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Rapport 6ver nuldagesanalys

Fullstandiga processmodeller 6éver den framtida processen



1 Projektets bakgrund och mal

Den nuvarande situationen nar det géller informationssystem som stod for vardprocessen ar langt
ifran tillfredsstéllande. Informationssystem som anvands av olika vardgivare kommunicerar inte med
varandra och deras anvadndare ar langt ifran néjda med deras funktion och bidrag till verksamheten.
Situationen dr densamma dven nar det galler system som anvands inom en och samma vardgivande
organisation. Det finns ett stort antal exempel pa vardskador som uppstatt darfor att
informationsutbytet mellan olika aktorer i vardprocessen inte fungerat pa ett tillfredsstallande satt.
En komplicerande faktor i sammanhanget ar vardens decentraliserade sturktur. Denna gor det svart
att astadkomma l6sningar som tar ett helhetsgrupp pa problematiken utifran ett patient- och
samhallsperspektiv.

Fragan om mer dndamalsenliga informationssystem som stéd for framtidens vard har prioriterats av
den svenska regeringen. Detta kan markas bl.a. genom det stora antal projekt som initierats, pa
nationell och regional niv3, i syfte att utveckla samordnade system som mojliggor att informationen
om patienten pa ett processorienterat satt kan fléda mellan olika vardgivare. Den nya
patientdatalagen, som tradde i kraft den 1 juli 2008, verkar i denna riktning. Ett annat exempel pa ett
nationellt initiativ ar Socialstyrelsens uppdrag att ta fram en nationell informationsstruktur som ska
underlatta delning av information mellan vardgivare. Dessa initiativ verkar i en positiv riktning for
framtiden. Vidare sdgs i regeringens IT-proposition (2004/05) att "Anvandningen av Oppna
standarder och 6ppna programvaror bor framjas". Det racker dock inte med nationella top-down-
projekt for att I6sa vardens stora informationsproblem. Det behdvs ett genomgripande lokalt
forandringsarbete inom varden for att uppna en vard dar informationssystemen kan spela en den
stodjande roll som ar tankt och att de motsvarar de krav och férvantningar som finns.

Utmaérkande for manga befintliga system ar att de utgar fran enskilda och avgransade vardinsatsers
(eller delar darav) behov av information. Utifran ett 6vergripande och mer processorienterat
systemsynsatt ar detta ett, i manga avseenden, suboptimalt system. Det forsvarar utbyte av
information mellan delsystem, det innehaller redundans (dvs dubbellagrad och darmed &ven
potentiellt motstridig information) och kanske mest allvarligt, det satter insatserna i fokus snarare an
patientens behov och patientens vag genom en vardprocess dar flera vardaktérer deltar. Dessutom
ar fa (om ens nagra) av de system som upphandlas baserade pa en O6ppen arkitektur och 6ppna
standarder vilket leder till o6nskade inlasningseffekter i system och beroenden av enskilda
leverantorer.

Vardens suboptimala informationssystem medfor dven 6kade krav pa vardpersonalens IT-méssiga
kvalifikationer, dd de maste kunna hantera system med olika granssnitt. Systemen orsakar dven
suboptimal resursforbrukning, da vardpersonalen maste ldgga alltfor mycket tid pa att skicka och
utbyta information mellan olika behandlingsslag istdllet for att dgna sin tid och kompetens till
omsorgstagarna. Nar informationen inte foljer patienten bade geografiskt och inom olika nivaer i
vard och omsorgsverksamheten okar ocksd belastningen pa individen som blir en
"informationsbarare”. Patienten tvingas upprepa samma information till olika vardgivare varav risken
for en osammanhéngande och motstridig vardbild 6kar, men det kanske mest allvarliga ar att det
satter insatserna i fokus snarare an patientens behov. Ett mer processorienterat synsatt, med
stodjande IT-system, skulle kunna innebara ett mer effektivt resursutnyttjande. Resursvinsterna ar



inte endast relaterade till det offentliga vardsystemet, utan de kommer dven den enskilde patienten
till del genom bl.a. kortare vantetider, 6kad vardkvalité och mindre lidande.

Aven om ovanstdende antaganden ofta framfors saknas bade konkreta beskrivningar av framtida
mojligheter och val grundade uppskattningar av vilka vinsterna med en ny systemsyn faktiskt skulle
bli. Denna osdkerhet vad géller saval identifiering av modjligheter till kvalitetsutveckling som
potentiella kostnadsbesparingar forsvarar framtagandet av en realistisk malbild for framtidens
informationssystem i varden. Utan en sadan malbild dr sannolikheten stor att systemen blir en
forlangning av dagens system. Eftersom malbilden borde peka pa ett i grunden férandrat system
behovs dven praktiska demonstrationer av de vinster det skulle ge, for att motivera att géra en initial
investering i en ny systemsyn. Denna systemsyn skulle sakerligen innebdra att vissa delsystem
fortsatt kan utnyttjas, att vissa skulle behova olika grad av konvertering och att vissa skulle behéva
avvecklas men dven nyutvecklas. | var omvarld har flera lander ocksa tagit kraftfulla initiativ for att
utveckla system baserade pa en 6ppen arkitektur, 6ppna standarder och 6ppen programvara (Open
Source Software).

Det finns saledes ett stort behov att ta fram ett trovardigt beslutsunderlag som visar pa mojigheterna
med ett nytt processorienterat synsatt for framtidens informationssystem i varden. Ett sadant
beslutsunderlag boér vara sa konkret som mojligt och dessutom kunna inspirerar till nya idéer. |
samverkan har Hogskolan i Skévde och Vastra Gotalandsregionen kommit fram till att prova
mojligheten att utveckla en demonstrator som konkretiserar en vision om hur framtidens
informationssystem i varden kan vara utformade.

Visionen som praglar projektet ar:

VISION

Vardgivare ska ha tillgang effektiva samverkande
informationssystem som stddjer en processorienterad vard dar
patienten ar en tydlig och aktiv medaktor.

Projektets syfte ar som foljer:

SYFTE

Utveckla en demonstrator som visualiserar en vision om hur
framtidens informationssystem bor vara utformade.

Demonstratorn ar tankt att visa pa ett nytt processorienterat satt att arbeta i varden dar patientens
aktiva deltagande och effektiv kommunikation mellan berdrda aktorer ar centralt. Projektet syftar
dven till att visa hur processer pa olika nivaer kan samverka for att uppna vinster/positiva effekter av
olika slag. Okad kvalitetet, t.ex. med avseende pa béttre beslutsstdd, optimerad enskild vardinsats,
optimerad verksamhet ar exempel pa sadana vinster.



Ett processorienterat synsdtt ar en viktig byggsten for att astadkomma en systemdesign som
fokuserar pa vardprocessen ur patientens perspektiv. Grunden for systemdesignen kommer att vara
det processorienterade synsitt pa verksamheten som utvecklats inom Sédra Alvsborgs Sjukhus.
Tanken ar att utifran detta synsatt utveckla en systemdesign som &r generellt tillampbar, inom Vastra
Gotalandsregionen och &dven nationellt. | utvecklingen kommer vardens professioner,
verksamhetsutvecklare och administratorer att samverka med forskare fran vetenskapliga discipliner
med baring pa det aktuella problemet.

Projektet kommer dven att ge viktiga insikter nar det galler vilken grad av ny- och vidareutveckling av
tjanster och system som vardsektorn har behov av i det fall en ny typ av informationssystem infors.
Detta kan potentiellt ge goda maojligheter for tillvéxt inom regionens IT-sektor.



2 Projektets genomforande

2.1 Avgransning

Att ta sig an vardens samtliga processer med tillhérande informationssystem ter sig som en omojlig
uppgift for ett enskilt projekt. Det var darfér nodvandigt att valja en lamplig avgransning som skulle
stodja uppfyllandet av projektmalen. Féljande kriterier definierades:

- Den valda processen skulle kunna ge patienten en aktiv roll

- Denvalda processen skulle vara relevant for mer an en vardniva

- Den valda processen skulle vara relevant for mer an en profession

- Den valda processen skulle vara tillrdckligt komplex for att pavisa skillnaderna mellan det
nuvarande arbetssattet och det tankta framtida arbetssattet

- Denvalda processen skulle vara vanligt forekommande

Valet foll pa en tydligt identifierbar process som kallas mottagningsbesoket, ar vanligt
forekommande i saval primarvard som sjukhusvard. Den beddmdes uppfylla de uppstéllda
kriterierna. Overgripande bestdr processen av delprocesserna handligga vardbegiran, planera
besok, genomféra besok och planera for fortsattning (Figur 1). FOr att podngtera patientens aktiva
roll i motet med de medicinska professionerna har projektet valt att kalla processen Patientmétet.

> Handlaggning vardbegaran >

Fullstandig vardbegaran

> Planera besck >

Bokat patisnimate

> Genomfora besok >

Dokumenterat patientmate
o,

> Planera fortsattning >

Patientmoéte

Figur 1: Oversikt 6ver delprocesser i Patientméte

Projektet fokuserar pa nya arbetssatt och processer som ska stodjas av ett effektivt IT-stod.
Dessutom &r inte demonstratorn ett system som erséatter befintliga system utan snarare knyter ihop
ett antal system. Vi har darfor valt att kalla den utvecklade demonstratorn for ett processtod. Detta
begrepp kommer fortsattningsvis att anvandas i rapporten.



2.2 Projekttid

Projektet startade den 1 november 2008 och var ursprungligen tankt att avslutas den 30 april 2010.
Av olika skal har projektet sedan forlangts sa att det slutligen formellt avslutades den 31 december
2010.

2.3 Projektets finansiering

Den totala budgeten for projektet har varit 3 960 000 kr. Foljande finansiarer har bidragit med var sin
tredjedel av projektbudgeten:

- Vastra Gotalandsregionen, Regionutvecklingsnamnden
- Vastra Gotalandsregionen, Strategiska IT-avdelningen
- Hogskolan i Skévde

Hogskolan i Skévde har svarat for den ekonomiska admininstrationen av projektet.
2.4 Projektets organisation

En forskningsinriktad projektledare vid Hogskolan i Skévde, professor Anne Persson, har ansvarat for
det praktiska genomférandet av projektet. Huvudelen av det operativa arbetet har utforts av
personal anstilld vid Hogskolan i Skévde och Sédra Alvsborgs Sjukhus, men ett flertal andra
verksamheter har involverats, sarskilt i validering av projektresultaten.

Projektet har haft en styrgrupp bestaende av féljande personer:

Marika Hellgvist-Greberg, foretradare for regional utveckling
Karin Elfman, foretradare for IT-strategiska avdelningen

Uno Puhasmagi, foretradare for IT-strategiska avdelningen

Lars Niklasson, foretradare for ledningen vid Hogskolan i Skovde
Christer Wettervik, féretradare fér Sédra Alvsborgs Sjukhus
Anne Persson, projektledare vid Hogskolan i Skévde

Till styrgruppens moten har ocksa Rose-Mharie Ahlfeldt, bitradande projektledare vid Hogskolan i
Skovde, adjungerats.

En referensgrupp for projektet etablerades tidigt vid Sédra Alvsborgs sjukhus. Denna grupp har
sammantratt regelbundet under projekttiden. Gruppens sammansattning skulle sdkerstidlla att
relevanta verksamhetsperspektiv (strategiska, medicinska, administrativa, IT-relaterade och
logistiska) belystes inom projektet. Dess roll var att diskutera och ge input till projektets resultat efter
hand som dessa vaxte fram. Gruppen bestod av féljande personer:



Christer Wettervik, medicinsk direktor

Hans Tygesson, 6verlakare, Hjart- lungkliniken

Jan-Olof Moberg, chefslogistiker

Karin Lennartsson, projektledare/verksamhetsutvecklare

Margareta Johnsson, verksamhetschef, vardadministrativ service
Mikael Hansson, lokal funktionsomradesansvarig, Forsorjningscentralen
Nicklas Bjorklund, avdelningschef, Avdelningen fér applikationssupport
Torbjorn Westman, IT-strateg

Mikael Eriksson, 6verldkare, Ortopedkliniken

Inledningsvis deltog dven Uno Puhasmagi i referensgruppen, men dvergick senare till IT-strategiska
avdelningen och representerade da detta perspektiv i projektets styrgrupp.

Hogskolans projektgrupp har bestatt av féljande personer:

Karin Hedstrom (del av projektet)

Peter Jonsson (del av projektet)

Kerstin Jager

Hanife Krasniqi

Henrik Linderoth (del av projektet)

Marcus Nohlberg

Anne Persson (projektledare)

Rose-Mharie Ahlfeldt (bitradande projektledare)

Nar det galler utveckling av processtédet har Hogskolan samarbetat med Visuera Integration AB i
Stockholm®.

2.5 Projektaktiviteter

Projektets genomférande har foljt féljande huvudsakliga projektaktiviteter:

- Nulagesanalys

- Modellering av det tankta framtidslaget

- Utveckling av processtodet

- Validering av projektresultat och marknadsforing av projektet

Projektaktiviteterna beskrivs var och en i de foljande avsnitten. Aktiviteten validering har genomforts
kontinuerligt under projektets gang i syfte att sdkra kvalitén i projektets I6pande resultat.

Det huvudsakliga arbetssattet i projektet har varit praktikorienterat, d.v.s. att forskare och
verksamhetsforetradare har tillsammans 16st uppgiften och reflekterat utifrdn gjorda erfarenheter
och uppnadda resultat.

2.5.1 Analys av nuliget

Nuldgesanalysen har genomforts i ndra samarbete med berérda vardgivare och specialister samt
patienter. Huvuddelen av arbetet har skett pa ortopedmottagningen men kompletterande

! http://www.visuera.com/



information har dven inhdmtats fran kardiolog- och 6gonmottagningarna, samt ett flertal 6vriga
verksamhetsexperter. Malsattningen har varit att skapa en Overgripande bild av nuldget som ett
stabilt fundament att vila projektet pa.

Ett stort antal intervjuer och observationer har genomforts med patienter, ldkare, sjukskoterskor,
underskoéterskor och administrativ personal. Detta har bland annat lett fram till ett antal modeller
som beskriver patientmoétet. Dessa modeller har sedan diskuterats med kontrollgrupper och
experter. Fran genomfdrda intervjuer och observationer har ocksa en riskanalys fokuserad pa
organisatoriska risker tagits fram.

Intervjuerna som genomfordes var semistrukturerade. Detta innebar att fragor har forberetts i forvag
men det har funnits utrymme att stilla kompletterande fragor. Intervjuerna dokumenterades
skriftligen och diskuterades inom projektgruppen. Intervjupersonerna fick vara anonyma dar sa var
maijligt. Huvudsakligen géllde detta patienterna, vars medverkan var frivillig.

De observationer som gjordes dokumenterades via |6pande anteckningar. Kompletterande fragor
stilldes vid behov. Patienternas anonymitet observerades noga. Aven observationerna
dokumenterades och diskuterades inom projektgruppen.

Utifran det insamlade materialet skapades ett antal modeller som beskriver patientmotet. Dessa
skapades i Visio® med den s.k. Visuera-metoden®. Arbetet var iterativt och ett antal férandringar
skedde under processen gang. Dessa stamdes av med verksamhetskunnig sjukvardspersonal,
projektets referensgrupp vid Sédra Alvsborgs Sjukhus samt expertkompetens inom modellering. Stor
vikt lades vid att géra modellerna sa generaliserbara som mojligt, for att vara giltiga for flera olika
vardenheter.

Resultatet fran nulagesanalysen redovisas i avsnitt 3 samt i Bilaga 1.

2.5.2 Modellering av det tankta framtidsliget
2.5.2.1 Genomférande av idéseminarier

Ett antal idéseminarier/workshops organiserades p& Sodra Alvsborgs Sjukhus (SAS), dels med
projektets referensgrupp och dels med olika grupper av verksamhetsrepresentanter.

I n I”

Under ett forsta idéseminarium med referensgruppen utvecklades ett antal “skarpa mal” som skulle

galla for den framtida processen (se avsnitt 4.1).

Dessa mal samt nuldgesbeskrivningen lag sedan till grund for ett antal idéseminarier med
verksamhetsrepresentanter vid SAS. Har fick anvandarna till uppgift att diskutera fram mal och idéer
om hur en ideal process runt patientmotet borde fungera i framtiden samt vad som kravs for att
astadkomma malen néar det géller IT-stod. Vid seminarierna deltog sammanlagt 28 personer, vilka
representerade olika enheter och roller vid SAS. (7 ldkare, 4 sjukskoterskor, 2 underskéterskor, 1
logoped, 1 chefslékare, 6 sekreterare, 3 IT-ansvariga, 1 omvardnadschef, 1 chef vardadministrativ
service och 1 verksamhetschef, 1 processekreterare). De representerade enheterna var ortopeden,
anestesi, psykiatri, neurologi, 6gon, kirurg, infektion, hjarta, och vardadministrativ service.

2 http://visiotoolbox.com/
3 http://www.visuera.com/



Resultatet fran idéseminarierna har varit en viktig utgangspunkt for utvecklingen av processtédet.
Resultatet av idéseminarierna redovisas i avsnitt 4.1.

2.5.2.2 Modellering av den framtida processen

Som underlag for modelleringen av den framtida processen har resultatet fran nuldgesanalysen och
idéseminarierna anvants. Nuldgesprocessen har férandrats till att bli en tankt framtida process.
Modellen av den tdnkta framtida processen har vaxt fram genom ett iterativt arbetssatt dar
referensgruppen vid SAS har spelat en viktig roll. Modellerna har ocksd validerats med
representanter fér primarvard. Aven en representant for patientndmnden i Vastra Gotaland har fatt
ge sina synpunkter ur ett patientperspektiv.

Den framtida processen beskrivs i avsnitt 4.2.
2.5.3 Utveckling av processtodet

Utifran nuldgesarbetet och de framtagna processmodellerna paborjades arbetet med att skissa det
framtida "bor”-laget. Utgangspunkt for arbetet har varit Visuerametoden (Visuera, 2010) . Forst
genomarbetades 6versikten Over det generella patientmétet i syfte att hitta delprocesserna och
informationsflédena . Darefter skapades processmodeller 6ver de olika delprocesserna innehallande
aktiviteter, roller och informationsfléden. En viktig del i arbetet var att identifiera
informationsinnehallet som behdvs for de olika aktiviteterna i processmodellerna.
Informationsinnehallet skissades upp i formuldr med hjalp av verktyget Visuera Process Modeler
2007 (Visuera, 2010). Processmodellerna samt informationsinnehallet validerades med olika
yrkesgrupper fran bade primarvard och specialistvard i form av workshops, idémdéten, seminarier och
foredrag. Viktiga designprinciper identifierades och efter ett antal itereringar i syfte att forbattra och
kvalitetssakra processerna och informationsinnehallet skapades ett processtod.

Det dr viktigt att betona att processtédet inte dr ndgot fardigt kérbart system utan endast ett
demonstrationsmedel i syfte att visualisera projektets idéer, tankegdngar och madlsdttning.

Processtodet beskrivs i avsnitt 5.
2.5.4 Validering och spridning av projektresultat

Projektresultaten har kontinuerligt validerats, dels med de intressenter som deltagit i
nuldagesanalysen och i idéseminarier och dels med andra intressenter regionalt och nationellt.
Dessutom har projektet presenterats i olika sammanhang i syfte att dels sprida budskapet om att
arbetet pagar och dels samla in synpunkter. En sammanfattning av aktiviteterna aterfinns i Tabell 1.

En aktivitet som sarskilt bér ndmnas ar projektets deltagande vid VITALIS-massan i Goéteborg i april
2010. Dar deltog projektet med en egen monter (Figur 2) dar projektet presenterades och déar ocksa
den da foreliggande versionen av processtodet demonstrerades. Dessutom presenterades en artikel
om projektet vid en konferens som SFMI (Svensk Férening for Medicinsk Informatik) organiserade i
samband med massan. Montern var mycket vdlbesokt och sa var dven presentationen av artikeln.



Figur 2: Montern pa VITALIS 2010 innan méassans 6ppnande

Tabell 1: Validerings- och spridningsaktiviteter i projektet

Datum Organisation/sammanhang Aktivitet
2009-11-19 Skaraborg Primary Presentation av VFI (vardens framtida
Care Database Group, Priméarvardens |informationssystem)
FoU, Skovde
2009-12-15 Tidboksgruppen, SAS, Boras Presentation av VFI
2010-01-12 FOA Vard, Goteborg Presentation av VFI
2010-01-19 Tidboksgruppen, SAS, Boras Koppling tidbok - VFI
2010-03-03 Tidboksgruppen, SAS, Boras Koppling tidbok - VFI
2010-03-29 Agardens Vardcentral, Lidkdping Presentation/demo av VFI
2010-04-01 Patientndmnden, Boras Presentation/demo av VFI
2010-04-26-- | VITALIS 2010, Goteborg Presentation/demo av VFI
29 Egen monter samt presentation av artikel
om projektet pa SFMI konferens
2010-05-10 Forskningsgrupp Informatik Presentation/demo av VFI
Orebro Universitet, Orebro
2010-06-16 Processigare, SAS, Boras Presentation/demo av VFI
2010-09-02 Seminarium med Presentation/demo av VFI
Priméarvarden Skaraborg
2010-09-09 Workshop 1 Presentation/demo av VFI
verksamhetsrepresentanter SAS,
Boras
2010-09-13 Gothia Science Park - Vard for Presentation av VFI

framtidens aldre



http://www.facebook.com/photo.php?pid=3761615&id=527282923�

2010-09-24 Kvalitetsmassa, Stockholm Presentation av VFI

2010-09-30 Workshop 2 Presentation/demo av VFI
verksamhetsrepresentanter SAS,
Boras

2010-10-04 Arbetsgrupp Angereds narsjukhus Presentation/demo av VFI

2010-10-05-- | Kompetensutbildning Presentation/demo av VFI

06 lakarsekreterare grupp 1-2
Varmlands landsting

2010-10-12-- | Kompetensutbildning Presentation/demo av VFI

13 lakarsekreterare grupp 3-4
Varmlands landsting

2010-10-19 Oppen forelasning, Hogskolan Skévde | Presentation/demo av VFI
(i samarbete med Folkuniversitetet)

2010-10-25 Representanter for arbete kring Presentation av VFI
tidbok, Skas, Skovde

2010-10-26 Arbetsgrupp Remiss och Svar, VGR, Presentation/demo av VFI
Goteborg

2010-10-27 Presentation SKTF-mote, Goteborg Presentation av VFI samt generellt om IT i

varden

2010-11-02 Slutseminarium VFI, Hogskolan Presentation/demo av VFI
Skoévde

2010-12-06 Representanter Nl-projektet samt Presentation/demo av VFI

Sahlgrenska akademin
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3 Resultat fran nuldgesanalys

En rapport 6ver nulaget har faststéllts av styrgruppen och aterfinns som bilaga 1 till denna rapport.
Nuldgesanalysen omfattar en detaljerad beskrivning av den nuvarande processen kring patientmotet
samt en risk- och konsekvensanalys som resulterat i ett antal observerade problem och risker.
Beskrivningen av nuldgesprocessen aterfinns i Bilaga 1. En sammanfattning av observerade problem
och risker ur verksamhetens perspektiv ges i avsnitt 3.1. En fordjupad analys av observerade problem
och risker ur ett patientperspektiv har genomforts efter att nuldgesanalysen faststallts. Denna
fordjupade analys redovisas i avsnitt 3.2.

3.1 Sammanfattning av nulagesanalysen ur verksamhetens perspektiv

De huvudsakliga problemen i det nuvarande arbetssattet och systemstodet for patientmoétet och
dess relaterade processer listas har i sammanfattning:

Avsaknad av helhetstéinkande

Sjukvardens suboptimala informationssystem forsvarar inte endast utbytet av information mellan
delsystem, de tvingar dven fram ett ineffektivt arbetsflode. Avsaknaden av helhetsfokus vid
inforskaffandet av IT-system har resulterat i en mangfald av system som forsvarar vardpersonalens
vardagliga arbete. For att inférskaffa bakgrundsinformation innan ett patientbesok maste till
exempel en ldkare anvdnda ett stort antal olika system. Trots att ett flertal olika system anvands kan
det inte garanteras att professionen har fatt med all viktig information.

Samordningsproblem — fér mdnga vdgar for att nd samma mal

Vardpersonalen fattar dagligen beslut som har en betydande inverkan pa patientens hélsa. Kliniskt
beslutsfattande kraver att vardpersonalen har tillgang till korrekt och aktuell information vid varje
beslutspunkt. Enkel tillgang till aktuell information ar nédvandigt for att kunna fatta ratt beslut.
Eftersom patientjournalerna inte &r strukturerade forsvaras overblicken av patientens aktuella
behandlingar, medicineringar och sjukdomshistoria, varfor vardpersonalen inte snabbt och effektivt
kan hitta den information som efterfragas.

Inkommande information ofullstéindig

Ett aterkommande problem idag &r att en inkommande vardbegdran saknar viktig information for
handlaggning. Bristerna skapar merarbete for vardpersonalen, och kanske mest allvarligt, patienten
blir férsenad i sin vardprocess

Komplext informationsfléde

Sjukvarden ar en kunskaps- och informationsintensiv verksamhet med ett stort antal komplexa
informationsfloden, varfér det ar en utmaning for vardpersonalen att orientera sig i dessa. ldag ar
det ofta svart for personalen att fa en 6verblick éver var informationen kommer in, och vart den tar
vagen. | syfte att hantera informationsflodet, anvands bade manuella sitt att hantera information
och datoriserade IS. Risken med arbetssattet ar att viktig information kan forbises, varfér patienten
kan ta skada.
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Pappersbaserad information — manuell hantering av information

En stor del av informationen som hanteras i vardprocessen ar manuell, d.v.s. pappersbaserad eller
rent av muntlig. System med manuellt férda och lagrade uppgifter utgor stora sakerhetsrisker.
Manuell hantering av information kan ge effektivitetsvinster i stunden fér vardpersonal men risken
for misstolkning, missad information samt att professionerna fokuserar pa sina delar i vardkedjan och
inte pa helheten, okar.

Systemkomplexitet

Brister i systemintegrationen ger “mycket klickande”, dubbeldokumentation och i vissa fall dven
trippeldokumentation. Detta suboptimala informationssystem medfér &dven suboptimala
resursanvandning. Risken finns ocksa att ytterligare manuell hantering av information uppstar som
ett satt att anpassa systemet till verksamhetens arbetsfléden.

Bristande tekniskt stod i vardagsarbetet

Ett genomgaende onskemal tycks vara att systemen skall vara anpassade efter vardpersonalens
arbetsmetoder. | dagens digitaliserade system finns det inget stod for samtidig visning av flera
informationstyper. Till exempel ar det inte mojligt for en lakare att se journalen och samtidigt se
rontgenbilder. Istdllet maste ldkaren vaxla mellan rontgenbilder och journal pa samma skdrm.
Granskningen blir pa detta satt en langsam och, i vissa avseenden, en komplex process i form av 6kad
kognitiv belastning, da ldkare maste halla viktig information i huvudet.

Tidsbrist och tidsdtgdng for datorrelaterade problem och ovdsentligheter

Ett viktigt intryck fran denna undersékning men dven fran den nationella IT-strategin for vard och
omsorg ar att vardpersonalen spenderar allt mindre tid med patienten, och allt mer tid med arbete i
olika system. Vara resultat visar att 38 olika systemtransaktioner anvdnds for ett patientbesok, vilket
bland annat leder till att den vardeskapande tiden ar mindre dn 20 % av ett patientbesok.

Nya rutiner behévs for effektivisering och kvalitetssékring

Nuvarande rutiner som finns i verksamheterna ar inte utvecklade for att stédja existerande lagkrav.
Bristande kunskaper om helheten i verksamhetsprocesserna bland de som utformar rutiner leder till
komplexa problem i verksamheten. Det finns tydliga direktiv om rutiner som personalen maste folja
men eftersom rutinerna ar illa anpassade till verkligheten stalls orimliga krav pa vardpersonalen. Till
exempel finns det tydliga krav pa signering av journalanteckningar men samtidigt dr det vanligt
forekommande att journalerna signeras dagar eller veckor efter diktering. | dessa situationer kan det
diskuteras huruvida signeringen ar nodvandig, da det nastan dr omdjligt att med minnets hjalp
avgora om informationen ar korrekt.

Trots de observerade problemen upplevs varden fungera pa ett rimligt tillfredsstéllande satt. Var
beddmning ar att detta mojliggdrs tack vare personalens ansvarstagande och lojalitet mot
patienterna.

