ratt
forutsattningar for projektet.

Ledningsgruppen har valt ut 5 medarbetare som skall ta pa sig en nyckelroll i forsdket. Det ar
en ny roll med nya uppgifter och befogenheter. Konceptet bygger pa att varje brukare fér en,
vi kallar det ”vérdkoordinator (VK)”. VK dr den som tillsammans med brukaren och eventuell
anhorig skall vara ansvarig for att fanga upp problem och behov, som skall utforma mal {for
vérd insatserna sa att brukaren uppfattar att problemen hanteras pa ett bra sétt — att de insatser
som gors skapar storsta mojliga virde.

Denna lopande vardplanering skall ske pa ett strukturerat sétt. VK arbetar pa ett
relationsinriktat sétt vilket bl.a. innebér att VK malmedvetet har byggt upp en kunskap och
forstaelse for det som brukaren uppfattar som viktigt i livet. Detta for att pa bdsta sitt kunna
medverka till att ritt insatser kan erbjudas. Eftersom brukaren har ganska omfattande behov
s& behovs ett team med flera olika kompetenser. VK har ansvar for att bygga upp denna grupp
och har fétt befogenheter fran ledningsgruppen att disponera de resurser som krivs for
respektive vard-/omsorgstagare. Gruppen blir behovsanpassad och kan variera nagot dver tid,
men det dr viktigt att begransa den till sd fa personer som mojligt och sdkra en kontinuitet i
kontakterna. Distriktsldkaren dr en nyckelperson i denna grupp, d&ven om insatsen i tid blir
ganska begrinsad. Kontinuitet, bemdtande och tillgédnglighet blir viktiga for att skapa trygghet
och stabilitet. Om man lyckas med detta skapas ocksa forutsittningar for en mer langtgaende
delegering av olika uppgifter 4n annars. Darfor vill vi arbeta for en situation dér den
distriktsldkare som involveras har vird av dldre som en av sina huvudsakliga uppgifter.

VK har ocksé, tillsammans med andra i samma roll, ansvar {or att bygga upp ett lokalt natverk
med vardgivare/utforare som kan anlitas vid behov. Den kanske viktigaste resursen i detta
yttre nétverk &r sjukhuset.

Teamet och distriktsldkaren kommer att fungera sa vil att behovet av att ta kontakt med
akutmottagningen kommer att bli avsevért mindre, men nér det vél behdvs sa finns vél
genomarbetade rutiner for hur den éldre tas emot och behandlas. Den tiden da besoket pa
mottagningen innebar 6-8 timmars véntan pa en likare som hade ganska begrinsad erfarenhet
av de dldres vardproblematik &r 6ver. Nu kommer patienten att snabbt tas om hand pa den
avdelning dar den fortsatta varden kommer att ske.

I det lokala nétverket ingar inte bara vardgivare av olika slag utan ocksd andra organisationer
och métesplatser som kan bidra till ett vilbefinnande.
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5.2 Strategi for att infora nya vardkoncept/modeller:

En strategi for att infora nya virdkoncept kan och bor innehalla ett antal diskreta delar enligt

foljande:

* Implementera E- tjinster som skapar vdrde for patient/kund och dkar samverkan mellan
patient/anhorig och vardteam dver organisatoriska grinser

* En ledning i de olika verksamheterna som skapar tydliga strukturer och ger forutséittningar
for att driva systematiskt forbattringsarbete samt skapar samsyn kring vardegrunder enligt
God Vard.

* Kliniskt Mikrosystem — platsen dér vérdet for patienten skapas

* Systematiskt forbattringsarbete och forbattringskunskap som komplement till professionell
kunskap

* Mita for att leda - resultat uppfoljning utifran flera perspektiv
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tillgdng till relevant och gemensam information. Hér finns stora brister genom att befintliga
system inte byggts for kommunikation. Teknikutvecklingen har visserligen gjort det enklare
att utbyta information mellan system bl.a. genom WebServices, men i grunden saknas en
genomténkt arkitektur for samverkan. Mojligen kan system som &r déliga att kommunicera
med andra bli ndgot mindre daliga. Méanga anser att en radikalt ny design behdvs. Det
understryks ytterligare av den nya utmaningen som innebdr att patienterna sjdlva skall bli mer
aktiva och delaktiga. De system som finns inom kommuner och landsting har utvecklats for
att mota behov hos olika personalkategorier. Patienten har inte betraktats som en kravstéllare 1
detta sammanhang. Dér kan vi se en pataglig svingning och insikten om behovet av nya e-
tjanster och system har successivt 6kat. Den nya utmaningen ir att gora informationen
tillgénglig och anpassad ocksé for allménhet och patienter s att de kan ta ett 6kat ansvar bade
for forebyggande, kurativa och rehabiliterande insatser. I den teoribildning som finns runt
kliniska mikrosystem [44] finns ocksa informationsforsorjningen med som en central
komponent och budskapet &r att

Ge tillgang till en informationsrik miljo for bdde patienter och personal

* Det kliniska Mikrosystemets framgang beror pd samspelet mellan patienter och personal.
De som ingédr maste knytas samman pd ett positivt och givande sitt sa att ritt saker gors,
pa rtt sitt och 1 ratt tid.

* Ge alla rétt information vid rétt tidpunkt for att gora jobbet.

* Utnyttja IT-stodet fullt ut i stodet av vardarbetet.

* Lyssna pa allas idéer och knyt samman dem till forman for patienterna och agerande som
stodjer patientarbetet.

* Erbjud flera kanaler for patienter att interagera med mikrosystemet och for att kunna ta
emot information frin mikrosystemet (t.ex. skriven information, telefon, e-mail,
webbaserad information, gruppbesok).

Implementera e-tjdnster som stodjer samverkan

Information végleder intelligent handlande. Brist pa information utesluter mdjligheten att

agera smart. Foljande processer stodjer denna viktiga princip:

* Designa och organisera en arbetsmiljo som ger tillgang till mycket information for att
stddja och informera det dagliga arbetet och for att beframja viktiga kompetenser som
krévs for bra vard och omsorg.

e Skapa flera formella och informella kommunikationskanaler for att informera alla som

ingdr i ett mikrosystem - patienter, familjemedlemmar, personal - information inom rimlig
tid.

1. Det talas mycket om behovet av att olika system skall kunna kommunicera med
varandra och de brister som finns i befintliga system. Detta dr forvisso sant, men
behovet av kommunikation &r ocksd beroende av hur varden organiseras. Det
vardkoncept vi skisserar i VVP kommer att innebéra ett minskat behov av
kommunikation eftersom den gemensamma och 16pande vérdplaneringen sker i teamet
dér alla har tillgéng till den information som skapas och behdvs. Det ér
mikrosystemets kommunikation med omvirlden, dvs. andra vardgivare och
tjansteutforare som kriver kommunikation liksom rapportering till olika intressenter.
Det leder till att vi kan se tre storre kluster av e-tjanster som speciellt vardeskapande
for mikrosystemet/teamet: Tjanster som stodjer den 16pande véardplaneringen,
virddokumentationen och uppfdljningen
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5.4 Ledningens betydelse for samverkan och fordndring

En ledning i de olika verksamheterna som skapar tydliga strukturer och ger forutsattningar for
att driva systematiskt forbéttringsarbete samt skapar samsyn kring virdegrunder (God Vérd).
En ledning som har modet att konsekvent arbeta for patienternas bésta och bryta med
befintliga strukturer och nir s& behdvs. Det dr dérfor viktigt att inleda arbetet med en
forprocess dér ledningarna tillsammans arbetar igenom problematiken, kommer fram till en
gemensam strategi och att man skapar ndgon form av kontrakt dar man forbinder sig att gora
sin del av arbetet.

Genom detta skapar man ocksé forutséttningar for de vardteam som skall genomfora det
direkta arbetet med att utveckla sina rutiner och arbetsformer.

Eftersom ekonomin &r s styrande for all verksamhet sé blir det viktigt att tidigt och tydligt
kunna péavisa att det inte bara handlar om att 6ka resursinsatserna utan att konceptet bidrar till
en lagre totalkostnad. Genom béttre samverkan och béttre planering sa skapas inte bara mer
vérde for patienterna utan det leder ocksa till att riskerna for onddigt dubbelarbete minskar.
Detta har pévisats i olika studier [26].

Det finns goda exempel pa fordndringsarbeten som visar att system- och tankegranser med
fordel kan vidgas, med patientens behov i centrum, till att inte bara omfatta varden vid en
klinik eller ett sjukhus eller ens landstinget. For att varden ska bli riktigt effektiv behover till
exempel sjukvard, dldreomsorg och apotek arbeta tillsammans for att skapa de bésta
16sningarna for patienten. Ett sddant totalomfattande synsitt krdver samverkan av minga
aktorer.

