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Forord

VINNOVA vill genom denna skrift lyfta fram ett projekt som finansierats inom
“katalysator- programmet” under aren 2005-2008. Projektetomradet bedoms fran
politiskt hall som viktigt och framhavs sérskilt i den svenska ”1T-strategin for

vard och omsorg”. Projektet har beskrivit méjligheterna med en “vardeskapande
vard och omsorgsprocess”. Det har avslutats och resulterat i goda resultat, intressanta
idéer och Iosningar. Projektet har ocksa pekat pa angeldgna omraden for fortsatt
forskning.

Sverige befinner sig fortfarande i ett stadium dar man inte har lyckats utveckla

héllbara IT-system och e-tjanster som stddjer en forandrad patientroll och en god och
samverkande vard och omsorg for patienten.

VINNOVA stiller sig darfor fragan: Vad beror det pa?

*  Saknas bestédllarkompetens om verksamheten och patientens behov?
*  Finns brister i kunskap om hur IT-stdd ska utvecklas?

e Har IT-utvecklingen varit fér teknikfokuserad?

*  Finns brister i kunskap om IT och dess mojligheter?

*  Saknas formaga och incitament for att fornya varden och for att utveckla
samverkan?

Projektet har forsokt belysa frdgorna och sokt relevanta svar inom ”Vard- och omsorg
i Sverige”. Denna skrift bygger pa projektets slutrapport, [VVP- projektets slutrapport]

VINNOVAs forhoppning &r att denna skrift ska kunna lasas av och inspirera politiker,
forskare, foretagare, och vardgivare pé olika positioner inom vérden och omsorgen. Sist
men inte minst bor den kunna vacka intresse och ge en tankestallare till samhallets
beslutsfattare i vard och omsorgssektorn.

Initiativtagare till projektet har varit Monica Winge, Karolinska Institutet och UIf
Essler, Handelshdgskolan i Stockholm. Projektet har letts i olika perioder av UIf Essler
HHS, Monica Winge, K1 och Uno Fors, KI. Ovriga deltagare i projektet har varit Sune
Andreasson - Intercare Connexion AB, Lars-Ake Johansson - Alkit Communications
AB, Linda Soneson - KI, Margaretha Strindhall - Jonkdping LL, Per Andersson — HHS.
Ett stort tack riktas till alla dem fran olika verksamheter i Jonkoping, Goteborg och
Stockholm som bidragit med sina kunskaper och erfarenheter till projektet. Sarskilt ska
omnamnas de bidrag Qulturums medarbetare lamnat.

VINNOVA i september 2009

UlIf Blomgvist
Enhetschef
Tjénster & IT-anvandning
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1 Inledning

Vard- och omsorgsbehovet kommer med stor sannolikhet att 6ka i Sverige under de
narmaste 10 aren och framfér allt frAn 2020 da de stora barnkullarna fran 40-talet
kommer att bli 80 ar och &ldre. Studier visar pa att svenskar har det bésta
halsotillstandet i Europa och att skillnaderna ar stora. [1]. Det betyder inte att varden
och omsorgen fungerar tillfredsstéllande, speciellt inte fér dem med sammansatta
vardbehov, ofta dldre och multisjuka. Detta har uppmérksammats och dokumenterats
under manga ar. Sannolikt &r samordningsproblemen storre i storstadsomraden med ett
storre utbud av vard- och omsorgstjanster. Med valfrihetsreformer som gor det lattare
att etablera nya verksamheter 6kar denna problematik. Narstaendes roll i omvardnaden
har blivit allt viktigare [1]. Samtidigt verkar samhallets resurser for vard och omsorg
inte kunna 6ka i den omfattning som det 6kade vardbehovet egentligen kréaver.

Vérd och omsorgens resurser behéver saledes anvandas mer effektivt och olika insatser
bor koordineras béttre sa att man kan uppna en battre samverkan mellan vard- och
omsorgspersonal samt inte minst med patienter och narstaende.

Flera utredningar och tidigare projekt har patalat att det i dagens vard finns stora brister
i samverkan mellan de olika aktdrerna. Sé har t ex SAMS-projektet som pagick under
aren 2002-2005 [2] dragit slutsatsen att

’|dag ar det manga inblandade i varden kring patienten och varje aktor
har sin egen informationsatkomst. Det blir svart for alla inblandade att
veta om vad som hander kring patienten. For att klara uppgiften att
varda patienter i hemmet sa behover bade vard- och omsorgsformer
utvecklas och IT-stoden forbattras for battre samverkan, sa att atgarder
utférda av olika aktdrer kring patienten &r harmoniserade och ger en bra
kvalitet for patienten™.

Och dven om SAMS utvecklade bade modeller och systemkomponenter for ett
forbattrat samarbete i varden och omsorgen, sa har dessa resultat inte kunnat omséttas i
produkter och e-tjanster som kunnat spridas och bidra till forbattringar.

Aven i 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 milj6, bekréftades 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 battre kvalitet och lagre kostnader an att vardas pa institution.
Fler patienter och helt nya patientgrupper skulle ocksa kunna vardas i



hemmet &n vad som sker idag. For att dstadkomma en kvalitativ vard och
omsorg i hemmet krévs dock en god samverkan mellan de aktdrer som
deltar i vard och omsorg av patienten inklusive patienten sjalv och
narstaende. Denna samverkan &r inte realiserad i tillracklig utstrackning
idag™ [3].

Andra projekt som har kommit fram till ungefar liknade resultat & TILLIT, old@home
och VITA-Nova, projekten vilka drevs under ungefar samma tidsperiod och
finansierades av bl a VINNOVA.

| rapporter fran KK-stiftelsen och i den nationella IT-strategin [4] papekas det att det ar
vasentligt att samverkan mellan olika vard- och omsorgsgivare forbattras och att det
blir en 6kad fokusering pa individens behov och sékerhet. Inte minst maste
informationssystemen forandras sé att de aktivt stodjer en sadan utveckling. |
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 &r under forandring.

Saledes ar det klarlagt att det finns stora brister i samverkan mellan vardens aktérer och
att dessa brister leder till 1ag kvalitet i varden, ibland t o m till direkta risker for
patienten. SAMS, MobiSAMS och andra projekt som t ex EU-projektet Intercare [5]
har kommit fram till att det borde ga att fa till bra samverkansmodeller, som dessutom
kan bli &n mer effektiva med ett riktat IKT-stod for denna samverkan.

Vérd och omsorg kommer i framtiden att bedrivas under helt andra forutsattningar &n
idag. Framfor allt kommer rollerna mellan vard- och omsorgspersonal och patient att
forandras. Patient och narstdende kommer att bli mer aktiva och fa ett storre inflytande
over den vard och omsorg som ges. Da blir det allt mer betydelsefullt att forsta vad som
skapar varde for patienten. | God Vard [20] har socialstyrelsen lyft fram denna
dimension och detta har varit en vasentlig utgdngspunkt for VVVVP-projektet.

Det finns en stark tilltro till att internet och nya e-tjanster ska kunna bidra till forbatt-
ringar i varden och gora det mojligt att forma nya innovativa vardkoncept trots att IT-
bolagen hittills inte lyckats leverera de effektiva, flexibla IKT-tjanster som varden idag
behdver. Krav och behov kommer att bli &nnu hdgre imorgon.

Svensk vard har internationellt ett hogt anseende och detta géller ocksa var forméaga att
tillampa IKT for att effektivisera och utveckla verksamheter. Kombinationen vard och
IKT har lange betraktats som en mdjlighet for svenska féretag och organisationer att
vinna framgang pa den internationella marknaden. VINNOVA ska verka for hallbar
tillvéxt och ser en mojlighet att framja detta genom denna typ av projekt.

Saledes, med denna bakgrund startade projektet Den Vardeskapande Vardprocessen
(VVP).



2 Sammanfattning och slutsatser

Denna rapport har stallts ssmman i ett forsok att beskriva hur resultaten fran VVP-
projektet skulle kunna anvandas for att utveckla varden och omsorgen for aldre
patienter med sammansatta behov. For en mer fullstdndig dokumentation hénvisas till
VVP slutrapport med bilagor.

Malgruppen for denna rapport ar verksamhetsansvariga och verksamhetsutvecklare
som arbetar med att forbattra vard och omsorg for dldre och multisjuka. Vi riktar oss
ocksa till systemséattare som politiker och ledningsnivaer inom kommuner och lands-
ting eftersom dessa méste skapa forutsattningar for de nédvandiga forbattringarna.
Awven de aldre sjilva och narstdende, som far ta konsekvenserna av de brister som finns
i varden och omsorgen idag, kan ha intresse av forslagen och anvanda dem i en
konstruktiv dialog i syfte att forandra och férbattra.

Vi borjar med att beskriva hur det kan se ut i varden och omsorgen idag. Det &r ett
autentiskt fall, det &r uppseendevackande, men inte unikt. Det kompletteras med nagra
observationer av pagaende utvecklingsarbete, framst processutveckling. | det féljande
avsnittet redovisar vi kortfattat den omvérldsanalys vi gjort i projektet. Det finns en
medvetenhet om de utmaningar som féljer med den allt aldre befolkningen. Méanga
anser dagens vardsystem inte kommer att kunna méta behoven och att radikala
forandringar kravs. Den bild som véaxer fram ar en vard med stdrre mangfald, med
betydligt fler bade offentliga och privata vardgivare och med en mer delaktig patient
dar ocksa narstaendes roll i omvardnaden blir allt viktigare. Vard och omsorg far ett
storre inslag av forebyggande insatser och forbattrade majligheter for de ldre att fa en
kvalificerad vard och omsorg i hemmet. Stora forhoppningar stalls pa att
informationsteknologin (IKT) och e-hélsa ska 6ppna nya mdjligheter och leda till
innovativa ldsningar.

VVP-projektet har arbetat med malet att forsoka skapa en ny, patientcentrerad och
samverkansstodjande vardmodell som med hjalp av ett anpassat stod av lampliga e-
tjanster skulle kunna skapa ett okat varde for patienter och narstdende, men aven for
vardaktorerna sjalva. Det har da blivit centralt for projektet att soka en okad forstaelse
for vérde och vérdeskapande i sig. En foga 6verraskande men viktig slutsats ar att
uppfattningen om vad som &r vérde, och framfor allt vad som skapar mest varde, &r
hogst individuell. For att sakra vardeskapandet maste ett av fundamenten i
Vardmodellen vara att sikra kontinuitet och delaktighet.

Vi har ocksa funnit det angelaget att pa ett djupare plan forsta vad samverkan mellan
olika huvudman med fokus pé individens situation innebar. Det ger stora mojligheter
till generalisering och effektmojligheter for manga olika patientgrupper. | projektet har



vi ocksa arbetat med problematiken for patienter/brukare som har neuropsykiatriska
funktionshinder.

En viktig konklusion fran projektet ar att ett 6kat fokus pa processorientering och pa
det som bygger varde for individen stéller nya krav pa hur vard och omsorg organiseras
och styrs. Det dr patientens process om &r central, inte de olika vard- och omsorgs-
processer som en och samma patient ar involverad i eller foremal for. Detta leder
naturligtvis i sin tur till helt nya krav pa hur e-tjansterna bor vara uppbyggda for att na
Onskade effekter for individen.

Det mest vasentliga resultatet fran VVP ar forslaget om ett nytt vardkoncept. Detta
koncept bygger pa en struktur i tre nivaer:

e Den Patientnara nivan
e Mellannivan - Vardteamet

* Yitre nivan — natverket med externa konsulter/experter

VVP-projektet foreslar att en samverkande/samordnande “dirigent” ska inforas i
varden. Vi anvander begreppet vardkoordinator. VVardkoordinatorn har ett uttalat
mandat att leda teamets arbete kring patienten samt bestélla de 6vriga tjnster som kan
behdvas.

Speciellt &r ocksa "Projekttanken”, d v s att teamet kring individen/patienten ar
behovsanpassat och riggas allt efter aktuellt behov samt att sjalva processen utgar fran
individen som helhet och inte fran aktuell sjukdom/vard- och omsorgsprocess, d v s
individen ska ses som helhet med alla sina medicinska, psykiska, personliga problem
och forutsattningar. Patienten &r inte "hoftleden”, 6gat” eller ”stroken”, utan en
individ som i sin tur kan ha ett antal olika medicinska eller andra problem som har med
olika halsotillstand att gora.

Idén med VVVP-konceptet ar ocksa att det hela tiden finns information som flyter
mellan de tre olika nivéerna och for alla inblandade aktorer, inkl patient, narstaende,
kommunala aktorer, landstingsaktorer och privata aktorer. Vilken information som
sprids till vilken typ av aktor, beror pa situationen och pa vilken typ av aktor det galler.

Arbetet med VVP har lart oss att informationsflode och e-tjénster & mycket vasentliga
och att inget av dagens alla IT-system klarar att stodja detta nya vardkoncept. Patient-
nivan behover andra e-tjanster &n teamnivan, som i sin tur behover andra e-tjanster &an
den externa/specialistnivan .

Detta 6ppnar sannolikt en ny marknad for nya typer av e-tjanster som kan integrera,
kommunicera och visualisera information pa ett nytt satt och for att kunna gora sig
attraktiva pa marknaden behéver sannolikt dessa nya e-tjanster sattas ihop i storre eller
mindre “’Kluster” av logiskt och tekniskt sammanlénkade e-tjanster.
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De nya vardkoncepten maste fa en chans att utvecklas vidare och tydliggoras, och detta
i samarbete med varden och omsorgen. Just detta har VVP ocksa studerat och kommit
fram till att det i dag saknas en val fungerande incitamentsstruktur for att kunna fa en
bred implementering av sdval VVPs som andra innovativa projekts resultat. Det finns
manga institutionella hinder som maste undanréjas och somliga av dessa atgarder
maste initieras fran den politiska nivan.

11



3 En patientberéattelse och andra
observationer fran vard och omsorg

Varden i Sverige praglas av hog kvalitet och god tillganglighet for alla pa lika villkor.
Sa har det varit under mer &n 50 ar och vi forvantar oss att allt fungerar som brukligt
den dag vi blir sjuka. Men under de senaste 10 aren har nagot hant och fler och fler
medborgare borjar uppleva att vardens kvalitet och tillganglighet har forsamrats.

For att ge en beskrivning till hur varden kan se ut i dag, foljer har ett par konkreta
exempel kring en patient, hdmtade direkt ur den sanna vardagen.

En aldre multisjuk kvinna pé& 86 &r med dubbla proteser i bade héftled och axelled har
relativt nyligen remitterats for en knéprotesoperation. Patienten &r dessutom dep-
rimerad, har svagt hjarta och har fatt ett par strokeanfall under senaste aret, som
medfdrt medicinering med blodfortunnande lakemedel. Denna medicinering har i sin
tur lett till komplikationer som blodningar med ett par akuta inldggningar pa sjukhus
som foljd. Patienten har ocksa varit pa akuten ett par manader tidigare, p g a att en 18
ar gammal hoftledsprotes borjat ge komplikationer i form av smarta. Lakemedelslistan
omfattar ca tolv olika lakemedel, som ska tas vid specifika tillfallen under dagen.
Patienten bor hemma, har visst stod fran hemtjansten. Trots sin alder och sina
sjukdomar ar hon klar och redig i sinnet.

Exempel 1

Patienten kontaktar sin son och séager att hon fatt kallelse till ortopedmottagningen pa
sjukhuset. Hon vet inte om det &r for den nya kndoperationen, hoftledsprotesen eller om
det &r en sedvanlig efterkontroll av ndgon av axelproteserna. Pa kallelsen star det inte
vad det géller och modern vet inte om hon ska bli inlagd eller inte.

Sonen féljer med till mottagningen och uppmérksammar lakaren pa att patienten inte
vet vad besoket galler. DA konstateras att det finns tre olika remisser som gar till tre
olika ortopedlakare pa samma klinik, men ingen vet om de andras remisser. Sonen
kraver att detta utreds. Det visar sig att en remiss &r for kontroll, en annan &r for
undersdkning infor eventuell re-operation av den gamla hoftledsprotesen. Den nu
aktuella kallelsen géller inldggning samma dag for operation av héger kna. Intressant
nog laggs mamman in for den aktuella kn&operationen, trots att rehabiliteringen av den
kraver att patienten kan ga, vilket &r svart eftersom hoftledsprotesen har lossnat.

Exempel 2
Samma patient som ovan, men tva ar senare. Patienten har nu fétt ytterligare strokes
och ar sa pass medtagen att hon maste flytta till ett aldreboende. En natt far hon en ny
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misstankt stroke. Aldreboendets lakare, som Kallas in akut, remitterar patienten till
sjukhuset for utredning och behandling av den missténkta stroken. Ingen personal
medfoljer patienten till sjukhuset, utan hon skjutsas dit i en sjuktransport och har bara
med sig remissen fran aldreboendet. Patienten kanner sig dalig och orolig. Efter nagra
timmars vantan far hon ringa sin son, som kommer in. Han talar med sjukskoterskor pé
akuten som sager att mamman snart ska fa traffa lakare. Detta ar tre timmar efter att
hon inkommit p g a misstankt stroke.

Sonen aker hem och lovas besked s& snart mamman ar undersokt. D& sonen inte hor
ifran sjukhuset pa kvallen, ringer han dit igen pa morgonen och undrar hur det blev
med modern. Svaret blir att de inte hade tid att undersdka henne, sa hon fick aka
tillbaks till aldreboendet ca nio (1) timmar efter att hon inkommit akut for sin miss-
tankta stroke. Ingen gav henne mat, ingen utredde misstanken om stroke och ingen
lakare fick hon traffa.