3.2 Sammanfattning av nulagesanalysen ur patientens perspektiv

For att ytterligare bearbeta dokumentationen fran patientintervjuerna anviandes en kvalitativ
dataanalys (Glaser och Strauss, 1967). Analysen av intervjuerna resulterade i 11 kategorier som
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beskrivs i figuren nedan (Figur 3). Varje identifierad kategori asyftar beskriva patientens upplevelse

av patientmotet.
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Figur 3: Kategorier hdrledda fran intervjumaterialet

Figur 4 beskriver kategoriernas inbordes relation. Har framtrader tre huvudkategorier: avsaknad av
helhetstankande, ovissheten blir till otrygghet och brist pa inflytande. De tre huvudkategorierna

beskrivs ndrmare i avsnitten 3.9 - 3.11.
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Figur 4: Relationen mellan de identifierade kategorierna
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3.2.1 Den sjuka men aktiva patienten - "Maste vara frisk for att vara sjuk”

Att vara sjuk idag ar en kravande process. Den svenska sjukvardens utformning forutsatter att
patienten &r aktiv trots sin sjukdom och/eller skada. Vid védntetider, tidsbrist etc. férvantas patienten
sjalv ta kontakt med sjukhuset och i vissa fall till och med sjalv ta reda pa om det finns ndgon annan
vardgivare som kan erbjuda vardgaranti. | manga fall maste patienten dessutom driva pa for att fa
provsvar, nya tider och for att se till att information kommuniceras mellan vardenheter.

“Jag har varit aktiv. Man mdste vara frisk for att orka vara sjuk” (Patient G)

“Hade jag inte agerat sjdlv sa hade jag inte varit halvvdgs i mitt vardférlopp” (Patient F)

3.2.2 Patienten som "informationsbirare”

Ytterligare en viktig foreteelse som bidrar till att patienten "maste vara frisk for att vara sjuk”, ar
begrdansningarna i gransoverskridande kommunikation mellan olika vardgivare. Eftersom
vardpersonalen inte har tillgang till aktuell patientinformation, forvdntas patienten agera
informationsbarare. Patienten forvantas saledes kommunicera sin nuvarande och tidigare
hédlsosituation, genomforda undersdkningar och resultatet av genomférda undersékningar mellan
vardenheterna. Situationen tvingar patienten att agera budbarare mellan olika vardgivare, varfor
patientsdkerheten kan hotas. Patienterna efterfragar dock 6kat inflytande och delaktighet i den egna
varden, men detta innebar inte att patienten ska ansvara for att 6verfora informationen mellan olika
vardgivare.

“Jag rekommenderades att dka till akuten. Ddr visste de inget om mig och jag fick sitta
ddr och férklara vad det gdllde” (Patient F)

“Det dr en ny ldkare varje gang. Jag far da berdtta allt igen fér varje Idkare” (Patient G)

3.2.3 "Vad var det lakaren sade”

Att komma ihag den information som ldkaren férmedlar ar |att sagt. Férmagan att ta emot och ta till
sig information kan forsvaras pga. patientens halsotillstand, varpersonalens ineffektiva formaga att
formedla informationen till den enskilde och/eller vid anvandningen av ineffektiva
kommunikationsmedel som inte ar anpassade till den enskilda patientens individuella behov. Det ar
vidare pa vardgivarens ansvar att sakerstdlla huruvida den enskilde individen uppfattat
informationen som formedlats. For att patienten ska vara delaktig och ha inflytande over sin egen
hélsa, vard och behandling, dr det viktigt att informationen uppfattas och att den framforallt
uppfattas korrekt. Patient D berattar:

“Jag hade med mig en vdninna. Jag tycker det dr bra att vara fler under ldkarbeséket sé
att man kan komma ihdg allt” (Patient D)

3.2.4 ’“Har jag blivit bortglomd”

Ett flertal patienter upplever att tillgdngen pa information i vantan pa en behandling eller svar fran
en undersokning inte ar tillfredstallande. Bristen pa tydliga besked och information ar saledes ofta
patagliga for patienterna. Patienterna upplever att de inte erhaller information under processens
gang, varfor kanslan for att man blivit bortglomd/hamnat mellan stolarna okar. Detta skapar
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frustration och tvingar patienten, trots sin sjukdom, att driva pa for att erhalla ndédvandig
information.

“Jag dr osdker pd om det blir titthdllsoperation eller inte. Om jag inte h6r ndgot snart s
madste jag sjdlv ta kontakt med dem” (Patient B)

“Jag véntade i 3 veckor utan att fG ndgot besked. Ddrfér fick jag ringa sjdlv” (Patient C)

3.2.5 Inga”Toyotaprinciper” - "Allt tar sa lang tid”

Det problematiska for patienten dr den oupphdrliga vdntan. Analysen av intervjuerna pavisar att fem
av sex patienter upplever att de far vanta for lange pa att fa vard. Socialstyrelsen har i basis pa
diverse undersokningar konstaterat att vdntetiderna har minskat kraftigt efter inférandet av
vardgarantin (Socialstyrelsen, 2010-3-13). Aven analysen av patientintervjuerna indikerar att dven
om vardgarantin fungerar, dr det vantan pa akutmottagningar, diverse avdelningar och
telefonkderna som ar det problematiska. Vantan for en lakarbedomning kan enligt patienterna
overskrida en till fyra timmar.

“[...] Irriterad 6ver véntetiderna nédr man bestdllt tid” (Patient A)

“Allting tar tid. Otrolig tid. Att komma till akuten ndr man dr sjuk dr hopplést [...] Att
komma oplanerat och vara skadad och inte ha ndgon tid dr hoppldst” (Patient C)

Problemen med langa vantetider gar langt tillbaka i tiden och manga anstrangningar har gjorts for att
komma till ratta med problemet. Uttrycket "Toyotaprincipen” fokuserar pa en resurssnal produktion
som minimerar sloseri och fokuserar pa kundvarde. Toyotaprincipen har vidare lange fungerat som
en inspirationskalla for hilso- och sjukvarden. Malet med principen ar att minska onédigt resursspill
(effektivisera verksamheten) och att samtidigt 6ka vardet for patienterna genom att bl.a. minska
vantetiderna pa diverse mottagningar.

“[..] Ortopeden nér man har sin tid man kommer inte in i tid. Aker man till besiktningen
pa bilen sa har jag min tid. PG ortopeden far man vdénta. Ldtt vénta i en timma. Otroligt
att det far vara sa. Man kan alltid skylla pa akuta bitar men det hadller inte” (Patient C)

Att 6ka verksamhetens effektivitet och minska vantetiderna ar viktigt for en vdlmaende organisation
och framforallt for att ge patienten en god vard och minska lidandet. Detta gar i linje med hélso- och
sjukvardslagen som kadnnetecknar “god vard” med att bl.a. vara ”latt tillganglig” (HSL 2 a §).
Socialstyrelsen havdar att langa vantetider till vard och behandling ar ett tydligt uttryck for en
bristande tillgdnglighet (Socialstyrelsen, 2010-3-13)

3.2.6 Spraksvarigheter - facksprak svenska/andra sprak

Motet mellan vardare och patient ar kdrnan i hélso- och sjukvardens verksamhet (Socialstyrelsen,
2010-7-5). Det ligger pa varje enskild vardgivares ansvar att se till att patienten far information om
vard och behandling. For att framja patientens sédkerhet, delaktighet och medbestadmmande i varden
ar det viktigt att ratt information om vard och behandling formedias till patienten. Férmedlingen av
information utifran varje patients foérutsattningar och behov har pavisats vara en komplicerad
process pga. "spraksvarigheter”. Analysen av patientintervjuerna indikerar att patienterna har
problem att forstd vilken diagnos de har, vilka undersokningar som ska genomféras samt vad
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undersokningsfynden indikerar. Problemen uppstar dels for att ldkaren inte anpassar sitt sprak till
varje patients halsotillstand, formaga och erfarenhet, samt dels pa grund av att somliga ldkare inte
talar tillrackligt bra svenska. Detta kombinerat med bristande efterinformation gor att patienterna
inte upplever att de forstar vad som hander och vad som skall hdnda i framtiden. Entydighet och
kontinuitet i information bidrar enligt Socialstyrelsen (2010-7-5) till trygghet.

“Svart att far reda pd mycket. Jag hamnar oftast hos Idkare som inte kan svenska och
det blir svart. Kommunikationsproblem uppstdr da” (Patient B)

“Den férsta Iékaren pratade allting pd latin” (Patient G)

“Idag sa hade jag en utlindsk ldkare och det var inte bra. Svenskan dr viktig men jag
hade med mig dottern sd det gick bra” (Patient D)

3.2.7 Vardgarantin och tillginglighet ir inte samma sak

God tillganglighet ar fundamentalt fér en valfungerande halso- och sjukvard. Som det framgar i
tidigare avsnitt kdnnetecknas god vard av att vara ”latt tillganglig” (HSL 2 a §), men det havdas ofta
att tillgangligheten i det svenska systemet ar dess storsta svaghet (Socialstyrelsen, 2010-3-13). Langa
vantetider till vard och behandling ar enligt Socialstyrelsen (Socialstyrelsen, 2010-3-13) ett tydligt
uttryck for en bristande tillgdnglighet.

Vardgarantin innebar att patienten ska fa vard inom en viss tid. | liknelse med Socialstyrelsens
undersdkningar visar analysen av patientintervjuerna att vardgarantin fungerar men tillgangligheten
ar l&ngt ifran tillfredstillande. Aven om kraven pd att patienten ska fa vard inom en viss tid
(vardgarantin) nagorlunda efterlevs, innebar det saledes inte att sjukvarden uppfyller kraven pa
tillganglighet. Utover langa vantetider pavisar dven analysen av intervjuerna att patienten saknar
mojligheter att pa ett effektivt satt komma i kontakt med sjukvarden, da utbudet av kontaktkanaler
ar mycket begransat. For den som vill kontakta sjukvarden ar telefonkontakt i manga fall den enda
mojligheten. En viktig problematik med detta ar langa telefonkoer. Att sitta i telefonkd kraver stort
engagemang fran patientens sida, séarskilt da problemet upprepas l6pande vid nastan varje
vardkontakt, och stundtals maste patienten ta manga kontakter.

”[...] Jag satt 1 timma i telefonké. De sa du stdr i k6 och vi svarar pa ditt samtal sa fort s
mdjligt men det var inte speciellt snabbt. ”(Patient E)

3.2.8 Lakar - patientrelation eller patient - likarrelation

Under de senaste 50 aren har synen pa patienter fordndrats. Ldkarna har alltmer uppmarksammat
att patienter inte bara kommer med en sjukdom som ska diagnostiseras och behandlas utan att
patienten ocksa ar en person med egna forestallningar, varderingar och forvantningar som maste
beaktas (Lynde, Engstrom & Lofmark, 2009). Genom historien kan man identifiera att lakar —
patientrelationen har varit paternalistisk vilket innebar att lakaren var den aktiva (den kunniga) och
patienten den passiva. Under aren har emellertid patientens stallning i den egna varden starkts och
man borjar alltmer tala om patient — ldkarrelation. En bra relation mellan patient och lakare
forutsatter att ldkaren respekterar patientens varderingar, autonomi samt att patienten far okat
medinflytande i fragor om sjukdomar, undersdkningar och behandlingar. Motet mellan patient och
lakare ar saledes kdrnan i hilso- och sjukvardens verksamhet. Det ar i samspelet mellan patient och
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vardgivare som vardbehov identifieras och beslut om diagnostisering och behandling fattas. Varje
individ ar vidare expert pa upplevelsen av sin egen halsosituation och har darmed den bésta
kunskapen om sin egen kropp och sin egen situation. Vardpersonalen emellertid har kunskap i
sjukdomar och behandlingar. | syfte att inge badsta mdjliga vard ar det viktigt att vardpersonalen
forstar och ser patientens kunskaper och méjligheterna till samarbete dar var och en bidrar med sina
kunskaper (Socialstyrelsen, 2010-7-5). Analysen av intervjumaterialet pavisar emellertid att
patienterna stundtals upplever att ldkarna inte tar deras problem pa allvar. De later sig néjas med ett
undersokningsfynd utan att beakta patientens upplevelse av sin egen ohdlsa. Att bli lyssnad till ar en
av de foreteelser som majoriteten av patienterna efterfragar. Att kunna lyssna ar for ldkaren inte
endast vasentlig for att erhalla information om patientens hélsotillstand och ddarmed dven igen
korrekt diagnostisering, behandling och rehabilitering. Formagan att lyssna ar ocksa vasentlig for
patientens tillfredstallelse samt for att kunna etablera en god patient — lakarrelation.

“Att ldkarna lyssnar och tar mitt problem seriést dr viktigt. Allt som allt 6ver 5 dr sa har
jag inte blivit tagen seriést om att jag har ont” (Patient E)

“Att de ska lyssna pd patienten och vilja géra ndgot och inte enbart sdga att det ska 16sa
sig. Ibland bara de féresldar att patienten ska dta tabletter utan att lyssna ” (Patient B)

“Var vid en annan vdrdcentral en gdng och ddr blev man mer nonchalerad. Jag fick tjata
mig till en réntgen f6r han sdg ingen anledning till den” (Patient D)

Att ldkaren kommer till patientmotet utan att i forvag last patientjournalen ar ocksa en viktig
foreteelse som patienterna omtalar. Situationen forvarrar sannolikt patientens upplevelse av att
lakaren inte tar deras hélsoproblem pa allvar.

3.2.9 Huvudkategori 1: Avsaknad av helhetstankande ur ett patientperspektiv

Analysen av patientintervjuerna pavisar att det inom hélso- och sjukvarden finns en ofantlig fokus pa
den del som ligger narmast vardgivaren, snarare dn patientens behov. Patienterna upplever att
samarbetet mellan patient, ldkare, specialist och exempelvis forsakringskassan ar komplext och svart.
Vidare upplever patienterna att det ar pa deras ansvar att driva denna komplexa process for att halls
sin situation igdng. Det kravs mycket arbete och kunskap for att balansera intyg och liknande som
krdvs. En del patienter besitter inte nédvandiga kunskaper for att driva processen mellan exempelvis
forsakringskassan och lakare, varfor de kdanner sig utlamnade.

”Jag hade problem med férséikringskassan och jag viste inte vem jag kunde vdnda mig till
for att fa hjdlp. Jag hade ingen att vinda mig till om problemet” (Patient F)

3.2.10 Huvudkategori 2: Ovissheten blir till otrygghet

Patienterna upplever att de stundtals inte far adekvat information om sitt hélsotillstand; varfér det
blivit sG hdr, vad det innebdr, vad som kommer att hdnda framéver och vilka konsekvenser det
kommer fa pd patientens vardagliga liv.

“Tar vdldigt Idng tid att fa svar. Gatt med detta i 5 ar och férsékt att fa reda pa vad som dr fel.
Gdr det att atgdrda eller inte”
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Vissa patienter upplever ocksd att den information som ges ar otillracklig och/eller inte anpassad
efter individens formaga och forutsattningar att tillgodogora sig informationen. Sprak, media, och
andra kommunikationsmedel anses inte vara anpassade till varje patients hélsotillstand, mognad och
erfarenheter. Brist pa adekvat information leder det till att patienten kdnner en ovisshet och oro
men ocksa frustration Over att sjukvarden inte inger det stéd och hjdlp som efterfragas. Enligt
Socialstyrelsen (2010-7-5) maste all information ges pa ett sa enkelt och konkret satt som majligt och
utifran patientens férmaga att forsta och ta del av information. | vissa situationer kan det vara
aktuellt med tolkstod eller olika kognitiva hjalpmedel.

“Avdelningen var ok. Det var bra personal. Brottet var svdrt men fick inte sG mycket
information i bérjan”( Patient A)

“Glémde bort att fraga for att fa reda lite mer om vad som ska hénda nu. Jag har varit pd
réntgen idag men inte vad som kommer att hédnda nu [..] Vet inte om det blir ett
titthdllsoperation. Om de inte hér av sig snart sa far jag géra det sjélv” (Patient B)

En valinformerad patient ar enligt Socialstyrelsen (2010-7-5) en individ som ar trygg och med i det
som sker samt ar informerad om vad som gjorts, vad som kan tdankas handa, vad man ska vara
uppmarksam pa och hur uppféljningen ser ut. En valinformerad patient har ocksa genom
informationen fatt kunskap, forstaelse och insikt, om sitt halsotillstand och de metoder for
undersokning, vard och behandling som finns (Socialstyrelsen, 2010-7-5). En vélinformerad patient &r
saledes enligt teorin (Socialstyrelsen) vitalt men som enligt analysen av patientintervjuerna inte alltid
efterlevs i praktiken.

3.2.11 Huvudkategori 3: Patientens brist pa inflytande éver sin egen vardprocess

Ur dataanalysen fran intervjuerna framkom det att patienter upplever sig uteldmnade till vardens
situation, och att de maste acceptera det de erbjudits, eller finna sig i att inte fa nagra lampliga tider
for behandlingar och/eller undersékningar. Det &r frustrerande f6r patienterna att vara utelamnade,
och dessutom blir det ibland till synes onddiga konsekvenser da patienterna inte kan lamna 6nskemal
pa behandlingstider. Patient B berattar:

“Jag var livréddd att missa uppvisningen i konstdakning och det gjorde jag ocksd. Jag fick
en tid for operation sd jag missade den med 4 dagar. Jag vill inte géra det igen. Det
skulle vara bra om man fdr bestimma lite sjélv om ndr tider fér operation ska bli”
(Patient B)

Vidare upplever patienterna att det ar lite av ett lotteri att fa en kompetent ldkare. Patienterna
upplever att de blir daligt behandlade och att de far jobba for mycket sjidlva med att fa ratt vard. |
vissa fall antyds dessutom att lakarens bristande kunskap, kombinerat med langa vantetider for att
komma till Iakare som faktiskt kan leda till vardskador och att befintliga skador forvéarras.

“Férst fick jag en helt gron ldkare. Han tittade pd kndt och sedan kédnde han lite bara och
sa att jag skulle komma tillbaka néir svullnaden hade gdtt ner. Han var ingen kndexpert.
Han tyckte att jag skulle Gka hem och kéra pa med rehab och komma tillbaka efter tre
veckor igen. Jag bestdllde istéllet en ny tid vid receptionen och bad att fa en bra Idkare.
Med riitt Idkare blev situationen helt annorlunda. Det mdrkets att Idkaren var
kompetent” (Patient A)
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4 Den framtida processen och dess krav pa det framtida
processtodet

4.1 Mal for den framtida processen

Med utgangspunkt frdn nuldgesanalysen och med hjilp av referensgruppen vid SAS genomférdes en
workshop dér ett antal mal for den nya processen arbetades fram:

Vardbegéran (fran annan vardgivare och patient) ska handldggas, planeras och tidsbokas samma
vardag som den inkommer.
Patientens process ska inte stoppas i onddan.

Alla forberedelser innan patientmotet ska vara genomférda innan motet paborijas.
Patienter ska inte behdva skickas hem for att nédvandiga undersdkningar eller provtagningar ej
genomforts.

Alla patienter ska ha fatt sina forvantningar bemétta.
Patienten ska forsta varfor vissa beslut om halsotillstandet fattas och visa inte.
Patienten ska kdnna att hennes/hans egna funderingar och fragor bemétts pa ett respektfullt satt.

Alla patientmoten ska ha formulerade och kommunicerade mal.
Alla berorda parter ska veta vad som ar syftet med motet.

Alla uppsatta mal med patientmotet ska vara uppnadda nar moétet avslutats.
Patienten ska inte i onddan behova besoka sjukvarden pa grund av bristféllig planering hos
sjukvarden.

Patientmotet ska dokumenteras under motet.
Informationen ska fangas nar den ar "farsk”.

Patient ska kunna fa tillgang till dokumentation av métet ”i handen” da motet avslutas.
Patienten ska inte behdva lita till sitt minne nar det géller vad som beslutats vid motet.

Patientbesdket ska ha noll fel, inga senare reklamationer och/eller justeringar.
Patienten ska inte beh6va uppstka sjukvarden i onddan.

Dessa mal har varit vagledande nar den nya processen modellerats fram och ocksa spelat en
betydande roll vid utformningen av processtodet.

4.1.1 Kommentarer till malen fran verksamheten

Under idéseminarierna fick verksamheten majlighet att kommentera de for processen formulerade
malen. Notera att detta skedde i slutet av idéseminariet och att deltagarnas kunskap om de
formulerade malen da inte har paverkat de behov som uttryckts (avsnitt 4.2). Det kan dock noteras
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att ett flertal av de behov som uttrycks av verksamhetens representanter ocksa speglas i de
formulerade malen.

Vardbegéran (fran annan vardgivare och patient) ska handldggas, planeras och tidsbokas samma
vardag som den inkommer.

- Detta forutsatter ett antal utbytbara "huvuden” i personalen — vem gor vad?

- Det gar ej att veta 3 man i forvag vilka personer som finns tillgdngliga — kravs planering.

- Detta fungerar om det inte finns nagra koer.

Alla forberedelser innan patientmotet ska vara genomférda innan motet paborijas.
- Detta forutsatter att relevant information och korrekt beslutsunderlag finns tillgangligt.

Alla patienter ska ha fatt sina forvantningar bemétta.

- Vad ar avses med forvantan och bemotande — behover klargoras.

- Vem har tolkningsforetrade? Patient eller vardgivare?

- Rimligt att patienten far veta varfor nagot inte hander.

- Patientens fragestallningar kan bemdotas men kanske inte alla forvantningar.

- Det kradvs att man tydliggor syftet med besdket och tar reda pa patientens férvantningar i
forvag.

- Vad tror vi att vi kan bemaota? Nar ar patienten “n6jd”? Idag ar detta valdigt individbundet.

Alla patientmdten ska ha formulerade och kommunicerade mal.
- Har kravs en definition av vad som menas med mal.
- Vems mal avser detta? Patientens eller vardgivarens?

Alla uppsatta mal med patientmotet ska vara uppnadda ndr motet avslutats.

- Fungerar sa ldange som vardgivaren formulerar malet. Har kan inte patientens mal vara med.

- Har kan finnas skillnad mellan olika kliniska specialiteter nar det galler huruvida detta kan
uppnas.

- Kraver eventuellt samsyn med primarvarden om vad som ska ha uppnatts.

Patientmotet ska dokumenteras under motet.

- Bra mal.

- Detta gors tills viss del redan idag.

- Detta kraver standardiserade och anvandbara system.

- Det finns sprakbarridarer som kan var svara att 6verbrygga.

- Kanske val ambitiost. Kraver differentiering mellan olika discipliner.

Patient ska kunna fa tillgang till dokumentation av métet ”i handen” da motet avslutas.

- Informationen maste finnas pa olika sprak

- Ger detta battre kvalitet?

- Fungerar for standardiserade diagnoser men kan vara svart vid mer diffusa problem, t.ex. vis
kuratorsbesok.

- Utldamnande av papper &r inte malet utan att patienten tar till sig informationen.

Patientbesdket ska ha noll fel, inga senare reklamationer och/eller justeringar.
- Det kravs en definition av noll fel och reklamationer.
- Forutsatter att patienten kommer till ratt doktor i ratt tid.
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- Maste gélla fran ett informationsperspektiv, inte behandling eller vardfel.

- Vad hander med diffusa problembilder?

- Noll fel kan fungera som vision men inget mer.

- Borde formuleras som “sa fa fel som mojligt”. Det kommer aldrig att bli noll fel.

4.2 Verksamhetens behov

En sammanfattning av de behov som framkommit vid idéseminarierna redovisas i detta avsnitt,
uppdelat pa processens olika delar.

4.2.1 Handligga vardbegaran

- Remisshantering
O Elektroniskt
O Regionalt remisshaneringssystem
0 Strukturerad information
O Remissmallar
O Remissbekraftelse
- Gemensam dokumentation
- Patient ska kunna godkdnna redan pa remissen att information far inhdmtas fran andra
vardgivare

4.2.2 Planera besok

- Sambokning 6ppenvard
O Minskar resorna for patienten — for narstaende, trafikkommunikation, miljon etc.
Samhallsekonomiskt perspektiv.
0 Provsvar hinner bli fardiga om patienten ar kvar pa sjukhuset
O Patientservice
0 Central bokning ett alternativ men krdaver kompetens och insikt i patientens behov
- Flexibel tidbokning
0 Elektronisk
O Patienten ska ha majlighet till att kunna boka/bok om tid
- Halsodeklaration ska kunna fyllas i hemma.
0 Minskar tiden pa sjukhuset.
Kvalitetshojning — géller att fragorna ar ratt stallda.
Tanka pa lampligt sprak — kunna vélja sprak
Sidkerhetsaspekter

O O O O

Aven ha mojlighet att fylla i patientbakgrund
O Elektroniskt?

- Gemensam dokumentation

- Standardvardplaner och checklistor

- Gemensam malbild infér besok

- Samordning

- Ratt patient till ratt tidpunkt till ratt doktor
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4.2.3 Genomfora besok

- Besoksepikris till patienten — sammanfattning om besoket
- Patienten ska kunna fa information om var ytterligare information finns, férutom det som ges
vid besoket, t ex lankar.
- Information i vantrum till patienten
0 Varikon finns patienten
0 Informationstavlor etc.
- Gemensam information om patienten
- Beslutstddssystem
- Gemensam malbild
- Lattanvanda system
0 Mer fokus pa patienten

4.2.4 Planera fortsattning

- Efterdokumentation ska kunna skotas av sekreterare eller med annan form av automatik.
- Tid behover skapas till atgarder direkt vid besoket
0 Vinner tid bade for patienten och vardgivare
O Galler dven vid planering infor ett besdk
0 Behover kunna arbeta proaktivt i stallet for reaktivt
0 Behover tdnka pa hela flédet for patienten
- Behov av att skapa information som kan anvandas for verksamhetsuppfdljning
- Snabb aterkoppling tillbaka till verksamheten.
- Eftervardsplanering
0 Hemsjukvard, sjukgymnastik, arbetsterapeut
0 Sokmojligheter for olika statistiska data

4.2.5 Generellt

Tillgang till relevant information —i form av vyer
O Galler alla delarna i processen
0 Information fran andra vardgivare, journalanteckningar, rontgenbilder.
- Minska dubbeldokumentation = Hog sdkerhet och mindre administration
- Lamna information endast en gang
- Tillgang till ej digitaliserad information
0 Inskannat material, rontgenbilder etc.
O Forbattrar patientsakerheten
0 Sokbarheten forbattras
e Standardvardplaner - checklistor
- Enhetlig struktur pa dokumentinformation
0 Termer, begrepp, koder etc.
- All informationshantering ska ske med full sekretess
- Foreskrifter om vad som ska dokumenteras
0 Gemensam och verksamhetsspecifik information
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- Integration med 6vriga system
O Integration med 6vriga vardgivare ex primarvard, optiker etc.
- Planerbarhet
0 Schemaldggning, arshjul, fléden
O Uppna vardgarantin
0 Akuta patientmoten maste dven planeras i nagon form
0 Information for att kunna planera resurser
- Behov av beslutstod for att fanga ratt information
0 Eventuellt kunna kopplas till standardvardplaner
0 Hjartavdelningen ett gott exempel
- Mer patientinflytande
0 Patienten ska kunna folja sin vardprocess, se sin position i flodet
- Tillganglighet for patienten att na vardgivare — internt/externt
- Gemensamt signeringssystem
O Labbar gar inte att signera
- Uppféljning
0 Malrelaterad ersattning

4.3 En ny process

| Figur 5 aterfinns i 6versikt den nya process som utvecklades baserat pa nuldgesanalys samt
idéseminarier. | Bilaga 2 aterfinns de fullstandiga processmodellerna, bade den 6versiktliga och de
detaljerade simbanemodellerna. Observera att vissas modeller ar for stora for att lasas vid utskrift i
A4-format. Har hdnvisas ldsaren till att lasa berorda modeller i pdf-format pa dator dar forstoring
kan ske. Processmodellerna har finjusterats ett antal ganger efter att feedback erhallits fran olika
intressenter inom regionen, saval vid SAS som i regionen i dvrigt.