Ledarskapets roll blir att undanréja hinder for olika professioner, huvudmin, aktorer och
medicinska divisioner att arbeta tillsammans. I ledarskapet ingér att vara drivande och att vara
systemsittare d.v.s. skapa de forutsédttningar som krivs for att skapa vérde for patienterna.
Darfor har ledarskapet pé olika nivéer en avgdrande betydelse for om sjukvérden skall kunna
klara av att mota de utmaningar man stér infor och att gora de férdndringar som krévs. I de
intervjuer vi gjort sa finns en ganska stark kritik mot det bristande ledarskap som visats upp
hittills.

Ledningens betydelse for samverkan kan inte nog understrykas. Ledningen kommer, 1
samband med initiativ att utveckla samverkan, ofta i en lojalitetskonflikt mellan det géllande
regelverket och beloningssystemen i den vertikala organisationsstrukturen och de nya
nétverksbaserade samverkansmodellerna som ofta kravs for att komma tillrdtta med
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problemen.

Ledningens uppgift dr att skapa forutséittningar for de lokala teamen att utveckla sina
samverkansformer. Det finns enligt Marie Fridolf [20] en logisk ordning som borjar med att
man tittar pa sina granser. Nir man ser det orimliga i granserna kan nya steg tas:

* [ det andra steget utgar man fran virdeskapande for patienten. Vilket samarbete behovs for
att skapa vérd

* Det horisontella arbetet kan borja. Man skapar motesplatser och arenor for detta arbete

* [ detta arbete identifieras problem och brister i varden. Vérde for patienten och ddrmed en
helhetssyn pé problematiken &r hela tiden utgdngspunkt.

* Man skapar ett lirande dar man sitter den egna verksamheten i ett bredare sammanhang.
Utifrén detta ldrande identifieras forbattringsomrdden och utvecklas metoder.

* Ofta leder det till insikter om att nya arbetssétt inte premieras utan kanske t.o.m. bestraffas
av de gamla vertikala métsystemen. Nya mitsystem behdver utvecklas.

¢ For att kunna dstadkomma detta maste gemensamma mal, beslut, resurser och strukturer
till.

En mojlig strategi, som antytts i avsnitt 5.1 ovan, skulle kunna vara att skapa en samsyn pa
ledningsniva dér de olika berdrda verksamheterna &r representerade. Detta arbete kan borja
med att enas om en gemensam virdegrund och identifiera brister och problem som direkt
paverkar mgjligheten att skapa virde for patienten. Man formulerar sedan gemensamma mal
(vision) for vad som skall goras och diskuterar hur samverkan kan utformas och hur man skall
nd dit. Detta arbete pa ledningsniva behover naturligtvis permanentas eftersom det hela tiden
kommer att dyka upp nya fragestédllningar som behdver hanteras pa ledningsniva.

Genom VVP sd har en forprocess genomforts bade i Jonkoping och Angered. I bada fallen
finns goda forutsittningar att forbattra varden sa att mer véarde skapas, men det dr beroende av
hur ledningsnivén pa respektive hall tar sig an uppgiften och hur de tar vara pa den vilja till
fordndring som finns bland dem som medverkat.

5.5 Virdegrund och virdeskapande.

Virdegrunder dr de védrderingar som styr vardgivarnas beteende och handlingar.
Socialstyrelsens skrift God Vard ger en anvisning om vad som kan betraktas som lamplig
véirdegrund for varden.

Virdegrunden ska inte sammanblandas med viardeskapande som avser att skapa vérde for en
patient. Véardeskapande &r hogst individuellt, &ven om det naturligtvis dr s att det 4r ménga
dldre har samma uppfattning om vad for slags virde man vill att vardgivarna ska tillfora eller
bidra med. Motsvarande giller for personer med neuropsykiatriska funktionshinder och andra
grupper med sammansatta vardbehov.

Var uppfattning &r att vardgivarna i en verksamhet bor ha en gemensam syn pa hur man ska
forhalla sig till patienter och dldre, hur man ska bemota dem, hur man ska prioritera etc. for
att kunna ge en god vérd och for att kunna skapa vérde for dem som varden ir till {or.

Darfor maste ett forbittringsarbete alltid vila pd en accepterad och tillimpad vérdegrund. Ett
gott exempel pa hur en gemensam virdegrund kan formuleras har vi fatt frdn Gotland diar man
utgétt fran God Vérd och sedan utformat ett policydokument som kan anvindas i det lokala
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forbattringsarbetet.

Genom att utgé fran en gemensam virdegrund, underléttas ocksé ett forbéttringsarbete som
syftar till att forbattra vard- och omsorgsprocesserna. Detta speciellt nér det giller att {3 till
stdnd en griansdverskridande process, déir funktionella och professionella strukturer vill
konservera och bevaka sina sérintressen. Att dd kunna grunda sina anstrdngningar och initiativ
pa en ambition att skapa mervérde for patienten kan aldrig ifragaséttas.

5.6 Komplexiteten.

En lirdom som vunnits i arbetet med processutveckling och med att forbattra tillgéngligheten,
ar att de flesta i varden saknar ett sprék att hantera och driva utvecklingsarbete. Nya begrepp,
modeller och synsiitt tar tid att ta till sig i den grad som krévs for att bli en aktiv part i
forbattringsarbetet.

Allt fler har utvecklat sin formaga att delta i forbattringsarbete, men det finns anledning att
vara observant pa detta forhallande. Nar samverkan och processer i vid mening ska utvecklas,
finns det manga begrepp, koncept och modeller som skall forstés, virderas och fogas samman
till fungerande helheter.

Evidensbaserad

Vardval
Informerad patient l \@;
Gréansoéverskridande

delaktighet J— \
Vardkedja - Genombrott individualisering
Vardplan u Flexibilitet
# @ Vardegrund
w
Anvandningsfall Vardekompass Affarsmodell Integration

Denna bild ger en antydan av den komplexitet som ska hanteras. Ett vanligt forekommande
satt att reducera komplexiteten dr att gora avgransningar, men det leder ocksa till att
l6sningarna inte ger de effekter som skulle vara mdjliga att nd med en 6kad helhetssyn. Som
tidigare ndmnts s finns det en stark tradition i svensk sjukvard som innebdr att man utformar
sina lokala 16sningar. Denna princip tilldter ju ocksa att man gor de avgransningar som man
finner 1dmpliga och hanterbara.

5.7 Kliniskt Mikrosystem - platsen dir viirdet for patienten/kunden skapas

Mikrosystemet &r en liten grupp av medarbetare som regelbundet arbetar tillsammans for att
tillhandahalla en service eller tjdnst &t en specifik kund/patientgrupp [44]. Detta dr platsen dar
vérdet for kunden skapas. Det ér hir professionell kunskap utvecklas och omsitts i1 praktisk
handling. Ett mikrosystem har gemensam malsittning, gemensamma resultat och gemensam
informationsstruktur. Patienten &r en viktig del i mikrosystem och bidrar aktivt till hur
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tjansten levereras.

Exempel pa mikrosystem kan vara en del av en vardavdelning dér man vérdar en typ av
patientgrupp. Det kan vara en del av en ekonomiavdelning som hanterar en viss typ av
kunder, det kan vara ett ledningsteam som fungerar gemensamt for att leda en verksambhet.
Det dr kunden och inte medarbetaren som avgrénsar mikrosystemet. I vard ssmmanhang kan
vi ocksé anvinda begreppet Kliniska Mikrosystem.

Varden kan inte betraktas som en maskin dér man kan ta ut en del som inte fungerar, laga den
och sedan sitta tillbaka den. Vi behdver istdllet arbeta med hela systemet samtidigt och ha ett
dynamiskt systemténkande 1 allt vi gor.

Ett pedagogiskt sitt att forstd systemets helhet och delar &r en teoribildning dér vardens
minsta och virdeskapande enhet kallas ”mikrosystem”. En grundpelare i denna teori dr att
patient, anhoriga och vérdgivare dr del av samma system. Hela organisationen ér till for att
skapa de forutsittningar som behovs for att motet med kunden ska bli s bra som mojligt och
dérigenom &stadkomma storsta mojliga viarde. Den amerikanske forskaren och barnlidkaren
Paul Batalden gav sig tillsammans med sina kollegor, ut pé en jakt efter framgangsrika
mikrosystem inom hélso- och sjukvarden [44]. Man fann att gemensamt for dessa
framgangsrika mikrosystem var att;

1) de hade ett tydligt syfte med sin verksamhet

2) de visste vilka patienter de var till for och

3) vilka behov dessa patienter och deras familjer hade

4) de hade beskrivit och utvecklat sina processer

5) de foljde och agerade utifran sina resultat och

6) de arbetade teambaserat med sin medarbetare

Det finns mikrosystem - mottagningar och kliniska enheter - som &stadkommer fantastisk god
vérd, baserat pa vetenskap, jimforelser och pa specifik och unik kunskap om vad "denna
patient" behover och vill ha. Dessa enheter anvénder konsekvent data for att aterge vad de
presterar, 6vervaka och lagga upp arbetet, forbattra sin kvalitet, sdkerhet och effektivitet. Men
dessa enheter dr undantag!