Dagen efter tvingar sonen aldreboendet att sinda mamman &ter till sjukhuset. Nu
konstateras att hon sannolikt fétt 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 och omsorgen se ut i dag. Det ar viktigt att papeka att de exempel
som redovisats har ovan tyvarr inte ar unika. Liknande berattelser finns att fa fran
alltfér manga hall i Sverige i dag. Denna brist pa samverkan leder inte bara till okat
lidande for patienterna. Den ger forstds dven problem for narstéende och &ven for sjalva
varden och omsorgen, som blir ongdigt kostsam och ineffektiv.

3.1 Intryck fran faltarbete och faktainsamling

Vi har i projektet forsokt skapa en bild av nulaget i varden och omsorgen genom
intervjuer, diskussioner och genom att ta del av rapporter och studier av olika slag.
Eftersom samverkansproblematiken &r storst for patienter med omfattande vardbehov
som aldre, multisviktande och personer med neuropsykiatriska funktionshinder, sa har
vi lagt fokus pa dessa grupper i denna rapport.

Intrycket fran de intervjuer vi gjort, ar att vard- och omsorgspersonalen beskriver att de
ofta arbetar i en ostrukturerad och rorig verklighet. Faktorer som fér arbetet att fungera
ar kontakter, natverk och relationer pé det personliga planet. Det &r ocksé detta manga
ser som l6sningar pa samverkansproblematiken. Problemet med dessa losningar ar att
manniskor byter arbete, nya aktorer kommer till och organisationsférandringar bryter
sonder fungerande team och nétverk.

Nar man pratar om vardprocesser, utgar man oftast fran en bild av stabila, forutsagbara
processer som vilar pa vetenskaplig grund - evidensbaserade vardprogram. Detta galler
for en del verksamheter och for en del diagnoser. Ett larbensbrott kan sakert behandlas
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pa ett standardiserat satt, men aldre med sammansatta behov av vard och omsorg lever
storre delen av sin tid i en verklighet som ser helt annorlunda ut.

For aldrevarden och varden av multisjuka galler andra forutsattningar. Har handlar det
inte om att en patient kan botas, utan om att en patient ska fa hjélp att hantera dagen,
olika problem som dyker upp och héndelser som intraffar. Det handlar naturligtvis
ocksa om att lindra problem som orsakas av sjukdomen snarare an att bli frisk - att
hindra eller motverka en férsamring p g a sjukdomen. Planeringen méste vara mycket
mer dynamisk. Dessutom har inte alla dldre en enhetlig uppfattning om vad som &r
vardeskapande, d v s vad som bér goras eller inte goras.

De rériga och de tydliga strukturerna lever sida vid sida. En fallbeskrivning for en dldre
skulle visa att patienten under en period far hjalp av olika personer pa ett ganska
ostrukturerat satt. Sedan rékar patienten ut for en handelse (fallskada), som kraver
insatser som &r strukturerade och planeringsbara (operation). Darefter slussas patienten
tillbaka ut i en oférutsagbar rehabilitering och fortsatt omvardnad, dar den &ldre sjalv
med hjélp av narstaende far navigera efter bésta férmaga.

Det péstas ofta att arbetet fungerar trots brist pa struktur, darfor att manniskorna i
varden och omsorgen vill gora gott, vill gora ett bra jobb och tar ansvar. Detta &r
naturligtvis delvis sant. Men nar patienten ar beroende av olika vard- och omsorgs-
givare och remitteras 6ver organisationsgranser blir problemen tydliga. Socialstyrelsens
revisioner visar alltfor ofta pd brister i rutiner och system . En annan iakttagelse ar att
det inte alltid — och alltmer séllan - &r sant att personalen kan hantera brister i
organisation och rutiner. En bland flera orsaker ar att det uppstar en konflikt mellan vad
den enskilde vardpersonalen uppfattar som viktigt och som ger en god vard, och det
uppdrag som ligger pa den enhet dar man arbetar. Uppdraget ar oftast kopplat till
ekonomiska ramar eller resultat. Eftersom chefer vérderas efter resultat, och eftersom
ekonomi och budget ar dverordnat det mesta, sa kan behovet av att halla nere kostnader
latt bli viktigare an vard. Ansvar kan lattare utkrévas dar det finns struktur, tydliga mal
och riktlinjer. Nar den ostrukturerade och roriga varden stalls mot en fyrkantig
ekonomisk struktur blir det ofta lattare att 1agga fokus pa att klara de ekonomiska
malen &n att utveckla varden och omsorgen.

Naturligtvis ar inte detta langsiktigt hallbart. VVard och omsorg for aldre (multisjuka)
och grupper med sarskilda behov (exempelvis personer med neuropsykiatriska
funktionshinder) maste bli battre organiserad och genomfard. Redan nu vill vi
framhalla att svarigheten inte ligger i att utforma en vision eller modell for hur en
vardkedja eller en process kan se ut, eller hur varden bor organiseras. Det handlar
istallet om att fa igang ett forandringsarbete som leder till verkliga och hallbara
forbattringar . Ett gott exempel &r det arbete med att utveckla den gransdverskridande
samverkan som paborjades i Eksjo med Esther (www.lj.se/esther) for ca 10 &r sedan.
Det har varit framgéangsrikt och har uppméarksammats med bl a Gétapriset. Vad som
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kanske ar mer anmérkningsvért &r att det inspirerat andra att borja med liknande projekt
i en omfattning att Esther, Agda, Kersti, Hilma, Asta, Linea, Nisse, Herman och Britta
nu kan halla aterkommande sléakttraffar for larande och informationsutbyte. Ett annat
exempel som kan ndmnas &r ett initiativ som tagits i Vastra Gotaland dar flera sjukhus
skapat team for att utveckla battre forstaelse for helheten och patienternas situation nar
de skrivs ut fran sjukhuset.

3.2  Arbetet med vardkedjor och vard- och
omsorgsprocesser for att skapa struktur - Var star
varden i dag?

Ett annat fenomen som vi studerat i projektet &r processutveckling [6, 28] eller det for
nérvarande populéra begreppet "Lean”. | projektrapporten finns en utférligare
redovisning, men har kommer lamnar vi endast att ge en summarisk éversikt.

De forsta projekten med inriktning pa floden och vardkedjor startades i borjan pa 90-
talet. Landstingsforbundet initierade da ett projekt — SamkraftVard — som startade
kunskapsuppbyggnaden i varden [7]. Manga vardkedjor har forbattrats men forst under
de senaste aren sa verkar arbetet ha skjutit fart. Internationella studier till dags dato
inom omradet pekar pa att anvandning av processinnovation &r ett satt att adressera
interna problem som floden och samverkan inom vérden, snarare &n problem med
kundfokus [8, 9]. Men galler detta for den svenska sjukvérden?

Sammanfattningsvis kan sigas att intresset processutveckling och Lean patagligt har
okat det senaste aret och det har blivit ett mer tydligt kundfokus. Initiativen har hittills
oftast tagits i specialiserade verksamheter och avsett behandlingen av patienter med en
viss diagnos. Sjukhusledningar har visat 6kat intresse och bidragit till att processarbetet
har blivit alltmer grénséverskridande.

Ett antal personer med god éverblick intervjuades. En av dem uppskattade pa en mer
intuitiv grund att svensk sjukvard kommit till tva-tre pé en tiogradig skala, dar tio
skulle betyda att vi tagit tillvara hela potentialen i det processorienterade utveck-
lingsarbetet.

En annan aspekt som vi intresserat oss for, ar om processutvecklingen gett nagra
resultat i praktiken. Eller &r det s att eldsjélar och engagerade team beskrivit och
skapat (eller aterskapat, istallet for redesignat) processer, men att rapporterna sedan
blivit hyllvarmare medan verksamheten fortsatt i gamla hjulspar? | manga fall kan det
sakert vara sd, men Johan Thor vid Karolinska Institutet visar i sin avhandling [10] att
58 procent av processutvecklingsprojekten har lett till patagliga forbattringar.

Flera var tveksamma till om de stora projekten initierade av sjukhusledningar leder till
de resultat som forvantas. Kanske med undantag for privata sjukhus dar man “ar
duktigare” pa att kopiera fungerande losningar. Sjalvorganiseringens princip &r stark i
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varden och har en lang tradition. Det gor att “top-down”-ansatser séllan leder till
forvantade resultat. Ledningsinitiativ, t ex de som omnamnts ovan, leder dock till att
kunskap om processutveckling sipprar ner i organisationen och kan pa sa satt stodja
och uppmuntra lokala initiativ. Det som sker ar da, &r att man driver forbattringsarbete
inom det man sjalv styr éver — den egna verksamheten. Sa fort processen blir
gransoverskridande sa blir problemen storre.

Ledarskapet pé enhetsniva ar viktig for att processutvecklingen ska fungera, men ar
inte alltid det stora problemet nar det inte gor det. Lasningen ligger oftast “en vaning
upp” och ar da kopplat till ekonomistyrningen. Det finns en oférméga och ovilja att
utmana denna. Ekonomistyrningen &r éverordnad, darfor stannar ofta utvecklingsar-
betet vid att maximera den egna nyttan i den egna enheten. Som nagon lite drastiskt
uttryckte det s& har politiker och de éversta ledningsnivaerna ekonomistyrningen som
enda maktmedel och det ligger nara till hans att krampaktigt hélla fast vid den. Det gor
det svart att genomfora forandringar som fran ett helhetsperspektiv ar ekonomiskt
motiverat, men som leder till ett forsamrat resultat for ndgon eller nagra av de berérda
parterna.

Ett annat problem ar granserna mellan professioner. Men arbetet i tvarprofessionella
team har successivt utvecklats och det finns nu en bred acceptans pa att tvarprofessio-
nella team ar en framgangsfaktor i utvecklingsarbetet.

Med det tydliga fokus vi haft pa vardeskapandet och kunden/patienten i VVP sa har vi
ocksa noterat att det i manga fall finns brister eller begransningar i pagaende process-
utveckling. Vardprogram, kliniska riktlinjer och evidenshaserad vard tar vid nar
problemet uppstatt. Sallan breddas ansatsen till att forebygga eller férhindra att
problemet uppstar. Och att férebygga eller forhindra att sjukdom uppstar ar for
patienten intimt férknippad med upplevelsen av vérde.

Vi ser alltfor ofta att patienten behandlas som “en njure”, “ett hjarta” eller “en stroke”.
De blir da med nodvandighet generaliserade tjanster som, nér de sedan utfors, i bésta
fall anpassas till de specifika forutsattningar som galler for aktuell patient. Daremot
beaktas séllan att en patient kan ha flera parallellt pagaende processer. Vad innebar det
for vardeskapandet? Det finns risker med for mycket processorientering baserat pa
diagnoser. Det kan fragmentera och hindra systemtankande och minska méjligheterna
att se helheten. Har behdvs en kompletterande ansats — patientens process. | dagens
vard och omsorg saknas ofta ndgon som tar ansvar for det perspektivet. Det blir
patientens problem att hantera. Problematiken &r inte tillrackligt uppmérksammad, men
har adresserats i en rapport fran Utvecklingsenheten i Region Skane [11].
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I vardprocessen ar patienten objekt och i patientprocessen &r patienten subjekt.

For 6kad forstielse av den fortsatta redovisningen vill vi har understryka skillnaden mellan en
(patientorienterad) vardprocess och patientprocessen (patientens egen process)

vardprocessen (om &n patientorienterad) skapas fran ett produktionsperspektiv
vardprocessen kan effektiviseras med hjalp av metoder som Lean, etc.

vardprocesser beskriver oftast logistiska floden

en patient kan ingd i flera parallella vardprocesser (som ofta inte ar koordinerade)
patientprocessen utgar frAn patienten och har ett mottagarperspektiv/helhetsperspektiv
patientprocessen omfattar &ven aktiviteter som inte harrér fran vardprocesser
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4  Varde for patienten

Alla de insatser som gors i vard och omsorg gors ytterst for att pa olika satt skapa varde
for patienterna. En hypotes i VVVP-projektet har varit att en 6kad kunskap om hur vérde
skapas kan bidra till en effektivare och forbattrad vard. Att ha vardeskapandet som
utgangspunkt for process- och organisationsutveckling kan ta oss vidare i var stravan
att forbattra vard och omsorg.

Detta avsnitt borjar med en lite teoretisk ansats for att beskriva och definiera vérde och
vardeskapande. Déarefter foljer ett resonemang om vad som skapar vérde i varden och
konkreta exempel dér vi ocksa antyder mojligheter till stédjande/mojliggérande
e-tjanster (varav en del redan finns pa vissa hall).

Vard och omsorgsgivare:
Landsting, kemmuner och privata verksamheter

Hierarki Baseras p samverkans
- Ghra ratt Processer mellan
fran brjan vard- och omsorgsaktiner

Marknad - Géra mer billigare Medborgare:

Individffamilj

Kundkontakter/medborgarkontakter
Viérde skapas - alternativt forstirs

18



I bilden beskrivs matet mellan medborgaren och vard- och omsorgssystemet. 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. |
backoffice”-segmentet ska verksamheten utformas sa att “det blir ratt forsta gangen”.
De olika aktiviteterna ska kugga i varandra pa ett effektivt satt, logistiken ska fungera
optimalt. 1 "frontoffice”-segmentet ska det fungera pa ett bra satt for vard- och
omsorgstagaren i métet med vard- och omsorgsaktorerna.

Definitionen av Varde &r foljaktligen en klart definierad “sam-skapande” process i
vilken medborgaren &r n6jd med en process som haver symptomen, och en sjukvards-
aktdr som &r ndjd med en process som loser problemet. Symptom (ndjdhet) och
problem (kvalité) &r tvd sammanvévda spar som tillsammans skapar varde.

4.1 Vad innebar begreppet "varde” i varden?

Vad innebar begreppet "varde” i virden?

Kvalitet Najdhet

Denna forenklade bild illustrerar att det kravs bade en bra teknisk/medicinsk kvalitet
och bra servicekvalitet for att skapa varde for patienten. VVardebegreppet kan sedan
byggas pa ocksd med en resursdimension och detta ar speciellt relevant om vi
diskuterar varde i ett systemperspektiv. Brent James definierar vérde med formeln:

Vérde = (TQ + SQ) / Resurser

19



SKI (Svenskt Kvalitets Index) gor undersokningar av hur patienter och medborgare
uppfattar sjukvarden och mater da 7 olika parametrar dar ocksa Image, Forvantningar
och Lojalitet aterfinns.

Detta visar att det inte finns en entydig definition av vérde utan att vardebegreppet
varierar med kontext eller referensram.

I VVP har vi utgétt fran att varde skapas genom att man utfor ndgot med god kvalitet
pa ett satt som gor att mottagaren blir néjd. Ofta leder en hog kvalitet till att kunden blir
nojd. Inom varden &r utfall och resultat viktiga, d v s att malen for insatsen uppnas; att
patienten blir frisk eller att smartan halls pa en 6nskad niva. En annan parameter som
har stor betydelse for hur ndjd en patient blir, &r vilka férvantningar som patienten har.
Detta dr beroende av tidigare erfarenheter, kunskap om sin egen sjukdom, vad som kan
begéras och kanske ibland personlighet. Men det har visat sig att bemétande och
parametrar i utférande och process har stor betydelse for hur n6jd patienten blir. Detta
blir allt viktigare nar jag som patient har 6kad mojlighet att valja véard- och
omsorgsgivare.

Kundprofil Sjukvard 2008 enligt Svenskt Kvalitetsindex

85

75
70

65

Image Frvint ProdQ Servil Virde Kundndjdhet  Lojalitet

-. Offenthigt 2007 @ . F
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Omvant, maste vi hir ocksé diskutera om “kundtillfredsstéllelse” (eller i detta fall
“patienttillfredsstallelse”) ar det ultimata méttet pa en val fungerande vard med hoga
varden. Det &r ofta sa att man bor strava efter att tillfredsstalla det som patienten
onskar, men det finns ocksa tillfallen dar patienten p& grund av okunnighet om
halsostatus, ovilja eller annat "vill fel”. En patient som dnskar narkotikaklassade
smartstillande lakemedel ska ju inte alltid f det. En psykiskt sjuk patient ar inte alltid i
sténd att avgora vad som ar bast for honom/henne. Till allra storsta del &r det sannolikt
sd att en utveckling till ett 6kat patientfokus och en virdeskapande patientprocess,
medfor att patienten blir friskare fortare och kan halla sig friskare aven framéver. Vi ar
dock medvetna om att det finns en inbyggd konflikt som lakaren/vardpersonalen har att
hantera. Lakaren kan inte alltid satta in atgarder som &r medicinskt motiverade om
patienten motsétter sig det och patienten kan inte alltid f den behandling som hon vill
ha om lakaren bedomer att det inte & medicinskt motiverat.

Det ar svart att definiera begreppet “varde” da olika manniskor uppfattar det pa olika
satt. Och detta speciellt i sammanhang som &r sa komplexa som just medicin och vard.
Sannolikt skiljer sig dessutom uppfattningen om vérde i varden 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 varde, inte vardgivarnas.

Ett radikalt medborgarperspektiv innebar att:

e  varde bestdams av individens uppfattning av vad som ar varde, inte av vardsektorns
antaganden eller intentioner om vad som &r varde.

*  virde bestams av individens anvandning av vardtjansten, inte av vardsektorns
produktion av tjansten.