Den utvecklade processen ar en generell process for patientmotet som ar tankt att vara tillamplig for
olika vardnivder och for olika professioner. | projektet har vi fokuserat pa det icke akuta
patientmotet. P4 denna 6vergripande niva torde processen fungera aven for akuta patientmoten,
men de underliggande detaljerna kan komma att vara delvis annorlunda. Detta behdver fortsatt
utredning.

| den stora gula ”pilen” aterfinns de 6vergripande delarna i nuldgesprocessen, d.v.s. ta emot och
handlagga vardbegaran, planera patientmdte, genomfora patientmote och planera fortsattning.
Modellen &r ritad s3 att det ar patienten som lamnar den initierande egna vardbegaran till
primarvardsenhet eller till specialistenhet. Patientmotet genomférs i enlighet med processen.
Planering av fortsadttning kan sedan resultera i en ny instans av patientmoétet, men vid en annan
vardenhet, inom samma vardniva (t.ex. aterbesok till egen enhet eller fran specialistenhet till annan
specialistenhet) eller i annan vardniva (t.ex. fran primarvardsenhet till specialistenhet). Detta
symboliseras genom den mindre gulan ”pilen”.
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Under den stora gula ”pilen” finns en gra ”pil” bendmnd Ovriga intressenter. Denna symboliserar
andra berorda aktorer som exempelvis kommunal hemsjukvard, forsdkringskassa, apotek och
forsakringsbolag. Inom projektet har inte tankarna utvecklats detaljerat kring denna kommunikation
men finns med (till viss del dven i processtddet) for att betona att en fullt utvecklad IT-I6sning for
patientmotesprocessen maste berdra patientens helhetssituation.

| de detaljerade processmodellerna aterfinns rollen Patientmotesledare. Denna bendmning har valts
for att betona att olika professioner kan spela rollen som patientmotesledare, exempelvis lakare eller
distriktsskoterska ~ pa  primarvardsmottagningen och  ldkare och  sjukgymnast pa

specialistmottagningen.
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5 Beskrivning av processtiodet

Visionen for processtodet ar att vardgivare och patienter ska ha tillgang till effektiva samverkande
informationssystem som stddjer en processorienterad vard dar patienten ar en tydlig och aktiv
medaktor. Orden i fetstil ar de begrepp som projektet sarskilt tagit hojd for:

- Processtodet ar tillgangligt for saval patient som profession i tillampliga delar och
granssnittet anpassas till anvandarens forutsattningar i mojligaste man

- Olika berorda roller samverkar med varandra genom processtodet

- Olika berorda IT-system samverkar med patient och profession genom processtddet

- Detunderliggande arbetssattet ar processorienterat

Processtodet ar en IT-baserad “spegel” av den tankta processen. Genom att processtddet driver
processen framat sakerstalls att den genomférs pa avsett satt och anvandaren stéds da ocksa i sitt
arbete. Processtodet utgor ocksa anvandarens granssnitt mot de olika system som berérs vid
utférande av en arbetsuppgift. Detta gor att anvandaren pa ett enhetligt satt kan fa tillgang till
relevant information fran berorda IT-system och ocksa kan lamna ifran sig relevant information till
dessa utan att kommunicera direkt med systemen. Principen beskrivs i Figur 6 och Figur 7. Dessutom
skulle en sadan arkitektur gora det mojligt, atminstone i teorin, att byta ut enskilda IT-system utan
att det nodvandigtvis behover paverka anvandaren namnvart.

system IT stem
Y IT = T 4

system system system
Figur 6: Schematisk bild 6ver processtodets funktion
Processtodet kopplar samman foljande aspekter:

- Den patientspecifika informationen, saval medicinsk som administrativ
- Processtyrning som ger inbyggt stod till anvdndaren sa att ratt roll utfér ratt uppgift och ratt
information beaktas och fangas i olika arbetsmoment.
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- Medicinsk kunskap genom integrerad koppling till killor som t.ex. Internetmedicin.se* och
UpToDate’ och andra typer av beslutsstod.

User b

N\

T
Addera | Uppdatera

@"’H’G"—'" : eRegister 2 @aﬂm;‘.« 2 v

Figur 7: Kommunikation mellan anvdndare, processtéd och IT-system

| processtodet kan s.k. processdata samlas om hur varje enskild instans av processen exekverats.
Detta ger mojlighet till olika typer av mer kvantitativ verksamhetsuppfoljning. Exempelvis kan
vantetider mellan olika moment foljas upp for att identifiera flaskhalsar.

5.1 Beskrivning av viktiga designprinciper for processtodet

Under arbetet med att validera processmodellerna identifierades viktiga designprinciper for
processtodet. Nedan beskrivs dessa principer mer i detalj samt hur de ar relaterade och
implementerade i processtodet.

5.1.1 Patientens process i fokus

Ett av de storsta problemen som framkom fran nuldgesanalysen var avsaknad av helhetstankande.
Det finns idag ingen som har huvudansvaret for patientens hela vdg genom vardkedjan. Ratt
information féljer inte patienten pa ett tillfredstdllande genom vardkedjan. Det giller bade
intraorganisatoriskt, d v s inom varje vardgivande organisation men framforallt interorganisatoriskt,
d v s nér patienten gar fran en vardniva till en annan. Darfor har utgangspunkten i processtodet varit
att folja patientens vdg genom vdrdkedjan genom att visualisera hur patienten skickar en egen
vardbegaran till primarvarden, genomfor ett patientmote pa vardcentralen, blir remitterad vidare till
specialistvarden samt genomfor ett patientmote pa specialistvarden.

Ett annat viktigt designbeslut var att inkludera bdde medicinsk och administrativ information i
processtodet. Det ska inte ha nagon betydelse varifran informationen kommer utan den information

4 http://www.internetmedicin.se/
> http://www.uptodate.com/home/index.html
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som behdvs vid det aktuella tillfallet, den ska finnas till hands, d v s tillgdngligheten till information
prioriteras. Detta har gjort att i processtddet finns inte bara medicinsk information som t ex aktuella
symtom, lab-svar, lakemedelslista etc., utan dven administrativ information som t ex mojlighet att
boka tid, bifoga informationsmaterial om kommande atgarder etc.

Nar patienten lamnar beséksrummet och gar ut fran patientmétet ar det inte alltid Iatt att komma
ihdg vad som bestdamdes under besoket. Det dr ofta som patienten gar direkt fram till luckan i
vantrummet och fragar “Vad var det doktorn sa?”. Darfor finns det mojlighet i processtodet for
lakaren att kort dokumentera patientens akomma samt vilka atgidrder som har satts in.
Dokumentation till patienten kan lamnas i pappersform, d v s att patienten far med sig den i handen
nar hon/han lamnar patientmétet, och/eller skickas elektroniskt, d v s att patienten far tillgang till
dokumentationen i sin patientvy nar patienten kommer hem.

5.1.2 Gemensam malbild infor besoket

For att komma till ratta med avsaknaden av en gemensam malbild infér patientmétet finns det i
processtdédet mdjlighet fér patienten att ange sina férvdntningar infor besdket. Det kan goras pa tva
satt. Dels kan patienten redan nar han/hon skriver sin egen vardbegaran ange sina forvantningar och
dels kan forvantningarna anges i halsodeklarationen som patienten far fran respektive vardenhet
infor ett patientbesok. Det ar viktigt att betona att bara for att patienten anger sina férvantningar
betyder det inte att de ska vara uppfyllda nar patienten gar ifran patientmotet utan syftet ar att
patientens férvantningar ska tydliggéras for patientmoétesledaren sa att de kan bli bemotta vid
patientmotet.

5.1.3 Processtodet bygger pa standardiserad information

Ratt information vid ratt tillfdlle ar en utmaning i vardsammanhang. For att mojliggora detta ar det
en forutsattning att informationen ar standardiserad och strukturerad. Fér att uppna detta i
processtédet har informationsinnehallet i de nationella kvalitetsregistren for de utvalda diagnoserna
anvants. Den typ av information som lagras i kvalitetsregistren har omformats till checklistor for
respektive diagnos. En ytterligare utmaning var att ta fram ratt information for varje vardniva. Har
har ett arbete gjorts med medverkande parter for att definiera ratt information vid ratt tidpunkt.
Prioriteringskriteriet har dven hér varit patienten i fokus.

5.1.4 Effektiva informationsfloden

Genom att anvanda ett processorienterat synsatt kan informationsfloden effektiviseras pa ett
tydligare satt. | processtodet kan vi sdkerstdlla att berérda roller gér rétt saker i olika delar av
processen. Utmaningen ar att identifiera vem som gor vad. Den delen har projektet bara kunnat
implementera utifran de scenarier som vi har jobbat med. For att gbra detta pa ett mer generiskt
plan behovs fortsatt arbete bade regionalt och nationellt. | vart processtdd har t ex sakerstéllts att
vardbegaran till specialistvarden innehaller information huruvida patienten dberopar vardgarantin
eller inte. Processtddet ska styra sa att sadan information inte utelamnas.

En stor fordel med ett processorienterat synsatt och verktyg for att stédja processen ar att vi far ett
processtéd som driver processen framat. Nar en aktivitet ar genomford hjalper processtodet till att
tala om vilken aktivitet som kommer harnast. Nar t ex patientmétesledaren pa specialistvarden har
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skrivit och signerat slutdokumentationen sa plockar processtédet automatiskt fram formularet till
svar pa vardbegéran som ska skickas tillbaka till primarvarden.

Rétt information vid rétt tidpunkt, till rétt plats och till rdtt person, ar en vision som i férsta hand
tryggar patientsakerheten. Genom att anvidnda ett processtdod som driver processen framat till ratt
person (fordefinierade roller), plats (t ex ratt vardniva) och tidpunkt (inga ondédiga mellanlagringar
eller manuell hantering) samtidigt som ratt information (standardiserade checklistor utformade fran
nationella kvalitetsregister) foljer med i hela processen uppnar vi ett effektivare informationsfléde.
Ytterligare en konsekvens av ovanstdende arbetssdtt ar ocksd att dubbeldokumentationen
minimeras. Redan inskriven information féljer med i hela processen och behéver inte skrivas in pa
nytt.

5.1.5 Bokning och samordning av patientens behandlingar och undersokningar sker
elektroniskt

| processtddet ska det finnas mojlighet att boka patientens behandlingar och undersékningar samt
att kunna se status pa dessa aktiviteter. Nar vardplaneraren planerar t ex en hoéftartrospatient och
far stod i prioriteringen med hjalp av checklistor som visar vilka obligatoriska respektive
rekommenderade behandlingar/undersékningar som behdvs, ska en sadan bestillning kunna goéras
direkt i processtodet utan att behdva leta upp ett nytt system for detta andamal. Vidare ska annan
roll i processen kunna se att bestdllningar ar gjorda och vilken status den har. T ex, nér
patientmotesledaren tittar pa kommande besok for att forbereda sig infor patientmotet, visas det
tydligt att en undersokning inte ar klar infér besoket. Har undersékningen da en tidpunkt som visar
att den inte kommer att vara klar vid patientmdtet kan patientmdtet avbokas i god tid. Ser daremot
patientmodtesledaren att undersékningen kommer goras samma dag som patientmdtet ska daga rum
kan processen ga vidare.

5.1.6 Forbattrad sikerhet

| nuvarande version av processtodet finns inga specifika tekniska sdkerhetsldsningar implementerade
utan processtddet utgar fran att pagaende arbeten med nationella system for sdker identifiering och
behorighetskontroller samt plattformar med sdker infrastruktur existerar. De nationella
sdkerhetslosningarna ar en grundférutsattning for att en systemarkitektur med information som
foljer patienten i sin vardkedja ska fungera enligt existerande lagar och foreskrifter for halso- och
sjukvarden. Dock bedémer vi att patientsdkerheten forbattras genom att informationshanteringen
styrs genom processtodet pa ett standardiserat satt och att processtodet kan sakerstalla att kritisk
information inte utlamnas.

5.1.7 Okad samordning med siiker infrastruktur

Ytterligare ett led i att forbattra sdakerheten men dven foér att oka samordningen mellan olika
vardgivarorganisationer dr den skisserade integrationen med nationella I6sningar som t ex Nationell
patientdversikt (NPO). | patientvyn kan patienten nd sin egen nationella patientéversikt och ta del av
den information som finns om patienten dar. Dessutom finns majligheten bade fér vardplaneraren
och patientmotesledaren att na den Nationella patientdversikten for respektive patient i sina
respektive vyer. Denna accesspunkt till NPO &r inte processtyrd utan kan nds var som helst i
processen.
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5.2 Processtodets utformning

For att tydliggora det framtida processtédets funktion och anvdandning utformades tva scenarior; ett
scenario gillande en hdéftartrospatient samt ett scenario gallande en kdrlkrampspatient. Bada
scenariorna har forloppet att patienten soker till vardcentralen i primarvarden for att darefter bli
remitterad till specialistvarden med efterféljande besok dar. Detta innebdr att varje scenario
genomfor tva patientbesok, ett hos primarvarden och ett hos specialistvarden. Bada dessa besok
foregas av att vardbegédran skickas och handlaggs. Scenarierna har tagits fram i samarbete med
likare och sjukskdterskor vid SAS.

5.2.1 Beskrivning av scenarier

Nedan féljer en kort beskrivning av varje scenario, en beskrivning av hur processflédet i processtddet
ar utformat samt beskrivning av respektive vy.

5.2.1.1 Hoftartros

Hoftartrosscenariot handlar om en 67-arig man som ar fore detta mekaniker, gift med tva barn. Han
har arbetet i 63 ar och ar fortidspensionerad av arbetsmarknadsskal. Patienten har tidigare legat inne
for brostsmartor och dter medicin for hogt blodtryck.

5.2.1.2 Kidirlkramp

Karlkrampsscenariot handlar om en 55-arig man som har varit idrottsutovare under manga ar och
dragit pa sig smarta under lang tid. Patienten kan for narvarande inte spela tennis pa grund av
hoftsmartan. Patienten ar egen foretagare och anser sig inte kunna vara sjukskriven i langa perioder.

5.2.2 Beskrivning av processflodet i processtodet

Processtodet utgar fran den generella patientmotesprocessen. Nedanstaende processmodell, Figur 8,
visar att processtédet ar indelat i tva instanser av det generella patientmétet, en fér primarvarden
och en for specialistvarden eftersom varje scenario innefattar tva patientmoten. Vidare visar
processmodellen flodet i de olika delprocesserna och vilken information som skickas mellan
processerna.

Nedan foljer en mer detaljerad beskrivning av respektive del av patientmotesprocessen, en for
primarvarden och en for specialistvarden.
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Figur 8: Modell over flodet i processtodet
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5.2.2.1 Primdrvdrdsdelen

Processen borjar med att patienten elektroniskt fyller i en egen vardbegdran som skickas till
primarvarden. Hos primarvarden handlaggs och prioriteras den av vardplaneraren hos primarvarden.
Darefter skickas en bekraftelse tillbaka till patienten och patienten far uppmaning om att fylla i
hilsodeklarationen for det kommande priméarvardsbesoket. Patienten kan &dven fylla i sina
forvantningar infér besoket. Darefter kommer patienten till Vardcentralen och patientmoétet.
Patientmotesledaren har da haft mojlighet att ta del av kommande besoék och tydligt se vilka
patienter som ar klara for besok. Patientmotesledaren kan dven ta del av patientens vardbegaran
med inkluderande information samt den inskickade halsodeklarationen och eventuella férvantningar.
Darefter sker patientmotet och patientmotesledaren bedomer da att patienten behéver remitteras
vidare till nasta vardniva som i dessa scenarier ar specialistvarden. Patientmotesledaren fyller darfor i
en vardbegaran till specialistvarden samt beddomer vilka 6vriga atgarder som ska sattas in. Darefter
skrivs dokumentationen till patienten och ett val gérs om man vill ha dokumentation i skriftlig
och/eller elektronisk form via sin patientvy i t ex Mina Vardkontakter. Det finns dven mojlighet for
patientmotesledaren att paborja dokumentationen om patienten under besdket. Patientmotet
avslutas och dokumentationen om patienten slutfors och signeras.

Nar patienten kommer hem kan patienten ta del av patientdokumentation via sin patientvy. Dar har
ocksa en bekraftelse kommit fran specialistvarden om att man tagit emot vardbegadran fran
primarvarden och att man ska aterkomma med bekraftelse om tidpunkt for besok.

5.2.2.2 Specialistvardsdelen

Hos specialistvarden handlaggs och prioriteras vardbegaran. Darefter skickas en bekriftelse pa
tidpunkt for besoket till patienten, ev informationsmaterial om patientens akomma samt en ny
hilsodeklaration som patienten behover fylla i, men kompletterande uppgifter som specialistvarden
behover. Patienten fyller i hdlsodeklarationen och skickar in den till specialistvarden. Darefter &r
patienten klar for patientmotet hos specialistvarden. Patientmotesledaren kan i sin vy se sina
kommande besdk och far dels information om patienten ar klar for bestket, dels ta del av aktuell
information om patienten. Patienten kommer till patientmotet och dar bedéms vilka atgarder som
ska sattas in. Patientmotesledaren skriver dokumentationen till patienten samt pabérjar
dokumenteringen om patienten. Nar patientmotet ar avslutat sker slutdokumentationen genom att
patientmotesledaren valjer om man vill diktera anteckningen med hjalp av underlaget som stdd eller
om man valjer att skriver sina anteckningar direkt i processtodet. Nasta steg i processen ar att
dokumentationen kontrolleras och signeras. Darefter uppmanas patientmdtesledaren att skriva ett
svar pa vardbegaran vilken skickas via processtodet tillbaka till den enhet dar vardbegaran kom ifran,
i vart fall primarvarden.

5.2.3 Beskrivning av vyerna

Nedan foljer en beskrivning av respektive vy i processtodet. Processtodet har tre generella vyer,
patientens vy, vardplanerarens vy samt patientmotesledarens vy. | processtédet dar tva olika
scenarier visualiseras anvands totalt fem vyer for respektive scenario; patientvy, primarvardsdelen —
vardplanerarvy och patientmotesledarvy, specialistvard — vardplanerarvy och patientmotesledarvy.
Nedan beskrivs de tre generella vyerna for respektive roll.
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5.2.3.1 Patientvy

o -
@@ Patientvy
Inloggad som:
Tommy Johansson p p
19540}:13_4557 Ny VArdbeg&ran Min Patientoversikt
Inkorg Oldsta drenden
(EEET (1 ny) Datum  Fran Meddelande
O LEse \'{3) 2010-07-10 g;gpedmmlagnmgen, Dokumentation fran besok (se lank till hoger). ( Dokumentation )
(" Obehandlade |
(“Behandiade ) (33
Mina kommande besok
Datum Tid Plats Typ av besok Ovrigt
2010-09-20 Kl 10.00 g;g'”dm"“ag”'”ge"' Operation Mer information kemmer nérmre inpa operationsdagen.
Mina utforda besck
Datum Tid Plats Typ av besdk Ovrigt
2010-07-10 Kl. 11.00 g;lguedmc:l;—;gnmc_e-] Lakarbesdk, Dr Mikael Eriksson | Dokumentation fran besdket finns i inkorgen.
2010-04-20 Kl. 10.00 Vardcentralen Lerum Lakarbesdk, Dr. Anders Grabo Dokumentation fran besdket finns i inkorgen

Figur 9: Oversikt 6ver patientens vy

Patientvyn &r tankt att nas via nagon patientportal liknande “Mina vardkontakter”. Utgangspunkten
ar att patienten loggar in med sdker identifiering och starka behdorighetskontroller med hjélp av de
nationella l6sningarna for saker infrastruktur. Patienten har ocksa mojlighet att lagga upp sin profil. |
ovre delen av vyn finns till vanster inloggningsuppgifter som visar patientens namn och
personnummer. Till hoger finns dels en direktlank till den nationella patientéversikten dar patienten

III

kan se den nationellt lagrade patientinformationen, dels en ingang till “Ny vardbegaran”. Har startar
processen genom att patienten skapar en egen vardbegéran till vald vardenhet. | vanstra delen av
vyn finns en inkorg med oldsta meddelanden, ldsta meddelanden och obehandlade meddelanden.
Det finns ocksa en lagringsdel med behandlade meddelanden. | mitten av vyn finns ett meddelande
falt dar de inkomna meddelandena visas. | den nedre delen av vyn finns ett arendehanteringsfalt dar
patienten dels kan se sina kommande besék men dven historik om utférda besok. Faltet med
pagaende drenden ar fargkodade. Gult fér vantan — vilket betyder att ytterligare information ska
komma patienten till del, t ex en bekraftelse pa tid. Rott for atgard — patienten ska géra nagon form
av aktivitet, t ex fylla i halsodeklaration. Gront for “klar for besok” — all planering och
informationsinsamling ar klart infor patientmotet. | figur 2 visas en bild 6ver patientvyn dar patient
Tommy Johansson &r inloggad. Han har gjort tva besok, ett pa vardcentralen i Lerum och ett pa
Ortopedmottagningen pd SAS. | meddelandefiltet visas information frdn det senaste besoket.
Dokumentationen som Tommy bad om att f& digitalt finns nu tillginglig. Arendehanteringsfaltet for
kommande besok visar att Tommy har fatt en operationstid for sin hoftartros. Faltet ar dessutom
gulmarkerat eftersom det kommer att komma ytterligare informationsmaterial till patienten om
operationen.
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5.2.3.2 Vidrdplanerare Primdrvdrd/specialistvdard

@) Vardplanerarevy

Inloggad som:
Vardplanerare

Inkorg _ Olasta drenden

.{_ Olasta _\- (1 ny) Datum Typ Fran

{_[m—_\ 2010-04-01 Ny egen vardbegéran Tommy Johansson ("Kontroll vardbegaran )
{ Obehandlade (1)

(" Behandlade

Figur 10: Oversikt dver vardplanerarens vy

Layouten i vardplanerarvyn ar i princip densamma som for patientvyn men i nagon enklare form. |
ovre vanstra delen finns inloggningsuppgifter pa den som ar inloggad. | processtodet har vi endast
lagt in rollen vardplanerare. | vinstra delen av vyn finns en inkorg med oldsta meddelanden, lasta
meddelanden och obehandlade meddelanden. Det finns ocksd en lagringsdel med behandlade
meddelanden. | mitten av vyn finns ett meddelandefalt dar de inkomna meddelandena visas. | figur 3
visas en bild 6ver hur det ser ut nar vardplaneraren for primarvarden har fatt in en egen vardbegaran
pa patient Tommy Johansson. Néasta steg for vardplaneraren &r att ga igenom och kontrollera

o

patientens vardbegaran genom att klicka pa “Kontroll vardbegaran”.

5.2.3.3 Patientmétesledare Primdrvard/Specialistvdrd

@ Patientmotesledarevy

Inloggad som: p: —_
Patientmétesledare Kommande besok

In.korg . Oléasta drenden
("ot (1ny) Datum Typ Meddelande

_{.‘_l m-'-'\. 2010-07-10  Nybesok. VB: Hoftsmarta Patient: Tommy Johansson anlant. ' Underlag patientmate )]

—

{ Obehandiade (1)

{'m\,

Figur 11: Oversikt dver patientmétesledarens vy
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Vyn fér patientmotesledaren bygger pa samma layoutprinciper som de 6vriga tva vyerna. | dvre
vanstra delen finns inloggningsuppgifter pa den som ar inloggad. | processtédet har vi endast lagt in
rollen patientmotesledare. | 6vre hogra delen finns maojlighet for patientmotesledaren att titta pa
kommande besok. Har visas tydligt vilka patienter som ar klara fér besok (grén markering) och vilka
som av nagon orsak inte ar klara for besoket (rod markering). Syftet ar att fa en inbyggd kontroll fér
att sakerstalla att alla planerade aktiviteter innan patientbestk ar klara. Om de inte ar det kan
patientmotet omdirigeras och patienten behdéver inte aka till vardenheten i onddan. | vanstra delen
av vyn finns en inkorg med oldasta meddelanden, ldsta meddelanden och obehandlade meddelanden.
Det finns ocksa en lagringsdel med behandlade meddelanden. | mitten av vyn finns ett
meddelandefdlt dar de inkomna meddelandena visas. | figur 4 visas en bild dver hur det ser ut nar
patientmotesledaren har fatt ett meddelande om att patienten har anlant till besoket. Nasta steg ar
att patientmotesledaren moter patienten och 6ppnar upp underlaget for patientmoétet.

5.3 Demonstration av processtodet

Ovanstaende beskrivningar kan endast ge en o6verblick av processtédets layout och funktion
eftersom det ar svart att med beskrivande text fa med allt som processtodet kan astadkomma. |
skrivande stund pagar arbete med att skapa olika satt att pa ett pedagogiskt satt beskriva
processtddet och tankarna bakom samt ocksa att pa ett lattillgdngligt satt demonstrera det:

En animering av processfloédet i den tankta processen enligt Figur 8.
En demonstration som visar hoftartrosscenariot fran respektive vy.

3. En filmad demonstration av hela processtodet for karlkrampsscenariot uppdelad i tva delar;
primarvard respektive specialistvard.

Efter beslut av projektets samarbetspartners kommer detta att goras tillgangligt for utpekade
malgrupper. For mer information héanvisas till projektets hemsida www.his.se/vfi.
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6 Validering av processtodet

| avsnitt 2 beskrivs olika aktiviteter som genomforts for att validera och sprida projektresultaten.

Sammanfattningsvis kan sagas att den feedback som getts i olika sammanhang om projektet och om
processtddet har varit till helt 6vervagande del positiv. De idéer som genomsyrar projektet och sa
dven processtodet ligger ratt i tiden tycks fylla ett tydligt behov av helhetslosningar som stodjer saval
patient som profession.

En av de stora utmaningarna i valideringen har varit att nd primarvard och patienter. Trots ihardiga
forsok att fa tillgang till personal fran primarvarden for validering har vi bara vid ett fatal tillfallen
lyckats fa till stand diskussioner om priméarvardens syn pa den tdnkta processen och processtodet.
Visserligen har den feedback vi fatt varit 6vervagande positiv och nagra utmaningar har ocksa kunnat
identifieras, men ytterligare samtal med primarvarden hade varit dnskvart. Nar det géller att komma
i kontakt med patienter pa ett strukturerat satt ar det svart. Vi har utgatt fran vad som framkom vid
intervjuerna i nuldgesanalysen. Dessutom har ett moéte med representant for patientnamnden i
Boras genomforts. | tilligg till detta genomfordes en populdrvetenskaplig foreldasning med
demonstration av processtodet och avslutande diskussion pa Hogskolan i Skévde dar allmédnheten
var representerad och ocksa bidrog med kommentarer och férslag. Visserligen har vi alla erfarenhet
fran att delta i patientmoten i varden och kan utifran egna erfarenheter bedéma olika aspekter, men
mer systematiska satt att validera innovativa I6sningar med patienter behdver utvecklas.

| detta avsnitt analyseras hur val det utvecklade processtodet uppfyller de behov som framkommit
fran observationer, intervjuer, idémoéten och demonstrationer (avsnitt 6.1) samt hur val processtodet
ligger i linje med den nationelle strategin for e-halsa (avsnitt 6.2). Dessutom diskuteras synpunkter
och kommentarer som framkommit vid projektets slutseminarium i Skovde den 2 november 2010,
dar ca 60 personer deltog (6.3).

6.1 Validering gentemot behov identifierade fran observationer,
intervjuer och idémoéten

En genomgang av anteckningar fran intervjuer, observationer, idémoten och demonstrationsmoten
har genomforts. Darefter har en analys gjorts av materialet, dar de fragor och den input som I6pande
under projektet har samlats in bemots och beddéms i ljuset av det processtod som tagits fram. For de
olika aspekter som tas upp beddéms huruvida projektet pa nagot satt bidrar till att |I6sa de problem
och uppfylla de behov som beskrivs.

En stor del av det insamlade materialet kommer fran SAS d& projektets tyngdpunkt ligger dar. Vidare
har ortopedavdelningen varit en sarskilt aktiv part och kan darfor vara Gverrepresenterade i det
insamlade materialet. Personal fran Primarvarden (PV) har intervjuats och observerats men i mer
begrdansad omfattning.

Nedan redogérs for vad som framkommit fran SAS och PV var for sig for att tydliggdéra for ldsaren
varifran 6nskemal, problem och kommentarer kommit. Genomgangen omfattar samtliga nivaer inom
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professionen, det vill sdga lakare, sjukskoterska (ssk), underskoterska (usk), lakarsekreterare (I-sekr)
och administration.

Materialet redovisas i fyra tabeller. | tabell 2 nedan presenteras det material som kom fran SAS i
form av intervjuer och observationer. | Tabell 3 nedan presenteras material som kommit fran
primarvarden, dven dar i form av intervjuer och observationer. | tabell 4 presenteras det material vi
samlat in under Idémdten pd SAS och i tabell 5 finns kommentarer och fragor fran den presentation
vi haft av processtddet pa SAS.

Tabell 2: Material frdn SAS, intervjuer och observationer

Problem/énskemal Processtodet bidrar | Kommentarer

Ingen helhetssyn OK “Varje avdelning har sina egna rutiner att
arbeta utifran...” ”Skulle underlidtta med
kommunikation fran réntgen till
hjdrtprocessen. Mer samarbete med
remitterande instans och deras system star
ocksa hogt pa prioriteringslistan.” (hjarta)
“Kontaktytor idag dr distriktsldkare,
sjukgymnast, specialistléikare och PV och
kommunikationen dr mest skriftlig och e-
post anvdnds inte dér patientinformation”
(ortoped) "En stérre helhetssyn fran forsta
bedémningen dr énskvird fér patientens
bdsta. Vidare dr en dnskan om att arbeta
mer tillsammans inom vdrden
hégprioriterat, genom gemensam
planering infér ett besék. Detta skulle
effektivisera och kvalitetssékra processen.”
(ortoped, avdelningschef)

Svart att fa information mellan | OK “Svart att fd information pa tvdrs”

olika organisationer och ”Ogonlikare har inte tillgdng till annan

avdelningar information ¢én den de sjélva producerar”
(6gon)

”... kommit Idngt, men grdnsytorna dr ett
I6pande problem” (hjarta)

”Onskar f& mer information frén andra
kliniker, bland annat lyssningsrdtt, i
dikteringssystemet | Telerdd.” (ortoped)
“réntgenbilder inom SAS skickas
elektroniskt men fran andra sjukhus mdste
de bestilla en CD-skiva med bilderna.”
(\akarsekreterare)
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System for uppfoljning av
patienter saknas

OK

"Inga system fér uppfélining finns och jag
vet inte hur patienterna féljs upp”

”..pratar om att skicka med en skriftlig
notering om vad som sagts vid
patientmétet, men gérs inte idag.” (6gon)
“Ingen direkt uppféljning av patienter gérs
idag.” (ortoped) Ingen uppfélining om hur
bra ett besék blev gérs idag utan det dr det
rent medicinska som rapporteras i
kvalitetsregister.” (ortoped)

Remiss/svarssystem saknas.