Information ér det som binder samman allt och alla

Information och IT é&r ett ndringssystem for ledarskap, patienter, medarbetare och prestationer.
I mikrosystemen &r utbyte av information det grinssnitt som sammanfor personal med patient
och personal med personal inom mikrosystemet; mikrosystem med mikrosystem; och
mikrosystem med makroorganisationen.

5.8 Systematiskt forbdttringsarbete

Nér man vél har bestdmt sig for att infora ett nytt vardkoncept sa krivs ett ganska omfattande
arbete for att fa det pa plats. Eftersom vi bryter ny mark s& maste tid skapas for att utveckla de
nya arbetsformerna och arbetsrutinerna. Det finns goda erfarenheter av att arbeta med
Genombrottsmetodik och att organisera detta arbete sa att 5-10 team arbetar och planerar
tillsammans i d&terkommande workshops (Collaboratives) [60]. Deltagarna behdver utveckla
sin kunskap om verksamhetsutveckling/forbattringskunskap och man behdver f& metodstod
och verktyg for detta arbete. Man behdver ocksé bygga kunskap om vilka moéjligheter
moderna e-tjénster ger for att forbattra samverkan, for att stddja patientarbete, for att {4 fram
information som kan anvéndas i det 16pande forbattringsarbetet. Sist men inte minst behdver
man léra sig mer om mojligheterna att med information stddja patienter och anhoriga i deras
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nya roller. I detta avsnitt beskriver vi metoder och modeller som &r anvéndbara, kanske
nddvindiga att anvdnda for att lyckas med forbéttringsarbetet.

* Tydliga och utmanande mal
* Systematiskt och strukturerat fordndringsarbete enligt PGSA struktur
* Ledningens stdd och forstaelse
» Tvérprofessionella team
* Fungerande dialog och delaktighet
Verklighetsndra och handlingsbaserat
*  Envilja att forbéttra
*  Maitningar

Forbittringskunskap

For att pa basta sitt kunna tillgodose patienternas behov behdver vi ett gediget yrkeskunnande
i form av professionell &mneskunskap och personliga fardigheter. I takt med nya
forskningsron, metodutveckling och forfinad teknik blir tillgidngliga s& behover vi
kontinuerligt uppdatera vért yrkeskunnande bland annat genom fortbildning och
kompetensutveckling. Traditionellt sétt utvecklar vi varden genom att respektive profession
forbattrar sina metoder for diagnostisering, vard och behandling. Detta behov av stindig
forbattring och utveckling ér vi vdl medvetna om och @ven vana vid att pa olika sitt tillgodose
och avsitta resurser for. Men vi har ocksé erfarenhet av att patienter trots vara 6kade
kunskaper och fardigheter inte alltid far s& god vard som de rimligtvis borde fa. Det kan
handla om lnga vintetider, informationsmissar, instillda behandlingar mm.

Det finns kunskaper och fardigheter, utover de rent yrkesrelaterade, som &r vésentliga for hur
vérden utformas och uppfattas av patienterna. Den kunskapen vi har inom sjukvarden har
hittills inte uppmérksammats 1 tillricklig omfattning. Det dr den kunskap som vi
sammanfattningsvis bendmner forbattringskunskap och den omfattar kunskap om system,
variationer, fordndringspsykologi samt det vi avser med ldrandestyrt forédndringsarbete.

Professionell kunskap

Forbattringskunskap
Professionell kunskap Forbattringskunskap
& Amneskunskap & System
¢ Personliga firdigheter & Variation
¢ Virderingar, etik ¢ Foriandringspsykologi
¢ Lirandestyrt forindringsarbete

AN

/

Forbiittringar av

Forbittringar av
diagnos och

processer och system i
hilso- och sjukvarden

behandling

|

Okat viirde for dem varden finns till for

Med denna bild (Utvecklat efter Batalden [7]) vill vi peka pd hur de bigge kunskapsomrddena
“professionell kunskap” och ”forbattringskunskap” tillsammans leder till en utveckling av
verksamheten, sévil till innehéll som till systemet som helhet. Utveckling av kunskap ar lika
nddvindig inom bidda omraden for att patienter och andra kundgrupper skall uppleva att
verksamheten skapar virde for dem.
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Moderna kvalitetsverktyg och metoder som stod i att stindigt forbéttra patientens
process

Verktyg och metoder som dr anvdndbara kan hidmtas frin Projektmetoder/-tekniker och frdn
kvalitetsutveckling. Fran “projektvirlden” kan hdmtas begrepp som projektledning,
projektplan, ledningsgrupp, aktiviteter, uppfoljning, reservplan, mm. Frén “kvalitetsvérlden”
kan hdamtas och appliceras begrepp som PGSA, Fiskbensdiagram, Virdekompassen, stindiga
forbattringar, mm.

Vardgivare arbetar idag mycket hart for att fa verksamheterna att gé runt. Kulturen i
sjukvérden &r resultatinriktad och l6sningsorienterad. Det visar sig ofta vara svart att hitta tid
och verktyg for att kritiskt reflektera 6ver och analysera sin verksamhet. Det finns en risk att
fordndringar genomfors utan att olika alternativ 6vervigs. For att hantera denna problembild
har statistikern Tom Nolan och ldkaren Donald Berwick arbetat fram en modell for
kontinuerligt forbattringsarbete, kallad ”Breakthrough series model” [7]. Modellen har
oversatts och anpassats till svenska termer och férhallanden och kallas Genombrottsmetodik.

Genombrottsmetodiken syftar séledes till att skapa struktur och kontinuitet i verksamheters
forbattringsarbete. I praktiken struktureras arbetet upp enligt ett antal larseminarier varvat
med eget arbete pd hemmaplan. Seminarierna utgér forum for planering och analysering,
medan de mellanliggande perioderna utgér en mdjlighet for deltagarna att prova olika
fordndringar 1 sin verksamhet enligt den s.k. PGSA-cykeln [32]. Modellen dr generell och
anvéndbar i all verksamhet inom alla olika branscher. PGSA-hjulet &r ett sétt att systematiskt
prova fordndringar (helst 1 liten skala) for att se och ldra om fordndringar verkligen leder till
den forbéttring man vill uppna.

Arbetet struktureras steg for steg med hjdlp av en frdgemall.

Nir hela hjulet d4r genomf6rt har mallen blivit ett protokoll, som kan ligga till grund for
larande

Vad vill vi dstadkomma? - Mal!
I

Hur vet vi att en férindring ar en férbattring? - Matt!

l

Vilka férandringar kan leda till en férbattring? ‘ Idéer!

‘ Agera a
PGSA-cirkeln - Test!
Qdera Gor ’

Tvérprofessionella team

Enligt genombrottsmetodiken bedrivs forbattringsarbetet baserat pd delaktighet. Den
deltagande verksamheten utser ett tvdrprofessionellt team bestdende av samtliga
yrkeskategorier som berdrs av en fordndring. Deltagandet i teamen bor ske frivilligt och
baseras pd intresse. Teamen sitter gemensamma maél och forhdllningsregler. Teamet &r vidare
drivande 1 att forankra fordndringsarbetet pa hemmaplan, dock med stdd av ledarskapet.
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5.9 Miita for att leda

Om vi skall fora in ett nytt vardkoncept som skiljer sig frén tidigare funktionsorienterade sitt
att arbeta sa blir det viktigt att kunna avgdra hur vdl man lyckas na sina mél eller hur nira
visionen man kan komma. Ledare och medarbetare bedoms efter vissa kriterier och nuvarande
system sa handlar det vanligen om hur vdl man lyckas halla budgeten, hur god tillgdnglighet
man har, hur ndjda patienterna ér etc. Mer sillan blir man uppskattad eller belonad for att man
har kunnat utveckla en god samverkan med vardgrannar. Méatt och mitningar blir viktiga
styrmedel. Redan Percy Barnevik, som kanske inte navigerade ritt i alla delar, formulerade
den pragmatiska devisen "What’s measured gets done”.

Under 2008 pébdrjade ndstan alla landstingsledningar ett tvaarigt nationellt ledningsprogram
under rubriken ”Mata for att leda” for att utveckla sin kunskap och forméga att designa bra
métsystem. Qulturum, Landstinget i Jonkdpings 1én haller i genomférandet pa uppdrag av
SKL.

Programmet har sin utgangspunkt i Strategier for Effektivisering [49] och har bade nationell
och internationell prégel. Teori och praktik varvas.