* varde bestams av vad individen far ut av tjansten inte av vad det kostar att
producera den.

e forstd vad som ar viktigt for individen och hur organisationen kan bli battre pa att
beskriva och tydliggora individens val for att n& dit hon vill komma

For en person som star i begrepp att kdpa nagonting, brukar det man &r beredd att
betala for en viss vara eller tjanst spegla vardet av den varan eller tjansten. Men i
samband med vérd och omsorg, som atminstone i Sverige normalt sett inte ar
forknippat med kop- eller séljaktiviteter, innebar oftast begreppet varde nagot helt
annat. Det kan vara vérdet av att vara frisk, vardet av att kunna bli frisk och/eller vérdet
av att kunna forbli frisk, d v s vardet av forebyggande vard. Och for de som inte kan bli
friska, kanske vérdet ligger mer i smartfrihet, vardet att klara sina dagliga aktiviteter,
mojligheten att bo kvar hemma under den sista tiden eller liknande.
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4.2  Vad skapar okat varde i varden?

Fragar man olika personer om vad varde &r far man ofta olika svar; pengavérde,
vardefulla foremal, manniskovarde och vardefulla minnen. Kanske ocksa svaret
handlar om véarderingar och normer.

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

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

Forstd vad
som handes

fra hemetandn

H
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Né&r man &r sjuk vill man bli frisk. Om man inte kan bli frisk vill man att en ev. forsam-
ring skjuts fram i tiden sa langt som mojligt eller att man far hjalp att hantera sina prob-
lem s att man kan leva ett sa bra liv som majligt. Och det ar just hur denna process
gar till som ar ett viktigt matt pa hur patienter vardesatter varden och den vard- och
omsorgsprocess man blir del av. Manga patienter som ingéatt i VVP:s olika delstudier
kan tydligt beskriva nar vard- och omsorgsprocessen inte skapat ett gott vérde. Sadant
som minskar vérdet i vard- och omsorgsprocessen ar t ex langa véntetider, oklara
besked, dalig samverkan, bristande respekt eller annan form av daligt bemétande. Det
ar sannolikt s att om de negativa saker som framhalls kan forbattras, si kommer detta
att leda till ett 6kat varde i patientens dgon.

Nar patienter och narstaende tillfragas om vad som kan forbéttras inom vard och
omsorg framstar ofta tillganglighet, bemotande och kontinuitet som de tre viktigaste
foreteelserna for vardeskapande Dérutdver finns ytterligare ett stort antal som kan
bidra. I projektet har vi i intervjuer, enkater, litteraturstudier och diskussioner pa olika
sétt fangat uppfattningar om varde. Nedan foljer en kort redovisning av ett urval av
olika foreteelser som kan inga i en individs “vardekarta”.

Vardet av smartfrihet, att kunna bo kvar hemma, kunna &ta sjalv, kunna fungerai
samhaéllet etc

For méanga personer som lider av kroniska sjukdomar eller terminala sjukdomstillstand
skulle en patientprocess, som specifikt stddjer dem i sin situation, upplevas som vérde-
skapande. Mark har att det ar aterigen individanpassade losningar som efterfragas.

En patient som t ex har cancersmartor vill oftast bli smértfri, en som har
neuropsykiatriska funktionshinder vill kanske ha stéd med att klara vardagen och ett
eget boende, en tredje person skulle vardesétta att fa avancerad sjukvard i hemmet for
att kunna fortsétta leva med sin partner/familj trots en svar sjukdom.

Somligt av detta skulle sannolikt kunna stddjas, om dock ej 16sas, av nya tjanster och e-
tjanster.

Tidsperspektiv

Tiden innan man tréffar sin lakare, far behandling och/eller blir frisk &r ett av de mest
vanliga problem som VVP:s patientgrupper framhaller. Ofta forekommande énskemal
ar allt fran att fa veta vilken véntetid det ar pa akutmottagningen, till vantetiden innan
en remiss till specialist tas omhand, och &nda fram till att kunna minska den faktiska
behandlingstiden. Kulturvetaren Merete Mazzarella utryckte det sa har pa arets primar-
vardskonferens: ”Du kanner dig aldrig sa maktlés som nar du vantar”. Insyn och
delaktighet i planeringsprocessen blir en viktig fraga for manga.

Kunskap och information
Vid studier, saval inom VVP som i andra undersokningar, framhaller ett stort antal
personer att de dnskar forbéattrade informationsmajligheter. Som patient vill man fa
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6kad kunskap om sin sjukdom eller om hur man kan minska risken for att bli sjuk, man
vill veta vad som hander med sin remiss m m.

Awven hér skulle nya och forbattrade tjanster och e-tjanster kunna finna sin plats.
Exempel pa tjanster som till viss del redan finns, men som skulle kunna ge ett kraftigt
okat varde om de implementerades pa en bred bas &r:

* At via sakra webbtjanster kunna fraga sin lakare, tandlakare eller sjukskoterska
om de egna specifika problemen eller fragestallningarna

e  Att via webbtjanster kunna fa personanpassad information om olika
behandlingsalternativ och deras for- respektive nackdelar

e  Att via sakra webbtjanster kunna forbereda sig pa vad som vantar pa
réntgenavdelningen, stralbehandlingen, dialysavdelningen eller liknande

e Samma som ovan, men anpassat for personer med sarskilda forutsattningar att ta
till sig information, som barn, aldre, personer som ej forstar svenska, etc.

Relativt begransade insatser kan generera ett ganska stort varde for den enskilde.
Enklare e-tjanster som t ex tidsbokning via Internet, mgjlighet till kKommunikation med
sig egen doktor eller att fa ta del av sin remisshanteringsprocess, skulle ge stora varden
for ett mycket stort antal manniskor.

Medbestammande

Dagens moderna patienter vill ofta kunna paverka sin egen véard och omsorg. For att
kunna gora det kravs tillgang till information och kunskap. Det kan gélla att vélja
mellan tva olika behandlingsalternativ, delta i vardplaneringen eller annat. Med-
bestammande ar svart inom manga komplexa sjukdomstillstand, men kanske skulle en
webbaserad informationstjanst som gor det mojligt att 6ka kunskapen om sin sjukdom,
kunna vara ett stod.

Fritt vardval som nu &r pa vag att inforas pd manga hall, kommer att medféra méjlighet
till 6kad patientmakt. Dock loser inte detta alla aspekter pa 6kat medbestammande.

Bemdtande

Som ndmnts ovan vardesatter i stort sett alla manniskor att bli bemétta vanligt och med
respekt av vardpersonalen. Aven om VP inte i sig fokuserar pa patientbemotande,
skulle sannolikt vissa nya e-tjanster och en mer samverkande vard ge vard- och
omsorgspersonal lite mer tid att ta hand om sina patienter och pa sikt darmed ocksa tid
for ett mer éppet och vardigt bemétande.

Var kartlaggning inom VP visar att flertalet intervjuade anser att bemotande ar direkt
knutet till kédnslan av varde (djupintervjuer med individer som lever med ADHD och
eller Asperger).
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Samtliga hade negativa erfarenheter fran omgivningens bematande, dar speciellt
skolvasendet far mycket kritik fran séaval de som lever med ADHD och/eller Asperger
samt deras narstaende.

Overblick

Patienter vill erhalla en 6verblick dver vad som hander harnast - vantetider, vart
remissen gar och vad som hander dar, vad olika typer av vardpersonal gor (exempelvis
lakare pé specialistkliniken, allmanlakaren, distriktsskoterskan, hemsjukvarden och
hemtjansten). Detta skulle ocksa kunna stddjas av nya e-tjanster sasom:

e Att kunna boka och boka om tider pa vardcentralen, tandlakaren eller sjukhuset.

*  Seremissvagen - nar den ar sand, till vem, nar den tas omhand och nar man far
traffa sin nya behandlare etc.

Samverkan

Vérd och omsorgsgivare efterfragar gemensamma riktlinjer for vard och omsorg
gallande behandling, bemdtande och omhéndertagande. Samverkanssvarigheter bestar
oftast av kommunikationsbrister mellan olika kontaktytor. Effektivare vard- och
omsorgsprocesser skapar mer varde for den enskilde individen och narstaende

Patienter med sammansatta sjukdomstillstand (t ex multisjuka) forvantar sig att olika
informationssystem i varden ska kunna fungera tillsammans och utbyta information
med varandra.

Har finns stora méjligheter att utveckla speciella e-tjanster som kan halla ihop och
sprida ratt information till ratt person, inkl patienten och dennes narstéaende.
Exempelvis:

¢ Attt via samverkande e-system kunna lanka ihop olika informationssystem inom
specialistvard, primarvard, hemsjukvard, hemtjanst m m.

e Att via en "patientkomponent” fa en 6verblick dver vilken information som flodar
vart, vilka behandlingsinstanser som planeras, vilka som genomforts och resultaten
av dessa, vem som &r ansvarig, etc.

Kontinuitet

Vi vet att det ofta finns alldeles for manga vardaktorer runt den aldre och kroniskt sjuke
patienten. | hemtjansten &r det vanligt att den dldre far mota ett stort antal olika
personer i sitt hem. Brist pa kontinuitet av ansvarig vardpersonal leder till dalig
kommunikation vilket i sin tur gor det svart att fa en tydlig bild av patientens hela vard-
och omsorgssituation.

Trygghet
Samtliga intervjuade patienter (neuropsykiatriska funktionshinder) i VVP:s fokusgrupp
i Jonkoping framhdll att det natverk, som utvecklats i samband med att utredning
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startades och vard- och omsorgsprocessen tog sin borjan, idag utgér en grundtrygghet, i
form av végledning och hjélp med att planera och etablera en fungerande vardags-
struktur. Nar vardagsstrukturen fungerar hélls stressnivan nere. Det 6kar mdjligheten
att lara sig mer om sig sjalv och sin egen situation.

Flexibilitet

I Jonkoping efterfragades ocksa av bade de som lever med ADHD och Asperger, samt
deras néarstaende, en flexibilitet hos skolvasendet och varden rérande bemdtande,
pedagogik och vérdplanering.

Ratt kompetens

Foér att kunna mota patientens behov finns det dven anledning att fundera éver om
verksamheten har ratt kompetens for sitt uppdrag. | den kommunala verksamheten kan
det idag finnas helt outbildad personal som arbetar som semestervikarier pa aldreboen-
den och demenshoenden. P4 ett annat plan finns ocksa problemet att det t ex pa akut-
mottagningar ofta saknar kompetens inom geriatrik, samtidigt som aldre patienter ar en
mycket stor del av de som soker pa akutmottagningarna.

Tillgénglighet

Tillgdnglighetsproblematiken, med langa véntetider inom flera omraden inom hélso-
och sjukvarden samt svarighet att fa telefonkontakt, ar naturligtvis oacceptabel. For att
strdva efter en balans mellan behov och kapacitet/resurser, borde det finnas en hog
ambition att utifran rimliga uppdrag planera sin verksamhet sa att tillgangligheten
sékras i patientens fokus och inte fran ett organisatoriskt perspektiv.

Delaktighet/majlighet att paverka

Narstaende i Jonkoping framholl vikten av att erbjudas mojlighet att fa vara delaktiga i
barnens kontakt med olika enheter i samhéllet, eftersom de har gedigna kunskaper om
sina barn och kan hjalpa till att komma ihag och aterberatta olika moten med t ex
lakare.

Férbattringar inom i stort sett allt som beskrivits ovan skulle kunna 6ka det patientupp-
levda vardet av varden. Det viktigaste 4r sannolikt att borja se patienten som en viktig
resurs for varden och inte som en sjukdom eller foreteelse. Detta forutsatter forandrade
roller dar vardpersonal och patient tillsammans planerar olika vardinsatser och dar
patientens uppfattning av vad som skapar varde far ett stort genomslag.

Efter en 6versiktlig omvarldsorientering i avsnitt 5 s kommer vi i avsnitt 6 att skissera
pa en modell dar patient och narstaende far ett stort inflytande i den l6pande vard-
planeringen och dar olika insatser ar direkt kopplade till problem, mal och varde-
skapande.
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5 Pavag mot en vard som leder till
Okat varde for patienten

5.1 En omvarldsorientering

En genomgang av artiklar och strategidokument fran ett stort antal lander, visar en
samstammig bild av att vardsystemen - sa som de ar utformade idag - inte kommer att
klara de utmaningar som finns eller kan forutses [12, 13, 14, 15, 16, 17]. Bland dessa
utmaningar namns i forsta hand 6kade vard- och omsorgsbehov. Allt fler blir aldre, allt
fler drabbas av en eller flera kroniska sjukdomar och den medicinska kunskapstill-
vaxten gor det mojligt att framgangsrikt behandla allt fler sjukdomstillstand. Demo-
grafiska berakningar visar att ar 2020 kommer 25 % av Europas befolkning att vara
over 65 ar. Narmare 60 % av vardens resurser gar till vard av just aldre. Lagg dartill
patienter med kroniska sjukdomar och med sammansatta vardbehov sé svarar de
sammantaget for en mycket stor andel av vardkonsumtionen — vi uppskattar det till
6ver 70 %.

Eftersom det finns stora forbattringsbehov - och méjligheter - for dessa patienter/
brukare, har vi orienterat projektet mot dessa grupper.

Det har blivit uppenbart att dagens system ar grundade pa foraldrade principer. Det
finns en samstammig bild av att radikala férandringar behover goras i vard- och
omsorgsssystemen. Nagon har uttryckt det sa drastiskt som att det ar omajligt 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 ar, om inte identiska, sa
variationer pa samma tema. Det finns ocksa en 6vertygelse om att IKT har en central
roll, och &r en strategisk forutsattning, for att visionerna om de nya vardsystemen ska
kunna forverkligas.

Inom EU startade 2008 ett program som ska lopa fram till 2013 - Ambient Assisted
Living (AAL) Joint Programme [15]. EU Kommissionen tillskjuter en érlig budget pa
25 miljoner euro och de deltagande landerna tillsammans ungeféar lika mycket.
Tillsammans med industrins delfinansiering av projekten forvéntas programmet totalt
omsluta i storleksordningen 600 miljoner euro dver sex ar.

| bakgrundsbeskrivningen pekade man pa den utmaning som Europa star infor att
kunna mota efterfragan av vard fran en aldrande befolkning med en allt vanligare
forekomst av kroniska sjukdomar och ofta multikroniska tillstand. Det kravs ett
“paradigmskifte” i vard och omsorg som karaktariseras av:
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*  Mer individualiserad vard

*  Mer vard i hemmet

*  Mer forebyggande insatser, inkl riskbeddmningar
*  Mer egenvard

*  Mer och battre informationshantering

I en rapport sammanstélld pa uppdrag av EU kommissionen formuleras situationen sa
har:

“Furthermore, chronic diseases are on the increase, as are their
management costs. All these factors are starting to place additional
strain on European healthcare systems. The emerging situation will not
be sustainable unless action is taken at all levels to change the way
healthcare is delivered.”

| rapporten Health Informatics Review fran Department of Health [14] slar 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 dar 1400
intressenter — anstallda inom NHS, patienter, allménhet, frivilligorganisationer och
professionella organisationer - varit aktiva. Rapporten lyfter fram en vision som
kannetecknas av en rattvis, behovsanpassad, saker och effektiv vard av hog kvalitet.

De allra flesta som deltog i dialogen anser att tillgangen till information ar avgérande,
for att na den hoga niva pa patientsakerhet, kvalitet, patientupplevelse och effektivitet
som rimligen kan forvéntas.

Det finns ocksa en tydlig insikt om att IKT inte kan "leva ett eget liv”. De nédvandiga
forandringarna i sjukvardssystemet ar styrande for vilka tjanster som behdver utveck-
las. Patienter vill veta vilka alternativ som star till buds for att kunna gora sina val.
Vardpersonal behover palitlig och relevant klinisk information for att kunna ge ratt
behandling till patienter. Allmanheten forvantar sig att de som leder vard och omsorg
sakerstaller kvalitet i varden genom att beslut baseras pa vetenskap och beprévad
erfarenhet.

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

Aven om akutsjukvarden omfattar viktiga och betydelsefulla handelser for den
enskilde, ar det den langsiktiga relationen till varden som har storst betydelse for de
manga aldre kanadensare och kanadensare med kroniska akommor. Denna relation
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byggs i forsta hand mot primarvard och kommunal vard och omsorg och allmanheten
har hoga forvantningar pa sjukvardssystemet. Man forvantar sig att informationen ska
folja patienten nar olika vardgivare anlitas, skydda integriteten, ge mojligheter att
paverka beslut, garantera sikerheten och att man snabbt ska fa information och besked
om resultat mm. En smidig och fullstiandig integration av olika vardtjanster dominerar
den aktuella agendan for sjukvarden i Kanada och man betraktar IKT som en "m6jlig-
gorare” (enabler) for detta. Forskning visar att IKT &r en avgorande faktor for att team-
kommunikation, fornyelse och samverkan ska fungera.

Michael Porter, en av de ledande forskarna kring marknadsutveckling, har pa senare ar
agnat sig at att studera den amerikanska sjukvarden [18]. Han havdar bl a att det ar bra
att gora stdndiga forbattringar, men att detta inte racker for att komma tillratta med de
strukturella problemen. Han pastar vidare att den konkurrens som finns idag inte har
nagon koppling till vardeskapande och att en sjukvardsreform maste baseras pa
forutsattningen att den ska resultera i det. Malet maste vara att skapa patientvarden, inte
att i forsta hand sénka kostnaderna. Vidare maste varden organiseras kring “medical
conditions” och omfatta hela vardepisoden. Ersattningssystemen maste fornyas, sa att
vardeskapande blir l6nsamt, menar Michael Porter.