Onskemal om elektroniska
remisser.

OK

”..finns inget remiss/svarssystem, sd det
fungerar lika illa fér alla” (6gon) “Remisser,
ca 30 varje dag, kommer in via brev...”
(ortoped) Mdnga remisser idag bristfélligt
ifyllda... bedémning  fran  bristfdlliga
grunder, patienten blir lidande (hjarta)
“Remisser kommer med post fran VC,

O6ppnas och ldggs wut i kassan for
registrering, ddrefter ldggs
registreringarna till overlékaren.”

(\akarsekreterare)

“Remissvar skickas till PV, sjukgymnast,
arbetsterapi och medicinbedémning innan
operation, och remissvar mdste signeras av
Iékare vilket kan ta 2 dagar till 1 vecka och
sen tillbaks till Idkarsekreterare fér att
skickas till berérda parter.”
(lakarsekreterare)

Standardvardplaner

OK

“Standardvdrdplaner saknas utan istdllet
anvénds PM, vilka inte dr generella utan
varje avd/sjukhus har sina egna. (ortoped)
“Det borde finnas en mall fér primdrvarden
att ta del av fér att kunna skriva en
komplett remiss sG det gdr att géra en
riktig bedémning. Av 350 remisser pd en
madnad skickas 50 tillbaks fér de dr
otillfredsstdllande.”  (6verlakare SAS)
Standardvdrdplaner anvinds ej men det
skulle vara mycket bra och tanken dr ju att
komma dithén.” (1akarsekreterare)
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System som stodjer
verksamheten saknas och
darfor skapas egna system,
exempel hjartjournalen

OK

“Egna system utvecklas och dessa har sen
ingen koppling till exempelvis Profdok eller
Melior....” (6gonldkare) “..har kommit
langt med datorisering, men mdste skapa
egna system ddr de befintliga inte stédjer
det verksamheten behéver.” (hjarta)

”...ssk mdste hantera minst 6 olika system
for att klara sina arbetsuppgifter och
systemen dr inte integrerade” (ortoped) Att
stédja processer, sdkerstélla relevanta
uppgifter pd alla patienter, motverka
redundant data, mdjlighet till
kvalitetskontroll  och  mdjlighet  till
direktexport till kvalitetsregister saknas
idag. (lakare, hjart) BlG och orange lappar
anvdndes..... (ortoped)

Tidbokning

OK

”...patient vill boka tid om ett halvdr, gar
inte fér schema fér Idkare ldggs endast 3
man framdt.” (ortoped)

Patientdelaktighet inte som
den borde

OK

“patienterna fdr inte den information de
borde. Vi har pratat om att skicka med
information om vad som sagts under
bes6ket, men ddr dr vi inte dnnu” (6gon)
“Patienten bér bli informerad om olika
saker innan den kommer till avdelningen...
exempelvis genom att Idgga information
pG ndtet under “mina vardkontakter” och
pa sa sdtt géra patienten delaktig i bes6ket
(ortoped)

Mycket dubbelarbete med
inforande av information

OK - bland annat
héalsodeklaration
eller info fran PV

"Ldkaren fragar vid beséket om mediciner
denna anvdnder (och ldgger senare in den i
Melior), allergier, hur patienten bor osv,
dikterar sen detta och ldkarsekreterare
skriver ut” (hjarta) “Jag (ssk) gar in i
Telerad och skriver in patientdata, ndr tid
sen ska bokas mdste jag in i ELVIS. Ddr
mdste samma data matas in och det gar
inte ens att "klippa och klistra” fran det ena
systemet till det andra. (ortoped)

“Diagnos och dtgdrder mdste registreras
manuellt och mdste grupperas for att det
ska generera “pengar”. Hantering mellan
ELVIS och Melior ér manuell varfér det
mdnga gdnger gléms bort. Dubbelarbete
blir ett maste.” (ldkarsekreterare)
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Mandgen information

OK - delvis

“det dr mycket information som ska ges till
patienten och att dokumentera mellan
beséken dr svdrt att hinna dven om det dr
det bdsta” (lakare ortoped)

“Att ha en handdiktafon, utan att behéva
logga in i alla system skulle underldtta...”
(lakare ortoped) Skriver sjdlv in recept for
det har inte ldkarsekreterare befogenhet
till, och sjukskrivningar.” (Overlakare)
Personal fran sjukhusarkivet kommer
2ggr/dag och hdmtar dokument fér
scanning.” (lakarsekreterare)

Beslutsstodssystem saknas

OK - delvis

“Far ofta be att fa Gterkomma till patienten
med svar, efter att ha anvdnt mig av
specialistlitteratur, rddgjort med kollegor
osv.” (overlakare ortoped) ”Bdttre med
ldnkar till information dn att hédlla pé att
logga in i en mdngd olika system....”
(ortoped)

Tabell 3: Material fran PV, intervjuer och observationer

Problem/6nskemal

Implementerat/kan
implementeras

Kommentarer

En remissmall

Processtodet tanker
sig en remissmall
per diagnos

“Vill ha en remissmall fér alla typer av
remisser, som det ser ut idag dr det helt
kass”

Manuell remisshantering

OK

“Ldkare dikterar, Idkarsekreterare skriver
ut och skickas med internpost.” ”Ndr svar
pa vardbegdran kommer scannas de in, lite
beroende pd vad som gjorts.”

Ej gemensam syn mellan PV
och SV, pa vilken information
som ska inga i remiss
(vardbegaran)

OK

.....ytterligare information som VC har krav
pa att ta med , som inte anses nédvéndig
frgn VCs sida kan ... , Cchecklista vore
onskvdirt. (verksamhetschef PV)

Information till patient

OK

“innan kontakt med specialist har VC
ansvaret for information till patienten,
vilket sker via brev.” ”Patienten far
remissvar fran VC via brev och samtidigt
ombeds patienten att kontakta VC, via
telefon.”

Tillgang till och insyn i
gemensamma system saknas

OK - delvis

“hantering  av  vdrdbegdran  skulle
underléttas om olika instanser kunde ldsa
varandras journaler och mdnga
patientrisker kunde elimineras.”
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Battre samarbete mellan PV
och SV

OK - delvis

"varfér mdste PV skriva remiss pd
uppenbara SV-drenden, det dr onddigt att
ta av varandras tid.” ”“Egenremiss, egen
vardbegdran, blir oftast oprioriterad av SV
och det tvingar patient till PV, endast fér
att fa en remiss.”

Tabell 4: Material fran Idémoten, SAS

Problem/6nskemal

Implementerat/kan
implementeras

Kommentarer

Efterfragan av tillgang till
relevant information.

OK

Detta o&nskemal var d&vergripande och
kunde handla om information fran andra

vdrdgivare, journalanteckningar och
réntgenbilder.

Dubbelarbete. OK Detta problem gdllde samtliga delprocesser
och skapar merarbete men medfér dven en
sdkerhetsrisk, sett ur patientperspektiv.

Att endast behdva lamna OK

information en gang.

Dokumentationsstruktur OK Gdller samtliga delprocesser: att anvdnda
checklistor, standardvadrdplaner, gemen-
samma termer, koder och begrepp. Full
sekretess.

Integration mellan system och OK Gdller samtliga delprocesser: Integration

olika vardgivare. med primdrvdrd, optiker, sjukgymnast,
kommun och sé vidare. Hér kan behévas
savdl nationella som processnivalésningar.

Tillgang till beslutsstodsystem OK

onskemal.

Mer patientinflytande OK Gdller samtliga delprocesser: Patienten ska

efterlystes. kunna félja sin vdrdprocess och se sin
position i  flédet. Tillgdnglighet  fér
patienten att nd vdrdgivare, bdde internt
och externt bér géras mojligt. Aven
gemensamt signeringssystem och
uppfélining av patienternas upplevelse vid
vistelsen var faktorer som lyftes fram.

Onskemal om tillgang till OK Gdller samtliga delprocesser: Kan handla

digitaliserad information samt om inscannat material, réntgenbilder och

forbattring av sokbarheten. liknande.

Onskemal om féreskrifter kring | OK Gdller samtliga delprocesser: Dokumenta-

dokumentering. tionen ska vara gemensam och verksam-
hetsspecifik

Onskemal kring planerbarheten | OK - delvis Gdller samtliga delprocesser: Kan handla

om schemaldggning, drshjul, fléden, hur
akuta patientméten ska planeras samt
information om resurser for att kunna
planera dessa
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Onskemal om férbattrad
remisshantering.

OK

Gdller framst PV och delprocessen
handlédgga vdrdbegdran: Remissen ska
vara elektronisk, ha strukturerad
information, dokumenteras, vara
gemensam och  félja  remissmallar.
Remissbekrdftelse att remissen  blivit
mottagen. Patienten ska vid remisstillfillet
kunna godkénna att informationen i
remissen  far inhémtas av  annan
vdrdgivare.

Flexibel tidsbokning

OK

Gdiller framst PV och delprocessen planera
besék: Tidbokning ska kunna  ske
elektroniskt samt ska patienter kunna
boka/boka om tid. Hdélsodeklarationen ska
kunna fyllas i hemma, ska innehdlla
patientbakgrund samt kunna  skickas
elektroniskt.

Samordning ur
patiensperspektiv

OK

Gdller PV och SV delprocessen planera
besék:  Médjlighet till kompletterande
undersékningar ndr patienten dndd dr pd
sjukhuset. Patienten mdste komma ”“rdtt”
ndr den vdl dr pda sjukhuset, det vill sdga
“rétt” patient till “rdtt” doktor vid “rétt”
tidpunkt.

Samordning med 6ppenvard

OK

Gdller frémst PV och delprocessen planera
besok: Skulle minska exempelvis resor fér
patienter och ndrstdende samt ge bdttre
patientservice.

Gemensam malbild och
patientens forvantningar.

OK/Kan moijliggoras
med nytt
processtod

Gdller PV och SV samt delprocessen
planera  besék: Ska  helst ske i
hdlsodeklarationen som patienten fyller i
och skickar in elektroniskt.

Onskemal kring
efterdokumentation.

Understods av vart
arbete, men kraver
sarskilt projekt

Gdller  framst  planera  fortsdttning:
sekreterare ska kunna skéta efterdoku-
mentering eller att det kan ske automatiskt

Helhet och
verksamhetsuppfoljning

Understods av vart
arbete, men kraver
sarskilt projekt

Gdller framst planera fortsdttning: Att
tdnka pd hela flédet samt att det mdste ske
en verksamhetsuppféljining ndr patienten
dr klar. Eftervdrdsplanering med bland
annat hemsjukvdrd, sjukgymnastik,
arbetsterapeut och sd vidare madste
férbdttras och géras enklare.
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Tabell 5: Kommentarer frin mote dir processtodet visades, SAS

Kommentarer/fragor vid presentation av processtédet

Atgsrdat/Ej atgardat

Kommer det att finnas tvingande falt i vardbegéaran (remissen)?

Ja

Vikten av att om, exempelvis, remissvar inkommit maste detta synliggoras
for mottagaren.

Kan atgéardas

Forvantningar ar mycket viktigt och bra att ha med och bér komma valdigt
tidig, men antalet ord/tecken bor begrinsas nir patienten anger sina
forvantningar.

Ja

Alla matvarden och réntgenbilder maste datummarkas!

Kan atgardas

Korkortsbehorighet maste finnas med i héalsodeklarationen. Lakemedel | Kan atgéardas.

maste inkludera preventivmedel. Preventivmedel har
atgéardats.

Mycket bra med verktyg som driver processen.

Patienter som inte har tillgang till dator, hur hanteras detta? Processtodet ger

stod for att ge och
samla in information
via papper ocksa.

Bast att ha all information i denna portal och ej "trycka” ner det i
exempelvis Melior.

Gar att samla i en
databas. Mdjlighet
finns. Den ska vara
nabar i hela Sverige.
NPO ska vara den
nationella.

Sakerheten kommer att stdarkas med hjalp av att all information finns till for
alla

Andring av tider viktigt att kunna gdra antingen sjalv eller till kontaktperson.

Manga kontaktytor efterfragades, exempelvis kommun, hemsjukvard.

Kan atgardas

Vem som skrivit in information ar mycket viktigt

Delvis atgardats

Olika vyer for olika anvandare? Ja

Forvantningar skrivs in i hdlsodeklaration. Kan den fyllas pa Ja och  tidigare
information finns
kvar.

Kan man soka fritt i falt som mottagning, lakare osv?

Ja, men sallning sker
efter akomma och
beror pa hur gréns-

snittet grupperas.

Aven ett fritt falt for frdgestdllning efterfragas.

Ej atgardat
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Tidbokning tar mycket tid, ska ldkaren sitta med det? En av ldkarna som var
med pa motet, betonade att tider inte bor bokas av lakare, pga.
tidsbegransningar. Bokning av tid tillsammans med patienten bor ske av
annan profession.

Kan atgardas och
vem som gor vad
behover ej
bestammas har.

Mojligheter finns.

Saknar mojlighet till provtagning, eller information om provtagningen

Kan atgardas

Det ska visas tydligare att tiden inte ar bekréaftat, sa att patienten inte tror
att det ar den slutgiltiga tiden.

Kan atgardas

Soker datorn tid efter prioritering, gjord av lékare da vardbegaran
inkommit?

Vardbegaran, checklista, maste vi definiera vad som &r obligatorisk och vad
som ar rekommenderat? Nagon maste ta dessa beslut.

Ej atgardat

Dashboard efterfragas, vid kontroll av diverse undersokningsfynd.

Ej atgardat

Angdende Remissvar: Ska inte behova fyllas i manuell information utan
informationen bor komma fran dokumentationen alternativt att det finns
nagon standardtext kopplat till diagnosen. Samtidigt bor en indikation om
att skicka ett remissvar komma redan under slutanteckningen

Kan atgéardas

6.2 Validering gentemot den nationella strategin for e-hidlsa

Ett viktigt dokument for styrning av anvandning och utveckling av IT inom vard- och omsorg

Socialdepartementets skrift fran 2010 ”Nationell eHéalsa - strategin for tillganglig och saker

information inom vard och omsorg” (Socialdepartementet, 2010). Strategins syfte ar att styra

informationshantering och anvandning av IT inom vard- och omsorgssektorn mot mer konkreta

nyttoeffekter. Strategin ar mycket central som beslutsstod for prioriteringar och styrning av

utvecklingen av eHalsa i Sverige.

”Arbetet under de kommande aren kommer att fokusera pa att leverera
nyttoeffekterna av olika e-hélsotjanster, leverera fler personliga e-tjanster
for alla invanare, en kraftsamling fér samordning och utveckling av eHalsa i
kommunal hélso- och sjukvard och socialtjanst samt okat samspel med
naraliggande nationella och internationella reformprocesser och initiativ.”
(Utdrag ur Nationell eHalsa- strategin for tillgdnglig och sdker information

inom vard och omsorg)

| strategin uttrycks det att det har skett ett varderingsskifte jamfort med den tidigare IT-strategin dar

den foreliggande strategin for eHalsa:
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e oOkar fokus pa process- och verksamhetsutveckling utgar fran individens behov och 6nskemal

av sammanhallen information och personliga e-tjanster

e inkluderar socialtjansten fér samordnad utveckling inom varden och omsorgen

e moter behoven hos alla huvudman och offentliga, privata och idéburna utférare

o sakerstédller kontinuitet mellan olika huvudmaén och utférare och undanrdjer organisatoriska

hinder

e ger beslutsfattare battre underlag att planera och utveckla vard och omsorg

e skapar 6kade mojligheter for bade offentlig och privat forskning och utveckling

e stdrker individens integritet i alla beslut och verksamheter

6.3 Mali strategin for nationell eHilsa

Konsekvensanalysen utgar fran de mal kring informationshantering och utveckling och anvandning av

IT som uttalas i strategin (jag har avgransat mig fran mal kring harmonisering av lagar och regelverk).

Med mal avser jag nagot som &r viktigt att uppna, t ex ”sdkerstéller kontinuitet mellan olika
huvudman och utforare” eller ”starker individens integritet i alla beslut och verksamheter. Det
resulterade i cirka 280 olika mal. Malen har kategoriserats utifran fragan "Vad handlar detta om?”.
Detta resulterade i tjugofem 6vergripande malomraden som beskrivs i tabellen nedan (se tabell 6).

Varje malomrade exemplifieras med ett maluttalande fran strategin. Fem malomraden ar mer vanligt
forekommande dn andra. Dessa ar God informationskvalitet, Samordning och samsyn, Skydda
kdnsliga patientdata, Okad grad av individualisering samt Okad patientdelaktighet och egenmakt.

Tabell 6: Overgripande malomraden i strategin fér Nationell eHilsa

Malomrade

Exempel

Anvanda och nyttiga eHalsotjanster

"okat fokus pa inférandet, anvdndningen och nyttan av
tekniken”

Innovativt utvecklingsklimat

"stimulera utvecklingen av &ndamalsenliga, interaktiva IT-
stéd for myndighetsprocessen i kommunernas vard- och
omsorg”

Folja och utveckla nationella
standarder

"en nationell normering for inférande och anvandning av
informationsstruktur och facksprak ska utvecklas i samrad
med huvudman och industri”

Forbattrad halsa

"nya mojligheter for prevention och folkhdlsoframjande
insatser”

God informationskvalitet

Aktuell information: ”"aktuellt beslutsunderlag”; Begriplig
information: "“nodvandig information presenteras pa ett
begripligt satt”; Strukturerad information: "strukturerad och
entydig information”; Fullstdndig information: ” heltiackande
och aktuellt underlag”; Relevant information: ”relevant
information ar tillganglig for behoriga aktorer i olika
verksamheter och 6ver organisatoriska granser”. Tillforlitlig
information:” kunna dela tillforlitlig information”

Kontinuitet i varden

"mojliggéra vardkontinuitet Over bade organisatoriska och
nationella granser”
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Matbarhet och uppféljning

"uppfoljning av verksamhetens kvalitet och effektivitet, bade
pa lokal och pa nationell nivd”; “uppfoljning av
lakemedelsforskrivning  innebar att  patientsdkerheten
forbattras.”

Samordning och samsyn

Sammanhdllen uppféljning: "sammanhallen uppfoljning av
verksamheternas  kvalitet”; Samordnad utveckling: ”
kraftsamling for samordning och utveckling av eHalsa i
kommunal hélso- och sjukvard och socialtjanst”; Samordnad
informationséverféring  och  vdrdprocess: 7  forbattra
moijligheterna till savadl samlade och koordinerade insatser”;
Samordnade IT-stéd: " sammanhallen och
organisationsovergripande teknisk infrastruktur mojliggor”;

Skydda kédnsliga patientdata

"dar saval vardgivaren som patienten sjalv har
mojlighet att granska att endast behorig personal berett
sig tillgang till journaluppgifterna”

Tillganglig information

"Relevant information behover tillgangliggoras for behorig
personal i olika delar av verksamheten”

Tillgangliga och anvandbara e-|Tillgdnglighet: "tillgangliga och anvandbara for personer med

Halsotjanster olika forutsattningar och tekniska forkunskaper, som
exempelvis personer med funktionsnedsattning.”;
Andvéindbara: ”“svarar mot de krav pa effektiva och
andamalsenliga arbetsredskap som personalen staller”

Stod for forskning "Bor alla system for eHalsa sa langt det ar maojligt utformas sa
att de kan anvandas for forskningsandamal med respekt for
individens integritet.”

Stod for utbildning och larande "De behdver ocksa tillhandahalla besluts- och kunskapsstod
for verksamhetens utférande”

Patientmotet ”ska kunna erbjuda insatser av hog kvalitet”

Utveckla av metoder och | ”fokus pa process- och verksamhetsutveckling”

verksamhet

Helhetssyn pa patienten och dennes
behov

"Behovet av en helhetssyn 6ver individens olika insatser
ar nodvandig”

Okad delaktighet fran | "Verksamhetens delaktighet och engagemang
verksamheterna ar nyckeln till att de nya e-héalsotjanster”
Individualisering och | ”individens behov och o6nskemal av sammanhallen

behovsanpassning i varden

information och personliga e-tjanster”

Insyn i varden

”Kan vi erbjuda individen helt nya majligheter att fa en battre
insyn och delaktighet i de insatser man far.”

Patientdelaktighet och egenmakt

Delaktighet: ” utéva delaktighet och sjalvbestimmande
utifran sina egna forutsattningar.”; Egenmakt: ”Detta ger
forutsattningar for egenmakt och sjalvbestdmmande”

Tillgang till halso- och sjukvardens
aktorer

"Invanarnas kontakter med utférare av hélso- och sjukvard
eller socialtjanst underlattas”

Stod for beslut och styrning

"aktuellt och heltackande beslutsunderlag for

verksamhetsstyrning, planering och resursférdelning.”

De olika malomradena ar relaterade déar ett antal omraden &r férutsattningar for att uppna andra

mal. Det galler exempelvis God informationskvalitet som ar en foérutsattning for samordning och
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samsyn som i sin tur ar nédvandigt for Tillganglig information, vilket ar nédvandigt for att Utveckla
vard av hog kvalitet. Det 6vergripande malet ar givetvis Forbattrad halsa, vilket forutsatter att varden
haller god kvalitet. Malomradena delas i tre omraden: e-halsotjanster som anvands och skapar nytta,
samordning och samsyn, samt patientmotet. Det forsta omradet ror kraven pa vilka typer av e-
hélsotjanster som ska utvecklas, det andra omradet beskriver férutsattningar vad galler
informationshanteringen och det sista omradet illustrerar vilka omraden som i strategin som lyfts
upp som viktiga for att varden ska halla en hog kvalitet.

6.3.1 E-hilsotjinster som anvinds och skapar nytta

Det 6vergripande malet for all vard ar givetvis att ha skapa en battre halsa bland befolkningen. |
strategin ses inférande och bred anvandning av e-halsotjanster som ett viktigt instrument for
prevention och utveckling av vard av god kvalitet.

| strategin betonas sarskilt vikten av att nu se till att pa bred front inféra och anvdnda olika e-
hélsotjanster i det praktiska arbetet inom vard- och omsorgssektorn. E-halsotjanster ska skapa
"konkret nytta for invanare, personal och beslutsfattare”. E-halsotjanster ska ge stod for utbildning
och ldrande. Aven behov av battre informationsunderlag som grund stdd fér forskning betonas. Ett
viktigt omrade som aterkommer ar anvandning av information och e-tjanster som stéd for beslut och
styrning (se figur 1). E-halsotjanster ska ocksa ge stéd for matbarhet och uppféljning.

/ Stod for beslut och styrning \

Stéd fijr . E‘-l
maétbarhet ha]SOtjarlster stéd for forskning
och som anvdnds
uppfdljning och skapar

nytta

Stod for utbildning

\ och ldrande /

Figur 12: E-hédlsotjanster som anvands och skapar nytta

Nyttiga och anvandbara e-hélsotjanster ar vidare tillgdngliga och anvdandbara i det praktiska vard- och
omsorgsarbetet. Detta ska, enligt strategin, uppnas genom delaktighet fran verksamheterna samt ett
innovativt klimat fér “utveckling av produkter och tjanster”.

6.3.2 Samordning och samsyn

Viljan att skapa forutsattningar for samordning och samsyn dr det som genomsyrar hela strategin.
Samordning och samsyn ses som det allra viktigaste att nd och stétta for att utveckla vardens
framtida informationssystem med anvandbara, nyttiga och &ndamalsenliga e-halsotjanster for
patienter och vard- och omsorgspersonal.

Samordning och samsyn ror flera olika omraden; férutom samordnad informationsoverféring och
vardprocess, inbegrips ocksa sammanhallen uppfdljning, samordnad utveckling, samt samordnade IT-
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stod (se figur 2). Att samordning och samsyn ar en av de mest centrala drivkrafterna i hela strategin
syns tydligt da detta standigt aterkommer som foérutsattningar for att tillgangliggora information och
skapa nyttiga och anvandbara e-hélsotjanster.

( God informationskvalitet \

Samordning

och samsyn

Folja och utveckla
nationella standarder

Tillganglig

information i

Figur 13: Samordning och samsyn

Viktiga grundférutsattningar for att skapa samordning och samsyn ar, enligt strategin, att information
ar av god kvalitet (d v s aktuell, begriplig, relevant, strukturerad, tillforlitlig och fullstdndig) och att
informationen ar tillgdnglig for “behorig personal i olika delar av verksamheten”. Ett satt att skapa
god informationskvalitet ar att félja och utveckla olika nationella standarder. | strategin lyfts behovet
av "informationsstruktur, enhetlig terminologi och standarder” fram som grund fér “entydig och
strukturerad information”.

6.3.3 Patientmotet

Tillgang till information ses i strategin som ”“nyckeln” till mojligheten att erbjuda vardinsatser av hog
kvalitet och patientens egenmakt. Kvalitet ses inte enbart utifran ett resultatperspektiv, utan en
annan viktig aspekt ror patienten och dennes upplevelse av kvalitet. ”Kvalitetsbegreppet innefattar
insatsernas resultat foér okad halsa for befolkningen, samhallets kostnader for dessa insatser och
individens upplevelse av insatsernas kvalitet.” Kvalitetsbegreppet ar m a o mangfacetterat, med
manga ingaende delar (se figur 3).
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behovsanpassning av
véirden Patient-

processen

Skydd av kdnsliga

Tillgdng
till hdlso- och
sjukvardens

aktérer

patientdata
Kontinuitet Patientdelaktig-

i varden het och
\ egenmakt /

Figur 14: Patientmoétet

En mycket central aspekt av kvalitet ar patientens mojlighet till delaktighet och egenmakt, som
innebar att starka "delaktighet och insyn i de insatser som beror en sjalv”. En forutsattning for detta
ar tillgang till halso- och sjukvardens aktorer och forbattrad insyn i varden, vilket mojliggér 6ppna
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jamforelser mellan olika kvalitetsdata. Andra viktiga omraden som ror kvalitet ar skydd av kansliga
patientdata. Med tanke pa strategins fokus pa samordning och samsyn av information, vilket innebar
att information ska kunna delas mellan organisationer och berérda personalgrupper, blir skydd av
patientdata ett mycket viktigt omrade. Dessutom ses kontinuitet i varden, individualisering, god
patientsdkerhet och behovsanpassning samt att arbeta med en helhetssyn pa patienten och dennes
behov som centrala omraden for en vard av hog kvalitet.

6.3.4 Jamforande analys

Syfte med analysen &r att identifiera vilka malomraden i strategin som processtodet stéder och vilka
malomraden som inte har stod i processtédet. Analysen har utgatt fran den malanalys av strategin
som beskrevs ovan: e-hédlsotjanster som anvands och skapar nytta, samordning och samsyn samt
vard av hog kvalitet. Dessa tre omraden jamfors sedan med den funktionalitet som finns eller inte
finns implementerat i processtédet. Syftet ar att se hur val processtédet lever upp till malen som
uttrycks i strategin samt vilka utvecklingsmajligheter som finns. Analysen illustreras i tabellform (se
tabell 2-4).

Analysen mellan malen i strategin och processtodet funktionalitet har gjorts med hjélp av dessa tre
fragor:

1. Vad finns implementerat idag i processtodet?
D v s vilka mal i strategin stdds av processtodets funktionalitet och hur
2. Vad finns mojlighet att implementera?

D v s vilka mal i strategin skulle kunna utvecklas till att fa handlingsstdd i processtodet
och pa vilket satt skulle det kunna ske

3. Vad gar inte att implementera?

D v s vad ligger utanfor det som ar moijligt att gora i processtodet. Detta ror sadant som
ligger utanfor projektets ram.

6.3.4.1 Vad finns implementerat?

Processtodets fokus ar informationshantering och samordning i patientprocessen samt oOkad
egenmakt och beslutanderatt fér patienten. Aven att bidra till en battre helhetssyn pa patientens och
dennes behov har varit drivande i arbetet med att utveckla processtédet. Detta syns tydligt i de mal
med hog implementeringsgrad fran strategin Nationell eHalsa som finns representerade i
processtodet (tabell 2). Det finns dven ett antal mal som ar delvis implementerade, som exempelvis
”Stod for beslut och styrning” samt “God patientsakerhet)
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Tabell 7: Implementerade mal

Malomrade i strategin

Implementerings-
grad®

Exempel

E-tjdnster som anvénds | HOg Processtodet har utvecklats i nara samarbete med

och skapar nytta verksamhetsforetradare med utgangspunkt i
verksamhetens behov

Stod for beslut och | Mellan Stod for planering av patientmdten och stod for beslut

styrning om vardkontakter och behandlingsalternativ. Daremot
saknas stod for verksamhetsstyrning och
organisatoriska beslut.