Ledningarna arbetar med sina system under och mellan de olika ldrande seminarierna utifran:

* Oppna Jimforelser definiera och prioritera viktiga problemomréden.

* Tydliggora vilka resultat som forvéntas genom att formulera mal och uppf6ljningen av
valda processer.

* Verka for 1dngsiktighet och delaktighet genom att skapa arenor dir ledningar och
professioner méts och diskuterar resultaten.

* Designa IT-understodda rutiner for mitningars genomforande.

*  Skapa medvetenhet om behovet av fordndring.

* Organisera och genomdriva det praktiska forbéttringsarbetet.

* Arbeta med vardens logistik ur ett patientperspektiv, kartligga prioriterade processer
och koppla uppfoljning till dessa.

* Mitandets psykologi, mojligheter och fallgropar.

* Att forstd och tolka variation.

* Att identifiera organisationens viktigaste systemmatt.

Ménga av de métt som nu formas och etableras pa nationell niva anvinds i de "Oppna
Jamforelser” som publiceras av SKL och Socialstyrelsen. Dessa forvéntas ha en padrivande
effekt — ingen vill ju ligga i bottenskiktet. Bra utformade métt kan ocksd med fordel anvidndas
for att utveckla andra typer av incitament system for att belona goda insatser och for att
stimulera forandringar

5.10 Det speciella med vardkonceptet
Det som ér speciellt i detta koncept &r att

o Projektledare (som maste pa ngt sétt ha en tat kontakt/samarbete med
medicinsk kompetent person, typ allménlékare)
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O

Projekttanken — i form av att teamet dr behovsanpassat och riggas allt efter
aktuellt behov

Den patientorienterade processen (inte behandlings/vard- och
omsorgsprocessen), dvs. individen skall ses som helhet med alla sina
medicinska, psykiska, personliga problem och forutsattningar

Patienten (eller battre den &dnnu ej sjuka medborgaren) véljs ut i ndgon form av
process, proaktiv, eller reaktiv

Patientens medbestammande viktigt, men inte till vilket pris som helst

Det skall finnas kriterier for att f4 formanen av detta koncept som nagon
(Vem? Bistandshandldggaren? Eller annan person med ny form av mandat enl.
ovan?) beslutar om man uppfyllt eller ¢j

Speciellt dr ocksa att det hela tiden finns information som flyter (men med
bibehéllen integritet) mellan de tre olika nivéerna och for alla inblandade
aktorer, inkl. patient, anhdrig, kommunala aktorer, landstingsaktorer och ev.
privata aktorer

Vilken information som sprids till vilken typ av aktor, beror pa vilken typ av
aktor det géller. T.ex. hemtjénsten behdver ej ha all detaljerad medicinsk
information

Viktigt dr ocksa utvédrdering av de olika aktdrerna sé att koordinatorn och andra
fér veta hur patient och anhdriga har tagits omhand av de olika specialisterna
man konsulterat

Att vi anvinde kvalitativa verktyg som t.ex. PGSA i den l6pande
vérdplaneringen

* Delaktighet och kontinuitet

@)
@)
@)

O O

o

* Mailen
o
o
o

Behov och dnskemal identifieras genom t.ex. PGSA

Ett PGSA hjul per Mél

Kopplas till virdeskapande genom att patienten och dennes anhdriga fér
medbestdmmande och fér uttrycka sin vilja och vad som &r viktigt

Man sétter upp specifika mal for individen

Ett team riggas per patient som skall ta hand om uppsatta mal

Teamet som skapas dr Niva 2 ovan, och har ett stort krav pd kontinuitet i form
av att patienten moter samma personer hela tiden

Planeringen blir individualiserad

Olika aktiviteter sdtts upp for att kunna nd malen (Akt 1, Akt 2, Akt n)
Patientens inflytande paverkar vilka aktiviteter som véljs

Om en aktivitet inte kan utforas av teamet, gors en bestillning av en extern
tjanst fran niva 3, t.ex. en specialistkonsultation, operation eller liknande

* Patienten/medborgaren

@)
@)

Ett eller flera mal per patient
Ett eller flera Aktiviteter per mél

* Informationsflode och e-tjénster

O

O

Dagens gamla typ av IT-system klarar ej informationsflodet i detta nya
vérdkoncept

Det maste skapas nya e-tjdnster som bl.a. kan lanka samman information och
overfora uppdaterad information mellan samtliga aktorer i samtliga 3 nivaer
ovan

Man maéste skapa ett nytt informationssystem for teamet, och dagens system
klarar med stor sannolikhet ej detta
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o Detta Oppnar sannolikt en ny marknad for nya typer av e-tjanster som kan
integrera, kommunicera och visualisera information pé ett nytt sétt

5.11 Institutionella hinder

Baserat pa de erfarenheter som gjordes vid projektstart och projektets forsta ar om

svarigheterna att fa institutionella aktorer att delta i ett konsortiebaserat projekt, sa verkar det

vara av central betydelse att beskriva och forsta de institutionella forutséttningar som hélso-

och sjukvarden arbetar med. Hypotesmaissigt finns ett antal ’logiker” som krockar nér

samarbeten och samverkan av bade mycket 16s konstruktion, som i detta fall, och i mera

strukturerade fall, som t. ex allianser.

De finns naturligtvis lagar och forordningar som forhindrar och forsvarar samarbeten mellan

foretag och organisationer, t ex konkurrenslagstiftningen, men dessa bedoms vara av

underordnad betydelse 1 detta sammanhang. For att uttrycka saken énnu tydligare; det finns

ingenting som &r unikt 1 hélso- och sjukvérdssektorns reglering som forhindrar

forskningssamarbete. Samarbetssvarigheterna eller kanske samordningssvarigheterna ar

dessutom bredare 4n sa.

Hypotesmaissigt finns ett antal “logiker” som krockar:

* Den politiska logiken — Medborgaren som del 1 olika “kollektiv’, medborgaren som
maktbas for ideologiska vigval.

* Den kommersiella logiken — Medborgaren som “kund”, medborgaren som kdparen av en
tjanst.

* Patientlogiken — Medborgaren som “patient”, medborgaren som en behovsprévad
uppsittning biologiska funktioner att handhas av ”professioner” och regler”.

* Medborgarlogiken — Medborgaren som autonom “individ”, medborgaren som unik, privat
identitet.

Dessa logiker ér 6verlappande och har sitt organisatoriska ursprung i behov av auktoritet, att

kunna visa effektiv samordning, och rationalitet, att visa effektiv handling.

Incitament och Institutionell Logik

Det verkar vara sa att de olika typerna av logiker har olika typer av beloningar. Generellt sett
kan ingen institutionell aktor leva pa en marknad av den typ som finns for kldder eller
fastigheter inom hélso- och sjukvéardsomradet.

I litteraturen finns forvanansviard begransad forskning kring incitament modeller. Den
amerikanska forskningen fokuserar pa en individ, den verkstillande direktdren, och forsoka fa
hans/hennes intressen att overensstimma med aktieéigarnas, och i den Skandinavien
litteraturen fokuseras pd en grupp, och produktivitetseffekter av grupparbete. Fragor om vad
som &r ritt méta och vad som dr intressant att f6lja upp for at undvika att felaktigt” beteende
beldnas lyser med sin frdnvaro. En grundldggande atskillnad av incitament dr om de &r interna
(drivna av individuella krafter) eller externa krafter. De externa incitamenten kan dessutom
atskiljas i materiella och immateriella incitament [29, 55]. Métt som hojer individens interna
motivation skapar starkare effekt vad géller initiativ &n externa motivatorer [2].

Forskning om Open Source Software Community kan kanske ge ytterligare insikt [1, 5, 31,
58]. I denna miljo lagger ett stort antal mjukvaruutvecklare (och anvindare) tid och energi pé
att skapa, vidareutveckla och underhélla varor och tjdnster som dr ”gratis”. Lakhani och Wolf
[31] har delat upp motivationstyperna i Open Source vérlden i fyra distinkta kluster:
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* Programmerare som uttrycker glidje och ldrande som priméra motivatorer

* Programmerare som behover ny kod for att tillfredstdlla icke arbetsrelaterade behov

* Programmerare som har arbetsrelaterade behov plus ett karridrintresse

* Programmerare som kdnner ett &tagande mot andra likasinnade och som tror pa
mjukvara som gratis och 6ppen vara

Det verkar troligt att ndgra av dessa faktorer ocksa skulle kunna aktiveras i stora IT projekt
dér “kontrollbehovet” hos anvindaren dr begrénsat. Det specifika med mobila teknologier
ir “upplosningen” av tid och rum. Foretag och organisationer i allménhet och ekonomer i
synnerhet modellerar dock arbete och dess organisation i traditionell produktionsorienterad
miljo dér foretaget ar aktivt och dess kunder passiva. Mobila tjinster och/eller IT-baserade
tjanster kan med andra ord anvéndas sina kunder och andra intressenter pa nya sétt med hjalp
av den nya tekniken. Innovationsbendgenheten vad giller nya utbytesvirden som kan knytas
till patienter och/eller medborgare lyser &r dock begransad trots att tiden med passiva patienter
ar forbi. Forklaringen till denna brist pa innovationskraft kan sannolikt pétriffas 1 de logiker,
de (sociala styrmekanismer) som uppenbarligen har ett annat tempo &n teknikutvecklingen.