Det finns en mangfald av sjukvardssystem i USA. En grupp forskare med prof. Paul
Batalden i spetsen studerade tjugo av de bast presterande systemen for att forsta varfor
de sé val lyckades skapa varde for patienterna. Studien inriktades mot sjukvardens
minsta enheter, dar vardpersonalen maoter patienterna. Dessa framgangsrika s k kliniska
mikrosystem (clinical microsystems) karaktériseras bl a av att de har ett kompetent
ledarskap, ett starkt patientfokus, en “informationstat” miljo och en starkt vardebaserad
kultur. De arbetar med systematiska forbattringar for att 6ka sin kunskap om de resultat
de uppnatt 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 artiklar av Batalden m fl [19]. Mikrosystem har blivit ett begrepp
och en modell for hogpresterande, vardeskapande vard som fatt en viss spridning i
USA och Europa, med bl a Landstinget i Jonkdping som en aktiv part. Det koncept som
vi vill utforma i VVP harmonierar val med de principer som dessa hégpresterande
mikrosystem baseras pa. . Darfor aterkommer vi langre fram till kliniska mikrosystem,
speciellt den dimension som ror informationshanteringen. (se avsnitt 7.3-7.4)

De nordiska landerna ser liknande utmaningar som vastvarlden i dvrigt. For att ta
Danmark som exempel sd har man i sin nationella IT-strategi beskrivit den forvantade
utvecklingen och tagit fram en vision av den framtida sjukvarden som ska ha hog
kvalitet och vara resurseffektiv. Visionen karaktériseras i 6vrigt bl a av att patienter och
medborgare kommer att bli allt mer involverade och att samarbetet mellan olika aktorer
utvecklas. IKT ska stodja den évergripande visionen och &r inte ett mél i sig. Danmark
&r sannolikt det land som kommit langst i breddinférande av kommunikationstjanster i
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varden. Berakningar visar att men bara under 2008 har sparat 6ver en miljard DKr
genom att anvénda IKT for verféring av olika typer av meddelanden [17].

Denna internationella utblick visar att de policydokument som utformats pa nationell
niva i olika lander dr ganska samstammiga och pekar pa att varden, sd som den bedrivs
idag, inte kan férvantas klara framtidens behov. Detta galler dven for ett antal svenska
dokument, som den Nationella IT-strategin [4], Socialstyrelsens God Vard [20] m fl.

Den enskilt viktigaste trenden, som vi ser det, ar den fundamentala férandring som
successivt sker genom att patienter och narstdende blir allt mer informerade och allt
mer delaktiga i vard och omsorg. Rollerna for de viktigaste aktorerna (vard- och
omsorgspersonal, patienten och narstaende) forandras och kommer att utgéra grunden
for de nya forutsattningar som varden har att arbeta med och anpassa sig till.

Det leder ocksa till att informationssystem och e-tjanster behdver utvecklas for att
ocksd mata behoven av information hos patienter och narstdende. Den utveckling som
skett pa Internet de senaste 5 aren har inneburit att man pa olika satt 6kar mojligheten
att interagera med och mellan anvandare. Inom vard och omsorg finns manga som vill
anvénda internet for att soka information, utbyta erfarenheter med andra som har
liknande problem, samverka och bidra till att bygga kunskap. Ingela Josefsson har i sin
avhandling visat hur manniskor pa nya satt anvander internet for att skapa varde i
hanteringen av sina (kroniska) sjukdomstillstand. [21]

Den stérsta utmaningen ligger dock inte i att formulera policydokument eller att skissa p& nya
visioner, utan i att hitta effektiva former att driva forandringsarbetet mot de nya visionerna
samt att fardigstélla och implementera e-tjanster som stddjer det arbetet.

Darfor har vi i VVP projektet arbetat med slutanvandare och brukare pé faltet for att
kunna beskriva hur forandringsarbetet skulle kunna utformas. Vi aterkommer till detta i
avsnitt 8. Forst beskriver vi i nasta avsnitt ett vardkoncept som bland annat bygger pa
en ny patientroll och som sékrar patientens medverkan till ett 6kat vardeskapande.
Detta koncept forutsatter tillgang till information och nya méjliggorande e-tjanster.
Dessa beskrivs i avsnitt 7.
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6 Forslag till ett nytt vardkoncept
- en patientprocess som skapar
varde

Uppfattningen om vérde &r hogst individuell och en vardeskapande process kan bara
skapas genom att patient och narstaende far en reell delaktighet i varden och
planeringen. For att inte denna ska bli godtycklig och personberoende sa bor den
byggas in i arbetsrutiner, metoder och forhallningssatt. Ambitionen &r att
individualisera varden — dvs. sétta in de atgarder som skapar varde for patienten.

Det staller krav pa formaga att fanga upp vad patienten uppfattar och uttrycker som
vardeskapande samt flexibilitet som mojliggor en I6pande anpassning till &ndrade
prioriteringar och nya behov. For att teamet som ansvarar for varden ska kunna arbeta
sd, maste organisation och andra forutsattningar skapas som gor det mojligt att
tillhandahalla denna individanpassade, vardeskapande vard.

| detta avsnitt ska vi forsoka beskriva det Vardkoncept som vi utformat i VVP. Vi utgar
fran att patienten ar en aldre, multisjuk person med en langvarig relation till vard och
omsorg och med behov av olika insatser fran olika kompetenser. Varden utfors ofta i
patientens hem eller i den kommunala omsorgen.

| detta sammanhang ar det viktigt att definiera och forsta hur patientprocessen ser ut for
just denna kategori patienter. Hur den skiljer sig fran en mer traditionell, standardiserad
process. Vi ska ocksa titta pa hur det som utfors relaterar till vardeskapande.

Syftet &r inte att vara normativ utan att visa pa mojligheter att utveckla verksamheten. Varje
verksamhet méste finna sina former och bidra till att bygga kunskap som leder till en hallbar
vard och omsorg — ett battre vardeskapande och ett effektivare resursutnyttjande.

Ett av de storre problemen i vard och omsorg idag ar att samverkan inte fungerar. Detta
galler sarskilt nar flera huvudman ar inblandade. Innan vi gar in pé& processer och
metoder sa ska vi darfor titta lite narmare pa de organisatoriska forutsattningarna.

6.1 Organisera for kontinuitet, samverkan och effektiv
resursanvandning

Ett stort problem i dagens vard och omsorg &r att patienterna kommer i kontakt med
alldeles for manga vard- och omsorgsgivare, med alldeles for specialiserade uppgifter.
Nar dessutom informationsforsorjningen fungerar daligt, kommer patienten att uppleva
kvalitetsbrister och otrygghet. Har kan vi faktiskt tala om att varde forstors, snarare an
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skapas. En annan konsekvens ar att sannolikheten for dubbelarbete 6kar. Ytterst kan det
paverka patientsakerheten. Darfor maste vard och omsorg organiseras pa sa satt att det
blir en sa god kontinuitet som majligt, samtidigt som samverkan och god resurshus-
héllning sakras. Var utgangspunkt ar att patienter i var patientgrupp behdver ett team
som tillnandahaller den absoluta merparten av den vard och omsorg som patienten
behover. Detta team leds av ndgon som tagit pa sig rollen som vardkoordinator.

Koordinatorn har en mycket "tat” kontakt med patienten och ibland dven med ndgon
narstaende. For att fungera val maste koordinatorn forsta patienten bl.a. genom att
skaffa sig en god kunskap om patientens levnadshistoria och vad det & 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 samman-
sattning kan variera dver tid, men ska innehélla de kompetenser/professioner som den
aldre har ett frekvent behov av. Det &r viktigt att teamet halls sa litet som méjligt och
att det finns en kontinuitet i kontakterna. Teamet &r sannolikt sammansatt av vard- och
omsorgspersonal som i idag har sin hemmahdrighet i saval kommuner som landsting.
Darfor bor kommuner och landsting komma éverens om samverkan pa ett Gvergripande
plan och ge vardkoordinatorn de befogenheter och resurser som krévs for att kunna
mata behoven och skapa vérde pa bésta satt. Nar behoven inte kan tillgodoses av
teamet, kommer man att behéva vénda sig till andra utférare genom att géra
"pestallningar”. Allmanlakare och Pharmacept &r tva vikiga kompetenser som
tidsmassigt gor ganska begransade insatser, men dessa kan ha stor betydelse for
patienten. Ska deras tjanster bestallas eller ska de inga i teamet? Detta ger vi inga svar
pa utan har maste man sjalv finna en bra l6sning.

Genom att organisera varden och omsorgen pa detta satt dar teamet eller det kliniska
mikrosystemet klarar av den stora andelen av véard och omsorgsbehovet, s3 kommer
ocksa samverkan att bli mindre komplex och kraven pa informationshanteringen att
minska. A andra sidan kommer Valfriheten sannolikt att ka utbudet av olika tjanster,
vilket innebdr ett behov av ny information for att kunna fatta beslut och for att géra sina
framstallningar. Bilden nedan ger en illustration av de olika nivaerna.

En férandring av patientrollen &r en central del av paradigmskiftet. Nér vi utformar
forslaget till vardkoncept sa har vi utgatt fran detta. D& kommer ocksa e-tjanster som
bidrar till patientens "empowerment” att bli en viktig komponent[24]. Lika viktig &r
forandringen av vardgivarrollen. Den traditionella rollen har etablerats genom
decennier och stdds fortfarande i mangt och mycket i utbildning och handledning.
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Verksamhetsniva/vindprocess

Patientnira nivan Mellannivin Yetre nivin (speciali

Fran ett tjansteinnovationsperspektiv kan patienten betraktas som en underskattad och
daligt tillvaratagen resurs. Att en person som lider av nagot, definitionsmassigt blir en
passiviserad "patient” ndr kontakt etableras med den som behandlar honom/henne, ar
en roll som inte skiljer sig s& valdigt mycket fran det som fanns redan pa artonhundra-
talet. En "patient” beskrivs, betraktas och behandlas ("ageras pa”) som en passiv
mottagare av nagot fran en tjansteleverantor, en tjansteleverantdr som avbordar
patienten lidande, men som i gengéld tar dess autonomi. Detta &r naturligtvis en
orattvis beskrivning eftersom hela skalan finns representerad i varden, men sann i den
meningen att det dar finns en stor utvecklingspotential. Inom andra sektorer &r rollen
"medskapande” allt mer viktig av tva skal, effektivitetsskal och riskminimering. Det &r
utomordentligt riskfyllt att utveckla tjanster dar man inte har en god uppfattning om
vad kunderna tycker och tanker. Och om kunden inte tycker om den nya tjansten alls
eller bara lite grann, har man som tjansteleverantor ett problem med sin kundrelation.

6.2  Hur ser den patientprocess ut som moéter individuella
behov och skapar mest varde for patienten?

Den kunskap som vunnits i projektarbetet kombinerat med tidigare erfarenheter och
kunskaper hos projektdeltagarna har lett fram till den 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 narstdende), en vard som lagger stor
vikt vid prevention samt en vard som &r utformad for att skapa storsta mojliga vérde for
patienten. Allt detta samtidigt som vérden ska vara effektiv pé sa vis att de tillgingliga
resurserna utnyttjas pa basta satt.
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| arbetet med att utveckla en ny modell fér denna malgrupp har vi anvant (vél)kanda
metoder, teorier och foreteelser och kombinerat dem pa ett innovativt sétt.

For att skapa battre organisatoriska forutsattningar har vi anvéant relativt stora delar av
projektmodellen och modifierat den, for att pa ett flexibelt och individanpassat satt
kunna utforma och bemanna teamen — allt for att ge patienten basta stod och for att nd
de uppsatta “projektmalen”.

Vi har tillampat ett processorienterat synsatt for att styra olika insatser och aktiviteter,
men vi har ocksd identifierat brister i de traditionella processmodellerna. Som
beskrivits i tidigare avsnitt &r det vasentliga skillnader mellan en patientorienterad
process och patientens process. Detta blir sarskilt viktigt att beakta nar malet &r att
skapa véarde for patienten.

For att sakerstalla att ratt saker gors, blir malformuleringen kritisk. Det blir ocksa
nodvandigt att arbeta iterativt for att fa en dynamik i processen och for att undvika att
statiska mal forsvarar hanteringen av nya problem som uppstar. For att skapa varde for
patienten blir det viktigt inte bara vilka mal som satts, utan ocksa hur de utformas och
av vem. Har blir det sjalvklart att patienten och narstaende involveras och far ett sa
stort inflytande som mdjligt. Detta kan bara ske om den personal som finns i teamet
runt patienten arbetar pa ett s k relationsinriktat satt [22]. | det koncept som vaxer fram
pa denna grund kan &ven olika preventiva insatser foras in pé ett naturligt satt.

For att sedan kunna implementera en ny vard- och omsorgsprocess kan kanda kvalitets-
verktyg, i forsta hand PGSA-hjulet - men &ven fiskbensdiagram, fyrféltstabeller och
vardekompassen, komma till anvéndning. Dessa verktyg har en bred férankring i
varden, men har mest anvants i forbattringsarbete pa organisationsniva och endast
undantagsvis pa individniva. 1 VVP-konceptet vill vi prova att konsekvent anvanda
kvalitetsverktygen for ett okat vardeskapande i den individuella vard- och
omsorgsplaneringen.

6.3 Nagratankar kring hur projektmodeller och
kvalitetsverktyg skulle kunna appliceras pa den
individuella patientprocessen

| en bra vard- och omsorgsprocess/vardplanering eller vardsystem arbetar ledning och
personal kontinuerligt med att kartldgga, analysera, samtala och reflektera for att
standigt forbattra sin verksamhet. Viktiga forbattringsomraden &r kontinuitet,
kompetens, tillganglighet for att ge ratt vard i ratt tid, bemdtande samt samverkan for
att dstadkomma en smidig process for patienten.

I samband med utvecklingsarbete inom de flesta branscher och samhallssektorer,
anvénds projektmodellen for att organisera och styra aktiviteterna. Projektformen
anvands manga ganger i komplexa samverkanssituationer dar olika kompetenser fran
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olika organisatoriska enheter ska samarbeta for att na ett gemensamt mal. De principer
som projektmodellen baseras pd, anvands naturligtvis ocksa i olika sammanhang i
varden, men da inte pa patientniva i det direkta vardarbetet. De skulle ocksa kunna
tillampas for att organisera varden for en patient med sammansatta vardbehov. P&
samma satt kan kvalitetsverktyg som PGSA och Vardekompassen anvéandas for att
formulera mal, identifiera forbattringsmajligheter (i halso- eller sjukdomstillstand),
planera atgarder och folja upp resultat for den enskilde patienten.

Fordelen med projektmodeller och kvalitetsverktyg &r att de &r kénda, brett accepterade
och spridda. Kvalitetsverktygen &r pedagogiska och utformade for att skapa delaktig-
het. De stddjer larande och &r latta att ta till sig. Att anvénda kvalitetsverktygen i
planering och genomforande av vardinsatser skulle motivera patienter och narstaende
att ta en mer aktiv roll, bli mer delaktiga och engagerade. Det motsatta intraffar ju nar
professionen pratar “6ver huvudet” pa patienten och forstarker sitt 6vertag med
obegripligt facksprak. Kvalitetsverktygen skapar ocksa struktur och dverblick, vilket
6kar engagemanget och forutsattningarna for alla involverade att bidra och att utféra
sina taganden.

Nagot forenklat och anpassat kan patienten ses som ett projekt. Malet ar att skapa sa
mycket varde som mojligt under “projektets” livstid. Detta kan ske bade genom att
atgarda problem som uppstétt och genom att hindra att de uppstér (vardprevention).

En verksamhet kan da dimensioneras for att driva ett visst antal projekt. Verksamheten
ansvarar for att identifiera och starta nya projekt nér det & motiverat. Projektet startas
nar en patient "kvalificerat” sig for det, exempelvis genom att ha uppnétt en viss alder
eller genom att patienten har ett s3 omfattande vard- och omsorgsbehov att det ar
motiverat att starta ett projekt. Aven patienter som kanske inte &r i omedelbart behov,
men som ligger i "riskzonen”, bor omfattas av vardmodellen. Genom att arbeta pro-
aktivt kan man skapa en beredskap och undvika att dveraskas av plotsliga férandringar
i halsotillstindet som latt kan bli kaotiska. Om varden dé inte kan hantera situationen s
blir den motsatsen till vardeskapande nagot manga har fatt erfarenhet av i samband

med besok pa sjukhusens akutmottagningar.

Gurner — Thorslund beskriver i sin bok ”Dirigent saknas” [23] hur brister i samverkan
leder till att aldre far illa. De efterlyser en "dirigent” — nagon som kan fungera som
projektledare. "Dirigenten” ska tillsammans med den aldre, och i basta fall ocksa en
anhorig, kunna utgoéra "projektledning” i det aktuella fallet. De planerar och beslutar
om vilka forbattringar/mal som ska uppnas, vilka insatser som ska sattas in och vem
som ska utfora dem.

Det &r i Vérdplaneringsprocessen allt detta ska hanteras. Den blir alltsa avgérande for
om ratt insatser satts in. Vra anstrangningar att grafiskt beskriva den, resulterade i
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foljande modell. Modellen bygger vidare pa resultat fran projekten Intercare, Sams och
Mobisams.

Medicinsk och

Evidenshaserad
e e
Problem uppstdr, _ @ . Mai som ska 4 Aktivitete Uttall mats
m up Ky .:'"-“—". som ':-'-:3'! T S0m
identifieras > > uppnds >0 skautiias > Efiekt
M i
Kunskap om
patientens
“yirdekarta”

Planeringen behover vara dynamisk. Mal ska kunna omformuleras och modifieras. Nya
mal ska kunna séttas. Mal som inte langre ar viktiga ska tas bort. Patientprocessen ska
hela tiden kunna &ndras nar handelser intraffar som ger nya forutsattningar for den vard
och omsorg som ska ges.