Patientprocessen Hog Bra information och stdd for behandling och beslut ar
en  forutsattning  for  hogkvalitativ. - vard i
patientprocessen. Dessutom utgar processtodet mycket
fran patientens egna upplevelser och behov vilket ocksa
bidrar till en bra patientupplevelse och god vard.

Helhetssyn pa patienten | Mellan — Hog En viktig del av processtodet ar att samla information

och dennes behov om patienten pa en plats tillsammans med information
om patientens forvantningar. Detta ger tillsammans en
helhetssyn pa patienten. Det som daremot saknas &r
kopplingar till andra omraden, som exv. social omsorg.

Patientdelaktighet och | Hog Ar implementerat i och med att patienten for stod i val

egenmakt av vardcentral, tid och ldkare. Dessutom blir patientens
forvantningar pa vardmotet en viktig del av
dokumentationen.

Kontinuitet i varden Hog Genom att patienten sjalv kan vélja ldkare ges det
forutsattningar for hog grad av vardkontinuitet.
Dessutom ger processtddet battre vardkontinuitet
genom forbattrad samordning mellan olika vardgivare.

Tillgdng till hélso- och | Mellan- Hog processtodet ger tillgang till olika aktérer — detta kan

sjukvardens aktorer med latthet byggas ut.

Individualisering och | Hog | och med att patientens férvantningar blir en del av

behovsanpassning av varddokumentationen ges  forutsattningar  for

varden individualisering och behovsanpassning. Dessutom far
lakaren battre tillgang till oOvrig information om
patienten — vilket underlattar individualisering.

Samordning och samsyn Hog Processtodet ger stod for samordning och samsyn i och

med att information om  patienten  foéljer
patientprocessen genom de olika inblandade
instanserna.

6 Implementeringsgraden kan vara hog, mellan eller 1ag och visar hur val respektive mal ar uppfyllt. En hog

implementeringsgrad innebar hog maluppfyllelse, etc.
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God informationskvalitet Mellan - Hog Det finns bra stdod for att skriva in information.

Informationen  blir  valstrukturerad, lattlast och
begriplig. Daremot finns det risk att information som
registreras av patienter och lakare inte blir tillrackligt
valstrukturerad, begriplig och lattlast.

Folja och utveckla | Mellan Arbetet med processtodet har drivits utifran ett

nationella standarder

verksamhetsbehov och med utgangspunkt i olika
nationella initiativ som Kvalitetsregistret. Men detta gar
att géra mer med detta att koppla till nationella
standarder (t ex Nationellt facksprak), och dessutom
kan processtodet anvandas for att utveckla det
nationella arbetet med standarder f6r samordning av
information inom vard och omsorg.

Tillganglig information Hog

Information fran olika delar i patientprocessen &r
samlad och tillgdnglig, t ex kopplingar till
lakemedelsmodul, labb och rontgen.

6.3.4.2 Vad finns méjlighet att implementera?

Det finns flera olika omraden som med utgangspunkt i strategin for eHalsa gar att vidareutveckla i

processtodet (se tabell 3). Exempelvis skulle processtdodet pa ett battre satt kunna stédja forskning,

métbarhet och uppféljning. Aven skydd av patientdata bor forbattras. D& processtddet &r en

prototyp har det inte funnits behov av att utveckla avancerade sakerhetsldsningar.

Tabell 8: Mal majliga att implementera

E-tjénster som anvénds och
skapar nytta

Stod for forskning

Stéd for forskning har inte varit utgangspunkt for utvecklingen, och
processtodet har inte funktionalitet som stodjer detta pa ett bra satt idag.
Men eftersom data blir vl strukturerad och samordnad ar det maojligt att
skapa underlag for forskningsandamal.

Stod for matbarhet och
uppféljning

Stéd for matbarhet och uppfoljning har inte varit utgangspunkt for
utvecklingen, och processtddet har inte funktionalitet som stédjer detta
pa ett bra satt idag. Men eftersom data blir val strukturerad och
samordnad ar det mojligt att skapa underlag for matbarhet och
uppfoljning.

Patientprocessen

Skydd av kdnsliga patientdata

Processtodet ar en prototyp och sdkerhetslosningar har inte
implementerats i den nuvarande formen. Daremot fanns tankarna fran
nationella strukturer och regelverk som BIF (bastjanster for
informationsoverforing), SIHTS (sdker IT i halso- och sjukvard) samt
medborgarkort med i utvecklingen av processtodet, och vore mojligt att
implementera.
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Forbattrad
lakemedelsforeskrivning

Detta omrade har inte prioriterats i det nuvarande arbetet med
processtodet. Men genom tillgang till olika vardgivare samt apoteket och
i processtodet samordna information om lakemedelsforeskrivning sa vore
det mojligt att folja upp lakemedelsforeskrivning pa ett battre satt pa
patientnivd och p& nationell nivd. Aven kopplingen till NPO finns i

processtodet.

6.3.4.3 Vad gdr inte att implementerat?

Det som inte gar att implementera ligger utanfor processtodets avgransning. Detta galler da stod for
utbildning och larande som i strategin lyfts fram som ett applikationsomrade.

Tabell 9: Mal som inte gar att implementera

E-tjdnster som anvdnds och
skapar nytta

Stod for utbildning och larande | Processtddet syftar inte till att stodja utbildning och larande. Detta ligger

ocksa utanfor processtddets avgransning.

6.3.5 Slutsats

Nationell eHalsa innehaller tre dvergripande malomraden som ror IT och informationshantering:

1. e-tjanster som anvands och skapar nytta
2. Patientprocessen
3. Samordning och samsyn

Jamforelsen mellan malen i “Nationell eHéalsa — strategin for tillganglig och sdker information inom
vard och omsorg” och processtédet visar tydligt att processtodet val stodjer malen inom dessa tre
omraden. Processtédet har utvecklats utifran en vilja att stddja och utveckla patientdeltagande och
egenmakt samt samordning och samsyn av information. Dessutom har processtodet utvecklats i nédra
samarbete med verksamhetsforetradare, vilket har bidragit till ett IT-stéd som ger nytta for
verksamheten. Da processtodet &ar en prototyp som illustrerar ett arbetssatt, saknas det
sakerhetslosningar for att sakerstalla skydd av kansliga patientdata. Detta bor givetvis inga som en
del i en mer hallbar 16sning. Aven om utvecklingen av processtddet har tagit utgangspunkt i flera
nationella initiativ och standarder inom vard och omsorg, sa skulle detta arbete kunna utvecklas
tydligare. Processtodet exemplifierar och konkretiserar manga av de mal som lyfts fram i strategin for
Nationell eHalsa, och héar skulle dven andra nationella standarder kunna driva den fortsatta
utvecklingen av processtédet. Aven stéd fér forskning och matbarhet och utvirdering skulle kunna
vara tydligare fokus i processtddet. Aven idag gar det givetvis att dteranvidnda data for forskning,
matbarhet och uppféljning, men det ar ocksa majligt att pa ett mer tydligt satt |1ata dessa delar inga
som en del av processtédets funktionalitet.
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6.4 Resultat av diskussioner vid projektets slutseminarium 2010-11-02

Den 2 november 2010 genomférdes ett slutseminarium vid Hogskolan i Skovde. Ett 60-tal personer
fran olika organisationer deltog. Dagen &gnades at presentation av projektresultaten samt
diskussioner om resultaten och deras konsekvenser. En programpunkt genomfdrdes som en
workshop dar deltagarna i grupper diskuterade och gav sina synpunkter utifran ett antal i forvag
formulerade fragor. Har redovisas resultatet da fragorna och kommentarerna ar viktiga att fanga upp
infor ev. fortsatt arbete i processtodets utpekade riktning. Har och var har projektgruppen lagt in sina
kommentarer till det som framforts.

6.4.1 Vilka ytterligare mdéjligheter och utmaningar ser ni?

Médjligheter

- En startpunkt som leder patienten ratt. Fragan ar bara vilken vardniva ska patienten starta
sin resa pa.

- Utveckla fran sjukvard till halsovard (inkludera idrott... med mera).

- Infrastruktur for identifiering och uppféljning av patient. Vilken niva ska uppféljning ske pa?

- Kan ge mojlighet till larande och utveckling av beslutsstod

- Snabb aterkoppling — patient vill ha besked med en gang!

- Terminologi/struktur i journaler => meningsfulla data

- Gemensamma granssnitt -> narma olika aktorer

- Metodsstod for verksamhetskartlaggning kan kopplas till

- Okad interaktivitet

- Snabba upp processen?!

- Vardens helhetsbild

Utmaningar

- Masterdata maste beslutas.

- Hur hantera personer (roller?) utanfér "processtodet”?

- Avgransningar

- Prioriteringar

- Utbilda invanaren

- Hur fa olika aktorer att samarbeta — samsyn?!

- Makt till patienten — har patienten tolkningsforetrade?

- Implementeringsprocessen. Har bor ytterligare samarbete med andra liknande projekt i VGR
att etableras. Arbeta dnnu mer tvarvetenskapligt da implementering blir aktuellt.

- Genomforande: Roadmap IT/verksamhet. Genomforande stegvis. Metodiskt uthalligt

- Ansvarsfragan for systemet och vidareutvecklingen av det?

- Realisering i vardverksamhet med befintliga system

- Hur hantera/genomféra kulturférandringar?

- Det kan finnas okdnda samband

- Pengar?
Kommentar: Hdr dr oklart vad som menas. Pengar saknas for att implementera
- eller snarare hot: Jattesystem med komplexa samband.

Kommentar: Kanske har man hér missférstatt hur systemet dr tédnkt att fungera. Vi har INTE
tdnkt att alla system ska integreras utan att det ska skapa grénssnitt som innehdller
information som berér flera system.
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6.4.2

Malgrupper, -40 talister kontra -90 talister. Det bor finnas olika mojliga kanaler, IT, telefon.
Kommentar: Vi har fatt frdgan fran flera hall hur det dr méjligt att Iata alla patienter ga den
hdr vdgen. Det har aldrig varit mdlsdttningen. Vi har varit vil medvetna om att detta sdtt att
kommunicera med vdrden inte dr Idmpligt fér alla och att alternativa kommunikationskanaler
madste finnas. Vdr podng dr att om en évervidgande andel av patienterna kan ga végen via ett
sddant hdr system sd kan 6vriga patienter ga via andra kanaler. Ett viktigt mal med
processtédet dr kvalitetssékring och att rétt information finns pG plats i varje skede av
processen. Fér detta syfte kan man exempelvis man tdnka sig att om en person ringer till en
mottagning sd kan processtédet anvéndas som hjilp fér att fanga den information som
behévs for en handlédggning av drendet som préglas av kvalité och effektivitet.

Vardgaranti, vantetider, schemaldggning

Kapacitetsplanering — resurser som planeras, - Personal, utrustning...

Informationsstruktur

Genomgaende handlar identifierade utmaningar om implementering av de tankar som finns

skisserade i processtddet. Det som uttrycks ligger val i linje med de utmaningar som vi sjdlva
ser. Se aven avsnitt 7. Konsekvensanalys.

Det hir haller vi inte med om? Har har ni fel! Hir tanker ni fel!

Ingen eller liten samverkan med arkitektur i VGR
Kommentar: Vart uppdrag var att tdnka bort ifran befintliga system och strukturer.

Vi haller med om utgangspunkterna och hur ni tankt med vi har ddremot kritiska fragor

Har ni tittat pa omvéarlden? Hur andra landsting/regioner |6st problemet?
Kommentar: Ja, men vi har inte sett ndgon liknande I6sning som tagit ett sadant helhetsgrepp
som vi har gjort i projektet.

Hur forhaller ni er till nationella regelverk, som Nationell informationsstruktur o V-TIM?
Kommentar: Vi har fokuserat pd informationsbehovet i processen utan att vara begrdnsade
till det som finns i dessa. Hur informationen ska struktureras har vi inte tagit stdllning till. En
eventuell implementering behéver naturligtvis ta sddana hdnsyn. PG ett évergripande plan
ser vi dock inga stora problem i férhdllande till nationell informationsstruktur.

Tanken &r bra men ingen tror val att det &ar fardigt! Maste in i en helhet.
Kommentar: Detta hdller vi fullstindigt med om. Visst mdste resultaten in i en helhet.
Problemet som vi ser dr att den helhet vi beskriver i processtddet inte heller finns. Frdgan dr
da pa vilken nivaé man ska bérja bygga.

Man kan inte bara optimera patientens behov utan maste ocksa se till helhetsperspektiv =
bade patientens och verksamhetens behov. Man inte planera annars.
Kommentar: Vi har tagit hdnsyn till bada parters behov, men sett processen ur patientens
perspektiv fér att fa en helhet.

=> Vilja lediga tider sjalv! €= Fungerar for icke alltfér komplicerad schemalédggning.

= Krdver nytt arbetssatt
= Behovs ingen vardadministration i sa fall
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6.4.3 Vilka Kkritiska fragor vill ni stilla till projektet?

- Ni talar om att ert projekt ar ”ett satt att tanka i forsta hand. Vi vill inte kalla det
(processtodet) for ett system”. Trots det heter projektet ”Vardens framtida
informationssystem” — alltsa inget om “omtédnkande” och krav pa férandrad maktrelation i
forhallandet mellan patient/vardpersonal. Gang efter annan gor ”alla” vallovliga projekt
samma sak (ocks3 vi/jag). Ar det for att det trots allt &r |dttare att starta med ”det harda” &n
att jobba med makt, forhallningssatt (systemvisualisering), omtdnkande, relationer mm.
Kommentar: Projektet startade med utgdngspunkt i system, men kom mycket snabbt att
handla om andra saker. Men, projektnamnet har naturligtvis kvarstatt. Vi bérjade arbetet i
processen och i de behov som verksamhet och patient formulerade, inte i systemet, vilket vi
inte ser som “det harda”. Sedan har processen satt kraven pd processtédet.

- Juridiska fragor? — Hoppa mellan olika vardgivare
Kommentar: Denna problematik har vi bara pekat pd, men inte utarbetat ndgra lésningar fér.
Enligt var uppfattning skulle implementation av processtédet sG som det ser ut till och med
kréva att vdarden organiseras om. FrGgan om vem som ansvarar och vem som ocksa betalar
blir kritisk i flera delar av processen.

- Risken for att detta blir ett stupror till? alt for stort “avgransning”
Kommentar: Det var nédvdndigt att inom ramen fér projektet géra ndgon form av
avgrénsning och dd anser vi att vi funnit en process som dr ndgorlunda avgrénsad men som
pd ett tydligt sditt kan kopplas ihop med andra processer. Det som utvecklats i projektet kan
mycket vil anvdndas for att bygga pa med fler relaterade byggstenar, som i sin tur kan
koppla pd nya delar. Det viktiga anser vi dr att vara medveten om att den valda
avgrdnsningen inte kan behandlas i isolering. Vi har genom att bara indikera kopplingar utan
att ndrmare utarbeta detaljer visat pd var sadana kopplingar frdn patientmétesprocessen
kan finnas. Se exempelvis koppling mot bestéllning av medicinsk service, NPO och
beslutsstod.

- Ar detta organisationsoberoende?
Kommentar: Det beror pd vad som menas med organisation. Vi bedémer att processen i sina
6vergripande delar ér de samma oberoende av landsting men att det i detaljerna skulle
kunna se olika ut. Vitsen med att ha en generell process att utgd ifrén dr att man kan skapa
varianter av processen utan att géra vdld pa de stora dragen.

- Hur guidas/utbildas patienter?
Kommentar: Detta har inte diskuterats inom projektet, men idealt skulle det finnas tillgdng
till en instruktion (gérna animering) som dr tillgdnglig pG samma stdlle ddr access till
processtddet skapas. Vi har dven indikerat att man bér ldgga in interaktiv hjélp i
processtddet. Ett exempel pd detta dterfinns i formuldret egen vardbegdran ddr det hdr och
var finns fragetecken som man kan féra markéren éver for férklaring.
Detta dr egentligen en generell frdga om hur system introduceras och den berér inte enbart
patienter utan dven personal. Vi har sett att det finns stora brister dven i det stéd som ges till
personal vid inférande av nya system och ocksa vid introduktion av ny personal.

- Hur ska arkitekturen se ut? Utifran verksamhetsperspektivet — it-perspektivet?
Kommentar: Det har vi inte tagit stéllning till.
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Vill patienten ha detta?

Kommentar: De patienter som vi talat med ser positivt pa vart forslag. Tillgénglighet och
egen kontroll dr argument som framférs. Dessutom bygger processtédets utformning pa
problem som identifierats av patienter.

Vem ager och var lagras informationen?

Kommentar: Den information som fangas och den information som hdmtas finns i de system
som berdrs, inte i processtddet. Det innebdir att existerande dgandeférhallanden fortfarande
gdller. | processtédet lagras dock information om sjdlva genomférandet av processen, t.ex.
hur léng tid det har tagit att genomféra processen. Hir mdste man bestimma vem som dger
denna nya information ndr processen strécker sig 6ver flera vardgivaren. Sedan dr det en
mycket stérre diskussion vem som dger vardinformation, patient eller verksamhet. Det har vi
inte berért i projektet. Projektets resultat bér snarare ses som ett underlag fér att diskutera
denna typ av fragor.

Hur forandringsbar ar processen?

Kommentar: Processen dr och mdste vara férdndringsbar. Podngen med vart sétt att se pd
processtddet dr att processen dr frikopplad frdn specifika system. Den stdller dock krav pd
information som ska hdmtas upp och fangas. Férédndringar i processen kan ddrfér medféra
krav pad fordndring i specifika system.

Forutsatter detta dagens struktur? PV, Slutenv. Etc

Kommentar: Nej, eftersom den generella processen ska se likadan ut oavsett i vilken
organisation den utférs och oberoende av vilken profession som berérs. Snarare ifragasdtter
vi nuvarande struktur och sdtter fingret pd flera problem med nuvarande struktur.

Organisationsfragan och dgarfragan kunde val utretts?

Kommentar: Vi har valt att bérja i behoven. Det var ocksa projektets uppdrag. Sedan var det
tdnkt att projektresultatet skulle ge underlag fér att identifiera och diskutera denna typ av
fragor.

Hur ser projektet pa fortsattningen? Hur ser VGR? HiS? Pa fortsattning?
Kommentar: HiS ser mdnga mdjligheter till fortsdttning och det finns indikationer pG att sa
gor dven VGR. Diskussioner om fortsdttning pagar.

Varfor inte bara ringa 1177 och da l6ser sig allt?

Kommentar: Klart man kan tdnka sig att 1177 anvdnder formuldren fér att fanga
informationen fér de patienter som viiljer att kommunikationskanalen telefon. Dock ér det
kanske vanligast att man vdnder sig till 1177 nér man behéver rad och inte dr séiker pG om
eller hur man ska ga vidare. Patienter som redan vet vad man séker fér och vem man vill ska
hantera drendet kan ev. féredra att styra processen sjélv genom patientvyn.

Vilka besdk hanger ihop? Kan alla lakare se patientvy?

Kommentar: Patienten ér den som ser patientvyn. Vi har diskuterat méjligheten fér
professionens representanter att se alla bes6k (éven for andra Gkommor dn den aktuella) som
berér en patient, t.ex. ndr man planerar fortsdttning pa ett aktuellt besék, men vi har inte
implementerat detta i processtédet.

Hur fungerar det for kompexa schemaldggningsprocedurer? Granssnitt? Operationsplanering
(kirurgi tex). Lagom komplexa procedurer som processtdd kan anvdndas for?
Kommentar: Vi har inte gatt in i detalj i denna fraga.
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Vilka organisationsforandringar maste till innan detta processtéd kan inforas?
Kommentar: Vi har inte gadtt in konkret i detta, men en viktig organisatorisk fraga som
kommit upp dr vem som bestdmmer vilka krav resp. vdrdniva kan stdlla pa varandra. Fragan
uppkommer da huruvida den existerande organisatoriska konstruktionen primdrvdrd och
specialistvdrd fungerar i den process som vi utvecklat.

Utgar fran kval.reg men — de ar gjorda utifran vad lakare vill félja upp — ej for patienternas
vard

Kommentar: Helt korrekt. Men, det dr férst ndr man bérjar fundera 6ver vilken information
som ska vara ”“standard” som sddana frdgor uppkommer. Vi har valt kvalitetsregistren
eftersom de finns ddr fér en del diagnoser, men man kan naturligtvis hitta andra sdtt att
bestdmma vilken information som ska finnas i processen. Man kan ocksa tdnka sig att utgd
fran kvalitetsregister och sedan komplettera. Detta hdnger naturligtvis ocksG ihop med
arbete kring regionala vdrdprogram och ocksG med olika behov av verksamhetsuppféljning.

”

Ansvar —  far man (passiv) eller "tar man (aktiv)? (Patienten)
Kommentar: | vdr vision tar patienten ett stérre ansvar i de fall det dr méjligt.

Fungerar dagens organisation och dagens specialistutbildningar for detta arbetssatt
Kommentar: Fér frdgan om organisation, se tidigare kommentar i detta avsnitt och avsnitt 7.
Konsekvensanalys. Ndér det gdller utbildning, oavsett om det dr specialistutbildning eller den
generella professionsutbildningen, sG dr det var uppfattning att alla professioner bér utbildas
i “helhetsprocessen” ur patientperspektivet och hur informationsfléden och IT-stéd relaterar
till denna process. Fér att kunna utveckla effektiva processer i vdarden krévs sadan kunskap
kombinerat med medicinsk specialistkompetens. Nationellt brister i alla fall
sjukskéterskeutbildningen ndr det gdller detta. Vi férmodar att detsamma gdller fér
ldkarutbildning, men dér har vi ingen riktigt bra insyn.

Det finns flera spar/vagar for patienten idag. Hur dokumenteras “manuella” processer?
Utdata?
Kommentar: Hdr forstdr vi inte riktigt hur fragestdllaren menar.

Forvaltning av vardprogram?

Kommentar: Vardprogram och kvalitetsregister borde héra samman och éven beslutsstéd
berérs i denna fraga. Vi har i tidigare projekt arbetat med vdrdprogram och ddr ér problemet
generellt att hdlla dem uppdaterade samt att de ér utformade pa ett sétt som vénder sig till
berérda malgrupper. Nu talas det ocksd, dven fran Socialstyrelsen, om behovet av
kunskapsstyrning och kunskapsplattformar i varden. Mot bakgrund av vdr forskning inom
omrddet “Knowledge Management” ser vi att hdr finns mycket arbete att géra. Framtida
processtdd (liknande det som utvecklats i projektet) kommer att stdlla nya krav pa ett
helhetstdnkande vid beslut om vilken information som ska fangas av anvdndaren och vilken
information som ska presenteras fér anvdndaren och hur denna information ska
kvalitetssdkras.
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7 Konsekvensanalys

| detta avsnitt diskuteras viktiga konsekvenser som vi bedémer projektresultaten kan fa vid en
implementering. Dessutom lyfts ett antal obesvarade fragor upp som krédver vidare utredning vid
eventuell implementering av projektresultaten. Flera av dessa fragor kom ocksa upp i projektets
slutseminarium (se avsnitt 6.4).

7.1 Patientperspektivet

Vi beddmer att med en bra kvalitetssakring av den information som flédar i processtodet sa kan
patientsdkerheten 6ka. Det faktum att processen ocksa ar mer styrd genom processtddet torde ocksa
bidra till att arenden behandlas pa ett enhetligt satt och att alla viktiga aktiviteter utfors. Detta torde
ocksa bidra till en 6ka patientsdkerhet.

| nuldgesanalysen framkom tydligt att patienterna kanner en brist pa inflytande i och bristande
information om sin egen process, vilket skapar en otrygghet hos dem. Genom att patienten i sin vy
kan folja skeendet i processen och dven ha tillgang till dokumentation som skapats i processen sa kan
denna otrygghet minska.

Genom att patienten i patientvyn och i lugn och ro och med egna ord kan beskriva sina symptom,
olika omstandigheter kring dessa och dven ange sina forvantningar kan kdnslan av eget inflygande
ocksa oka. Patienten blir heller inte beroende av att passa vardens “6ppettider”. Det faktum att
denna information sedan finns tillganglig for professionen vid det faktiska motet och av professionen
kan anvandas som en del av dokumentationen av patientmotet kan ocksd 6ka kanslan av eget
inflytande men gor ocksa att patienten far ett 6kat ansvar fér informationen om henne/han sjilv.
Genom att patienten ocksa kan ta del av den viktigaste dokumentationen fran motet efterat, kan
ocksa moijliggora for patienten att bidra till kontrollen av att informationen ar korrekt.

| processtodet ar det tankt att viss dokumentation ska goras tillganglig for patienten efter att motet
avslutats gor att dokumentationen i patientjournalen far en ny, och mer kommunikativ, roll i
patientprocessen. En utmaning blir da att sdkra att patienten har mojlighet att ta till sig
informationen. Detta relaterar till det faktum att patienter upplever att det finns problem i
kommunikationen med varden, uttryckt som sprakliga barriarer.

Fragan om alla patienter kan forvantas att anvanda sig av en datoriserad I6sning for kommunikation
med varden har tagits upp i flera sammanhang nar projektresultaten validerats. Har vill vi vara tydliga
med att det aldrig har varit var tanke att sa ska ske. Eftersom patienter har olika forutsattningar for
kommunikation med varden maste flera kanaler finnas att skapa tillganglighet for patienter. Dock ser
vi stora vinster ur ett patientperspektiv med att sa manga som mdjligt kan anvénda datorn som
kommunikationskanal. Nagra har beskrivits i detta avsnitt.
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7.2 Styrning och ansvar

Under projektet har det blivit tydligt att en tydlighet i styrnings- och ansvarsfragor ar en viktig
framgangsfaktor for att lyckas med implementeringen av ett processtod liknande det som utvecklats
i projektet.

Den viktigaste fragestéllning i detta sammanhang ar den om vem som tar ta ansvar for patientens
process. | dagens vard tar varje enhet ansvar for sin egen process, men nar patientens process
stracker sig over flera enheter, vem tar da ansvar for att koordinera helheten for patienten? | dagens
vard anser vi att ingen tar det ansvaret, vilket tydligt framgar av projektets nuldgesanalys. Denna
huvudfraga kan brytas ner i ett antal delfragor, som inte har besvarats inom projektet:

- Vem ska vara processagare for patientens process genom vardsystemet?

- Vem ska ansvara for att kvalitet balanseras mot ekonomi ur ett helhetsperspektiv for
patienten?

- Vem ska gora vad pa olika vardnivaer och vilka krav kan vardnivaerna stalla pa varandra?

- Vem ska betala for koordinering av patientens process?

- Vilken information ska finnas pa respektive vardniva?

- Vem ska ansvara for processtédet da flera organisationer och vardnivaer berors av detta?

- Vem ska dga informationen som processtodet genererar, d.v.s. informationen om
genomférandet av patientens process genom vardsystemet?

Helt tydligt finns stora hinder att 6évervinna om det utvecklade processtddet skulle implementeras
inom ramen for nuvarande organisation av varden, hinder som kan vara svarare att komma over an
de tekniska problem som kan uppsta. Den stora fragan blir d@ om varden i grunden behodver
omorganiseras om patientens process ska vara den process som vardens IT-stod ska byggas utefter.

7.3 Processyn

| det foregaende avsnittet togs fragan om vem som ansvarar for patientens process upp. Denna fraga
hor samman med fragan om vad som ar kdrnprocessen i vardsammanhang. Enligt vart satt att se
borde det vara patientens (d.v.s. kundens) process som ar kdrnprocessen, men for oss tycks det som
om det finns annan processyn inom vardverksamheter, diar man t.ex. talar om hoftprocessen eller
operationsprocessen. Det ar kanske rimligt att hoftprocessen och operationsprocessen ar
delprocesser i patientens process, dar formodligen flera olika akommor ska diagnosticeras och
behandlas kanske till och med parallellt. Problemet ar bara att, som vi tidigare angett, ingen ansvarar
for patientens process i sin helhet.

| vart projekt har vi huvudsakligen berért primarvard och specialistvard, men i patientens process kan
ocksa fler aktorer finnas, exempelvis kommunal hemsjukvard, socialtjanst, forsakringskassa,
forsakringsbolag, optiker etc. Vi har bara berort kopplingen till dessa aktorer ytligt inom projektet
men vi ser det som viktigt att poangtera vikten av att inte dra granserna runt ett processtod for
snavt, samtidigt som det finns stora risker och problem med att inkludera allt.

En annan viktig fraga som berdr processyn och hur denna implementeras i systemen ar skiljelinjen
mellan de administrativa (t.ex. tidbok eller remiss och svar) och de medicinska delarna av processen.
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Ndr man ser processen fran patientens perspektiv blir det tydligt att dessa tva delar, behoéver
sammanflatas i ett processtod medan de i dagens systemstod ar tydligt atskilda.