Ett forsok att beskriva logiker och incitamentsmodeller finns nedan.

LOGIKER/INCITAMENT | EXTERN/Materiell EXTERN/Immateriell | INTERN
Den Politiska Logiken / Makt och inflytande Hoga optionssiffror Ideologibevarande
Forsdkringskassan via béttre hilso- och
sjukvard
Den kommersiella logiken / | Overlevnad och Kundtillfredsstillelse Vinstskapande

SRC och

Foretagshdlsovéarden

expansion i symbios
med det politiska
systemet, kundforetag

och forsikringsbolag.

hos foretagen och dess
medarbetare, samt
legitimitet i det

politiska systemet.

Patientlogiken / Hilso- och | Bra arbetsmiljo, goda Legitimitet hos Bygga upp sjdlvkénsla
Sjukvarden mojligheter att medborgarna — F4 och sjalvfortroende.
utvecklas, fungerande . . Uppskattning och
dodsfall och hog
rutiner och hog 16n tillfredstéllelse av att
servicegrad gdra nagot viktigt -
glada och néjda
patienter
Medborgare logiken / Kunna arbeta Harmoni och njutning | Vélmaende
Privatpersoner

Fritt virdval — nya och 6kade krav pa samverkan?

Utvérderingarna av de nya virdvalsmodellerna pekar pé en del svérigheter bl.a. sa riskerar
samverkan mellan olika vérdgivare att forsvaras och for de patientgrupper som har storst och
mest sammansatta behov kommer det att bli svérare att fa den vard de behover. Politiken
driver nu hart frigan om okad valfrihet. Vid arsskiftet 2008/2009 trader den nya lagen om
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valfrihetssystem (LOV) ikraft. LOV fér tilldimpas frivilligt av huvudménnen och ersétter da
Lagen om offentlig upphandling (LOU). Mycket talar dock for att LOV blir obligatorisk for
primirvarden inom nédgot ar. Sjukvardshuvudmannen tar fram forfrdgningsunderlag dir ocksa
samverkan, prevention, ekonomi och uppf6ljning regleras. Villkoren bestdms av vart
landsting/region for sig, men alla som uppfyller villkoren har ritt att bli ackrediterade och
darmed ritt att etablera verksamhet. Syftet dr att Patienternas stdllning skall stirkas och det
skall ske genom att patienten far disponera en ”primédrvardspeng”. Om storleken pd denna
grundas pé vardtyngd sé kan dven patienter med sammansatta vardbehov bli ”intressanta” for
vérdgivarna. Det ar for tidigt att nu sdkert veta konsekvenserna av detta, men de kommer
sannolikt att inledningsvis bli ganska begrinsade i stora delar av landet. Ddremot kommer
sannolikt manga nya aktorer att etablera sig i de storre stiderna vilket kommer att leda till att
delar av nuvarande samverkansmonster slds sonder. Nya samverkanskonstellationer kommer
att bildas och e-tjanster som stodjer samverkan kommer att behdvas for att fa det hela att
fungera pa ett smidigt och rationellt sitt.

For VVP och det virdkoncept som vi presenterat ovan sd kan valfriheten leda till att de
patientgrupper vi adresserat véljer andra vardformer. Men det kan ocksé innebéra att dven
privata entreprendrer kan etablera sig med detta koncept som grund och bygga
tvérprofessionella team som moter vdrdtagarnas behov. Dérmed kan etablerade strukturer
utmanas och fordndringstrycket oka.

Kommersialisering av Nya Tjéinster inom Hiilso- och Sjukvirden

Om nu nya tjanster inom vird och omsorg ska adopteras, kopas och anvédndas, av en politiskt
styrd forhandlingsekonomi dir olika typer av offentliga upphandlingsforfaranden existerar
kan det vara av virde att forstar hur dessa fungerar. Aven om fokus i detta projekt inte varit pa
dessa mekanismer, sé har vi en uppfattning 1 fragan.

Offentlig upphandling hamnar mellan tva extremer. I den ena finns pris som enda kriterium. I
den andra finns pris plus kvalitetskriterier. Erfarenheterna med pris som enda kriterium ar
déliga da den upphandlade tjénsten till det lagsta priset kan medfora att tjdnsten har en dalig
kvalité.

Erfarenheterna med anvindning av kvalitetskriterier r att de mer eller mindre ensidigt gynnar
stora foretag och att de krdver kompetens och kunskap hos upphandlande aktorer, vilket oftast
ar dyrbart 1 sin tur.

Intressant nog &r lagen om offentlig upphandling (LOU) pa vig att éndras, s att kop av
tjdnster inom t.ex. fritt vardval mm skulle kunna underléttas. Lagen om valfrihetssystem
(LOV) kommer, som vi har forstitt det inom VVP, att pa sikt ersdtta LOU. Detta skulle kunna
forbattra dagens situation vad géller hinder 1 fri upphandling av tjénster till en god kvalitet.
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6. Forslag pa vidare forskning

Detta projekt har arbetat med ett antal olika mal, diribland att underséka vad som hénder om
vérden gors mer processorienterad, om det dé skulle kunna skapa 6kat véirde for patienten som
individ och att undersdka hur man kan fa till en forbéttrad samverkan mellan vardens olika
aktorer. Vi har ocksé arbetat med bl.a. hypoteserna att om man sitter patienten i fokus, kan
man f& en méngd fordelar och att nya typer av vardtjinster och e-tjénster skulle kunna
forbéttra sdvil samverkan som patientvérdet.

Vara resultat dr flera, och det synes vara sa att en mer patientfokuserad, samverkande vard
med stdd av nya typer av tjénster och e-tjénster skulle kunna forbéttra sdvil patienters
behandling och deras vardeuppfattning pé ett positivt sétt.

Dock finns det som i alla andra forskningsprojekt ett antal nya frdgor och nya frigor att
besvara. Som framgar av rapporten finns det en hel del intressanta aspekter fran VVP som kan
forbattra dagens patientprocess. Bland annat vore de bra om f6ljande studier kunde
genomforas innan ett nytt fungerande vardkoncept kan implementeras i rutinméssig vard:

1. Vidare studier av samverkansstodjande och patientfokuserade e-tjinster

Forst och framst skulle de nya typer av samverkansstddjande e-tjédnster som foreslagits
behova utvecklas vidare och testas i en reell vardmiljo for att studera deras mdjligheter att
underldtta samverkan och informationsfléde mellan vard och patient samt mellan virdens
olika aktdrer.

Ett sddant projekt skulle kunna utveckla och pé forsok implementera en del av tankarna och
forslagen som kommit fram inom VVP {0r att pd sé sitt f4 underlag for att bedoma
potentialen for att nya tjanster och produkter skulle kunna utvecklas och fa avsittning i landet.

2. Utveckling och utvirdering av ett samverkansorienterat och sammanhdngande nytt
vdardkoncept. Exempelvis kunde man utveckla ett vardkoncept for dldre och multisjuka som
fokuserar pé individens behov och skapar storre varde for patienterna én vad den vard som
tillhandahalls idag gor. Vardkonceptet skall kunna hédvda sig internationellt och kunna
generaliseras och anvéndas i olika regioner 1 Sverige och internationellt.

3. Hur na gemomslag i varden?

Vidare studier av hur resultat fran forsknings- och utvecklingsprojekt med inriktning mot
fordndrade patientprocesser och forbdttrade e-tjanster skulle kunna f4 ett bredare genomslag
an vad som géller i dag. I Sverige har det som beskrivits tidigare i denna rapport bedrivits ett
relativt stort antal projekt med inriktning mot forbéttrade samverkans-, vard- och
omsorgsprocesser (ofta med hjdlp av IT-stod). Tyvirr har fa av resultaten fran dessa i manga
fall lyckade projekt kunnat skrida sig utanfor den priméira malgruppen, och inte ens det
ibland. P4 manga héll synes det finnas en stark centralstyrning dar man sager sig ha fullt upp
med befintliga och beslutade system. Den hér typen av prototypprojekt som VVP utgor
uppfattas dd mer som ett storande inslag. Det finns en viss ovilja att prova nytt om man inte
far rimliga garantier pa att man kan fa en reguljir tjanst eller ett produktifierat system om man
senare skulle vilja ha det.