Dérfor ska modellen ses som en del i en iterativ process. Det kan vara lampligt att
identifiera de viktigaste behovsomradena for att darefter g& in i en mer konkret
malformuleringsfas. Input i malformuleringsprocessen kommer fran iakttagelser och
observationer, fran den professionella kompetensen och fran patientens vardekarta.
Detta ska vavas in i och paverka den dialog som leder fram till malen. Har blir
patientens vérdekarta viktig. Den végleder och anger vad som &r viktigt och vad som ar
mindre viktigt. Genom att ta reda pa vad patienten vardesatter och genom att involvera
patient och narstdende i planeringen sa kan “rétt” problem adresseras. Naturligtvis
maste detta balanseras med den professionella kunskap som vardkoordinatorn och
andra nyckelpersoner i teamet kan bidra med. Rétt satta mal leder till forbattringar. For
varje mal eller forbattringsarbete kan PGSA-metodiken anvéndas for att systematisera
och strukturera. Nar malen val formulerats sa galler det att klara ut vilka insatser av
olika slag — fran olika kompetenser, fran narstadende och fran patienten sjalv som
behover sittas in. Aven har kan valet av atgérder paverkas av patientens vardekarta
men naturligtvis ocksa av vad evidens — kunskapen, vetenskap och beprévad erfarenhet
—kan tillfora. Sista steget i modellen ovan, och i PGSA, &r att méta och analysera utfall
och resultat av gjorda insatser. Beroende av utfallet tas nya beslut. Ibland kan
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problemet vara atgardat, i andra fall kan kunskap ha vunnits om att problemet faktiskt
ser lite annorlunda ut och att ett nytt mal behdver formuleras och nya atgéarder séttas in.

6.4 Vardeskapande som utgangspunkt for att formulera
individuella mal for patientens vard och omsorg

| dialogen kring vilka mal som ska sattas, relateras malen — direkt eller indirekt - till
patientens vardekarta”. Detta forutsatter, eller underlattas naturligtvis av, kontinuiteten
och den ndra kontakten mellan patient och vardkoordinator. Detta arbete sker I6pande i
takt med att nya problem uppmarksammas, men kan naturligtvis ocksa goras med vissa
bestdmda intervall om vardsituationen medger det.

Genom att anvanda PGSA skapas struktur och systematik i detta arbete. Malen blir
tydliga och formuleras tillsammans med patient och narstiende. P4 sa sétt sakras att
malen ska leda till nagot som tillfor varde till patienten. De blir ocksa naturligt att
involvera patienten nar val av insatser ska goras och nar det ar dags att félja upp att de
insatser/atgarder som sétts in verkligen leder till att malet nas. Patienten far storre
mojlighet att paverka planeringen. Darmed inte sagt att alla aldre formar utdva sitt
inflytande, men ambition och inriktning ska var denna.

Modeller som gverensstimmer med detta synsatt ar bl a Modellen for Relationsinriktat
Arbetssatt [22] som prévats med goda resultat i flera verksamheter bl a i VVastra
Gétalandsregionen.

6.5 Vardplanering som syftar till att uppna de individuellt
formulerade malen

Nar vi nu vill beskriva hur patientprocessen for aldre skulle kunna utformas, utgar vi
fran att de aktiviteter som utfors i processen ska skapa sd mycket varde som mojligt
med de resurser som finns att tillga. Aktiviteter som inte skapar varde ska undvikas.

For den aktuella patientgruppen &r det inte mojligt att utforma ett strikt samband mellan
ett dvergripande mal och evidenshaserade insatser. En vital aldre kan, genom att olika
handelser intraffar, snabbt bli en skroplig och starkt vardkravande patient. For dessa
patienter ar det naturligt att nya problem uppstéar. Nya mal formuleras och atgarder/
aktiviteter planeras. Det innebér att teamet maste ha formaga att snabbt stélla om till
nya insatser. Eftersom framtiden inte &r forutsagbar, speciellt inte for dessa patienter,
skulle den samlade patientprocessen bli summan av ett antal delprocesser, alla med sina
tydliga mal som formulerats tillsammans med patienten. Detta planeringsarbete
dokumenteras med hjélp av PGSA-hjul (se exempel i avsnitt 8). | planeringen tar man
stallning till vilka atgarder som ska séttas in. Aven dessa val har betydelse for
vardeskapandet. En del aktiviteter kan uppfattas som mycket negativa av patienten
medan andra har en mycket mer positiv upplevelse. Patienten och narstiende kan
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darfor pa ett naturligt satt delta i planeringsarbetet och fa ett inflytande Gver val av
atgarder och aven vem som ska utfora dem.

Det kommer att bli flera hjul under arbetets gang. For att nd malen blir det ibland
mojligt att anvanda standardiserade/evidenshaserade delprocesser. De vardplaner som
tas fram kan da delvis baseras pa evidenshaserad kunskap, nagot som efterstravas och
efterhand kan utokas. E-tjanster som stddjer och underlattar anvandningen av
evidensbaserade insatser kommer att bli viktiga for att fa kvalitet i arbetet.

Naturligtvis kan man tanka sig méngder av olika preventiva insatser och att prio-
riteringar behover goras. | planeringsarbetet, sarskilt om manga insatser behovs, kan
kvalitetsverktyg som exempelvis fyrféltstabell och fiskbensdiagram komma till
anvandning for att skapa struktur och stédja prioriteringar.

En annan konsekvens av ovanstaende resonemang &r att det som ar av varde for en
patient inte nodvandigtvis behover vara det for en annan. Vardplaner kan och bor
grundas pa nagon form av vardprogram med evidensgrund dar sa ar mojligt — men
maste alltid individualiseras genom en avstamning mot den enskilde patientens
varderingar och uppfattningar om vad som skapar vérde.

Mycket kunskap finns att hamta fran Landstinget i Jonkopings lan, som bl a tilldelats
Guldskalpellen 2008 for vardprevention med inriktning pa trycksar, fall och nutrition.
Utgangspunkterna for vardprevention ar:

* Bygg in prevention som en prioriterad ansats.
* Identifiera risker som fallskador, nutrition, trycksar, biverkningar och interaktion.
* Identifiera riskpatienter som kraver sérskild uppmérksamhet.

6.6 Kvalitetsverktyg som PGSA och Vardekompassen for
att stodja patientarbetet

Nar malen har satts planerar man vilka aktiviteter som behover sittas in. Har skulle
PGSA-hjulet komma vl till pass. P& denna niva bor det, &tminstone for vissa problem,
vara méjligt att standardisera eller evidenshasera insatserna. | en sadan hér arbets-
modell kommer patienten att fa stort inflytande. Att diskutera sin situation utifran
symptom, problem, mal och méjliga insatser ar i de allra flesta fall mgjligt for aldre
eller utsatta patienter. | planeringen ska naturligtvis patientens egna formagor tas
tillvara sa langt mojligt.

Modellen kan ocksé anvandas i preventivt/forebyggande syfte. Detta ar viktigt eftersom
det ofta intraffar handelser som far starkt negativa — ibland katastrofala — konsekvenser.
Det gar att uppskatta risken for att sddana handelser intraffar och atgarder kan vidtas
for att undvika dem. Exempel pa sddana handelser &r fallskador, infektioner, bensar,
lakemedelshiverkningar, uttorkning/undernéring m fl.
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Omsatt i vardagsaktiviteter innebar detta en intensifierad interaktion over omrades-
granser och hierarkiska granser, patienten som delaktig i vardeskapandet, ett
gemensamt larande mellan vard- och omsorgspersonal och patient, 6kat teamarbete dar
tydliga arbetsgranser reduceras till férdel for den gemensamma potential som skapas i
det kollektiva intellektet samt ett serviceperspektiv (d v s att patientens énskningar och
behov sétts fore organisationens).

Vard- och omsorgssystemet

VARD- OCH mﬂmwl VARD- OCH
OMSORE RolfGeandringar OMSORGSVISION
E-tjinster

Firandringsartete

Bdiv patient
Individualiserad vird och onsorg
Mer firebyggande wird och anvar
har teamhaserad vird och emsor
Mer wird och omsos | hemmat

Bittre e-tjfnster

Wijdare patienter
Antal akuibesdk
Antal whrdplaneringstiltilien

Utwiirdering

Att som patient och anhdrig arbeta (i ett team) tillsammans med vardpersonal, skulle
skapa bade en storre helhet, battre kontinuitet, 6kad trygghet samt delaktighet. Det
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finns indikatorer (som givetvis behdver undersokas grundligare) pé att den totala tiden
béade for sjukvarden och patienten skulle minska samt ledtiderna kortas betydligt, om
ett sadant perspektiv och arbetssatt skulle inforas. Missforstand skulle kunna minimeras
och darmed &ven felbehandlingar, onddigt lidande och klagomal. Aven beslutsfattande
skulle ha potential att bade bli tillforlitligare och snabbare med en sadan ansats. Dock
behdvs det en annan uppsattning antaganden for att omforma varden mot ett dkat
vardeskapande fokus for patienten. "Vardmaskinen” gar inte att kora fortare, eftersom
den inte & en maskin!

Transformeringen till ett nytt vardkoncept illustreras 6versiktligt i bilden. Olika
atgarder behover séttas in for att realisera visionen. En lyckad transformering leder till
resultat som omfattas av och karaktariserar vardvisionen. For att sakerstalla att
forandringsarbetet ger 6nskade resultat sa sker en I6pande utvardering av de resultat
som uppnas. Nér ett forandringsarbete paborijas blir det viktigt att konkretisera
vardvisionen i matbara resultat och klara ut vilka matt som relevanta och hur
matningarna ska ga till.

For VVP &r nu utmaningen att i nésta avsnitt beskriva e-tjinster som méter de nya
kraven och for att darefter beskriva hur ett genomforande skulle kunna ga till.
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7  e-tjanster

7.1 Inledning

| forra avsnittet skisserade vi ett nytt vardkoncept. For att kunna forverkliga visionerna
kravs ett omfattande férandringsarbete. IKT och e-tjénster &r en viktig del i detta. De
kan vara direkt nddvandiga for att skapa den informationsférsérjning som ett forandrat
arbetssatt kraver eller som kravs for att patientens roll ska kunna férnyas mot en
informerad, delaktig och medbestdmmande patient [24].

Det finns en bred samsyn om att IKT och e-tjanster &r en strategiskt viktig resurs for att
kunna realisera de nya vardvisionerna. De befintliga IT-systemen moter inte kraven
frén verksamheterna idag och de kommer i 4n mindre grad att klara kraven fran de nya
vardkoncepten.

IT-avdelningarna har lange haft, och har fortsatt, makten dver IT-investeringarna.
Manga olika hansyn ska tas — ekonomi, sakerhet, funktionalitet, mm. - resurserna
racker inte till allt och underhall och drift av befintliga system gor att det utrymme som
finns kvar till utveckling och till att prova nytt &r mycket begransat. Detta ar sérskilt
besvarande i en tid da radikalt nya forutsattningar snabbt vaxer fram.

De flesta kommuner och landsting &r i handerna pa de stora IT-leverantérerna som
konsekvent stravar efter att befasta sina positioner. Det finns manga exempel pé
kostsamma systeminféranden och missndjda anvandare. Flera stora satsningar har helt
misslyckats. Det finns undantag och den egenutveckling som skett i Norrbotten ska i
rattvisans namn ndmnas. Anvandarna av journalsystemet VAS ar néjda och man verkar
ha lyckats skapa en informationsférsorjning som moter kraven. Jamtland och Halland
har valt att inféra konceptet och dela fortsatta utvecklingskostnader.

Nu gors dven nya nationella satsningar som av manga betraktas som hogriskprojekt.
Skulle satsningen p& NPO lyckas rent tekniskt sa aterstar det att visa att tjansterna
skapar den nytta som gor att de blir anvanda.

Samverkan forutsatter att informationsforsorjningen ar sadan att de som ska samverka
har tillgang till relevant och gemensam information. Har 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 s k WebServices,
men i grunden saknas en genomténkt arkitektur for samverkan. Mdjligen kan system
som &r daliga att kommunicera med andra bli nagot mindre daliga. En del nya e-tjanster
har utvecklats for att stodja den samordnade vardplaneringen i samband med att
patienter blir utskrivningsklara fran sjukhusens slutenvérd. Dessa moter akuta behov,
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men racker i de flesta fall inte eftersom manga patienter behover en lI6pande samordnad
vardplanering.

7.2 Vilka monster kan vi se?

Manga anser att en radikalt ny design behdvs. Det understryks ytterligare av den nya
utmaningen som innebdr att patienterna sjélva ska bli mer informerade, aktiva och
delaktiga. De system som finns i vard och omsorg har utvecklats for att mota behov hos
olika vardgivare. Patienten har inte betraktats som en kravstéllare i detta sammanhang.
Dar kan vi se en pataglig svangning och insikten om behovet av nya e-tjanster och
system har successivt okat. Sjukvardsradgivningen och ”Varden pa webben” har starkt
bidragit till att nya mojligheter 6ppnats. Den nya utmaningen &r att géra informationen
tillganglig och anpassad ocksa for allmanhet och patienter sa att de kan ta ett 6kat
ansvar bade for forebyggande, kurativa och rehabiliterande insatser.

Vi kan urskilja tva strategier for att méta behoven av e-tjanster for patienter med
sammansatta behov dér olika enheter &r involverade. Den ena strategi har varit att
genomfdéra samordnad vard- och omsorgsplanering och att utveckla granssnitt mellan
de olika vérdgivarnas befintliga system sa att de kan uppdateras och eventuellt
uppdatera gemensamma funktioner. Det innebéar att man inte skapar nagra nya
strukturer utan cementerar de befintliga stupréren. Denna strategi stodjer mycket lite
eller inte alls patient och narstaende i deras roller. Den andra strategin som etablerats
under de senaste aren kommer fran USA och handlar om att skapa patientens journal.
Patienten "ager” da sin information och ger behérighet att ta del av informationen till
dem som man anser ska ha det. Tunga intressenter som Google och Microsoft har
lanserat produkter grundade pa denna strategi. Tanken &r att information fran
datoriserade journalsystem ska kunna exporteras 6ver med automatik och uppdatera de
personliga journalerna. Patienten sjalv &ger informationen och avgor vem som ska fa
tillgang till den. Losningarna bygger pa att dessa tjanster finns pa Internet och att det
ska vara latt att abonnera pé tjansten. Den ska vara saker och intuitiv. Det finns dock en
hel del fragetecken avseende patientintegritet mm.

Den utveckling vi kan se &r inte unik for vard och omsorg utan ligger helt i linje med
och ar i stora delar sannolikt en direkt féljd av mer évergripande trender och foreteelser
i andra branscher och i samhéllet i stort. De filosofier som ligger bakom Webb2.0
harmonierar val med de visioner om nya vardkoncept som vi beskrivit tidigare och som
de Kkliniska mikrosystemen representerar.

Webb 2.0 andrar roller mellan kund och leverantdr och de blir inte lika tydliga som
tidigare. Kunder blir medproducenter (crowd-sourcing) och deltar i problemldsning
(crowd-power). Nya affarsmodeller véxer fram och nya infrastrukturer skapar nya
forutsattningar for utveckling och drift av e-tjanster. Software as a Service (SaaS) 4r ett
begrepp som exempel pa detta. Open Source dvs. fritt tillganglig programvara som kan
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vidareutvecklas av bade anvandare och foéretag maste naturligtvis ses och hanteras i
detta sammanhang. Cloud Computing &r en annan foreteelse som bérjar ta form. Den
kommer att innebdra radikalt nya forutséattningar for att kunna erbjuda e-tjanster och for
drift av IT-system. Trots att dessa foreteelser funnits nagra ar nu sé &r vi helt i borjan av
nagot som vi annu inte kan se hela vidden av. Om webb1.0 handlade om information sa
handlar webb2.0 om samarbete, natverk och samhélle.

Ar da allt som tidigare gjorts vad galler utveckling av datamodeller, informations-
modeller, standards mm. bortkastat arbete? Nej, vi ser det inte sa, men vi maste ta till
o0ss de nya forutsattningarna och mojligheterna. Doménkunskapen kan vara avgorande
for om man lyckas utveckla e-tjanster som skapar varde. | slutet av féregaende avsnitt
uttryckte vi det s& har:

"Det ar utomordentligt riskfyllt att utveckla tjanster dar man inte har en god upp-
fattning om vad kunderna tycker och tanker. Och om kunden inte tycker om den nya
tjansten alls eller bara lite grann, har man som tjansteleverantor ett problem med sin
kundrelation. ...”. Detta géller naturligtvis i hog grad &ven for e-tjanster.

7.3  Strategi for VVP

Inte ndgon av de strategier som beskrivits moter behoven av information fran VVP-
konceptet. Vi foresprakar i VVP en tredje strategi som blir en konsekvens av
vardkonceptets utformning. VVP-strategin innebér att vi organiserar verksamheten i
kliniska mikrosystem runt patienter och narstaende. De gamla stupréren bryts ner.
Patienten ingar i teamet vilket innebér att rollerna for patient och vardpersonal
forandras och att informationen blir en gemensam resurs. Sa lange patienten finns i sitt
“mikrosystem” s& beh6ver information i princip inte finnas ndgon annanstans. |
primarvardens och sjukhusens journalsystem racker det att lagga in information om att
e-tjansten kan anropas och information hdmtas om lékare eller skoterska &r behorig.
Nar en patient besoker priméarvarden sa bor det kunna inga i och planeras via den
I6pande vardplaneringen och darmed dokumenteras i teamets e-tjanst for detta. Nar en
patient besoker akuten eller blir inlagd pa sjukhus s& anvands de informationssystem
som finns dar och utvéxling av vissa strukturerade uppgifter (bl a epikris) kan goras
mellan systemen.