7.4 Informationssiakerhet/patientsakerhet

Informationssdkerhet handlar inte enbart om att skydda information fran obehériga utan lika viktigt
ar att informationen ar tillganglig och korrekt. En grundforutsattning for att uppna tillganglighet och
riktighet ar att informationen finns nar den behovs fér de roller som ska ha den. | processtodet finns
exempel pa hur detta skulle kunna ga till. Patienten har tillgang till information via sin patientvy och
kan halla sig uppdaterad bade avseende den medicinska och administrativa informationen.
Vardprofessionen har tillgang till relevant och korrekt information vid dnskad tidpunkt och plats.
Konsekvensen blir att sdkerheten okar for bade patient och profession.

For att sakerstidlla riktigheten hos informationen ska den bara behodva skrivas in en gang.
Processtodet ger mojlighet till detta genom att inskriven information foljer med genom hela
patientmotet. Darmed undviks dubbeldokumentation och den paféljande risken for modifiering av
kritisk patientinformation.

Genom att processtodet kan erbjuda ”ett fonster mot informationen” elimineras risken for att viktig
information goms eller gloms bort. T ex kan patientmotesledaren se den specifika
patientinformationen for det aktuella vardtillfallet samtidigt som det finns majlighet att ta del av
annan relevant information som skulle kunna vara kopplad till patientens akomma. Detta maojliggors i
processtodet genom tillgdnglighet till bl a NPO och det egna patientjournalsystemet.

En risk som uppkommit under valideringsarbetet ar fragan om hur information som ldmnas fran
patienten valideras. Hur kan vi sdkerstalla att den lamnade informationen ar korrekt? Idag uppger
oftast patienten informationen muntligt och da gors en bedémning av kvalitén av professionen innan
den dokumenteras. Man kan dock fraga sig hur korrekt den beddémningen ar? Ar inte patienten
tillrackligt betrodd och respekterad for att kunna lamna information och att den galler oavsett om
den lamnas muntligt eller skriftligt. Oavsett tankesatt behdver ytterligare forskning goéras for att
kvalitetssakra patientens information eftersom den ligger till grund och féljer med i hela processen.

Som tidigare ndmnts har inte den tekniska sdkerheten specifikt implementerats i processtédet utan
har forutsdtts att pagdende nationella l6sningar genomfors avseende sdker identifiering,
behorighetsstrukturer och plattformar med saker infrastruktur. Detta ar dock en grundférutsattning
for att kunna hantera patientinformation genom hela vardkedjan och mellan olika aktérer och
vardorganisationer.

En grundforutsattning for ett strukturerat sdkerhetsarbete i sin helhet innebar att gallande
standarder och foreskrifter for informationssikerhet implementeras i varden fullt ut. Har finns
mycket kvar att géra men ett ledningssystem for informationssakerhet enligt internationell standard
ar en grundforutsattning. Inget IT-stod kan i sig sjalv klara sdakerheten om inte den tekniska och
administrativa sakerheten runt omkring systemen fungerar.
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7.5 Befintliga och nya system

Nagot som diskuterats flera ganger tidigare i denna rapport ar relationen mellan det utvecklade
processtddet och befintliga system samt eventuella nya system. Nagra sammanfattande synpunkter
[dmnas har.

| initieringen av projektet uttalades att projektet skulle géra en ordentlig konsekvensanalys av hur
projektresultaten forholl sig till befintliga system. Allt eftersom projektet framskred blev det allt
tydligare att process och organisation var de kritiska fragorna och styrgruppen fattade da beslut om
att en uttdbmmande analys av konsekvenserna for befintliga system inte skulle genomforas. Dock har
det under projektets gang skapats kontaktytor med tva pagdende projekt inom VGR, namligen
tidboksprojektet och projekt om remiss och svar. Tanken &r att vara resultat ska kunna utgora input
for dessa projekt.

Den barande tanken med processtodet ar att det ska kunna minska beroendet av hur befintliga
system ar utformade genom ett enhetligt granssnitt mot anvandaren dar information som beror olika
system integreras. Integrationen mellan enskilda system &r alltsd tankt att ske genom
informationsutbyte. Detta stéller givetvis krav pa befintliga system att kunna utbyta information med
processtddet pa ett standardiserat satt. Denna typ av ”integration” torde géra majligheten storre att
byta ut enskilda system utan att i betydande man paverka anvandaren.

7.6 Standardisering

En viktig barande princip i processtodet ar att informationen ska vara standardiserad i
checklistor/standardvardplaner foér olika diagnoser. | vara scenarier har vi anvdnt den information
som samlas in till nationella kvalitetsregister som grund for detta. Liknande exempel finns t.ex. i
hjartjournalen som utvecklats vid Sodra Alvsborgs Sjukhus. Meningen med kopplingen till
kvalitetsregistren har bade varit att skapa en standardisering vid fangande av information men ocksa
att den fangade informationen direkt ska kunna 6éverforas till kvalitetsregistren utan att ny inmatning
behover ske (som idag).

Man kan konstatera att kvalitetsregister saknas for manga diagnoser och att det skulle krava ett
omfattande nationellt arbete. En 6ppen fraga ar dock om kvalitetsregister ska anvdandas pa detta
satt, framfor allt mot bakgrund av att de idag lever sitt eget liv och behéver samordnas. Om man inte
ska bygga pa kvalitetsregister kan man fraga sig vad alternativet dr, mojligtvis ett genomgripande
regionalt arbete med eventuellt avstamp i regionala vardprogram, for att astadkomma
standardiserad information for fler diagnoser. Oavsett hur detta arbete fortskrider behdver det
kopplas till det nationella arbetet med termer och begrepp. En vidare utveckling av
checklistor/standardvardplaner for olika diagnoser bér ocksa innehdlla bade obligatoriska atgarder
och rekommenderade atgarder.

Ytterligare en fraga som man behéver ta i ar hur checklistor/standardvardplaner ska kunna hantera
problematik runt multisjuka. | projektet har vi anvant tva scenarier, ett hoftscenario och ett
hjartscenario, men inte tagit baring for om patienten bade har héftproblem och hjartproblem. Ju fler
samtidiga diagnoser en patient har, ju mer komplicerade blir sambanden mellan dem, inte minst nar
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det géller medicinering. Det dr en mycket komplicerad fraga hur processtod av det utvecklade slaget
ska kunna hantera multipla diagnoser. Har ser vi en stor utmaning for de medicinska professionerna.

7.7 Nya system - nya roller och relationer?

Vid inférandet av nya systemstod i en organisation ar en praktisk erfarenhet att det ofta inte hdander
lika mycket som man har tankt sig, ofta hander inte vad man har tankt sig, men oftast hander det
nagot. Men med en viss grundlaggande kunskap om de idéer som ligger bakom designen av ett
systemstod, samt en viss grundlaggande kunskap om det sammanhang dar ett nytt systemstod skall
anvandas, sa gar det till en viss omfattning att forutse vad som kan handa i inférandeprocessen.

Mot denna bakgrund &r syftet med detta avsnitt att gbra en forsta analys av de mekanismer som kan
stodja eller motverka acceptansen av systemstddet och dess olika funktioner. Forst kommer en
overgripande beskrivning att goras av de mekanismer som paverkar och formar processen vid
inforandet av ett nytt systemstdd. Denna beskrivning kommer att illustreras med nagra praktiska
exempel fran en studie av telemedicinanvandning over en 10-arsperiod. Darefter kommer, baserat
pa intervjuer med ldkare och sjukskoterskor, en analys att goras av nagra olika funktioner i det inom
projektet utvecklade systemstodet och hur dessa uppfattas i verksamheten.

Nar tankbara konsekvenser av inférandet av ett nytt systemstdd i en organisation skall analyseras,
maste vi dels se pa systemstddet och de visioner som ligger bakom utveckling av detta, dels maste vi
se pa den miljo dar stédet skall anvandas. Har vi en viss kunskap om idéer, normer och varderingar
som ligger bakom utvecklingen av systemstédet, samt de normer, varderingar, formella och
informella regler som existerar i den miljo dar systemet skall anvdndas, sa finns det vissa mojligheter
att férutse vad som kan handa i inférandeprocessen. Anvandningen av ett nytt systemstdd innebar
att aktiviteter kommer att forandras. Vissa av dessa forandringar kan komma att stéta pa ett hart
motstand och vara mer eller mindre omdjliga att genomféra, medan andra fordndringar kan
genomféras relativt oproblematiskt. Om vi borjar med att se pa ett systemstod sa kan detta ge
anvandarna varierande frihetsgrader med avseende pa nar och hur stodet kan anvandas. Om vi t ex
ser pa ett traditionellt videokonferenssystem (telemedicin) ddar man &ven kan visa bilder pa en
narvarande, eller icke narvarande patient, sa har anvandarna relativt stor frihet i att bestimma nar
och hur detta stod skall anvandas. Teknikdesignern’s dvergripande idé ar att anvdandarna skall kunna
kommunicera och utbyta information med varandra i realtid oavsett var de befinner sig. Det blir med
andra ord upp till anvandarna, eller organisationen som infér systemet, att ta reda pa och besluta i
vilka situationer systemet kan och skall anvdndas. Den 6vergripande restriktionen ar dock att alla
som skall delta i ett informationsutbyte maste vara fysiskt narvarande. Om vi sedan 6vergar till ett
traditionellt elektroniskt patientjournalsystem sa ger detta anvandarna betydligt mindre friheter i hur
de kan anvanda systemet. Teknikdesignern har i detta fall t ex strukturerat hur information kan féras
in i systemet, vilken typ av information som ska foras in i systemet, vem som far fora in viss typ av
information, samt mojligheterna att hamta och lamna information till andra system.

Om vi applicerar det detta resonemang pa det i projektet utvecklade systemstdodet sa &r den
overgripande visionen bakom designen av stédet: patienten i fokus och patientmedverkan. Detta
innebar bland annat att en gemensam malbild skall kunna skapas infor ett patientbestk och att ratt
person skall ha ratt information vid ratt tidpunkt. Strdvan ar att komma bort fran ett
stuprorstankande och i stallet fokusera pa patientens process.
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Gar vi sedan over till den miljo dar systemstodet skall anvdndas sa pagar dar redan en rad olika
aktiviteter och verksamheten organiseras pa ett visst satt. De handlingar som redan pagar i den miljo
dar systemet ar tankt att anvandas sker vidare inte helt slupmassigt. | stallet formas dessa handlingar
bl a av normer, varderingar, maktrelationer, samt formella och informella regler som existerar i den
aktuella organisationen. Hur dessa mekanismer formar handlingar, roller och relationer kan skilja
mellan organisationer, samtidigt som det finns professionsgemensamma normer och varderingar
som oberoende av organisation formar roller och relationer mellan professionella grupper. T ex kan
roller och relationer mellan laboratorie- och kliniska specialister vara likartade oberoende av sjukhus.
Men & andra sidan kan roller och relationer mellan ldkare och sjukskoterskor vid en vardcentral skilja
sig at beroende pa om vardcentralen ligger i glesbygg eller i en tatort.

Hur formar da normer, varderingar, maktrelationer, formella och informella regler det sdtt som man
forhaller sig till ett nytt systemstdd, samt i forlangningen hur detta stéd anvdnds? Innan detta
diskuteras i relation till det utvecklade processtédet, kommer nagra exempel att ges fran inférandet
av telemedicin i ett landsting for att pa sa satt illustrera vad som sker nar idéer bakom en ny teknik
moter en praxis i en befintlig organisation. Se aven Linderoth, H. (2000).

Generellt kan sagas att mekanismerna skapar ett “filter”, eller tolkningsschema, som aktorerna i en
organisation anvander sig av for att ge mening at t ex ett nytt systemstdod. Om vi tar exemplet
telemedicin sa ar en Overgripande tolkning att tekniken kan anvdndas for att gora
specialistkompetens tillganglig. Vidare har aktérerna en relativt stor frihet att tolka hur
specialistkompetensen kan tillgdngliggéras, d v s nar och hur systemet skall anvands. Fran
distriktslakarens perspektiv kan tekniken ses som ett medel for att gora specialistkompetensen
tillganglig pa en vardcentral. T ex kan distriktsldkaren, med en narvarande patient, koppla upp sig
mot specialisten och fa ett snabbt besked om hur han/hon ska g vidare med behandlingen av
patienten. Specialisten kan se en nytta for patienten med detta forandrade arbetssatt, men fragan ar
om specialisten ar tillganglig for en konsultation och hur specialisten upplever att undersdka
patienten pa distans. Om detta exempel analyseras kan vi snart se att det nya arbetssattet kan
utmana bade existerande normer fér organiseringen av arbetet, samt formella regler. De formella
regler som utmanas ar t ex vem som har ansvar for patienten och de atgarder som vidtas, eftersom
patienten inte ar fysiskt ndarvarande hos specialisten. Patientens fysiska narvaro hos distriktslakaren i
stallet for specialisten, kan vidare uppfattas av specialisten som en forandring av maktbalansen.
Traditionellt har specialisten i kraft av sin medicinska specialistkompetens avgjort om en remitterad
patient skall komma till en specialist eller ej. Med det nya videokonferenssystemet blir det helt
plotsligt distriktslakaren som i forsta instans avgér om patienten skall for mota en specialist.

A andra sidan kan andra tolkningar av hur och nar telemedicintekniken skall anvandas, accepteras
relativt oproblematiskt. Om t ex tekniken anvands for rond- och konferensverksamhet mellan
laboratoriespecialister och kliniska specialister sa utmanas inte traditionella roller och relationer i lika
stor utstrackning. Deltagarna i en rond eller konferens féljer sina traditionella roller och enda
skillnaden ar att parterna interagerar via videokonferens i stéllet for runt ett bord. Utmaningen i
detta sammanhang kan istéllet vara hur eventuella ekonomiska ersattningsfragor skall hanteras om
den nya tjansten erbjuds ett sjukhus som tidigare inte haft tillgdng pa vissa laboratoriespecialister pa
det egna sjukhuset. D.v.s., det nya arbetssdttet innebar en utmaning av befintliga ekonomiska
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ersattningssystem. Denna fraga brukar dock vara betydliga enklare att 16sa i jamférelse med nér
institutionaliserade roller och relationer utmanas.

Om den foregdende diskussionen om hur olika mekanismer formar anvidndningen av ett
telemedicinsystem, 6verfors till det aktuella processtodet, sa kan vi se att vissa tankta funktioner inte
behover stdta pa nagra storre hinder, medan andra funktioner kan bli mera problematiska att infora.
Anvandarna av processtédet kommer att vara mera styrda med avseende pa vad han/hon ska gora
nar stodet val anvands. Detta innebéar dock att det kan vara lattare att analysera vilka funktioner i
processtdodet som kan stota pa hinder nar de ska anvandas, respektive vilka funktioner som skulle
kunna vara mera oproblematiska att anvanda.

For att i ett forsta steg borja analysera tankbara konsekvenser som anvandningen av processtddet
skulle kunna medféra har tre ldkare och tre sjukskoterskor intervjuats. Alla intervjuade personer har
medverkat vid en demonstration av processtddet, vilket innebar att de intervjuade har kunna blida
sig en forsta uppfattning om vilka funktioner systemet har och hur dessa skulle kunna paverka deras
yrkesroll. De intervjuade ldkarnas uppfattningar om den tiankbara nyttan av olika funktioner skiljer sig
at, men de ar fullstindigt 6éverens om att de inte vill ha mera administrativa uppgifter. Denna
gemensamma standpunkt kommer att vara mycket central for hur ska processtédet presenteras och
introduceras i framtiden. Med andra ord ar den forsta kritiska framgangsfaktorn for att
lakarkollektivet skall acceptera processtodet, att det kommer att tolkas som nagot som kan
underlatta deras verksamhet nar det galler atkomst till information. Redan i dagsldget finns denna
positiva tolkning framforallt hos intervjuade representanter fran en specialistklinik. Dessa upplever
att dagens system inte ar sarskilt lattarbetade och att mycket tid gar at for att ga in och ut ur olika
system for att komma at den eftersdkta patientinformationen. Respondenternas spontana intryck
fran demonstrationerna av processtodet dr mycket positiva. Framforallt med avseende pa att de
upplevde att man nu skulle kunna komma at all nédvandig information om en patient pa ett stélla
och slippa hoppa mellan systemen.

Om processtodet i forsta steget kommer att tolkas som nagot som underlattar sjukvardspersonalens
vardag, blir nasta kritiska steg att processtodets olika funktioner stédjer den 6verordnade tolkningen.
| den foljande texten kommer jag att diskutera hur tva funktioner: 1) inmatning av information om
patienten och majligheten att ge patienten en dokumentation av vad man har kommit éverens om;
2) mojligheten att prelimindrboka tider for ett patientbesok. Nar det géller idéerna om inmatningen
av patientinformation ser distriktslakaren ett varde i att ta del av den information som patienten har
mojlighet att sjalv lagga in i systemet, for att pa sa satt strax innan ett besok fa en snabb 6verblick av
patientens problem. Funktionen som mojliggor att patienten kan fa med sig information om vad man
har kommit 6verens om vid besdket ser distriktslakaren som vardefull, om det inte innebar att
han/hon maste skriva alltfor mycket. Redan idag gor ldkaren en del dokumentation 6éver kommande
prover, remisser etc. medan patienten ar kvar pa mottagningsrummet och denna dokumentation
skulle tillsammans med standardiserade texter om de vanligaste diagnoserna kunna skrivas ut och
lamnas till patienten. Denna information kan ocksa fungera som en del i underlaget fér en remiss till
specialistkliniken. Men enligt de intervjuade pa specialistkliniken varierar nu kvaliteten vasentligt pa
de inkommande remisserna. Darfor har man pabdrjat ett arbete med att standardisera den
information som man vill ha pd en remiss som kommer in fran en vardcentral. Detta
standardiseringsarbete kan ocksa ses en rutin som skulle stddja inmatningen av patientinformation
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pa vardcentralen. Nar det géller hanteringen av remisser konstaterar bade intervjuade ldkare och
sjukskoterskor pa specialistkliniken att uppemot 80 % av remisserna skulle kunna hanteras av en
kvalificerad sjukskoterska, for att pa sa satt frigora tid for specialisterna. Daremot verkar det i
dagslaget inte vara helt enkelt att koppla dokumentationen av det man kommit 6éverens om under
ett mottagningsbesok till det befintliga sattet att arbeta. Den intervjuade specialisten tar alla diktat
nar patienten har ldamnat rummet, men konstaterar att detta arbetssitt kan variera mellan
specialisterna. Han konstaterar dock att en del dokumentation gérs som patienten far med sig, t ex
sjukintyg och remisser. Samtidigt konstaterar de intervjuade sjukskoterskorna att patienten ofta
knapp kommer ihag hélften av det som sades under mottagningsbesdket och darfor ser skéterskorna
det som mycket vardefullt om patienten skulle kunna fa med sig nagon form av dokumentation efter
besoket. Sammanfattningsvis kan vi konstatera att det finns befintliga rutiner i lakarens arbetssatt
som stodjer att en viss dokumentation av ett mottagningsbesok kan lamnas till patienten, i synnerhet
om lakaren skulle kunna arbeta med ett system som har standardiserade texter fér de vanligast
forekommande diagnoserna.

Nar det galler mojligheten for patienten att boka en preliminar tid for ett besok vid vardcentralen via
processtodet, samt mojligheten for distriktslakaren att boka en preliminar tid hos specialisten, gar
asikterna isdr mellan de intervjuade ldkarna om férdelarna med denna funktion. Inom primarvarden
ser man de administrativa rutinerna som ett hinder mot bakgrund av hur tidbokningssystemet ar
upplagt idag. | dagslaget laggs schemat for tva- till treveckorsperioder och den intervjuade ldkaren
konstaterar att alla bokningsbara tider tar slut inom en halvtimme efter att de slappts och sedan
aterstar bara de akuta tiderna. Det &r oftast pa dessa tider som patienten som ringer for ett visst
problem far komma till vardcentralen. Om tanken att patienten sjalv ska kunna boka en preliminar
tid vid vardcentralen skall kunna realiseras, maste administrationen av tidsbokningen gbéras om
konstaterar den intervjuade distriktslakaren. Daremot ar den intervjuade ldkaren positiv till
mojligheten att kunna boka in en preliminar tid hos specialisten. Denna tanke ar dock inte de
intervjuade specialisterna och skoterskorna vid specialistklinken sarskilt fortjusta i. Detta grundar sig
delvis i att distriktslakaren inkrdktar pa specialistens roll nar det galler att géra en medicinsk
bedémning av vilken prioritet en patient skall fa och vilken specialist som ar mest lamplig att ta hand
om den aktuella patienten beroende pa akommans art. Risken, sdger den intervjuade specialisten, ar
dels att distriktslakaren bokar forsta basta lediga tid, vilket t ex skulle kunna innebara att en
hoftpatient hamnar hos en specialist som ar inriktad pa axlar, eftersom priméarvardslakarna inte vet
hur arbetsbelastningen ser ut vid specialistkliniken. Man ser att det finns en risk att man kan fa in
patienter som inte ar fardigutredda. D.v.s. att den information som primarvarden forvantas lamna
inte ar helt fullstandig. Pa dessa punkter ar bade sjukskoterskor och specialister vid specialistkliniken
rérande Overens, de vill inte sldppa in primarvarden i sina tidbécker. Dessutom anser de intervjuade
att en preliminar tidsbokning pa specialistkliniken skulle kunna ses som ett l6fte ur patientens
perspektiv och leda till ouppfyllda forvantningar. Framsta argumentet mot prelimindrbokade tider
som bade specialisten och skoterskorna ger ar att det ar pa kliniken som man utifran informationen
pa remissen maste gora en prioritering av nar man kan ta emot en patient.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att processtodet har vid forsta anblicken tagits emot mycket
positivt av de intervjuade och det tolkas som ett medel som kan underlatta for dem att komma at
nédvandig patientinformation. Pa denna punkt kan vi konstatera att det finns en dverensstimmelse
mellan den 6vergripande visionen med processtodet och den miljo dar det skall anvdandas. Nar det
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sedan géller hur roller och relationer kommer att paverkas, baserat pa de val som ligger bakom
designen av processtodet, sa kan det konstateras att vissa funktioner troligen kan integreras i
verksamheten med hjalp av befintliga rutiner, som t ex att forse patienten med en dokumentation av
mottagningsbestket. Daremot kan vi redan nu se att andra funktioner, sa som madjlighet for
patienten att boka tid pa vardcentralen och majligheten for distriktslakaren att preliminarboka tid pa
specialistkliniken, kommer att stdta pa hinder. Detta beroende pa hur tidsbokningen ar organiserad
vid vardcentralen, samt pa grund av att personalen vid specialistavdelningen upplever forlorar
kontrollen 6ver sin verksamhet. Nar val processtodet kommer att provas i verksamheten kommer det
med all sannolikhet att dyka upp andra funktioner som man upplever kan férandra roller och
relationer pa ett icke dnskvart satt. For att kunna hantera dessa blir det da viktigt att analysera om
ett eventuellt motstand beror pa djupare liggande orsaker, eller om en fordndring kan genomféras
med hjalp av nya rutiner som stottar en forandring.
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8 Avslutande reflektion

Projektet Vardens framtida informationssystem har varit ett mycket intressant projekt som berért
manga olika perspektiv pa IT-stéd for vardens processer.

Projektet har, mer an vi kunnat forutse, kommit att fokusera pa fragor om organisation, processyn,
patientinflytande, profession, kultur och patientsakerhet. Att projektet inte fatt huvudfokus pa IT-
fragorna tror vi ar en viktig framgangsfaktor som gjort att vi kunnat na fram till verksamheten och fa
med dem i vart arbete. Visserligen ar ett viktigt projektresultat den visualisering av ett IT-stod for en
tankt framtida process runt moétet mellan patient och profession, men det ar i fragorna om hur
denna tankta process ska kunna realiseras som projektet har sitt framsta framtidsbidrag. Orsaken till
detta ar, tror vi, att vi har sett processen forst utifran perspektivet patientens behov och till detta
lagt de behov som verksamheten har och de krav som stélls pa verksamheten. Pa sa vis har
patientens behov kunnat balanseras mot verksamhetens behov. Att se processen med patienten som
utgangspunkt har satt fragorna om koordinering, beslutsmakt, relation mellan professioner,
betalningsansvar och medicinskt ansvar pa sin spets.

| projektet har vi inte gett I6sningen pa dessa problem, vilket inte heller var vart uppdrag. Ddaremot
ger den konkretiserade visionen i form av processtodet nya mojligheter att utifran processtddets
konkreta beskrivning av ett tankt arbetssatt kunna hitta l6sningar. Huvudfragorna blir da:

- Vill vi arbeta pa det har sattet?
- Vad krévs i sa fall da?

Fran projektgruppens sida vill vi tacka alla som bidragit till arbetet fér deras engagemang och
nedlagda tid. Det ar var forhoppning att foreliggande projektresultat ska gora positiva avtryck i det
fortsatta arbetet med IT-stod for vardens processer.

Skovde i januari 2011

Anne Persson
Projektledare
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Virdens framtida informationssystem — Patientmotet

Inledning

”Virdens framtida informationssystem™ ir ett forskningsprojekt med visionen
att vardgivare ska ha tillgang till effektiva och samverkande informationssystem
som stodjer en processorienterad vard déir patienten dr en tydlig och aktiv
medaktor.

Projektet syftar till att utveckla en demonstrator som visualiserar en vision om
hur framtidens informationssystem for varden boér vara utformade.
Demonstratorn kommer att visa pa ett helt nytt processorienterat sitt att
arbeta 1 varden dir patientens aktiva deltagande och effektiv kommunikation
mellan berorda aktérer dr centralt. Projektet syftar dven till att visa hur
processer pa olika nivier kan samverka for att uppna vinster/positiva effekter
av olika slag. Okad kvalitet t.ex. med avseende pa bittre beslutsstéd, optimerad
enskild vardinsats, optimerad verksamhet ar exempel pa sddana vinster.

Malet med projektet dr att de praktiska demonstrationerna ska:
* Ge underlag f6r framtagande av en Overgripande realistisk
malbeskrivning for vardens informationssystem.
* Ge underlag for beskrivning av kvalitativa vinster med det f&reslagna

synsittet.

* Ge underlag f6r identifiering av behov nir det giller
vidareutveckling/anpassning av nuvarande vardrelaterade
informationssystem.

*  Ge underlag for berikning av kvantifierbara vinster med det féreslagna
synsattet.

* Ge underlag for identifiering av behov nir det giller utveckling av nya
och innovativa vardrelaterade informationssystem.

* Ge underlag f6r framtagande av en generell systemdesign for
framtidens informationssystem inom varen, vilket skulle skapa mycket
goda moijligheter till tillvixt for inom regionens I'T-sektor

Projektkonsortiet bestir av Hogskolan i Skévde (HS), Sédra Alvsborgs Sjukhus
(SAS) och IT-strategiska avdelningen i Vistra Gotalandsregionen (VG-region).

Projektet dr finansierat av VG-regionens utvecklignsrad, IT-strategiska
avdelningen 1 VG-region samt Hégskolan i1 Skévde

Foreliggande rapport ér projektets forsta och syftar till att ge en beskrivning av
de nuvarande processerna och informationsbehovet i dessa. Med rapporten ges
en bakgrundsbeskrivning . De utmaningar verksamheten star infér identifieras.
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Genomforande

Efter diskussion inom projektkonsortiet har projektet avgrinsats till att primart
fokusera pa patientmétet och dess kringliggande processer.

Nulédgesanalysen har genomférts i nidra samarbete med berérda vardgivare och
specialister samt patienter. Huvuddelen av arbetet har skett pa
ortopedmottagningen men kompletterande information har aven inhimtats
fran kardiolog- och Ogonmottagningarna, samt ett flertal Ovriga
verksamhetsexperter. Mélsdttningen har varit att skapa en 6vergripande bild av
nuldget som ett stabilt fundament att vila projektet pa.

Ett stort antal intervjuer och observationer har genomférts med patienter,
likare, sjukskéterskor, underskoterskor och administrativ personal. Detta har
bland annat lett fram till ett antal modeller som beskriver patientmétet. Dessa
modeller har sedan diskuterats med kontrollgrupper och experter. Frin
genomforda intervjuer och observationer har ocksa en riskanalys fokuserad pa
organisatoriska risker tagits fram.

Intervjuerna som genomfordes var semistrukturerade. Detta innebir att fragor
har forberetts i forvig men det har funnits utrymme att stilla kompletterande
frigor. Intervjuerna dokumenterades skriftligen och diskuterades inom
projektgruppen. Intervjupersonerna fick vara anonyma dir sa var moijligt.
Huvudsakligen gillde detta patienterna, vars medverkan var frivillig.

De observationer som gjordes dokumenterades via l6pande anteckningar.
Kompletterande fragor stilldes vid behov. Patienternas anonymitet
observerades noga. Aven observationerna dokumenterades och diskuterades
inom projektgruppen.