Vi foreslar att man genomfor projekt eller studier av hur dessa verkligt stora problem kunde
16sas.
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4. Studier av olika strukturella losningar pa problemen med dagens bristande
informationssystem. Somliga aktorer (ofta representerade av industrin, men dven av andra)
sager ofta att om alla virdgivare skulle infora ett och samma IT-system, skulle allt 16sa sig.
Dvs. att 16sningen vore att alla virdgivare inom stat, kommun, landsting och privata kopte in
ett och samma IT-system.

Fragan ar om detta verkligen dr den ultimata 16sningen, eller om man inte mélar in sig i ett
horn och knyter upp sig alltfor ensidigt till en och samma leverantor som faktiskt inget vet om
de existerar pd marknaden efter ett antal ar. Vi foreslar studier av hur ett annat angreppssétt
skulle kunna 16sa upp dagens problem med avsaknad av samverkande system i varden. Skulle
man t.ex. kunna infora ett helt nytt patientfokuserat vardkoncept, och samtidigt 6ppna upp for
en helt ny typ av nya samverkande e-tjédnster? Dessa nya e-tjanster kan sedan i sin tur
kommunicera med befintliga dldre system.

5. Klustrade e-tjdnster och marknadsforing

For att kunna bli attraktiva pd marknaden kan de nya e-tjdnsterna sannolika behova “’klustras”
i olika logiska grupper av enskilda foretag, eller konsortier av foretag och mojligheten for att
skapa sddana kluster bor ocksé studeras. Viktiga delar som immateriell rétt till olika
delsystem maste studeras for dessa framtida e-hélsotjanster.

Sannolikt &r mojligheten att kommersialisera och fa ut dessa nya e-tjdnster storre
internationellt dn lokalt. Darfor bor studier kring nyttiggérande av nya e-tjdnster inom varden
bedrivas med ett internationellt perspektiv.

6. Kopplingar till nationella IT-strategin

Hur kan de resultat som idag produceras i de nationella projekten under den nationella IT-
strategin kopplas till de resultat som har skapats i VVP-projektet {for att skapa tillimpbara
resultat?

Sannolikt bor alla nya e-tjdnster som skall inforas i Sverige relatera och forhalla sig till
viktigare nationella projekt. Samtidigt behdver resultaten fran t.ex. NI-projektet konkretiseras
och testas i reella vrdmiljoer.

7. Studier kring integration med befintliga IT-system

Det behdver genomforas studier kring hur man kan utveckla migreringsstrategier dar man kan
koppla moderna processorienterade e-tjdnster med befintliga journalsystem eller liknande, dar
de befintliga systemen ocksa spelar en roll i ett fornyelsearbete.

8. Forskning om ekonomiska effekter av nya vardkoncept

Slutligen foreslar vi att forskningsprojekt skapas dér studier av ekonomiska effekter av olika
nya vardkoncept och liknande kan genomforas. Ofta diskuteras och argumenteras kring att
olika nya modeller eller koncept i varden fér si och sé stor ekonomisk effekt. Dock saknas
empiri for manga av dessa argument.

9. Modeller for innovativ offentlig upphandling

VVP-projektet har som redovisats funnit att ett hinder for spridning av innovativa
vardmodeller och e-tjdnster dr den troghet som finns i organisationerna. Samma géller for
upphandlingsregler inom offentliga sektorn som hindrar eller i vart fall komplicerar inférandet
av nya koncept. Vi foreslar dérfor att studier genomfors for att se hur dessa hinder kan 16sas.
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7. Konklusioner

VVP-projektet har arbetat pa ett antal arenor och ibland med nagot olika fokus per arena men
alltid med malet att forsoka skapa en ny mer patientfokuserad och samverkansstodjande
virdmodell som med hjélp av ett anpassat stod av lampliga e-tjanster kan ge patienter och
nérstdende, men dven vardaktorerna sjilva, ett 6kat virde.

En viktig konklusion frin projektet ar att en 6kad fokus pé processorientering och vad som
bygger virde for individen stiller nya krav pa hur vird och omsorg byggs upp och styrs samt
stdller helt nya krav pé hur e-tjinsterna bor vara uppbyggda for att nd 6nskade effekter for
individen. Och viktigt dr ocksa att denna process skall vara orienterad mot patienten. Dvs. det
ar patientens process om dr central, inte de olika vird- och omsorgsprocesser som en och
samma patient kan vara foremal for. Pa detta sétt ar VVP-projektets namn missvisande, det
skulle sannolikt ha hetat ”Den vérdeskapande PatientProcessen” (VPP) i stillet for "Den
Virdeskapande Vardprocessen”.

Vidare har vi funnit att arbetet med att pa ett djupare plan forsta vad samverkan mellan olika
enheter (hos olika huvudmén) med fokus pa individen situation dr, ger stora mojligheter till
generalisering och effektmojligheter for ménga olika patientgrupper.

Det mest vésentliga resultatet fran VVP ér forslaget om ett nytt vardkoncept. Detta koncept
bygger pa en struktur i tre nivier:
* Den Patientnira nivan

o Har finns sdklart Patienten, men ocksa dennes anhoriga

o Vi foreslér dven att man skapar en ny roll, en "Dirigent” eller vardkoordinator
som har kunskap och mandat att halla ihop patientens alla vardkontakter

o Dirigenten skall hela tiden vara en och samma person

* Mellannivéan (Vardteamet)

o Detta dr de personer som patienten méter inom primérvarden, hemsjukvarden,
hemtjénster mm och utgors av t.ex. Allménlikare, Distriktsskoterska,
Hemtjénst, Arbetsterapeut m.fl.

o Dessa personer skall vara stabilt tillgéngliga och inte bytas ut titt som tétt, men
teamet dr behovsanpassat dvs. nya kompetenser kan behdva tillforas, andra
kanske inte ldngre behovs

* Yttre nivan — ndtverket med externa konsulter/experter

o Denna niva utgors av organisationer och resurser som dels behdvs for att
hantera de medicinska problem som teamet inte klarar pa egen hand, dels bidra
med insatser av mer forebyggande eller social karaktér

o Exempel dr Akutmottagning, Specialistlikare, Operationer, Tandvérd men
ocksa Frivilligorganisationer och intresseforeningar

Aven om inférandet av en samverkande/samordnande “dirigent” inte #r unikt for VVP i sig,
finns det ett antal unika delar i VVP-konceptet sasom att Dirigenten (vardkoordinatorn) har
savil ett uttalat mandat att samordna andra aktdrers arbete kring patienten som kompetens att
utfora detta arbete.

Speciellt dr ocksa "Projekttanken”, dvs. att teamet kring individen/patienten ar
behovsanpassat och riggas allt efter aktuellt behov samt att sjdlva processen utgar fran
individen som helhet och inte frin aktuell sjukdom/vard- och omsorgsprocess, dvs. individen
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skall ses som helhet med alla sina medicinska, psykiska, personliga problem och
forutsittningar. Patienten dr inte “hoftleden”, ”6gat” eller ”’stroken”, utan en individ som 1 sin
tur mé ha ett antal olika medicinska eller andra problem som har med olika organ att gora.

Speciellt med VVP-konceptet dr ocksa att det hela tiden finns information som flyter (men
med bibehallen integritet) mellan de tre olika nivierna och for alla inblandade aktorer, inkl.
patient, anhorig, kommunala aktorer, landstingsaktdrer och ev. privata aktorer. Vilken
information som sprids till vilken typ av aktor, beror pd vilken typ av aktor det géller.

Arbetet med VVP har lért oss att informationsfldde och e-tjdnster dr mycket vésentliga och att
inget av dagens alla IT-system klarar att supporta detta nya vardkoncept. Vi foreslar dock inte
att ett nytt stort IT-system skapas i sig, utan att man forsoker forst frén individens eget behov
utreda vilka former av e-tjdnster som behdvs per niva. Dvs. patientnivan behdver sannolikt
helt andra e-tjénster &n mellan/teamnivén som i sin tur behdver andra former av e-tjdnster dn
den externa/specialistnivan.

Generellt miste man mer skilja pé att bygga upp informationsresurser i sig och kvaliteten pa
dessa samt e-tjansterna som bygger upp och behandlar informationen. Den gamla termen
’system” maste darfor tillimpas pé ett annat sitt. Det kommer inte att finnas ett enda system
som loser all problem.

Vad vi foreslér ér saledes att inte pa en gang skrota alla gamla IT-system, utan att man forst
studerar vad som behdvs per nivé, och sedan parallellt med att nya e-tjénster utvecklas, ocksa
skapa nya samverkande tjédnster som kan lénka ihop de i dag befintliga systemen som
sannolikt kommer att behova behallas under overskadlig framtid (fr.a. inom sjukhusen och
andra specialinriktade omraden).