I den teoribildning som finns runt kliniska mikrosystem [19] finns ocksa
informationsforsdrjningen med som en central komponent och budskapet till dem som
kan paverka forutsattningarna &r:

"Medverka till att skapa en informationsrik miljo for bade patienter och
personal”
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e Det kliniska Mikrosystemets framgang beror pa samspelet mellan patienter och
personal. De som ingar maste knytas samman pa ett positivt och givande satt s att
ratt saker gors, pa ratt satt och i ratt tid.

*  Ge alla ratt information vid rétt tidpunkt for att géra jobbet.
e Utnyttja IT-stodet fullt ut som stdd i vard- och omsorgsarbetet.

*  Lyssna pd allas idéer och knyt samman dem till forman for patienterna och
agerande som stddjer patientarbetet.
* Erbjud flera kanaler for patienter att interagera med mikrosystemet. De ska kunna

bidra med information till och ta emot information fran mikrosystemet (t ex
skriven information, telefon, e-mail, webbaserad information, gruppbesok).

Bilden nedan illustrerar hur dialog och méten mellan vérd- och omsorgspersonal,
narstaende och patienter kan stodjas av olika kategorier av e-tjanster.

Samhille
Friwilligorganisationer, flireningas, klubbar
Informerad och aktiv patient, familjnirstiende

E-TIANSER SOM STODIER VARDESKAPANDE VARD- DCH OMSORGSPROCESSER

Kumskap  Kemmunikation Beshutsstéd Samovdnad  Atglirder Hjdlpmede]
Lirande Hiitverk planering  Genomfdrande  Distansvird
Upspléljming

Koordinatos, vird- och omsorgsteam
Kommmenal omsorg, primdingnd
Akutmottagning., specialister av oliks slag

Den snabba utveckling som sker pa Internet drivs i forsta hand av ungdomar. Det finns
tydliga generationsindelningar dar aldre generellt sett anvander Internet for att soka
information och utfora vissa betalningar — om de anvander Internet éverhuvudtaget.

For tonaringar ar Internet helt naturligt, man lever mer eller mindre uppkopplad och
skater merparten av sina sociala kontakter via natet. Inom varden kan vi se att de
verksamheter som arbetar med barn- och ungdom ligger steget fore i internetanvand-
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ning. Vi &r dvertygade om att &ven &ldre — om &n inte de allra &ldsta — kommer att
anvanda tjanster pd internet for att lara, utbyta erfarenheter och kommunicera med barn
och barnbarn, vanner och narstiende. De allra flesta av dessa tjanster ligger helt
utanfor vard- och omsorgsgivarnas kontroll, medan andra kanske inordnas i portaler
som drivs av offentliga aktorer.

Ett gott exempel pa hur de tekniska mojligheterna har anvénts pa ett kreativt satt for att
6verbrygga hinder for ovana datoranvéndare &r det VINNOVA-st6dda projektet IPPI.
Dér anvands TV:n som granssnitt for att kommunicera och samverka. Informationen
kan vara allt fran videodialog till SMS/mail-kommunikation med medicinkliniken.

Strategin i ett VVVP-sammanhang bor vara att successivt utveckla ett forhallningssatt till
alla dessa tjanster for att efterhand kunna stédja och ta till sig det som &r
vardeskapande.

7.4  e-tjanster som stodjer samverkan, kommunikation och
larande

Information vagleder intelligent handlande. Brist pa information hindrar majligheten att
agera smart. Foljande processer stddjer denna viktiga princip:

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

e Skapa flera formella och informella kommunikationskanaler for att informera och
involvera alla som ingar i ett mikrosystem - patienter, narstaende, personal -
information inom rimlig tid.

Det talas mycket om behovet av att olika system ska kunna kommunicera med varandra
och de brister som finns i befintliga system. De integrationsldsningar som maste goras i
den befintliga miljon kan sékert upplevas som underlattande och rationella, men de
tenderar samtidigt att cementera befintliga strukturer och processer.

Behovet av kommunikation ar ocksa beroende av hur varden organiseras. Det vérd-
koncept vi skisserar i VVVP kommer att innebéra ett minskat behov av kommunikation
mellan olika vérdsystem eftersom den gemensamma och Iépande vérdplaneringen sker
i teamet dar alla har tillgang till den information som skapas och behovs. Behovet av
kostsamma integrationsl&sningar minskar.

Det dr mikrosystemets samverkan med omvarlden, dvs. andra vardgivare och tjanste-
utférare som kraver kommunikation liksom rapportering till olika intressenter. En mer
komponentbaserad, service-orienterad arkitektur (SOA) skulle 6ka flexibiliteten och
med hjalp av WebServices-teknologi kan man relativt enkelt och kostnadseffektivt
skapa de granssnitt som behdvs (Loosly coupled).
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De mest angeldgna och vardeskapande e-tjansterna for kliniska mikrosystem skulle
kunna grupperas i fyra storre kluster:

*  Tjanster som stddjer den lopande vard- och omsorgsplaneringen,
varddokumentationen och uppfdljningen

*  Tjanster som stodjer kommunikation, tjanstebestallning m m fran omvarlden och
som kan byggas ut i takt med att det lokala professionella/sociala natverket byggs
ut.

e Tjanster som gor det mojligt att soka information av olika slag pa néatet (content)
och som skapar méjlighet att bygga natverk/communities. Detta kan &ven omfatta
spel och underhallning.

* Tjanster/mekanismer som gor det mojligt att integrera olika hjalpmedel och
sensorer for distansvard som kan behdvas for att trygga en séker vard i hemmet.
Olika hjalpmedel for distansovervakning utvecklas hela tiden. De flesta av dessa
har sina egna kommunikationslésningar och egna databaser. Det ar pa sikt
ohéllbart med alla dessa autonoma system. Information som genereras maste
integreras i teamets gemensamma plattform sa att den blir en del av den samlade
informationen och dokumentationen.

Det galler att skapa de grundtjénster som gor storst nytta och stddjer det nya konceptet
pa basta satt. Genom att e-tjansterna till sin natur ar mer fristaende och kan kombineras
pa olika satt sa 6kar mojligheten att ta till sig funktionalitet i takt med att verksamheten
ar mogen for det (readiness) efterfragar det. De nya e-tjansterna ska ocksa praglas av
innovativa grafiska granssnitt sa att exempelvis kvalitetsverktygen kan integreras.
Overblick och navigation kommer att vara andra egenskaper som gor att anvandarna
kommer att vilja anvanda e-tjansterna och upplever att de ar vardeskapande pa ett helt
annat satt an traditionella system.

Med bilden forsoker vi illustrera hur olika e-tjanster kan stddja verksamheten och olika
aktorer i VVVP-konceptet.
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Verksamhetsnivi/vardprocess

Patientnira nivin Mollznnivan Yttre nivan (specialister m 1)

Exempel pa mijliga e-tjinster per nivd och mellan niviema

Fragetianst Kommuniks- Distans -

Individbaserad Atgards/
tidboknings- planerings

Vard och

Samverkans/planerings/uppfoljnings e-tjanst process

Remiss/forfragans e-tjanst
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7.5 Processer, samverkan, verksamhetstjanster och krav
pa e-tjanster

Inledningsvis gjorde vi féljande antagande:

Datorstddda informationstjanster kommer att vara en viktig del i att forandra vard och
omsorg mot mer processorienterade och samverkande arbetssatt, dar individens behov
och vérdebyggande stts i centrum. Detta staller krav pa att e-tjansterna blir mer
kommunikativa for att stodja hela individens process (patientprocessen). Sadana
implementerade e-tjanster saknas i stort idag [30].

| fortsattningen av detta kapitel ska vi framst ga igenom forutsattningar for att komma
tillratta med detta, och vi riktar in oss pa den gemensamma vardplaneringen, uppfol;j-
ning av olika aktiviteter och bestéllning av komplementéra tjanster (tjanster utdver dem
som det egna teamet kan tillhandahalla).

Tjanster kan avgransas pa verksamhetsnivan:

e Ett exempel ar att gora en analys av ett blodprov och rapportera tillbaka resultatet
till den aktér som vill ha analysen utférd. Analysen behdvs for att kunna bedéma
vilken atgard som ska sattas in.

* Ett annat exempel kan vara en konsultation dar en allménl&kare konsulterar en
specialist for att kunna faststélla en diagnos.

*  En patient skulle ocksa kunna vara en utforare som ska trana vissa rorelser tva
ganger per dag under tvd manader och rapportera rorlighetstillstand uttryckt pa ett
visst satt.

Eftersom det finns manga aktorer/ utforare som tillhandahaller olika tjanster s maste
tjanster pa verksamhetsplanet definieras och beskrivas for att man ska né& de avsedda
resultaten for processen. | det VINNOVA- stodda projektet Halsotjanster (se mer pa
www.VINNOVA se) har man studerat tjanstebegreppet noggrannare. Dér har man
ocksa beskrivit hur t ex en enhet kan beskriva och publicera ett ”utbud” av tjanster for
en omgivning.

Utférandet av en tjanst innebar att en aktor utfor ett antal atgarder for att uppna ett visst
resultat. Det &r viktigt att det forvantade resultatet av en tjanst ar val beskrivet, eftersom
det ofta ar upp till utféraren att valja uppsattning av atgarder for att uppna ett visst
resultat. Den enhet som utfor en tjanst kan ocksa behéva samverka med andra enheter
under det att tjansten utfors. Flera olika aktiviteter behdver i detta fall utforas for att
uppna det 6nskade, sammanlagda resultatet.

For att tjanster pa verksamhetsnivan ska kunna utforas effektivt, kravs en god
informationsforsorjning. Information kan ses som en “ravara” i ett informations- och
tjanstesamhalle. E-tjanster bor utformas och avgransas s att de stammer med
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strukturen for de olika tjansterna pa verksamhetsnivan. Det sker i arbetet med att
utforma en dvergripande arkitektur.

E-tjansten ska ge ett gott stdd for verksamhetstjansten och den e-tjanst som ska stddja
verksamhetstjénsten ska kunna kommunicera med andra e-tj&nster, som dels tar hand
om information som lamnas i samband med att verksamhetstjansten efterfragas, dels
ska kunna lamna information tillsammans med Gvriga resultat fran verksamhetstjansten
om det resultat som har uppnétts.

Vissa e-tjanster ar inriktade pa att stodja en viss verksamhetstjanst, andra ar inriktade
pa att stodja hur man hittar, véljer och initierar en verksamhetstjanst ifran en annan
vardgivare.

Ett exempel pa det senare &r en remiss- och svarstjanst. Det innebar 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 utféra en viss typ av tjanst. | évrigt kan
tjansten ocksa stodja att formulera en fragestallning och peka ut relevant information
som mottagaren behdver for att utfora verksamhetstjansten och samtidigt utgora en
bevakningstjanst sa att involverade aktorer kan se status pa remissen (om den ar last,
fordelad till bedémningsaktor etc.).

Ett annat exempel kan vara en e-tjdnst som stddjer initiering, planering och genom-
forande av en viss verksamhetstjanst inom vard- och omsorg. Det innebar att e-tjansten
stodjer beskrivning av de aktiviteter som ska utféras, stodjer allokering och planering
av hur de ska utforas samt stédjer uppfoljning av vilka aktiviteter som verkligen ar
utférda, dess resultat etc.

Processens uppbyggnad stéller krav pa verksamhetstjansternas innehall men ocksé pa
vilka egenskaper som e-tjénsterna bor ha.

Vardplanen &r ett viktigt instrument for att halla samman patientens process, mal som
formulerats och de olika aktiviteter som olika aktorer har att géra samt uppféljning av
dessa kopplat till malet for planen. Verksamhetstjénsterna bor ocksa omfatta en
hantering av dessa vard- och omsorgsplaner s att de &r aktuella och relevanta samt att
motsvarande e-tjanster kan beskriva planerna, bade vad galler innehall och hur de
hanger samman med varandra.

| foregéende avsnitt har vi foreslagit att kvalitetsverktyg som PGSA ska anvandas i
vard- och omsorgsplaneringen. Om detta gors sa kravs naturligtvis att e-tjansterna
utformas sa att de stodjer ett sadant arbetssatt. Mal, atgarder och uppféljning ska kunna
dokumenteras i former som gor det enkelt for anvéndare att ta del av vad som planerats,
vad som gjorts, vilka resultat som uppnétts men aven att skapa nya PGSA-cirklar.

Om det finns olika e-tjanster med liknande funktion att vélja pa sa kan det bli svart att
vilja de basta fran olika leverantorer. En verksamhet kan fa svart att hantera detta och
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darfor kan det vara praktiskt for en leverantdr att erbjuda ett Kluster av tjanster som
fungerar vél tillsammans och som darfor skapar mer vérde &n de enskilda tjansterna. Ett
exempel pa ett sadant kluster &r "vardplaneringsklustret”. Ett sadant kluster bestar av
en sammanhallande tjanst som “planering”. Tjanster som kan ingd i "vardplanerings-
klustret” kan vara atgarder” och dess utbud, resurser” som medel och individer samt
tjanster som” uppfoljning” och "tidbok”.

7.6 Hur utveckla e-tjdnster som stddjer
verksamhetsprocesser och som skapar varde?

Det finns en ganska utbredd kritik mot att IT-systemen inte skapar den verksamhets-
nytta som forvantas och att systemen cementerar gamla strukturer nar 1T och e-tjénster
istéllet skulle kunna medverka till férnyelse. Systemutvecklingen ségs vara teknik-
driven nér den skulle behdva vara verksamhetsdriven. | VVP har vi tagit avstamp i en
verksamhetsutveckling som har starkt fokus pa att 6ka vardeskapandet for patienterna.
Analysen bedrivs utifrdn att man vill 4stadkomma en vérd och omsorg som fokuserar
pa individens samlade behov. Nar nya roller, nya processer och nya arbetsformer ska
formas sa framhalls ofta att e-tjanster kan vara en maojliggorare for att astadkomma en
forandrad vard och omsorg. Som exempel kan ndmnas att den nya patientrollen kraver
helt annan information &n vad som finns tillgénglig i de traditionella systemen. Okad
delaktighet och medbestammande kréaver tillgang till information. | VVP har vi tagit
fram en komponent for att tillgodose dessa behov — Patientens komponent [31]. Annan
information och e-tjanster som skapar nya mojligheter tas fram av Sjukvardsradgiv-
ningen, medan ater andra informationskallor skapas av helt nya aktorer.

De mer traditionella planerings- och dokumentationssystemen i vard och omsorg
behover utvecklas med en storre helhetssyn och for detta krévs att:

*  det finnas ett intresse hos professionella vard- och omsorgsgivare av att fokusera
pa individens samlade behov och att e-tjansterna utifran detta kan stodja med
information.

e man latt ska kunna se de samlade behoven s& att man kan formulera det
dverordnade malet och arbeta i denna riktning.

* man ska kunna f en samlad bild av individens behov och vad som &r planerat for
denne. Detta ger en insikt om att man maste samordna atgarder for att skapa storsta
vérde for patienten.

e man kan fa tillgang till information om alla planerade och genomférda atgarder for
att ocksa kunna félja upp huruvida man har lyckats mota de samlade behoven och
om man med insatta atgarder har lyckats na onskade resultat

e-tjanster som stddjer ett mer processorienterat synsétt, dar man kan stédja samverkan
och dér individens behov satts i centrum, behdver kunna kommunicera med varandra
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pa ett effektivt satt. En konsekvens av detta antagande blir att e-tjanster i framtiden
kommer att vara mindre, och inte i sa hdg grad sammankopplade i stora "system”.

Om intentionen &r att bygga vard och omsorg for att skapa varden for individen, kan
man i ett forandringsarbete definiera de processer och delprocesser som behdvs for att
skapa dessa varden. Nar processerna ar definierade, kan de arbetsfléden som
forverkligar vérdena definieras.

Det forsta steget blir att definiera de processteg som behovs for att bygga de varden
som har identifierats. Forst behdver man emellertid identifiera vilka vérden som ska
byggas ur individens synvinkel. Sadana varden kan vara:

¢ Undvikande av sjukdom.

e Svar pé fragan om individens halsofragestallning.

*  Svar pa frdgan om vilket halsoproblem som har hittats.
¢ Klargdrande och konsensus om vad vi ska gora.

e Upplevt forbattrat tillstand for individen.

7.7  Arkitektur och standards for e-tjanster

| komplexa organisationer som sjukvarden maste informationssystemen organiseras
enligt ndgon 6vergripande modell. Historiskt sett har dessa modeller skapats av de
storre leverantdrerna. Det ledde till slutna system med liten flexibilitet. Systemen blev
ett hinder for forandring. | takt med att forutsattningar for verksamheten forandrades sa
okade kraven pa att system och IKT-tjanster skulle stédja — inte hindra de nya
verksamhetskoncepten.

Nar vi i verksamheten arbetar med processorientering och standiga forbattringar sa har
inte de gamla systemen héngt med.

Trots detta stalls stora forhoppningar till vad IKT kan gora for varden. Stora inves-
teringar gors trots att manga IT-projekt har misslyckats. Det finns en medvetenhet om
risken med teknikdrivna projekt, men trots detta startas hela tiden nya.

Inom ndringslivet Enterprise Architecture Planning blivit en process som stravar efter
att utforma IT-stodet sé att det stodjer arbetet med att nd malen for verksamheten pa ett
effektivt sétt. Fran detta har utvecklingen av tjansteorienterade arkitekturer (SOA) véxt
fram. En teknik som har haft stor paverkan pa framvéaxten av SOA ar Web Services
som gor det mojligt att fa system och komponenter att samverka (interoperabilitet) och
som underlattar kopplingen mellan teknik och affarsprocesser. Organisationer, och det
galler aven sjukvarden, forandras kontinuerligt och allt hogre krav stalls pa att det ska
kunna ske snabbt och effektivt, vilket i sin tur staller krav pa arkitekturen for infor-
mationssystemen. Med de mdjligheter SOA kan erbjuda s& kar mojligheterna att skapa
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den nédvéndiga flexibiliteten for att kunna méta de nya behov som foljer av process-
orientering och nya vardkoncept . Ovan har vi beskrivit ett antal e-tjanster som kan
inga i en gemensam arkitektur. Vi har bara initialt definierat denna struktur i projektet
och en precisering behdver goras.