Utifran det insamlade materialet skapades ett antal modeller som beskriver
patientmétet. Dessa skapades i Visio' med den s.k. Visuera-metoden’. Arbetet
var iterativt och ett antal fordndringar skedde under processen giang. Dessa
stimdes av  med verksamhetskunnig  sjukvirdspersonal, projektets
referensgrupp vid Soédra Alvsborgs Sjukhus samt expertkompetens inom
modellering. Stor vikt lades vid att géra modellerna sa generaliserbara som
mojligt, fOr att vara giltiga for flera olika vardenheter.

En risk- och konsekvensanalys utformades utifran resultatet av genomférda
intervjuer och observationer. Riskanalysen diskuterades inom projektgruppen
varpa de viktigaste problemen med beskrivna konsekvenser valdes ut till denna
rapport.

! http://visiotoolbox.com/
2 http:/ /www.visuera.com/
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Patientmotet

Med hjilp av det insamlade materialet fran genomférda intervjuer och
observationer identifierades de processer som kom att utgéra grunden for de
modeller som skapades. De firdiga modellerna férevisades upprepade ganger
tor de verksamhetsexperter som ingar i projektet. Modellerna modifierades
utifrin de papekanden som framkom under dessa férevisningar. Resultat blev
ett flertal modeller som beskriver en generell bild av patientmétet som det ser
ut idag. Huvudprocessen beskrivs i Figur 1.

Handlaggning vardbegéran
Fullsténdig vardbegaran
Planera besdk
\
Bokat patientmite
A
Genomfira besdk

Dokumenterat patientmdte
N

Planera fortsattning

Patientmote

Figur 1. Huvudprocessen Patientmotet

Patientmoétesprocessen  dr  indelad 1 fyra delprocesser: handliggning
vardbegiran, planera besok, genomféra besok samt planera fortsittning. De
fyra  delprocesserna  dr sammankopplade och  bildar tillsammans
huvudprocessen.

Nedan beskrivs modellerna mer ingiaende for de fyra delprocesserna. Bilaga 1-4
visar de dokumenterade delprocesserna. Varje processmodell bestar av ett antal
rader och tva kolumner. Raderna kallas for simbanotr. Inom en simbana
aterfinns de aktiviteter som en namngiven roll utfor. I kolumnen till vinster
anges de roller som identifieras. Rollerna i modellerna utgérs av aktorer
(yrkesgrupper), informationssystem och processer. Startpunkten i varje modell
markeras med en eller flera grona pilar, beroende pa mojliga ingangar. Varje
simbana kontrolleras av sin roll och pilar markerar floden mellan de olika
rollerna. Aktivitetsrutor beskriver vad som hinder i de aktuella rollerna.
Hexagonerna markerar beslut av olika slag.
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Handldggning vardbegéran

Den forsta modellen, bilaga 1, beskriver processen att handligga en
vardbegiran. En vardbegiran sinds fran remittent - vardcentral, patient eller
annan avdelning inom berérd vardenhet (i det aktuella fallet SAS) - till
mottagande enhet (i det aktuella fallet en mottagning inom SAS). Pi
mottagningen ankomstregistreras vardbegiran av remisshanteringsansvarig
sjukskoterska. Registreringen sker 1 ett administrativt informationssystem
(AIS). Remisshanteringsansvarig sjukskoterska kontrollerar sedan att patienten
har blivit informerad om vardgarantin (skiljer sig mellan vardenheter). Har
patienten inte blivit informerad atersinds vardbegiran till remittenten. Har
patienten blivit informerad gar vardbegiran vidare till en Overldkare for
medicinsk bedémning. Vardbegiran ska bedémas inom tre dagar och till sin
hjilp har O6verlikaren patientens journal som inhdmtas fran ett kliniskt
informationssystem (KIS), fOrutsatt att patienten finns 1 systemet. Om
Overldkaren anser att det saknas information i vardbegiran for att kunna goéra
en bedomning dtersinds denna till remittenten for komplettering. Om
overldkaren kan gora en bedémning utifran vardbegiran och specialistvard
anses n6dvindig bereds en besokstid inom tre manader. Bedoms specialistvard
e¢j nddvindig atersinds vardbegiran till remittenten.

Planera besok

Den andra modellen, bilaga 2, beskriver processen da ett besok planeras. P.g.a.
utrymmesbrist 4r denna modell delad i tva delar. Modellen inleds med en
ingang fran foregiende delprocess. Vardbegiran ankommer till overldkaren
som bedomer om nagon medicinsk service (ex. rontgen) behover bestillas.
Overlikaren prioriterar direfter virdbegiran. Prioriteringen och bestillningen
markeras pa virdbegiran som sedan signeras. Bedoms all information finnas
tillgédnglig bokas en tid inom tre manader i AIS. Om inte, bestills och planeras
journalutdrag och medicinsk service. Finns tid inom tre manader, arkiveras
vardbegiran och en kallelse sinds till patienten samt en bekriftelse till
remittenten. Patienten ar klar f6r besok.

Om det inte finns tid inom tre manader sinds en bekriftelse till patienten om
att denne dr uppsatt pa vintelista. Kontroll av medgivande av vardgarantin
sker. Om patienten medgivit vardgarantin vidareférmedlas denna till
avdelningschefen och eventuellt vardslussen. Om vardgarantin ej medgivits ska
en ny tid beredas inom sex manader. Om tid kan beredas bokas en ny tid i AIS
prelimindrt och en kallelse sinds ut till patienten. Vardbegiran arkiveras. Om
ingen ny tid kan erbjudas sinds vardbegiran till avdelningschef f6r hantering.
Om patienten ej accepterar tilldelad tid férsta gangen erbjuds en ny tid inom
sex manader. Om patienten ej accepterar tilldelad tid for andra gangen
returneras vardbegiran till remittenten.



Virdens framtida informationssystem — Patientmotet

Genomfora besok

Den tredje modellen, bilaga 3, beskriver processen under vilket ett besok
genomfors. P.g.a. utrymmesbrist dr dven denna modell delad i tvd delar.

Processen har tva ingiangar. Den forsta ingangen i modellen inleds med att
patienten kommer till sjukhuset. Patienten anmiler sig och betalar centralt i
receptionen. Registrering sker i AIS och KIS. Om provtagning ska genomféras
forflyttar sig patienten till platsen for provtagning.

Den andra ingingen inleds med att receptionen skriver ut en
tidsbokningsutskrift (TBU) fran AIS. Direfter iordningstills underlagen for
patientmoten. TBU och underlag limnas till underskoterska.

Patienten kommer till mottagningen, anmiler sig och Gverlimnar
hilsodeklaration. Vintar direfter i vintrum. Patientens ankomst registreras i
AIS. Underskoterska kontrollerar att patienten kommit 1 AIS samt kontrollerar
resursbehov i KIS. Om patienten anlidnt himtas denne. Underskoterska visar
patienten till behandlingsrum dir sjukskoterska eller likare méter upp.

Vid besok hos sjukskoterska genomfor sjukskoterskan  behandling med
eventuell assistans av ldkaren. Ska patienten ej vidare for ytterligare
behandling/bedémning, dokumenteras métet i KIS. Om patienten behover
vidare bedomning/behandling limnas undetlag till lakaren.

Om patienten ska moéta likare visar underskoterskan denne till
undersokningsrum samt tar med sig underlaget for patientmotet. Patientmétet
genomfors  och olika informationskillor (KIS) kontrolleras. Under
patientmotet assisteras likaren av sjukskoterskan eller underskoterskan vid
behov. Under patientmétet gors en bedémning av patientens problem och ev.
framtida vard. Besked om bedémning limnas till patienten. Efter patientmotet
dokumenteras informationen 1 KIS.

Planera fortsattning

Den fjirde och avslutande modellen, bilaga 4, beskriver processen i vilken
fortsatt vard planeras.

Modellen inleds med beslutet att fortsitta eller inte fortsitta utreda patienten.
Om bedémningen g6rs att inte wutreda patienten vidare gors en
slutdokumentering i KIS och AIS. Eventuellt underlag f6r detta limnas vidare
till ldkarsekreterare. Lakarsekreteraren himtar underlag fran dikteringsrum,
diktatet avlyssnas och registreras for utskrift. Registrering gbrs i KIS och
tidsbokning av dterbesok gors i AIS. Svar pa vardbegiran, i form av utskrift
(epikris) ifran KIS, tas fram. Den limnas sedan for signering till likaren, som
signerar och aterlimnar den till lakarsekreteraren.

Om fortsatt utredning bedéms nddvindig, meddelas detta patienten som via
sjukskoterskan far besked om tidsbokning av AB (iterbesok). Detta gérs i KIS
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och AIS. Direfter ar delprocessen samt hela huvudprocessen f6r patientmétet
avslutad.

Risk- och konsekvensanalys

Under arbetets gang har ett antal punkter och omriden identifierats kring vilka
det finns problem och risker. Dessa risker rOr inte bara sikerhetsaspekter, utan
ocksa sadant som vardkvalitet, effektivitet och patientaspekter.

De befintliga systemens tekniska sakerhet och eventuella risker som ber6r detta
har inte analyserats i nagon stérre utstrickning. Detta dr ett medvetet val
eftersom projektet inte ska fokusera pa de befintliga systemen i nagon storre
utstrickning, utan istéllet fokusera pa att ta fram framtida l6sningar.

Insamlade intryck och feedback fran intervjuer och observationer av likare,
overldkare, sjukskoterskor, patienter och annan vardpersonal har analyserats
och direfter har gemensamma, 6vergripande, problem identifierats. Utifran
dessa problem har det sedan gjorts en enkel konsekvensanalys, dir fragan
stillts om vad dessa problem faktiskt innebir i férlingningen.

Verksamhetens perspektiv

Har beskrivs de risker och konsekvenser som ror verksamheten och den
anstillda personalen.

Avsaknad av helhetstankande

Beskrivning: Det dr uppenbart att dagens system inte har utvecklats med ett
helhetsfokus. Istillet har verksamheten en mangfald olika system, som dels
samarbetar ytterst begransat, dels tvingar fram ett ineffektivt arbetsflode.

Exempel: For att skaffa fram bakgrundsinformation innan ett patientbesok
maste en likare anvinda ett stort antal olika system och kan dnda inte vara
siaker pa att ha fatt med all den information som ir viktig.

Konsekvens: En stor risk dr att likaren missar nagon information som ar viktig
vid patientbesoket. En vardaglig problematik 4r att mycket extraarbete
genereras vid sOkning efter information i ett flertal olika system. Dessutom ar
detta arbete till stor del manuellt. Det tycks som om likare adresserar detta
genom att hitta egna vigar att bemota dagens systemflora, ndgot som kan leda
till o6nskade konsekvenser. Overlag tycks det bristande helhetstinkandet vara
orsak till att de som ar involverade i processen snarare anpassar systemets flode
till sina egna 6nskemal, 4n anpassar sina fléden till vad som vore optimalt f6r
helheten.

Samordningsproblem - For manga vagar for att na samma
mal

Beskrivning: Vardpersonalen har svirt att fa en 6verblick av vilka behandlingar
patienten har fatt och vad som ytterligare behévs.
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Exempel: En multisjuk patient har en stor mingd anteckningar i sin journal,
men det finns i systemet inget stod for att strukturera information i form av
exempelvis sammanfattningar eller helhetsbilder. Istillet maste mycket tid
liggas pa att ldsa igenom alla tidigare anteckningar.

Konsekvens: Likarna far ligga mycket tid pa att leta i och lisa de specifika
anteckningar som andra specialister har dokumenterat, med konsekvensen att
den 6vergripande helhetsbilden saknas. Om tid diremot inte finns for likaren
att hinna med att fanga upp all information kan viktig patientinformation ga
forlorad. Detta kan medfora allvarliga men f6r patienten.

Gransytor for inkommande information - avsaknad av
information

Beskrivning:  Det dr  problematiskt att exempelvis vardbegiran saknar
information som krivs for att den ska kunna handldggas pa ett adekvat sitt.

Exempel: Ofta saknar inkommande vardbegiran information om att patienten
informerats om vardgarantin. Annan viktig information for att kunna bedéma
remissen saknas ocksa.

Konsekvens: Dessa brister skapar merarbete nir kompletterande information
maste begiras in. Det ger ocksa simre vard, da patienten i vissa fall kommer till
specialister den inte borde kommit till och da blir f6rsenad i sin vardprocess .
Detta kan leda till allvarliga men for patienten. Det bidrar ocksa till onddiga
vantetider och besok vilket dr kostsamt f6r sjukvarden.

Komplext informationsflode

Beskrivning: Det ir ofta svart att fa en 6verblick pa var informationen kommer
in, och vart den tar vigen. Ofta anvinds flera olika system for att klara av
informationsflédet, och det 4r inte alltid klart var och nir informationen
anviands. Dessutom kompletteras de befintliga systemen med ett antal manuella
rutiner och ”informationslager”.

Exempel: Vid en vanlig vardbegiran aktiveras ett antal olika system, bade
pappersbaserade och manuella.

Konsekvens: En stor mangd manuellt arbete genereras samtidigt som processen
blir tidskrivande och kostsam. Dessutom uppkommer risken att patienter
hamnar utanfor systemet vilket leder till simre vard for patienten.

Pappersbaserad information - manuell hantering av
information

Beskrivning: En stor del av informationen som hanteras i vardprocessen ar
manuell; d.v.s. pappersbaserad eller rent av muntlig. Detta kan ge vissa
effektivitetsvinster i stunden fOor vardpersonal, da det onekligen kan vara
smidigare att sdga eller skriva ndgot pa papper. Samtidigt visar statistik att var
tolfte patient far en vardskada, och 10 % av de som ligger pa sjukhus far
skador beroende pa bristande informationshantering .
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Exempel: Vid observation pa akuten noterades hur en skoterska muntligen
diskuterade med en likare medicinordinering som senare visade sig oférenlig
med tidigare ordinerad medicin. Detta upptickte dock skoterskan i detta fall
och fick pa nytt ta en muntlig diskussion med likaren som var mycket stressad
1 sin arbetssituation. Likaren fick endast en ”postit-lapp” med patientens
uppgifter och medicinordination for att vid senare tidpunkt, nir tillfille gavs,
utfirda ett recept.

Konsekvens: Risk tor missad och misstolkad information som gor att patienter
blir sjukare, skadade och far simre vard. Den spridda informationsmingden
g0r det svarare att fd en helhetsbild av patientens hilsotillstind. Professionerna
fokuserar pa sina delar 1 vardkedjan, och inte pa helheten.

Systemkomplexitet

Beskrivning: Manga olika informationssystem av bade administrativ och klinisk
karaktir. Detta ger “mycket klickande”, dubbeldokumentation och i vissa fall
dven trippeldokumentation.

Exempel: Det ir inte ovanligt att personal i vissa fall far mata in (i stort sett
samma) information tre ganger. Det finns pa méinga sitt en
uppseendevickande dalig integration mellan systemen. Inte bara saknas en
logisk koppling mellan programmen. I vissa fall kan de inte ens vara synliga pa
datorn samtidigt, dels for att skdrmen ar for liten, dels for att programvaran
inte stodjer det. Det gar alltsa inte att na alla de fOr situationen relevanta
systemen, da leverantdren enligt utsago inte tillaiter detta. Det befintliga
journalsystemet skulle annars kunna agera som en spindel i nitet. Detta har lett
till att underleverantérer och ansvariga inom verksamheten mer eller mindre
har gett upp. Situationen liknar ett stallningskrig.

Konsekvens: Problemet resulterar i stora mingder onddigt extraarbete och
frustration vilket i sin tur medfoér onédig férbrukning av resurser i form av tid
och pengar samt lag acceptans for systemen hos medarbetarna. Risken finns
ocksa att ytterligare manuella rutiner och ”informationslager” uppstar som ett
satt att "komma runt” systemen.

Bristande tekniskt stod i vardagsarbetet

Beskrivning: Ett genomgaende o6nskemal tycks vara att kunna se mer
information samtidigt fran systemet.

Exempel: Pa den pappersbaserade tiden kunde likare se en utskriven journal
samtidigt som rontgenbilder visades pa ett rontgenskap. I dagens digitaliserade
system stods inte detta, da likare maste vixla mellan rontgenbilder och journal
pa samma skarm.

Konsekvens: Eftersom systemet inte idag har stdd for exempelvis dubbla
skiarmar, tvingas likare och sjukskoterskor vixla fram och tillbaka mellan
systemen. Detta gor att granskning av exempelvis rontgenbilder blir en
lingsammare process och att likare maste halla fler fakta 1 huvudet. Detta ir ett
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problem som pa kort sikt kan adresseras pa ett forhallandevis billigt sitt genom
anskaffning av dubbla bildskdrmar och grafikkort som stodjer detta.

Tidsbrist kontra tidsatgang for strul och ovasentligheter

Beskrivning: Det kravs, enligt uppgift, 38 olika systemtransaktioner for ett
patientbesok. Detta leder bland annat till att den virdeskapande tiden ar
mindre dn 20 % av ett patientbesok.

Exempel: Ett intryck, bade fran intervjuerna och observationer, ar att likare
spenderar allt mindre tid med patienten, och allt mer tid med systemarbete.
Denna tid marker inte patienterna, varfor det kan kinnas som om lakaren bara
spenderar nagon enstaka minut pa dem. Ibland kan detta dock vara en sanning
1 vissa fall, beroende pa tidsbrist. Dessutom ér systemen som anvinds ofta
mycket sviaranvinda, och det finns inte alltid en stringens i grinssnitten, vilket
g0r att inldrningstiden for olika system blir ling.

Konsekvens: Det ar enkelt att sdga att konsekvensen blir att patienterna far simre
vard, men det dr inte nddvindigtvis sant. Diremot fir de mindre tid med
likaren, vilket ofta uppfattas som simre vard av patienterna. Diremot tycks
likarnas arbetssituation ha dndrats till det simre, dia de palagts ©6kade
administrativa krav, utan att ha fitt 6kad tid for detta. Eftersom inte
vardpersonalen upplever sig vara delaktiga i ink6p/implementering av nya
system, och de dessutom anser sig sakna utbildning f6r deras anvindning, blir
anvindningen av systemen ofta ineffektiv och lingsam, vilket ytterligare
torvirrar problemet.

Brist pa rutiner for effektivisering och kvalitetssakring

Beskrivning: De rutiner som anvinds idag ar inte designade for att stédja
existerande lagkrav. De som utformar rutiner verkar inte ha detaljkunskaper
om helheten i verksamhetsprocesserna.

Exempel: Det finns krav pa att all virddata ska signeras av ansvarig likare.
Samtidigt far de i vissa fall sina journalanteckningar flera dagar, ibland veckor,
efter att de dikterat dem. Det dr dd omojligt att minnas om nagot faktiskt inte
stimmer, varfOr signeringen anses som en meningslés process.

Konsekvens: Detta dr en fraga som leder till komplexa problem i verksamheten.
A ena sidan finns inga tydliga direktiv eller incitament som tvingar personalen
att folja rutinerna, a andra sidan dr ofta rutinerna daligt anpassade till
verkligheten och stiller orimliga krav pa personalen. Detta drabbar i
forlingningen patientsikerheten eftersom signering ar en funktion for att sikra
upp riktigheten i patientinformationen.

9



Vardens framtida informationssystem — Patientmdétet

Brist pa strukturering, standardisering och matbarhet

Beskrivning: Aven om processer gors om och effektiviseras, och dven om
b

programvaror forbattras, fastnar individer i gamla vanor och arbetar snarare

mot systemet an med det.

Exempel: Vissa processer dr mirkliga och tidskrivande, men nir personalen ar i
dem anpassar man sig och vinjer sig.

Konsekvens: Det ir viktigt att inte bara se systemen, utan dven processerna, som
nagot som kan, och ska, forbittras. Ett sitt att genomfora detta ar att f6rsdka
hitta en mitbarhet, nigot som pa grund av de stora individuella variationerna
idag kan vara nidstan omojligt. Har finns det en klar variation mellan olika
avdelningar och vilka méjligheter de har, men Overlag tycks ofta den enkla
fragan 7varfér gor vi detta, och behdver vi verkligen gora det?” saknas i
resonemanget. Forutom den enskilda enhetens arbete med dessa fragor ir det
ocksa viktigt att det inom en vardverksamhet, i detta fall sjukhuset, finns ett
arbete med att Overgripande standardisera rutiner och processer dir sa ar
mojligt. Processer som skulle kunna vara likartade inom olika enheter bor vara
sa. Detta underlattar ocksa flyttning av personal mellan enheter.

Patientens perspektiv

Hir beskrivs ett urval av de risker och konsekvenser som framkommit frin
patientens perspektiv.

”Maste vara frisk for att vara sjuk”

Beskrivning: Det ar krivande att vara sjuk, dd mycket i dagens system ar baserat
pa en aktiv och engagerad patient.

Exempel: Vid vintetider, tidsbrist etc. forvintas patienten sjilv ta kontakt med
sjukhuset och i vissa fall till och med sjilv ta reda pa om det finns ndgon annan
vardgivare som kan erbjuda vardgaranti. I manga fall maste patienten dessutom
driva pa for att fa provsvar, nya tider och fér att se till att information
kommuniceras mellan vardenheter.

Konsekvens: De patienter som mar simst far simst vard, emedan de som faktiskt
orkar engagera sig och driva sin egen vard far bittre vard. De starkare
patienterna efterfragar privat vard, och vissa soker sig till och med till privata
vardgivare lingt borta (t.ex. 1 Stockholm). Samtidigt 4r den vard de fir hos
dessa vardgivare av skiftande kvalitet, och det finns ocksa en kinsla ibland hos
patienter att de far simre vard hos sina vanliga likare efter att ha varit hos de
privata vardgivarna.

Patientens behov ifragasatts — vem vet bast?

Beskrivning: Patienterna upplever att de blir missforstadda fran borjan, och att
inte lidkare fokuserar pa dem och lyssnar pa deras problem.

Exempel: Tiden for forstagangsbesok dr ofta mycket kort, vilket leder till att

vissa lakare bara hinner fokusera pa en del av patientens problem. Detta gor att
vissa problem missas eller inte tas hinsyn till. Vissa patienter har problem med

10
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att klara sitt arbete pa grund av skador som da kan uppstd. Dessa far inte mer
hjalp for det, utan upplever ibland snarare att virden motarbetar dem och inte
ger dem den hjilp de behéver for att klara sitt arbete, och for att hantera
kontakten med t ex forsidkringskassan.

Konsekvens: Patienterna kan kastas in 1 en vardkedja, dir en specialist inte har
haft tid f6r den aktuella varden, och da fir de ga tillbaka till primérvarden, fér
att sedan fa ny tid till specialist och hamna 1 en annan vardkedja. Patienter kan
ocksa hamna i en vardprocess dir deras process infor fors framat. Patienterna
far inte tillrdcklig hjilp for att bli friska, men ar inte heller tillrdckligt daliga for
att betraktas som sjuka. Forsikringskassan ligger da pa som en tredje part. De
olika vyerna dr oforenliga vilket sitter patienten 1 en marklig situation.

Information om “varfor” — inte alltid behov av direkt atgard

Beskrivning: Patienterna upplever att det stundtals finns for stort fokus pa
16sningen/behandlingen. I vissa fall inser patienterna att det kanske inte finns
en behandling, men de vill ha en forklaring till varfér det blivit sa hir, vad det
innebar och vilka konsekvenser det kommer fa.

Exempel: En patient har problem med sitt kni, vilket smartar nir patienten star
upp. Patienten édr ung, och 1 bérjan av en karridr som kock. Under fem ar har
patienten forsokt fa kunskap om huruvida dessa problem kommer bli
permanenta, da han i sa fall beh6ver hitta ett nytt yrke. Patienten far inga klara
svar utan endast temporira 16sningar, vilket ger stora bekymmer infér valet av
karridrvag,

Konsekvens: Bristen pa tydliga besked och information dr ofta patagliga for
patienterna. I vissa fall kan de tinka sig att vinta pa behandlingen men de vill
ha en diagnos. De vill fi mer information under processens gang, framférallt
med rekommendationer knutna till deras vardag och arbete.

Avsaknad av helhetstankande — ”alla tidnker enbart pa sin
del”

Beskrivning: Det finns en tendens till att bara fokusera pa den del som ligger
nirmast vardgivaren, snarare dn patientens behov. Dessutom finns en stor
komplexitet med forsikringsbolag, forsikringskassan, apotek och andra
inblandade.

Exempel:  Samarbetet mellan patient, lidkare, specialist och exempelvis
forsikringskassan dr ofta komplext och svart. Patienter upplever att de far
ligga mycket tid och engagemang for att driva dessa komplexa processer. ’Den
ena handen vet inte vad den andra gor”.

Konsekvens: Patienten upplever att den far dra ett tungt lass for att halla sin
situation och sig sjilv igang. Det krdvs mycket arbete och kunskap for att
balansera intyg och liknande som krivs. Det saknas en person med tid,
kunskap och resurser som hjilper patienten. Detta forstarks ytterligare av att
vardgivarna fokuserar just pa sin specialitet och sitt ansvarsomrade.

11
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“Varfor maste allt ta sa lang tid?”

Beskrivning: Det dr problematiskt fOr patienten att fa kontakt med vérden.

Exempel: Vintetid 1 telefonké kan paga nidstan hur linge som helst. Detta
kriver stort engagemang frin patientens sida, sirskilt da problemet upprepas
l6pande vid nistan varje vardkontakt, och stundtals maste patienten ta manga
kontakter.

Konsekvens: Det finns en forvintan fran varden att patienter sjilva ska driva sin
vardprocess. Detta blir svart och tidskrivande da varje kontakt tar mycket tid
och engagemang. Istillet blir svaga patienter utelimnade, och starkare
frustrerade och arga. Arbetsféra patienter som inte 4r sjukskrivna upplever att
de inte har moijlighet att ringa och na varden i den utstrickning de Onskar
vilket medfor att vardférloppet ofta forlings.

In- och utmentalitet

Beskrivning: Patienter upplever att de inte far nagot djupare engagemang frin
likare. Det ar tydligt fokus pa att atgarda specifika problem, och det finns
ingen plats for att diskutera storre problem eller bakomliggande orsaker.
Patienten ska sa snabbt som mdijligt behandlas f6r specifikt problem och sedan
skickas vidare.

Exempel: En patient vars problem inte dr direkt knutet till aktuell vardgivare
skickas vidare. Ett 6vergripande ansvar saknas.

Konsekvens: Patienter upplever systemet svart och ooverskadligt att navigera 1.
Det dr i manga avseenden de sjilva som maste hantera och begtipa, vilket gor
det svart for dem och det idr litt att de kidnner att de missar méjligheter och
rittigheter.

Spraksvarigheter

Beskrivning: Patienterna har problem med att forstd vad likarna siger, och vad
de har for diagnoser.

Exempel: 1 vissa fall beror dessa problem pa att diagnoserna dr komplexa och
att likarna talar ett medicinskt facksprak. I vad som verkar vara flertalet fall
beror problematiken pa att likarna inte talar tillrickligt bra svenska. Detta
kombinerat med bristande efterinformation gbr att patienterna inte upplever
att de forstar vad som hinder och forstar sin diagnos.

Konsekvens: Patienter kinner sig asidosatta och fortroendet for varden minskar.
Vissa patienter begir till och med att fa svenska likare eftersom de vill undvika
att fa likare som inte forstar dem, eller att de inte sjilva forstar likaren.

Inget inflytande 6ver sin egen vardprocess

Beskrivning: Patienter upplever att de dr helt utelimnade till vardens situation,
och att de maste acceptera det de erbjudits, eller finna sig 1 att inte fa nagra

tider /hilp.

12
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Exempel: Patienterna far ibland tider som dr mycket olimpliga, vilket ger dem
problem i sin vardag. De upplever det vara problematiskt att de inte kan
paverka sin situation alls vad giller dessa bokningar.

Konsekvens: Det dr frustrerande for patienterna att vara utelimnade, och
dessutom blir det ibland till synes onddiga konsekvenser di patienterna inte
kan limna 6nskemal pa behandlingstider. Exempelvis blev en patient tvungen
att avsta fran en stor sportuppvisning som denne férberett under mycket ling
tid, da hon fick en operationstid fyra dagar innan, som inte gick att boka om.

Mycket stora variationer avseende kompetens hos lakaren

Beskrivning: Patienter upplever att det ar lite av ett lotteri att fa en kompetent
likare. Vissa vet ”inget alls” om problemet och vissa domer ut tidigare
behandlingar.

Exempel: Det hander att likare sjilva sager att de inte kan ndgot om det aktuella
problemet, men ger dndd ndgon form av behandling. Patienterna upplever att
likaren tror sig forsta vad som hinder och vilken diagnos de ska ge.