Detta 6ppnar sannolikt en ny marknad for nya typer av e-tjdnster som kan integrera,
kommunicera och visualisera information pd ett nytt sétt och for att kunna gora sig attraktiva
pa marknaden behover sannolikt dessa nya e-tjénster séttas ihop i storre eller mindre “’kluster”
av logiskt och tekniskt sammanlénkade e-tjénster.

Vidare anser vi inom VVP att de nya vardkoncepten maste f& en chans att utvecklas vidare
och tydliggoras, och detta i samarbete med varden. Och for att kunna f3 till detta méste
ledningen pa alla olika niver arbeta for att kunna implementera dessa nya idéer. Utan ett
starkt engagemang fran ledningen kan inga nya idéer genomforas. Sdledes maste man pa
politisk niva ocksé skapa en medvetenhet om de nya virdkoncepten for att fa mojlighet att
genomfora den fordandring som behdvs.

Och just detta har VVP ocksé studerat och kommit fram till att det i dag saknas en vil
fungerande incitamentsstruktur for att kunna fa en bred implementation av savdl VVPs som
andra innovativa projekts resultat. Det finns ménga institutionella hinder som méste
undanrdjas och somliga av dessa atgirder maste borja pa den politiska nivén.
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9. Bilagor
Bilaga 1 — definitioner av centrala begrepp

I detta avsnitt foljer definitioner och beskrivningar av olika for VVP-projektet centrala
begrepp. En sdrskilt viktig distinktion vi gor 1 detta avsnitt &r att tydliggora skillnaden mellan
en patientorienterad vdrd- och omsorgsprocess eller virdprogram som tagits fram for att
beskriva en effektiv insats frdn vardgivarens sida och patientens process som tar sin
utgéngspunkt i hur patienten blir involverad i olika insatser frén olika aktorer i vard och
omsorg och hur detta ocksa skall fungera ithop med andra viktiga aktiviteter som patienten ar
delaktig 1. Nér vi skall arbeta fram vardmodeller som skall skapa storsta mojliga patientvirde
sa har det stor betydelse var man tar sin utgangspunkt.

Affirsmodell
Beskrivning av hur en produkt eller tjanst kan marknadsforas

Aktorer

En aktor dr en individ eller ibland en enhet inom en organisation som kan spela olika roller i
olika situationer. En aktor kan t ex ha ett ansvar av en viss typ eller planera eller utféra en
aktivitet.

E-tjinster

IKT-tjanster, dvs. elektroniska tjanster (i detta fall inom vard och omsorg). En e-tjénst &r
saledes ett elektroniskt stott hjdlpmedel som kan forsorja utforandet av en verksamhetsmaéssigt
avgransad uppséttning aktiviteter med relevant information sa att aktiviteterna blir utférda
enligt malen samt att stddja sa att information tas om hand som behdvs i andra delar av
processen.

Se vidare under “’tjdnst” nedan

IKT
Elektronsikt stodda informations- och kommunikationstjanster. ICT pé engelska

Individorienterad

Vard- och omsorg kan sdgas vara individorienterad om den fokuserar pa individens behov och
helhetssituation (och utifran detta planerar olika behovsmotiverade aktiviteter), till skillnad
ifran att vara fokuserad péd vad varje vird- och omsorgsenhet gor med individen.

Kommersialisera
Gora en produkt eller tjénst tillgdnglig pd en kommersiell marknad

Marknad

I Encyclopadia Britannica beskrivs ”marknad” som ’a means by which the exchange of
goods and services takes place as a result of buyers and sellers being in contact with one
another, either directly or through mediating agents or institutions on a market ”.

I detta ssmmanhang kan det vara pa sin plats att peka pa att en marknad i traditionell mening
inte existerar inom Hilso- och Sjukvardssektorn for medborgaren. Fragan dr om Hélso- och
Sjukvardssektorn kan betraktas som en marknad for tjansteleverantdren. Det finns inget
vedertaget begrepp for vad den Svenska Halso- och Sjukvardssektorn &r i forhallanden till ren
planekonomisk och ren marknadsekonomisk resursallokering. En provisorisk definition i form
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av en politiskt styrd forhandlingsekonomi anvinds darfor i denna rapport. En ”marknad” finns
alltsa inte for tjdnsteleverantdren utan en forhandlad upphandling inom ramen for en
overgripande hierarki.

Multisviktande

Négon eller flera sjukdomsdiagnoser. Problem med nedsatt rorlighet och ork samt behov av
rehabiliterings- eller funktionsuppehéllande insatser under ldng tid. Sammantaget en skor
livssituation, snabbt fordnderlig och med behov av dterkommande omprévning av vérd,
omsorgs- eller rehabiliteringsinsatser.

Patientens process

En genomgang av den vetenskapliga internationella litteraturen visar att mer forskning skulle
behovas kring patienters processer i samband med behovet av hélso- och sjukvérd. Det mesta
som gjorts tar sin utgangspunkt i produktionsprocessen dér patienten &r ett objekt som skall
hanteras/dtgirdas pa ett sd effektivt och resurssnalt sitt som mojligt. Patienten &r egentligen
inte en del av det system som studeras och som skall effektiviseras. Vid en sokning med
Google pa “Patientens process” blir det bara ndgra {4 riktiga traffar. Det finns dock en del
studier som tar sin utgdngspunkt i patientens process. En del av paradigmskiftet bestar i att
dndra roller och spelregler for att skapa mer vérde for patienten. Detta leder naturligtvis till att

vérd- och omsorgsprocesserna maste studeras utifran ett annat perspektiv.

En patient med flera hidlsoproblem kan ju parallellt f4 vard pd flera olika enheter och darmed
samtidigt ing4 i olika vardkedjor. Aven om virdkedjorna var for sig 4r optimalt utformade sa
kan det ju for patienten bli en situation som blir svéar att hantera och naturligt "vis leda till att
utfallet inte blir som forvintat. Vard- och omsorgsprocesserna tar inte heller hansyn till andra
aktiviteter som paverkar helheten for patienten.

Darfor dr det nddvindigt att sdtta sig in i1 patientens situation for att pd bésta sétt kunna skapa
vérde. Podngen ér att for varje patient och/eller typ av patient skall just deras process
beskrivas, analyseras, virderas, omvérderas och ifrdgasittas i syfte att skapa forbéttrings- och
innovationspotentialer.

Och det dr ingen tvekan om att potential finns for bade forbéttring och innovation i var och en
av de ingdende delarna i patientens process.

Vad som behovs for att oka patienttillfredsstéllelsen i varden ér forstielse, kunskap och
insikter om patientens processer. Resultatet kommer att leda till 6kade servicenivaer, béttre
tillgénglighet, forbattrad kontinuitet och dkad trygghet utifrdn patientens behov.

Jamfor ocksa med vard- och omsorgsprocess nedan

Patientvirde
Négot som av en patient uppfattas som vérdefullt i sin vard

Salutogen

Salus dr latin och betyder Hélsa. Genes har ett grekiskt ursprung och anger varifran nagot
kommer.

Dirmed innebér ett Salutogent ténkesétt att man utgar frin det friska.

Samverkan

Samarbete eller samverkan med specifikt syfte mellan tva eller fler aktorer inom vard och
omsorg; inkluderar aktdrer inom savél landsting, kommuner o/e privat verksamhet
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Standardiserad virdplan

En standardiserad vardplan &r ett journaldokument for en enskild patient. En standardvirdplan
kan upprittas for patienter med samma medicinska diagnos eller likartade problem eller som
underlag for olika undersokningar och behandlingar. Standardvardplanen ska baseras pa en
evidensbaserad kunskapsoversikt som ska innehdlla en aktuell sammanstéllning av
vetenskapliga fakta och beprovad erfarenhet for aktuell diagnos, problemomrade,
undersokning eller behandling. En standardvardplan utesluter inte en individuell vardplan for
en enskild patient ndr sd behovs.

Tjanst

Tva definitioner av begreppet tjanst anvinds i rapporten. Dels en ekonomidefinition, dels en
teknikdefinition.

Den ekonomiska definitionen 4r: The non-material equivalent of a good.” Den tekniska
definitionen &r: ”The provision of a discrete function within a systems environment”. Det &r
viktigt att pdpeka att dessa tva definitioner inte med nddvéndighet dr 6verlappande.

Mer konkret ser vi i projektet en tjanst som en avgriansad uppsittning aktiviteter vars resultat
har ett virde for avndmaren och som en utforare sétter upp beredskap samt resurser och
kompetens for att utféra och som utforaren atar sig att utféra under givna forutsattningar och
villkor.

Exempel pa en tjinst: Utfor omhéndertagande av medicinakutpatienter pa en akutmottagning
med en viss kompetens och under vissa tider pa dygnet och med en viss kapacitet.