Denna flexibilitet och majlighet att dteranvanda tjanster genom att kombinera dem pa
nya sétt harmonierar val med det synsétt pa forandringsarbete — genombrott och
standiga forbattringar - som dominerar i varden. Det begrepp som anvands for denna
typ av systemutveckling &r ”Agile Development”. En annan konsekvens av de
tjansteorienterade arkitekturerna ar att det blir mgjligt att narma sig fran om hur IT-
systemen ska byggas, avgransas och samverka utifran verksamhetens perspektiv
samtidigt utan att ge avkall pa effektiva tekniska ldsningar.

Ytterligare en aspekt av informationsforsérjningen ska kort behandlas. For att
information ska kunna utvaxlas mellan system och forstas av anvandare s& maste olika
standards utvecklas. Detta har pagatt under decennier och det finns mycket kvar att
gora.

Det finns standarder pa olika nivaer. Varje standards ska anvandas pa den nivan som de
skapar nytta for individen och patienten. De standards man inom vard och omsorg har
att forhalla sig till ar exempelvis pa meddelandedverforingsniva som openEHR, HISA
och HL7. Dessa typer av standards bor anvandas som referensarkitekturer. Det finns
ocksa andra utmaningar nar det galler standarder. Att skapa sammankopplingsbara e-
tjanster som stodjer individens samlade process, &r nagot som annu inte tillrackligt
tydligt fokuserats pa i det standardiseringsarbete som forekommer idag.

Exempel pa detta &r de i manga sammanhang namnda standarderna som bérjat
anvandas pa flera hall i den europeiska miljon, som t ex openEHR och EHRcom. Dessa
standarders tar sin utgangspunkt i de klassiska journalsystemen. De kan sdgas ha stora
begransningar i ett processorienterat synsatt. Standardiseringsarbetet har hittills
utformats i grupper "vid ett skrivbord”. Kompletterande standarder behdvs darfor for
att kunna stddja individens hela process dvs. den sammanhallande information som
behdvs for att stodja individens process inom en samverkande vard och omsorg. For att
fa en utveckling av processorienterade standarder behovs "falt i verksamheterna” for
test och verifiering. Resultaten fran verksamhetsfalten kan anvandas som bidrag till
standardiseringsorganens arbete med framtagningen av nya standards, d v s faltarbetet
beskriver och ger input till det "nya processorienterade standardiseringsarbetet”. For
att verifiera nyttan utifran patienten behov kréavs faltarbetet for att analysera effekterna
av de beskriva modellerna, d v s att de gar att anvanda! Modellerna behover verifieras
och forfinas stegvis eftersom de utvecklas i en successiv process och implementeras i
verksamheten. Pa sa vis 6kar mojligheterna for den standard som skapas att bli
accepterad och anvénd.
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Vi har en tradition av lokalt modelleringsarbete som lett till manga variationer pa
samma tema. Totalt har det inneburit en omfattande insats och manga ganger har
resultatet blivit just modeller nar formagan eller mojligheten att omsétta modellerna i
anvandbara system har saknats. Méanga konsulter har haft en god forsérjning genom
aren, men sarskilt mycket nytta i verksamheten har inte skapats.

Nar den Nationella IT-strategin for vard och omsorg antligen lades fast som omfattade
den ocksa aktiviteter for att utforma gemensamma begrepp och standards. Projektet
Nationell Informationsstruktur (NI) har arbetet med att ta fram en processorienterad
informationsstruktur. Som ett forsta steg i NI-projektet har en generisk processmodell
for vard och omsorg utvecklats. NI-projektet har sin utgangspunkt i de mal som
beskrivs inom ramen for God vard [20] enligt lagstiftarens intentioner samt i malen
som den nationella IT-strategin for vard och omsorg[4] formulerat. Projektet utgar fran
en helhetssyn pé vard- och omsorgsprocessen. Informationen som beh6vs i processen
ska kunna hittas, goras tillgénglig, anvandbar och kunna kommuniceras oberoende av
organisatoriska och geografiska grénser. NI-projektets leverans &r tre generiska
modeller — processmodell, begreppsmodell och informationsmodell och en beskrivning
av hur dessa ska anvandas for att majliggora en “andamalsenlig vard- och
omsorgsdokumentation”.
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8 Genomfdrande

8.1  Hur ska nyavardmodeller/koncept och nya e-tjanster
kunna inforas pa basta satt?

Svarigheten ligger i forsta hand inte i att skapa nya visioner eller designa nya e-tjanster.
Utmaningen ligger i att infdra dem och anvanda dem for att skapa vérde for patien-
terna.

I inledningen av detta avsnitt beskriver vi ett anvéndningsfall/scenario som férhopp-
ningsvis ger en ytterligare konkretisering av Vardkonceptet. Vi ger exempel pa
metoder, verktyg och arbetsformer som har visat sig anvéndbara och effektiva vid
systematisk verksamhetsutveckling i varden och omsorgen. Vi hoppas att de ska kunna
vara en inspirationskélla i det lokala férandringsarbetet utan att vara normativ.
Beskrivningen gor inte ansprak pa att vara komplett. Den ar endast exemplifierande
och kréver fortsatt utveckling och anpassning.

Darefter foljer en skiss pa inforandestrategi och en skrivning som lyfter fram ledar-
skapets betydelse for att skapa de forutsattningar som behdvs for att kunna realisera
visionen om en battre vard och omsorg.

Né&r nya koncept ska infdras som bryter mot invanda arbets- och tankemdonster, blir det
sérskilt viktigt att mata utfall och skapa nya incitamentsmodeller och ersattningssystem
som motiverar och inspirerar.

E-tjanster behandlas i avsnitt 7, men en diskussion om hur dessa kan tas i bruk ar
centralt for detta kapitel.

Enligt Wagners Chronic care model 2001 [26] kravs forandringar pA manga plan dar
kunniga och forberedda vardteam skapar samverkan med informerade invanare/
patienter.

Teamets sammansattning kan och ska variera i storlek och kompetens beroende pa
patientens vard- omsorgsbehov. Bilden ar en variation av Wagners Chronic Care
Model.
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Regionen Vard och omsorg

Basta mdjliga patientvarden och kliniska resultat

Kalla: Wagner, Chronic Care Model
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Teamets vardplaneringsprocess foljer den modell som vi tidigare presenterat i avsnitt 6:

:ﬁmﬁf Evidenshaserad
kempetens kunskap
W
Problem uppstir, . &% Mil sam ska o Aktiviteter som Utfall mts
identifieras > uppnds >0 ska utfras Effekt
i
Kunskap om
patientens
“virdekarta”

Den ska ses som en iterativ process dér nya observationer och ny kunskap hela tiden
paverkar planeringen. Nya behovsomraden kan aktualiseras, andra kan upphéra eller
nedprioriteras som ett resultat av tidigare insatser.

Vi ska nu omsétta modellen i ett anvandningsfall grundat i verkligheten och dérefter
foljer en beskrivning av hur de organisatoriska forutsattningarna skulle kunna formas.

8.2 Anvandningsfall/Scenario

Karin Persson ar 86 ar och dnka sedan nagra ar tillbaks. Hon ar fodd och uppvuxen i en
mindre ort dar hon har varit yrkesverksam i alla tider. Hon har barn och barnbarn som
star henne nara och hennes hdgsta énskan ar att fa bo i sitt hus trots att det ar numera ar
alltfor stort for henne.

Kommunen och primarvarden har infort en ny samverkansmodell och Karin har genom
sin hoga alder fatt en vardkoordinator — en sjukskoterska anstalld i kommunen - med
befogenhet att skapa och leda ett vardteam. Vardteamet &r sammansatt sa att det kan
tillgodose Karins medicinska behov samt omvardnads- och rehabiliteringsbehov.

Hittills har vardbehoven varit begransade sa nagot vardteam har annu inte bildats for att
moéta Karins vard- och omsorgsbehov. Karin har antligen efter ett ars vantetid fatt sitt
kné opererat. Rehabiliteringsplanen uppréttades samma vecka som hon var inlagd for
operation. Vid hemgéng fick hon ett traningsprogram for rehabilitering i sin hand. Hon
har fortfarande smérta och maste anvanda en rullator.
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Vardkoordinatorns forsta atgard ar att besoka Karin pa den Geriatriska vardavdel-
ningen. Genom att de sedan en tid haft &terkommande kontakter s kanner de varandra
val och vardkoordinatorn har en god bild av vad Karin vérdesatter och tycker &r viktigt.
Karin &r medicinskt fardigbehandlad och klar for hemgang. Det ar nu klart att Karin
behéver mycket vard och omsorg och att det ska ske i hennes hem.

Vardkoordinatorn etablerar teamet med viktiga aktorer som traffas i hemmet till-
sammans med Karin och narstdende i syfte att gemensamt géra en vardplan. |
vardplanen ingar det bl a en behovs- och riskinventering. En individuell vard- och
omsorgsplan utarbetas och den omfattar nu sju behovsomraden som var for sig
planeras, systematiseras och struktureras med hjélp av ett eller flera PGSA-hjul och
med vardekompassen.

Behovsbild och 6vergripande atgarder som underlag for en vard- och
omsorgsplan:

1 Svarighet att rora sig efter en knaplastik i hoger kna
Smarta i hoger kné pga. knéplastik

Risk for fall

Minskad matlust

Svart att skéta sin hygien

o O A WD

Social isolering, ensamhetskansla och nedstdmdhet.
7  Ej samordnad lakemedelsordination

| respektive vard- och omsorgsplan beskrivs problem, mél formuleras for varje
behovsomrade. En ansvarig utses och tidsplan for respektive aktivitet bestams.
Vardkoordinatorn ger feedback och synliggor resultat for teamet. Genom att anvanda
PGSA och Vardekompassen sakerstalls att vard och omsorg féljs upp utifran olika
funktionella, medicinska, omvardnads- och nojdhetsperspektiv samt kostnad.

Vardkoordinatorn samordnar varden och omsorgen &ven nar den ar gransoverskridande
och tar de nodvéandiga kontakter som behovs. Vardkoordinatorn leder planering av de
olika insatserna som sker i samrad med patient/brukare, narstaende och de i teamet som
bidrar med kompetens och erfarenhet. Patienten och narstaende blir delaktiga i
vardplaneringen. Ratt kompetens, kontinuitet, tillganglighet och bemotande &r andra
viktiga nycklar till en vardeskapande vard och omsorg.
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En gemensam vard- och omsorgsplan kan beskrivas pa foljande satt:

FORBATTRINGSMODELL — EN GVERSIKT

Vad vill vi
astadkomma?

Hur vet vi att en
farandring dr en

forhattring?

Vilka specifika aktiviteter
kan vi giira som kommer
att leda till forbattringar?

Beskriv Delmal:  Férmaga att réra sig inom- Sjukgymnastik daglingen
forbattringsarbetet/ och utomhus sjukgymnast kontakt
uppdraget (kortfattat): Matningar: Faljsamhet till rehabiliteringsplan PGSA 1
Teamet har | uppdrag
att erbjuda Karin Delmal:  Uppleva smartfrinet Smérta fdljs upp dagligen med VAS
Persson ett tryggt och Matningar: Visuell analog skala — VAS Smartstillande vid behov  PGSA 2
sakert omhander-
tagande oberoende av ~ Delmal:  Forhindra fall — Nollvision Genomgang av ute- och innemiljé
vard- och Miétningar: Fall och incident frekvens Utarbeta checklistor PGSA 3
omsorgspersonal,
Omfattar preventiva Delmal: ~ Fa aptit, kanna matlust Servera Gnskade matratter
insatser. Métningar: Kostregistrering, vikt Sdllskap vid maltiderna  PGSA 4
tvergripande mal: Delmal:  Kunna promenera sjalv Gangtraning inne och ute
Karin Persson skall med Matningar: Antal promenader/vecka 2-3 ganger per vecka PGSA 5
omsorg/vard och 3 5 . o o
rehabilitering Klara Delm?l: Kiar_a sin hygien s.1al\:r Daglig support till sjdlvhjalp
ett dagligt Iiv i sitt hem Matningar: Registrera duschtillfallen PGSA 6
och kénna sig t s s
och néid Sl Delmal:  Kanna tillit och trygghet Samtal och social samvaro
! Mitningar: Upplevd livskvalité PGSA 7
Delmal:  Minska antalet |akemedel Genomgang av 13 olika likemedel
Matningar: Foljsamhet till lakemed. PGSA 8
ordination
Kalla AMI
Kalla: AMI
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Varije vard- och omsorgsplan detaljplaneras och uppdateras lopande. Se exempel

nedan:

Behov/prohlem: Karin har svart att belasta benet efter operation av hdger kna

Delmal: Férbattra Karins rérlighet av héger kné och 6ka hennes
formaga att rora sig i och utanfér hemmet.
Aktivitet: Rehabilitering dagligen samt kontakt med sjukgymnast, start vecka 38, 2009.

AGERA:
Vilka forandringar bor gdras mot hakgrund
av de problem som identifieras?

Karin har svart att belasta higer kna efter
genomfdrd operation

Beslut:

Ta fram en rehabiliteringsplan

Agera

PLANERA:
Vem skall gora vad, var och nar?

Vardkoordinator kontaktar sjukgymnast

vecka 37

Traningsprogram tas fram for traning av kna
Ansvarig: sjukgymnast, vecka 37
Sjukgymnast med start vecka 38

Ansvarig: Vardkoordinator som samordnar och
informerar

Daglig traning enligt traningsprogram
Ansvarig: hemtjanst

Sjukgymnast besdk varannan vecka, torsdagar

Planera

ANALYSERA:
Redovisa och tolka era data
{hifoga diagram med tidsaxel}

Enligt checklistan fungerar sjukgymnastiken
bra varje dag. Bor helst ske pd formiddagen
istallet for sen eftermiddag. Karin mindre
smartpaverkad pa farmiddagar och har
lattare aft ta sig till tréningen.

PGSA 1
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GOR:

Genomfar aktiviterna enligt planen ovan.
Beskriv eventuella svarigheter, avvikelser fran
planen och ofdrutsedda efekier.

Sjukgymnastik startar mindag vecka 38
Notering:

Problem férsta dagen - tréningsprogram/plan
var inte pa plats, Personalen missat,
informationen | fredags, visste darfér inte om
detta. Vérdkoordinator samordnar, tydliggor.



Planeringen stdds av e-tjanster med mallar som att I6pande dokumentera de insatser
som gors. Den som har behdrighet att ta del av informationen far pé detta sétt snabbt en
god 6verblick dver mal, problem, atgarder och utfall. Planeringen blir strukturerad och
de insatser och atgarder som gors har en direkt koppling till vard- och omsorgsproblem
och mél. Oberoende av vard och omsorgsgivare ska patientens inflytande alltid vara en
del av de nya arbetsétterna och rutinerna.

8.3  Forutsattningar och utgangspunkter - ett
Framtidsscenario

Vi kommer nu att definiera vissa forutsattningar eller utgangspunkter for vart
framtidsscenario. Aven dessa ar exempel - lokala variationer maste naturligtvis hela
tiden beaktas.

| ett vard- och omsorgsdistrikt har man beslutat sig for att utforma varden och
omsorgen for aldre och patienter med sammansatta behov pa ett nytt satt. Distriktet vill
ge denna grupp en béttre vard och omsorg genom ny virtuell organisation och nya
arbetsformer.

Politikerna i kommunen och primarvard &r 6verens om att nya samverkansformer
maste inforas och darfor bestamt sig for att delta i ett patientprojekt dar ett nytt
vardkoncept ska prévas. Ekonomin har blivit allt mer anstrangd de senaste aren och
darfor racker det inte att projektet leder till mer vardeskapande — det ska helst leda till
kostnadsbesparingar och far i vart fall inte leda till kostnadsokningar. Dérfor kommer
de ekonomiska konsekvenserna av det nya vardkonceptet att foljas upp och utvarderas.

Det nya vard- och omsorgskonceptet karaktariseras av att:
e Patienten/ brukaren och narstaende blir mer delaktiga i och kan paverka den vard
och omsorg som behdvs — allt for att skapa mer vérde for denna.

*  Vard- och omsorgsplaneringen leder till insatser som méter de individuella
behoven.

*  En vardkoordinator leder det team som skapas for varje patient

*  Alltmer av varden och omsorgen sker i eller narmare det egna hemmet.

*  Mer kraft laggs pa férebyggande vard- och omsorgsinsatser

e Mer egenvard i den beméarkelsen att patientens egna formagor tas tillvara

*  Olika professioner samverkar dver véard- och omsorgsorganisationsgranserna
¢  Ett organisationsoberoende och processorienterad arbetsatt implementeras

¢ Informationsteknologin blir en mojliggérare och vérdeskapande for
patienten/brukaren

* En gemensam och mer schablonmassig finansiering av verksamheten ska inforas
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e Nya typer av erséttningssystem, dar ersattning ges utifran uppnadda vérd- och
omsorgsresultat.

Vaérd- och omsorgscheferna vid berérda verksamheter har traffats vid fyra tillfallen och
anser att de har en god bild och en gemensam uppfattning om vad de och politikerna
vill forverkliga.

Kommunen har nu gjort en inventering som visar att det finns 230 personer som har
sammansatta behov av vard- och omsorgsinsatser. En individuell bedomning har gjorts
i varje enskilt fall. Aldern har bl a varit ett kriterium.

Manga aldre ar vid god halsa och har fungerande sociala natverk. Dessa har bara satts
pa en "bevakningslista”.

Vérdcentralen har deltagit i inventeringen och darigenom har en del yngre patienter
med sammansatta vard- och omsorgsbehov ocksa uppmarksammats och kommer pa sa
sétt att ingd i satsningen.

Patientprojekten kommer inte att vara heltdckande i den meningen att alla brukare
kommer att omfattas. Istéllet gors en test i mindre skala dar 25 brukare involveras.
Efter utvérdering tas beslut om en eventuell breddning.

En ledningsgrupp har tillsatts, i den finns representanter fran olika vard- och
omsorgsverksamheter, &ven med medicinska specialister att fatta de beslut som krévs
for att skapa ratt forutsattningar for patientens vard.

Ledningsgruppen har valt ut 5 medarbetare som ska ta pa sig en nyckelroll i forsoket —
rollen som Vardkoordinator. Det &r en ny roll med nya uppgifter och befogenheter.
Konceptet bygger pa att varje patient/brukare far en vardkoordinator som tillsammans
med patienten/brukaren (benamns patienten i scenariot) och eventuell narstaende ska
vara ansvarig for att samordna de insatser som behdvs for att mota problem och behov.
Vardkoordinatorn ska samordna utformandet vard- och omsorgsmal for de behov och
problem som identifierats. Sa insatserna skapar storsta mojliga varde for patienten.

Den I6pande vard- och omsorgsplanering sker nu pa ett strukturerat satt.

Vérdkoordinatorn arbetar malmedvetet for att skapa en kunskap och forstaelse for det
som patienten uppfattar som viktigt i sin vardsituation. Detta for att pa basta satt kunna
medverka till att ratt insatser kan erbjudas. Eftersom patienten har omfattande behov s&
behdvs ett vardteam, fran olika organisationer med flera olika typer av kompetenser.
Vardkoordinatorn har ansvar for att bygga upp detta vardteam och har fatt befogenheter
fran ledningsgruppen att disponera de resurser som kravs for respektive vard-
/omsorgstagare.

Vérdteamet blir behovsanpassat och kan variera ndgot 6ver tid, men det ar viktigt att
begrénsa det till sd fa personer som majligt och sékra en kontinuitet i kontakterna.
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Allménlakaren &r ofta en nyckelperson i denna grupp, &ven om insatsen i tid kan blir
ganska begransad. Kontinuitet, bemdtande och tillgénglighet blir viktiga for att skapa
trygghet och stabilitet. Om man lyckas med detta skapas forutsattningar for en mer
langtgéende delegering av olika uppgifter an tidigare. Darfor vill vi forespraka en
situation dar den behandlingsansvarige liakaren som involveras, har vard av aldre och
multisjuka som en huvuduppgift.

Vardkoordinatorn har ocks3, tillsammans med andra i samma roll, ansvar for att bygga
upp ett lokalt natverk med vard- och omsorgsgivare/ som kan anlitas vid behov. Den
kanske viktigaste resursen i detta yttre natverk &r sjukhuset. En annan viktig aktor for
manga aldre &r en pharmacept som kan anlitas som konsult for att bista i de komp-
licerade beddmningar som &r kopplade till &ldres anvandning av lakemedel.

Vaérdteamet kommer att fungera sa val att behovet av att ta kontakt med akutmottag-
ningen kommer att bli avsevart mindre, men nar det val behovs sa finns val genom-
arbetade rutiner for hur den &ldre och multisjuke patienten tas emot och behandlas.

Den tiden da besoket pa mottagningen innebar 6-8 timmars véntan pa en lakare som
hade begransad erfarenhet av de aldres och multisjukas vardproblematik ar Gver. Nu
kommer patienten att snabbt tas om hand pa den avdelning dar den fortsatta varden
kommer att ske.

Vardteamet kan nu ocksa arbeta forebyggande genom att det finns en gemensam bild
och kunskap om patienten. Team medlemmarna &r valinformerade och manga av de
komplikationer som drabbade patienten tidigare har minskat radikalt (exempel; felaktig
anvéndning av lakemedel).

I det lokala nétverket ingdr inte bara vardpersonal av olika slag utan ocksa andra
vardgivare och métesplatser som kan bidra till ett valbefinnande och god vard.

Sammanfattningsvis sa skulle man kunna saga att vi skapat en aktérsmodell i tre
nivaer:
e Patientnara nivan (karnan)

— Patient — i detta exempel en &ldre multisjuk person

- Narstaende

— Vardkoordinator — kan vara en person fran kommunen, landsting eller
privat vardorganisation, men maste kunna paverka saval kommunala,
landstingsstyrda som ev privata aktorers insatser och ha mandat att bygga
teamet och bestalla de tjanster som patienten behdver.

¢ Mellannivan — Teamets niva. Teamet ar sammansatt for att kunna klara
huvudparten av patientens behov (80-90%).

— Allmanlakare
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— Distriktsskoterska

— Social omsorg (hemtjénst)
- Kommunal hemsjukvard
—  Arbetsterapeut

—  Sjukgymnast

Vérd- och omsorgsgivarna p& mellannivan ska vara stabila och inte bytas ut titt som
tatt. Teamet &r behovsanpassat dvs. nya kompetenser kan behdva tillforas, andra kanske
inte langre behdvs kvar i processen.

e Yitre nivan — det lokala natverket med externa konsulter/experter/ specialister,
olika organisationer och resurser som dels behdvs for att hantera de medicinska
problem som vardteamet inte klarar p& egen hand, samt bidra med insatser av mer
forebyggande eller social karaktér.

—  Sjukhusets akutmottagning

—  Pharmacept

— Specialistlékare

—  Andra specialomraden som t ex tandvard.

— Frivilligorganisationer och intresseféreningar

8.4 Forandringsarbete och framgangsfaktorer

For att lyckas med transformeringen av systemet fran ett lage sa som det fungerar idag
till en den 6nskade visionen kravs ett omfattande arbete som ska genomféras samtidigt
som vard — och omsorg ska ges till de patienter som behdver det. Vi menar att det
arbetet skulle underlattas av om arbetet kan genomféras i en milj6 av larande och
erfarenhetsutbyte. Det finns nu goda erfarenheter av Genombrottsmetodik och
Collaboratives [27] dar forum skapas for aterkommande planeringsaktiviteter och dar
team fran ett antal distrikt kan delta for gemensamt larande och erfarenhetsutbyte.
Dessa program leds av erfarna forandringsagenter som kan tillféra kompetens och som
har forméga att skapa effektiva larsituationer.

Att forandra s omfattande verksamheter som aldrevarden i Sverige stéller stora krav.
Vi har i projektet funnit att férandringarna &r angelédgna och har hég politisk prioritet.
Samtidigt finns pa méanga hall en frustration éver trogheten och de manga hinder som
gor att forandringarna tenderar ta alldeles for lang tid. Mycket forskning bedrivs inom
aldreomradet, men den tenderar att bli ganska specialiserad och fragmenterad. Ett
kompetens - och larcentrum, som kan bidra till att effektivisera forandringsarbetet,
utveckla spridningsmekanismer for goda lésningar och till att sprida erfarenheter till
och fran alla de lokala férandringsprojekt som har startats eller som kommer att startas,
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skulle tillgodose angelagna behov. Ett sddant larcentrum skulle ocksa kunna bygga
kunskap om och utnyttja de mdjligheter som Web2.0 ger for att bl a utveckla
samverkan och skapa information som kan ateranvandas.

Fran tidigare forandringsarbete finns kunskap om vad som leder till framgangsrika
projekt. Vanliga framgéangsfaktorer ar:

*  Stark uppbackning fran ledningen, som ocksa agerar som systemséattare —d v s
skapar de férutsattningar som kravs
¢ Genomarbetad vardegrund bl a patientcentrering
e Tydliga mal, faktabaserat arbete
*  Bra metoder som ger systematik och struktur
* Eldsjalar
*  Kompetens
Den amerikanske forskaren och barnlékaren Paul Batalden gav sig tillsammans med
sina kollegor, ut pa en jakt efter framgangsrika mikrosystem inom hélso- och
sjukvarden [44]. Man fann att gemensamt for dessa framgangsrika mikrosystem var att;
de hade ett tydligt syfte med sin verksamhet
de visste vilka patienter de var till fér och
vilka behov dessa patienter och deras familjer hade

1
2
3
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 [19]som t ex mottagningar och kliniska enheter - som
astadkommer fantastisk god vard, baserat pa vetenskap, jamfarelser och pé specifik och
unik kunskap om vad "denna patient” behdver och vill ha. Dessa enheter anvénder
konsekvent data for att aterge vad de presterar, 6vervaka och lagga upp arbetet,
forbattra sin kvalitet, sékerhet och effektivitet. Men dessa enheter &r hittills undantag!

Bland framgangsfaktorerna finner vi tva som &r sérskilt viktiga — Ledarskap och
Virdegrund - och dar det & motiverat att ndgot ytterligare redovisa vad vi kommit fram
till i projektet.

Ledningens betydelse for samverkan och férandring

En ledning i de olika verksamheterna som skapar tydliga strukturer och ger
forutséattningar for att driva systematiskt forbattringsarbete samt skapar samsyn kring
vardegrunder (God Vard [20]). En ledning som har modet att konsekvent arbeta for
patienternas basta och bryta med befintliga strukturer och nér sa behdvs. Det ar darfor
viktigt att inleda arbetet med en férprocess dar ledningarna tillsammans arbetar igenom
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problematiken, kommer fram till en gemensam strategi och att man skapar nagon form
av kontrakt dar man forbinder sig att gora sin del av arbetet.

Genom detta skapar man ocksa forutsattningar for de vardteam som ska genomfora det
direkta arbetet med att utveckla sina rutiner och arbetsformer.

Eftersom ekonomin &r sa styrande for all verksamhet sa blir det viktigt att tidigt och
tydligt kunna pévisa att det inte bara handlar om att 6ka resursinsatserna utan att
konceptet bidrar till en lagre totalkostnad. Genom battre 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 pavisats i olika studier [29].

Det finns goda exempel pa férandringsarbeten 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, aldreomsorg och apotek arbeta tillsammans for att skapa
de basta losningarna for patienten. Ett sddant totalomfattande synsatt kraver samverkan
av manga aktorer.

Ledarskapets roll blir att undanrdja hinder for olika professioner, huvudman, aktérer
och medicinska divisioner att arbeta tillsammans. | ledarskapet ingar att vara drivande
och att vara systemsattare d v s skapa de forutsattningar som kravs for att skapa vérde
for patienterna. Darfor har ledarskapet pa olika nivaer en avgérande betydelse for om
sjukvarden ska kunna klara av att méta de utmaningar man star infor och att gora de
forandringar som kravs. | 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, i
samband med initiativ att utveckla samverkan, ofta i en lojalitetskonflikt mellan det
géllande regelverket och beléningssystemen i den vertikala organisationsstrukturen och
de nya nétverkshaserade samverkansmodellerna som ofta krévs for att komma tillréatta
med problemen.

Ledningens uppgift &r att skapa forutsattningar for de lokala teamen att utveckla sina
samverkansformer. Det finns enligt Marie Fridolf [25] en logisk ordning som borjar

med att man tittar pa sina granser. Nar man ser det orimliga i granserna kan nya steg
tas:

| det andra steget utgar man fran vardeskapande for patienten. Vilket samarbete behovs
for att skapa varde. Det horisontella arbetet kan borja. Man skapar motesplatser och
arenor for detta arbete

| detta arbete identifieras problem och brister i varden och omsorgen. Varde for
patienten och darmed en helhetssyn pa problematiken ar hela tiden utgangspunkt.
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Man skapar ett larande dér man sétter den egna verksamheten i ett bredare samman-
hang. Utifran detta larande identifieras forbattringsomraden och utvecklas metoder.

Ofta leder det till insikter om att nya arbetssétt inte premieras utan kanske tom
bestraffas av de gamla vertikala métsystemen. Nya matsystem behéver utvecklas. For
att kunna astadkomma detta maste gemensamma mal, beslut, resurser och strukturer
till.

En mojlig strategi, som antytts i tidigare avsnitt, skulle kunna vara att skapa en samsyn
pa ledningsniva dar de olika berdrda verksamheterna r representerade. Detta arbete
kan bdrja med att enas om en gemensam vardegrund och identifiera brister och
problem som direkt paverkar majligheten att skapa varde for patienten. Man formulerar
sedan gemensamma mal (vision) for vad som ska géras och diskuterar hur samverkan
kan utformas och hur man ska na dit. Detta arbete pa ledningsniva behover naturligtvis
permanentas eftersom det hela tiden kommer att dyka upp nya fragestallningar som
behover hanteras pa ledningsniva.

Genom VVP s har en forprocess genomforts bade i Jonkoping och Angered. | bada
fallen finns goda forutsattningar att forbattra varden s att mervarde skapas, men det &r
beroende av hur ledningsnivan pa respektive héll tar sig an uppgiften och hur de tar
vara pa den vilja till férandring som finns bland dem som medverkat.

Vardegrund och vardeskapande

Vardegrunder ar de varderingar som styr vard- och omsorgspersonalens beteende och
handlingar. Socialstyrelsens skrift God Vard [20]ger en anvisning om vad som kan
betraktas som lamplig vardegrund for vérden.

Vérdegrunden ska inte sammanblandas med vérdeskapande som avser att skapa varde
for en patient. Vardeskapande ar hogst individuellt, &ven om det naturligtvis ar sa att
det & manga aldre har samma uppfattning om vad for slags varde man vill att vérd-
givarna ska tillfora eller bidra med. Motsvarande géller for personer med neuro-
psykiatriska funktionshinder och andra grupper med sammansatta vardbehov.

Var uppfattning &r att vard- och omsorgspersonalen i en verksamhet bér ha en gemen-
sam syn pa hur man ska forhalla sig till patienter och aldre, hur man ska beméta dem,

hur man ska prioritera etc. for att kunna ge en god vard och for att kunna skapa varde

for dem som varden ér till for.

Darfor maste ett forbattringsarbete alltid vila pa en accepterad och tillampad vérde-
grund. Ett gott exempel pa hur en gemensam vardegrund kan formuleras har vi fatt fran
Gotland dar man utgatt fran God Vard [20] och sedan utformat ett policydokument som
kan anvéndas i det lokala forbattringsarbetet.

Genom att utga fran en gemensam vardegrund, underlattas ocksa ett forbattringsarbete
som syftar till att forbattra vard- och omsorgsprocesserna. Detta speciellt nar det galler
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att fa till stand en gransdverskridande process, dar funktionella och professionella
strukturer vill konservera och bevaka sina sérintressen. Att dd kunna grunda sina
anstrangningar och initiativ pa en ambition att skapa mervarde for patienten kan aldrig
ifrgasattas.
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9 Fortsatt forskning

Forslag pa vidare forskning
Forutom de resultat som redovisats sa har vi i VVP projektet ocksd uppmarksammat att
ytterligare forskning krévs. Ett antal méjliga projekt har skisserats.

Sammanfattningsvis sa vill vi understryka att de forslag vi presenterat behover provas i
konkreta forandringsprojekt. Dessa bor utgdra en del av den transformation som
efterlyses. Projekten utformas sa att utvérdering och larande blir en naturlig del av
processen. | projektdesignen finns vardefull erfarenhet att hamta fran Tripple Helix -
dar Verksamhet, Forskning och Industri samverkar -, frdn modeller som prévats i
"Living Labs”, fran Genombrottsmetodiken [27] mm. Det vore en fordel om flera
regioner kan delta sa att forum for larande kan etableras.

Bland de forslag till fortsatt forskning som lamnats i slutrapporten ska ndgra namnas:

1 Vidare studier av samverkansstddjande och patientfokuserade e-tjanster
Forst och framst skulle de nya typer av samverkansstddjande e-tjanster som
foreslagits behova utvecklas vidare och testas i en reell vardmiljo och utvardera
hur de kan underlatta samverkan och informationsflode mellan vérd och patient
samt mellan vardens olika aktorer.

2 Utveckling och utvérdering av ett samverkansorienterat och sammanhéangande
nytt vardkoncept. Exempelvis kunde man utveckla ett vardkoncept for aldre och
multisjuka som fokuserar pa individens behov och skapar storre varde for
patienterna an vad den vard som tillhandahalls idag gor. .

3 Klustrade e-tjanster och marknadsféring/kommersialisering
For att kunna bli attraktiva pa marknaden kan de nya e-tjansterna sannolikt behdva
“Klustras” i olika logiska grupper av enskilda foretag, eller konsortier av foretag.
Mojligheten for att skapa sadana kluster bor ocksa studeras.

4 Kopplingar till nationella IT-strategin for vard och omsorg
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 tillampbara resultat?

Sannolikt bor alla nya e-tjanster som ska inforas i Sverige relatera och forhalla sig till
viktigare nationella projekt. Samtidigt behover resultaten fran t ex NI-projektet
konkretiseras och testas i reella vardmiljoer.

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

Forskning om ekonomiska effekter av nya vardkoncept

Slutligen foreslar vi att forskningsprojekt skapas dar 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 far si och sa
stor ekonomisk effekt. Dock saknas empiri for manga av dessa argument.
Modeller for innovativ offentlig upphandling

VVP-projektet har som redovisats funnit att ett hinder for spridning av innovativa
vardmodeller och e-tjanster ar 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 darfor att studier genomfors for
att se hur dessa hinder kan 16sas.
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