Se vidare “e-tjédnst” ovan

Vérdkoncept

Ett vardkoncept dr det samspel som ett antal vard och omsorgsgivare i form av enheter med
ingdende aktorer och deras kompetens spelar i forhdllande till varandra for att fokusera och
hantera individens hélsofrdgestillningar och vdg mot ett definierat mél. Vardkonceptet skall
grundas pd en vérdeorienterad processbeskrivning som dr organisationsoberoende och
fokuserar pé individens behov. Vardkonceptet beskriver hur denna process realiseras genom
ett antal vard- och omsorgsenheter och déri ingdende aktdrer. Exempelvis kan en viss typ av
samverkan med definierade mal realiseras i flera regioner genom olika uppséttningar enheter
och diri ingdende aktorer, vilket resulterar i skillnader i samspel mellan enheterna. Individen
och nirstdende dr aktorer och ingar i samverkan inom ramen for vardkonceptet.

Ett av skélen till att tydliggora vrdkoncept dr att samspelet mellan enheter maste framsta
klart sévél for involverade fordndringsaktorer som for individen sjédlv och nérstaende. Ett
oklart vrdkoncept for individen kommer bland annat att resultera i att man vénder sig till fel
enhet for att t ex presentera en hdlsofragestéllning samt att man forvantar sig fel saker av olika
aktorer. Ett annat viktigt skil for att definiera vrdkonceptet vél dr att kunna vélja och anpassa
olika e-tjanster som behovs for att stodja det samlade vard och omsorgskonceptet pé ett
effektivt sitt.

Vérdkoncept kan ocksa kallas virdmodell; dvs. en beskrivning av hur vérden kan organiseras

och utforas. Kan exemplifieras genom s.k. use cases, dvs. anvindningsfall. Ett sddant exempel
ar hur varden av dldre multisjuka kan organiseras och utforas.
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Vérdplan
En beskrivning av mal och planerade hélso- och sjukvérdsaktiviteter samt socialtjénstinsatser
for enskild individ.

Vérd- och omsorgsprocessen

Process innebdr ett repetitivt anvint nitverk av ldnkade aktiviteter som anviander information
och resurser for att tillfredsstélla ett kundbehov.

Processerna utgor beskrivningar for hur och i vilken ordning olika aktiviteter ska utforas, och
ger darfor en helhetsbild av organisationen. Ofta anvénds liknelsen att processen ér en vig
som man sedan gor aterkommande resor ldngs varje gédng en intressents behov behover
tillfredsstdllas. Varje resa kriver anvindande av olika resurser, till exempel personal och
verktyg. (Wikipedia)

I skriften ”Viégen mot en patientorienterad vard” fran utvecklingscentrum i Skéne [51]
definieras processen pa foljande sitt:

En process uppkommer da flera parallella och sekventiella aktiviteter och hdndelser, utfors
riktade att producera ett sammanhdngande virde eller helhet. Men andra ord dr en process
ett fenomen som uppkommer genom flera individers handlingar.

Kontentan av det forda resonemanget ovan dr alltsd att funktioner behdvs i syfte att sdkerstélla
en vard som dr tillrdckligt specialiserad och djuplodande. Samtidigt behdvs en annan, mer
integrerad, orientering av virdverksamheten riktad mot medborgaren och patienten. Ett
granssnitt som forpackar medicinska resultat och praxis till servicepaket for patienter — det ér
1 detta sammanhang som begreppet process kommer in.

Aven om begreppet processorientering sedan ett flertal r tillbaka ir ett vedertaget begrepp sa
rapporteras det om svarigheter och om uteblivna framgangar i vissa fall ddar man har forsokt
tillampa metoden. En anledning kan vara att det ldtt uppstér konflikter och oklarheter da
modellens tillimpning i verkligheten ofta blir en hybrid av den klassiska funktionellt
orienterade verksamheten och den processorienterade.

Ur ett vardrelaterat produktionsperspektiv, finns det ménga positiva aspekter att lyfta fram
med processorientering men samtidigt saknas bejakandet av den komplexitet som sjukvérden
trots allt kdnnetecknas av. Framforallt moétet med patienten och patientens perspektiv
forsvinner ofta 1 processorienteringen da fokus pa kvantifierbara resultat i den interna
verksamheten (exempelvis vardgarantin) tar all plats.

Vérdkedja

Inom vérd och omsorg forekommer allt oftare begrepp som “vérdkedja” och “patientflode”,
vilka ger logistiska associationer.

Det finns stora likheter mellan en vardkedja och materialfloden inom olika branscher. Hos det
senare finns det ett lager eller varor som véntar mellan varje funktion, hos vardkedjan finns
det patienter som véntar mellan varje funktion. Béda finns dédr av samma skil, ndmligen att
gora det mgjligt att optimera varje enskilt steg i flddet men inte alltid helheten. Traditionellt
har man i vdrden fokuserat pa respektive funktion i ovanstdende vardkedja men nu kommer
begreppet till anvindning ndr man vill beskriva hur samordnings- och samverkans- problem i
denna skall kunna 16sas. Foljande citat belyser detta (se ocksd Vardlogistik nedan).

Det dr alltsa vanligt att betrakta’ vdardkedja’ som ett effektivt sdtt att overskrida

grdnser i hélso- och sjukvdrden. Ndr begreppet skall definieras anvinds vanligen

uttrycket’ patientens vig genom vdrden’. Det innebdr att patienten ’sdtts i centrum’.

Det innebdr att personalen slutar att fokusera pa intern organisationsstruktur och
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istdllet betraktar verksamheten som’ processer’ och floden, vilket sdtter patienterna
och inte vardfunktionerna som sadana i centrum.
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Vérdplanering
Planering av hélso- och sjukvard samt socialtjinstinsatser for en enskild patient

Vérd- och omsorgsprocess

I boken Modern logistik fors en diskussion om vilka krav som kan stillas pa en process i
logistiksammanhang. Denna beskrivning kan ses som en utveckling och ett fortydligande av
nedanstdende definitioner och sammanfattas i nedanstdende fyra punkter:

* En process dr en kedja av aktiviteter med en tydlig borjan och ett tydligt slut.
* En process dr bade planerad och repetitiv.

* Det finns tydliga mal for processen, en beskrivning av vilka steg som ingdr samt vilka
resultat som forvintas.

* En process omfattar flera aktiviteter, oftast bdde administrativa och operativa och dr
funktionséverskridande.

Vérdlogistik

Over tiden har det funnits ett antal olika definitioner av logistikbegreppet. En klassiker i detta
sammanhang dr de sju R:n” som formulerades av Shapiro och Heskett 1985 och som lyder
enligt foljande:

Logistik definieras som de aktiviteter som har att géra med att erhdlla rdtt vara

eller service i rdtt kvantitet, i rdtt skick, pd rdtt plats, vid rditt tidpunkt, hos rdtt

kund, till rdtt kostnad.

Ett forsok till omtolkning av ovanstdende definition till vardens forutsittningar skulle kunna
lyda pa foljande sitt:

Vardlogistik definieras som de aktiviteter som gor att rdtt patient, far rdtt vard, av

rdtt kvalitet, pd rdtt nivd, pd rdtt plats, vid rdtt tidpunkt, till rdtt kostnad.

Vad som dr “ritt” i det enskilda fallet maste naturligtvis bli foremal f6r en medicinsk
bedomning, men definitionen ger en mojlighet att identifiera och beskriva olika patienters
vérdkedjor.

Vardlogistik omfattar att pd ett effektivt sdtt planera, genomfora och kontrollera alla
aktiviteter pd patientens vdg fran vardbegdran till avslutat varddtagande for att tillfredsstilla
patientens vdardbehov och énskemdl. Dessutom innefattas det informationsflode som behovs
for att patientens vdrdkedja skall fungera.

Vérdplan
Handling som beskriver planerad hélso- och sjukvérd och ev. andra insatser for enskild
patient.

Vérdprogram
Riktlinjer for hilso- och sjukvard for en viss grupp av patienter

Vérdplanering
Planering av hélso- och sjukvard och eventuellt andra insatser for en enskild patient

Vérdtjinster

En beskrivning av vilken eller vilka tjdnster som behovs for att utféra en vird- och
Omsorgsprocess
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Viardatagande
Atagande som hilso- och sjukvérdsproducenten gor att tillhandahalla minst en hilso- och
sjukvérdsaktivitet at patienten i syfte att pdverka minst ett av de identifierade halsoproblemen

Virde
Vad en person upplever som virdefullt for ens vilbefinnande, tillfrisknande eller liknande

Virdeskapande
Vad som kan skapa virde for den enskilda patienten
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Bilaga 2

Delrapport fran filtarenan Jonkoping
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Bilaga 3

Delrapport fran filtarenan Capio Acessakuten
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Bilaga 4

Delrapport fran filtarenan Sophiahemmet
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Bilaga 5

Forslag till och initial specifikation av tjiinst "Patientens komponent”
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