Konsekvens: Sjalvklart kan inte alla likare vara specialister pa allt. Dock verkar
det finnas en alltfor stor variation vad galler kunskaper. Patienterna upplever
att de blir daligt behandlade och att de far jobba for mycket sjilva med att fa
raitt vard. 1 wvissa fall antyds dessutom att ldkarens bristande kunskap,
kombinerat med linga vantetider for att komma till likare som faktiskt kan
leda till vardskador och att befintliga skador férvirras. Om den forsta likaren
patienten far triffa dr uppenbart okunnig om omridet borde tiden tills
patienten far triffa en likare som kan gbra en korrekt beddmning minimeras
61 att undvika lidande och virdskador.
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Férbattringsforslag

Nedan foljer ett antal foérbittringsforslag som tydligt identifierats under
nuldgesanalysen. Det finns naturligtvis manga fler men dessa kommer att
arbetas fram 1 projektets nista fas.

Okad tillgénglighet

Béde patienter och personal upplever problem med tillginglighet. Denna brist
bestar till stor del pa bristande systemstod; det dr vildigt svart att planera. Med
overgripande kompatibla planeringsverktyg som tillater patientinteraktion kan
detta till viss del adresseras. Samkdrning mellan vardenheter och mer proaktiv
planering pa logistisk grund har lyckats i andra landsting och kommuner, t. ex.
Visterbottens Lins Landsting och bl a. Umed kommun samt Orebro Lins
Landsting och Orebro kommun.

Behov av samordning

Aven om projekt pagar, savil nationellt, regionalt som lokalt, ir samordning en
komplex och omogen process inom virden. Bristen dr bade system- och
processbetingad. Det dr tekniskt mojligt att liata informationssystemen
samarbeta men detta fOrsenas, till synes beroende pa komplexiteten, bristande
kravstillande och leverantérers ovilja. Ett lika stort problem dr den bristande
logistiska samordningen mellan olika vardenheter. En centralisering av
planering och ledningsfunktionerna fran mottagningar och avdelningar, kan till
viss del adressera detta problem, men avdelningsinternt arbete krivs ocksa.

Behov av helhetstankande

De informationssystem som anvinds har uppenbarligen utvecklats separat utan
gemensamma riktlinjer f6r funktion och anvindbarhet. Detta skapar ett
onodigt komplext och tungrott arbete med mycket ondédiga arbetsuppgifter for
personal och svarigheter for patienter. En 6vergripande omarbetning av system
behovs. En anslutning till nationella standarder, sisom NPO, kan till viss del
adressera dessa problem.

Patientinflytande

Patienter upplever ofta att de har svart att paverka sin vardsituation, svart att
forsta informationen och saknar inflytande Over sitt eget vardflode. Detta kan
l6sas genom att ha system som ér samordnade och tillgingliga. Det storsta
klagomalet fran patienterna rér vintetiden. Genom effektiviserade processer
och ett strukturerat logistiskt arbete kan forhoppningsvis den upplevda och
faktiska vintetiden kortas avsevirt.

Forbattrad kvalitet

Kvalitetsarbete ir av yttersta vikt for bade patient, personal, verksamhet och
framtida processer. Mycket tid laggs pa att forbattra kvalité och redovisning av
medicinska kvalitetsaspekter. Med ett bittre systemstdd kan insamlingen av
mitvirden som ligger till grund f6r inrapporteringen underlittas markant och
ett mer strukturerat arbetsflode kan uppnas. Ett lyckat exempel pa detta ar
Hjirtjournalen vid SAS.
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Sammanfattning

I nuldgesfasen i projektet ”Vardens framtida informationssystem” har ett antal
intervjuer och observationer genomférts pi Ortopedmottagningen pa SAS.
Fran dessa intervjuer och observationer har sedan patientmotet
processmodellerats inkluderande fyra delprocesser. Processmodellerna visar pa
komplexiteten i informationshanteringen for ett generellt patientbesok. Det
som tydligt har framkommit som klara problem och som dven har behandlats i
riskanalysen ér foljande omraden:

Verksamhetens perspektiv

*  Avsaknad av helhetstinkande

*  Samordningsproblem — f6r manga vagar fOr att nd samma mal

* Inkommande information viktig — avsaknad av information

¢ Komplext informationstléde

*  Pappersbaserad information — manuell hantering av information
¢ Systemkomplexitet

* Bristande tekniskt stéd i vardagsarbetet

* Tidsbrist kontra tidsatgang for strul och ovisentligheter

*  Brist pa forbittrade rutiner for effektivisering och kvalitetssiakring
*  Brist pa strukturering, standardisering och matbarhet

Patientens perspektiv

* ”Maste vara frisk for att vara sjuk”

* Patientens behov ifragasitts — vem vet bést?

* Information om “varfér” — inte alltid behov av direkt atgard

* Avsaknad av helhetstinkande — alla tinker enbart pa sin del”
*  ”Varfor maste allt ta sa lang tid?”

* In- och utmentalitet

*  Spraksvarigheter

* Inget inflytande 6ver sin egen vardprocess

*  Mycket stora variationer avseende kompetens hos likare

Fran ovanstiaende har ett antal forbittringsforslag identifierats.
¢ Okad tillginglighet

+  Okad samordning

+  Okat helhetstinkande

* Patientpaverkan

e Forbittrad kvalitet

Som beskrivits ovan dr utmaningarna for vardens framtida informationssystem
stora. Nuldgesanalysen tillsammans med inkluderande forbittringsforslag
kommer att ligga till grund f6r nistkommande fas i projektet dir nya idéer f6r
framtida verksamhetsprocesser ska identifieras.
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Bilaga 1: Modell 6ver "Handliggning vardbegiran"

Handlaggning vardbegéaran /\/-
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wirdbegdran

Sida 9 (av 13)
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Kopplar verksamhet och IT

“ersion 0.8
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Bilaga 2 Modell 6ver "Planera bes6k"
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Simbanemodell
NU-l1sge

A - Handiggning . N Sagning R,

P vSrdbe garan /\' P \&rdbegaran g

& Remitent
&} Remittant
Bekritelse
Fullsténdig virdbegiran 0 Lotiede | Patienten meddelas tid och

erh3ller bif>gad generell ach
specifk infrmation,

4

Bekritelse
Kallelse

“Bekriftelse p3 att v3rdbe gdran Ti

Mg ™ mettagits och att pat 3r upp satt - ~ Nej 5
e p3 vintelista Kontroll av
Joumnalutdrag inhdmtas Tidinem medgivand e — § .
(Melior etc) ochaller 3 mdn ? Tidb okning inom 3 m&n (Ehis etc). Patient klar «_aviérdgaranti |, VArdbegiran Nej
~ g -

vidareformedlas.

hformation for
planering fullstindig

B Nei— medicinsk servce hudntar ev siar fr3n medicinsk % forbesbk
“Ardbegiran bestills. ? service. “Ardb egiran lagras.
v |
S N ” Shar provtagning
Prioritering av \@rdbegiran. Besiutar
. om behow av medicinsk service. Slihi .
e J— n behov av medicinsk stk Bestilining provtagning |
p3 Srdbegiran. “Ardbegiran Lis patientjournal Tidbokning
signeras. “Ardbegiran
I “Ardbegidran
| Administrativt IS v ¥ AN
[\;@ Administrati 1S L‘& Kinisid] 1S @ - inistrati i | Lagring
= - Lagring = = - L2 Nctering: Hanteras
[ Winisi¢ IS VB avawd chefmed ev
= input ¥3n virdsluss.
rd stussen kommer
att forsvinna i
_—— omseboens i
ledicinsk senice okat patientmite < 5
= Medicinsk service > :,'gg";;;g',;:

S M, AN GG

Hantering awv R,
+Srdg arantin .

E Genomra be sok >

Prepared by udrg re . e A Righis Reserued.




Vardens framtida informationssystem — Patientmotet

Bilaga 2: Fortsittning av modell "Planera besok"
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Bilaga 3: Modell 6ver "Genomfora besok"
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Andringshistorik Version 3.8

Version 1.0 2009-09-01 — Rose-Mharie Ahlfeldt
Faststallt NU-lage

Version 0.8 2009-04-03 — Rose-Mharie Ahlfeldt

Revidering efter genomgang referensgrupp

e Forandring 1. Versionsuppdatering

e Fo6randring 2. Andringshistorik

e Fdrandring 3. Planera besdk. Bekraftelse vardbegaran till remittent.

e Forandring 6. Planera besok. Tillagg svar fran provtagning medicinsk behandling.

e Forandring 7. Genomfora besok. Tillagg registrering i klin system vid ankomst/betalning.

e Forandring 8. Genomfora besodk. Kastat om ordning i flodet mellan lakare och ssk.

e Forandring 9. Planera fortsattning. Lagt till text och kopplingar att aven sekr gor tidbokning for

AB.

Version 0.7 2009-03-28 — Rose-Mharie Ahlfeldt

Revidering efter genomgang

e Forandring 1. Versionsuppdatering

e Forandring 2. Andringshistorik

e Foérandring 3. Handlaggning vardbegaran: Notering som forklaring varfor VB skickas tillbaka till
remittent om pat inte ar informerad om vardgarantin.

e Fdrandring 4. Handlaggning vardbegaran: Revidering av "ofullstandig” till "fullstandig” i
beslutsaktivitet.

e Forandring 5. Planera besok. Lagt till beskrivning av RHA och kopplat till rollista.

e Fdrandring 6. Planera besdk. Andrat ordning péa "ja” och "nej” vid *planeringsunderlag
fullstandig”.

e Forandring 7. Genomfora besok. Tagit bort "grén pil” fran "planera besok”.

e Forandring 8. Genomfdra besok. Lagt till patientikon och kopplat mot "patientmdéte” med ssk.

e Forandring 9. Planera fortsattning. Kopplat fléde fran "Signering” till "Kliniskt IS”.

Version 0.6 2009-03-24 — Rose-Mharie Ahlfeldt

Revidering efter besok pa hjartmott och 6gonmott

e Forandring 1. Versionsuppdatering

Férandring 2. Andringshistorik

Forandring 3. Handlaggning vardbegaran: Tagit bort réda textrutor utstallare och 1S-system.

Férandring 4. Handlaggning vardbegaran: Andrat utstéllare till remittent.

Forandring 5. Lagt till notering om att ofullstandig vardbegaran inte alltid skickas tillbaka till

remittent.

Forandring 6. Handlaggning vardbegaran: Justering av textruta.

e Fdrandring 7. Planera besok: Lagt till text om dvriga system i textrutor.

e Forandring 8. Planera besdk: Tagit bort rod ruta samt utstallarroll och koppling om meddelande
om bokad tid till remittent. Istallet kopplat bekraftelse till pat om emottagen vardbegaran.

e Forandring 9. Genomfdra besok: Justering "bla mapp” till "underlag fér patientmotet”

e Forandring 10. Planera fortsattning: Lagt till nej-alternativ vid beslutsaktivitet "Fortsatt utredning”.

e Forandring 11. Justering "orange lapp” till "Aterbesoksinfo”.

e Forandring 12. Lagt till koppling till kliniskt IS fran Slutdokumentering.

Version 0.5 2009-03-23 — Rose-Mharie Ahlfeldt

Revidering efter besok hos Karin Lennartsson

Forandring 1. Versionsuppdatering

Férandring 2. Andringshistorik

Forandring 3. Handlaggning vardbegaran: Tagit bort rod textruta avseende verifiering av pat

Férandring 4. Handlaggning vardbegaran: Andring av textinnehall i textrutor

Forandring 5. Planera besdk: Textandring beslutsruta om kompletteringar till planeringsunderlag

komplett.

Forandring 6. Planera besdk: Lagt till koppling mot adm IS samt kliniskt IS.

e Forandring 7. Planera besok: Lagt till textruta om meddelande av bokad tid till remittent.

e Forandring 8. Planera besok: Tagit bort koppling till "dokument” och lagt till koppling till
"Hantering av vardgarantin” vid aktiviteten om tidbokning vid 6 man.

e Forandring 9. Genomfora besok: Tagit bort problemruta om halsodeklaration.

e Forandring 10. Genomfora besok: Tagit bort problemruta om dokumentation.

e Forandring 11. Genomféra besdk: Lagt till rddgivning av Idkare samt ev 6vertag av med
beddmning vid ssk-behandling.

e Fdrandring 12. Planera fortsattning. Bytt fran adm IS till Kliniskt IS vid aktivitet om "Lamna
besked om fortsatt planering ...".

e Fdrandring 13. Planera fortsattning. Notering om att vardbegaran digitaliseras forst vid scanning.

Version 0.4 2009-03-17 — Rose-Mharie Ahlfeldt

Forandring 1. Versionsuppdatering

Férandring 2. Andringshistorik

Forandring 3. Uppdaterat lista rollbeskrivningar

Forandring 4. Fargandring av processerna

Forandring 5. Justering "Handlagga vardbegaran” Komplettering av vardbegaran
Forandring 6. Lagt till fragestallningar "roda rutor”.

Férandring 7. Andrad ordning pa pilar vid Tidbokningen "Planera besdk”
Férandring 8. Andring av vardbegéran till Adm IT-system fran "Medicinsk service”.

Version 0.3 2009-03-09 — Jan Tornebohm

e Revidering av "Planera fortsattning” utifran version 0.1 och diskussionsmaterial.

Version 0.2 2009-03-09 — Jan Tornebohm

e Revidering av "Handlagga vardbegaran, "Planera besdk”, Genomféra besok” utifran version 0.1
vid intern workshop.

Version 0.1 2009-03-06 — Rose-Mharie Ahlfeldt

e Uppritning av projektet "Patientbesok”.
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Version 3.8

Rollista

Verksamhetsprocesser,
Manskliga roller,
IT-applikationer,

eRegister, Platser,
Dokument

Utforare

Roll som besatts med aktorer som utfor de definierade aktiviteterna inom en verksamhets-
process.

Produktionsansvarig
Roll som som besatts med aktoér som ar ytterst ansvarig att driva den operativa verksam-
heten i en process. Rollen kan besattas med flera aktorer, ofta knutna till linjebefattning.

Procességare

Roll som besatts av aktér med ansvar for utvecklingen av en verksamhetsprocess. Rollen
kan enbart besattas med 1 st aktor och ar ibland knuten till en linjebefattning.

Rollerna placeras visuellt for varje verksamhets- (&) e
process enligt vidstaende beskrivning. ~
Verksamhetsprocess
@ <produktionsansvarig= ;@ <procességare>

Administrativt IS

Administrativt IS inkluderar IT-stod som Elvis, Adapt, Excel, Orbit,
Medspecah, ekonomisystem etc.

@ | &

Kliniskt IS inkluderar IT-stdd som Melior, Journal Ill, Kundrad, Hjartjournal

Kliniskt IS etc, samt beslutstdd som Internet. | vissa fall inkluderar kliniska IS aven
beslutstdd och adm IS-funktioner.
En remittent kan var aktér som hor till Vardcentral prmarvard, privat
Remittent vardgivare, intern enhet eller annant remitterande organ (optiker etc) men
aven en patient.
\ RHA Remisshanteringsansvarig. En specifik roll pa ortopeden. Kan aven inkludera

&

ssk och/eller sekr.

Medicinsk service

Medicinsk service kan vara laboratorium, rontgen eller sjukgymnastik.

Hantering av
vardgarantin

Hantering av vardbegaran ar den vardsluss som slussar vardbegaran vidare
till 6vriga vardgivare.

Q Patientmétesledare

Patientmotesledare ar den roll/person som ansvarar for patientmotet (Iakare,
ssk, dsk etc). Ska ses som en generalisering av rollen.

Q Kliniskt team

Klinisk team inkluderar roller som lakare, ssk, usk etc. Funktionen ar mer
radgivande och assisterande till patientmdétesledaren.

Patientméte 1 + n

Patientmdte 1 + n ar en verksamhetsprocessroll dar 1 + n definierar klinisk
enhet (fysik plats) dar patientmotet sker. Patientmdtet aviutas med att
patient lamnar klinisk enhet (fysik plats) samt att alla relaterade svar
inkommit och till svaret relaterade aktiviteter har initierats.
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eRegisterroll

38
5 Z

roll

Ely Platsroll
SED)

Roller

En roll grupperar ett antal aktiviteter som kraver en definierad
kompetens for att aktiviteterna skall kunna utféras. Om rollen
avser ett IT-stdd avses med kompetens |T-stodets
funktionalitet. Rollen besétts av aktérer som kan utféra rollens
alla aktiviteter.

En verksamhetsprocessroll (processroll) ar en gruppering av
aktiviteter och roller. En verksamhetsprocessroll fungerar i sig
som en enda roll, men aktiviteterna utférs av de underliggande
rollernas aktorer.

Aktorerna i en mansklig roll ar individer med den kompetens
som kravs for att utfora rollens aktiviteter.

Aktorerna i en IT-applikationsroll ar specifika IT-applikationer
och IT-stdd, t.ex. ekonomisystem eller ordersystem som har
den funktionalitet som aktiviteterna i rollen kraver.

En eProcessroll representerar ett IT-stéd som bearbetar och
styr elektroniska informationsfléden i en process.

En eRegisterroll hamtar/lagrar/hanterar elektronisk
information med en specifik struktur och betydelse.
Informationen kan vara lagrad i t.ex. en relationsdatabas.

En dokumentroll sparar/samlar information med ett
forutbestamt syfte, t.ex. arsredovisningar fran bolag.

En platsroll representerar fysiska omraden (ofta byggnader)
t.ex. centrallager eller lokala saljkontor. Aktorer i rollen utfér
aktiviteter som t.ex. "lagra produkt” eller “inhysa saljare”.
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Meddelande (envag)

Meddelande (fraga/svar)

Anvandargranssnitt (envag)

Anvandargranssnitt (fraga/svar)

A

Indirekt informationsfléde

Fysiskt flode

Floden mellan roller

Fléden visas som pilar, som sammankopplar flédets
avsandarroll och flodets mottagarroll. Flodets riktning
indikeras av pilspetsen. For dubbelriktade pilar gar flodet i
steg 1 (fragan) i den ifyllda pilspetsens riktning, och i steg 2
(svaret) i motsatt riktning.

Ett informationsfléde av typen envagsmeddelande.
Informationen kan transporteras pa olika satt, t.ex. via e-post,
SMS, fax eller brev. Meddelandet kan &ven vara en
overféring mellan tva IT-applikationer. Vid en sadan
overforing ar informationen formaterad efter ndgon standard,
ofta XML eller EDI (SFTI, EDIFACT eller ANSI X12).

Ett informationsflode av typen fraga/svarsmeddelande.
Aktorer i den mottagande rollen tar emot meddelanden och
ger direkt svar. Telefonkonversationer, frdgor mot en
eRegisterroll  eller utvaxlande av information via
programgranssnittsanrop (APl-anrop) ar exempel pa fraga/
svars meddelanden.

Ett informationsfléde av typen envagsmeddelande.
Informationen hanteras via anvandargranssnitt av aktorer i
en mansklig roll. Anvandargranssnittet kan vara t.ex. ett
formular i en webblasare.

Ett informationsflode av typen fraga/svarsmeddelande.
Informationen hanteras via anvandargranssnitt av aktorer i
en mansklig roll. Anvandargranssnittet kan vara t.ex. ett
formular i en webblasare.

Ett indirekt informationsflode &r ett indirekt flode dar
informationen “skickas” fran en avsandarroll till en
mottagarroll via en mellanlagringsroll. For aktoren i
mottagarrollen innebar det att den erhéaller informationen via
mellanlagringsrollen.

Ett fysiskt flode mellan aktorer i tva olika roller. Det fysiska

flodet kan vara t.ex. varor eller produkter. Aktérerna i en av
rollerna kan vara en fysisk plats, exempelvis ett lager.

Version 4.1




Patientmote Sida 7 (av 22) er d

Kopplar verksamhet och IT ]
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Arbetsflode/ informationsflode _
inom en roll Hjalpsymboler

En mojlig startpunkt for ett flode i en verksamhets-
process. Symbolen ar speciell viktig att anvanda da en
verksamhetsprocess har mer an en startpunkt.

Beskriver verksamhetsprocessens arbetsfléode och
informationsfldde som gar mellan aktiviteter.

Pilen omsluter aktiviteter i en process vilka kan hoppas

’1—+ over. Ett villkor kan beskrivas med en notering kopplad till
pilens startdnde. Detta villkor avgor huruvida aktiviteterna
innanfor pilen ska utféras eller inte.

Separator for olika scenarier i en process (process-
scenarier). Anvands i simbanemodeller for att sarskilja de
olika processcenarierna.

A /

Pilen omsluter aktiviteter i en process vilka kan
ﬁ repeteras. Ett villkor kan beskrivas med en notering
5 kopplad till pilens startdnde. Detta villkor avgor huruvida Effekter

man ska repetera eller inte.
Med en repetition avses ett flode fran att det startas till att

Klammern omsluter flera meddelande typer som kan tas " det avslutas i ett processcenario. Gron siffra ar antal
emot av en aktér som agerar i en specifik roll. Repetltlons repetitioner av ett NU-ligesprocesscenario under en
R ~ Turordningen som meddelanden mottas &r obestamd. Ett As-ls = X bestamd tidsperiod. Rod siffra ar antal repetitioner av ett
'8 ' villkor kan beskrivas med en notering kopplad il To-Be =Y BOR-lagesprocesscenario under en bestamd tidsperiod.
klammern. Detta villkor specificerar vika av Siffrorna kan exporteras till ett Microsoft Excel-blad for
meddelandena som skall mottas innan processens fléde effektberakning.
fortsatter.
Anger mantidseffekten fér en aktivitet eller for alla
X min aktiviteter i en simbana. Gron siffra ar mantiden
.. . .. . aktiviteten/erna tar i NU-lage. Procentsatsen anger i hur
ManSk“ga aktiviteter Y min stor andel av processcenariots repetitioner denna aktivitet
Z % utfors. Siffrorna kan exporteras till ett Microsoft Excel-blad

En aktivitet i en verksamhetsprocess som utférs av en for effektberakning.
aktoér i en mansklig roll. Aktiviteten beskrivs med text i
symbolen. Markerar att en aktivitet eller en process helt utgar fran
verksamhetsprocessen om framtaget BOR-lage inférs.
En beslutsaktivitet i en verksamhetsprocess som utfors av
en aktor i en mansklig roll. Aktiviteten beskrivs med text i

symbolen.

Version 4.1
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Handlaggning vardbegaran

Fullstandig vardbegaran

Planera besok

Bokat patientmdte

Genomfora besok

Dokumenterat patientmdte

A

Planera fortsattning
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) Remittent

&

En vardbegaran stélls ut av en

intern enhet, primarvarden,

privat vardgivare eller

patienten (egen vardbegaran)
P

Vardbegaran

Notering: Alla enheter
atersander inte en vardbegaran
dar patienten inte blivit
informerad om vardgarantin.
Oftast relaterat till huruvida
enheter kan tillgodose
vardgarantin eller ej.

@\ Remittent

Vardbegaran

@\ Remittent

Vardbegaran

@\ Remittent

X
X
>

v

Ankomstregistrering av
mottagen vardbegéaran
Vardbegaran gors e; tillganglig
via kliniskt IS.

Vardbegaran
returneras.
Skickar vardbegaran vidare
Ja fér medicinsk bedémning

Ar patient
informerad om

vardgarantin ?

Notering: Alla enheter
atersander inte en
ofullstandig vardbegaran.

Vardbegaran
returneras.

Svar vardbegéran

Overlak

Registrering

I
Vardbegaran

Medicinsk bedémning
ska ske inom 3 dgr fran
mottagen vardbegaran.

A

Vardbegaran

fullstandig

Nejp»

Behov av
specialistvard
beddms

Ja—>p

Specialistvard beddéms ej nddvandigt.
Vardbegaran returneras.

Tid ska beredas senast inom 3
manader

Administrativt IS

Administrativt IS

Las patientjournal

Kliniskt IS

@ | & | @

Kliniskt IS

Fullstandig vardbegéran

Planera besok
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Handlaggning

Handlaggning

vardbegaran '\vérdbegéran
) ) Remittent
) Remittent
) Remittent
Vardbegaran
Bekraftelse
Patienten meddelas tid och Nej andra géngen—>6érdbegéran returneras)
Fullsténdig vardbegéran @\ paticht Patienten meddelas tid och erhaller bifogad generell och
. 3 i specifik information,

) Patient erhaller bifogad generell och P Ja, tyst medgivande—»G’atient klar for besok )

&

Orsak till att tid inte kan
ges inom 3 man:

Saknas kontinuitet. Inget
rullande schema utan det

specifik information,

Bekraftelse

Kallelse

Kallelse

N

ej @‘ Patient

ar en "'matta” som rullas

Bekraftelse pa att vardbegéaran

Tid prelbokas i planeringslista (Elvis

Ja ut. Egentligen 1-3 man : C Tid inom 6 '
— Nej mottagits ;;Cé'ar::eﬁgtt :r uppsatt Kontroll av Nej man Ja-p-| efc). Invé'i\lnfarfz\?'svar f[f\pllm?dicinsk Skickas vidare till avd Accepterar gj kallelse
\ — . service. Nar tid finns att tillga 2 ;
@\ RHA planering fullstandig Journalutdrag inhamtas Tid inom medgivande . _ y _ meddelas patienten 9 chef fér hantering.
Nej (Melior etc) och/eller 3man? Tidbokning inom 3 man (Elvis etc). Patient klar av vardgaranti Ja Vardbegaran Nej : i
A A medicinsk service Ja-—®| Invantar ev svar fran medicinsk for besok vidareférmedias. A A \
Vardbegaran bestélls. service. Vardbegaran lagras. 1 1 1 RHA
A A
4 | Vardbegaran
S . R Svar provtagning
Prioritering av vardbegéaran. Beslutar Svar orovtaanin
- . om behov av medicinsk service. | Bestillning provtagning p gning |
Overlak Prioritering och bestallning markeras Sok So6k Sok Vérdbegéran
pa vardbegaran. Vardbegéaran Las patientjournal Tidbokning Registrering
signeras. Vardbegaran
Vardbegaran

Administrativt IS

Lagring
Kliniskt IS VB

&6 @

Administrativt IS

Klinisk{ IS

Administrativt
IS

Adminjstrativt Lagring
IS VB

Notering: Hanteras
av avd chef med ev
input fran vardsluss.
Vardslussen kommer

Lagring
VB

Adminigtrativt IS

Administrativt IS

Bokat patientméte

Medicinsk service

Hantering av
vardgarantin

y

Medicinsk service

Medicinsk service

Bokat patientméte

att forsvinna i
framtiden.

y

Hantering av
vardgarantin

Medicinsk service

y

Hantering av
vardgarantin
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Planera besok Planera besok Notering

Underlag for patientmétet inkluderar:
VB, aterbesoksinfo, div utdrag av pat

info?
Bokat patientméte lfek
Q Recliak seks égl:]?rr;s;/::;?ming Skriver ut en Sr?éér?;dr;g]rg tig]enr;l: TfBo'E samt Ankomst/registrerin
tidsbokningsutskr (TBU) g 9 9 9

patientmaétet patientmétet till USK

A

Patient

Besked om

Vid eventuell provtagning Patienten kommer till mottagningen, hélsodeklarationen annu inte

Pat méter vardteam. Om ‘

@\ Patient F"at 'kommer 1 1 » forflyttar sig patient til 6\‘/.er|érr‘ma"r ev halsodeklaration. @\ Patient @\ Patient Sverlamnats sker det nu. bedémning.
till sjukhuset provtagningsstalle. Vantar i vantrum. ?
A Halsodeklarat|0r|1 Dialog Dialog
|
) ) o ; 3 5 Beddmning. Kontroll gentemot
Registrerin ) Ev Radgivning eller N . Patientmé6te med anamnes, status, genomgang ot . !
9 9 TBU _ Dialog dvertag av patient Hémtar/Mottar underlag for provsvar. Olika kallor for journal och provsvar. patientjournal samt mot beslutsstd Dokumentering
Dialog patientmotet. (beslutsstod varierande kallor)

i A A A X .

Underlag for patiengmétet Underlag for patientmotet

$ Las provsvar
Vidare Ja——-{ Lamnar underlag till I:'a'k)

behandling/
beddmning

Registrering

Genomfér behandling (gips, SSK

Registrera avgjftsgrundande information Laser jornal och . .
> provsvar. oml, div provtagning etc.) Registrering

Kontrollera beddmning mot beslutsstod

LAK ' ! .
@ Tidsbokningsutskrift

Patientmote

Dialog
&

Nej—»[ Dokumentering )

Vv
USK visar patient till
SSK—»‘ behandlingsrum och
overlamnar till SSK

Underlag for patientmétet

Kontrollera bedémning journalinformation

) Usk Kontroll om/av anléand Hamtar : : ) UsK
Patient 1 " patient (Elvis), behov tient > Besoksmottagare R Visar pat till usk-rum,
av stod vid besok patien '\ LAK 1 1 —+ I&mnar bla mapp i korg ‘
till 12k
lf A
Kontrollera narvaro patient
- . Las provsvar Las patientjournal
Administrativt IS
o L Patient o . e Registrering
Administrativt 1§ Administrativt IS Administrativt IS Kontrollera resursbehov Lé&s patientjournal
Lagring
VB

>

&

Kliniskt 1S Kliniskt IS Notering: Kliniskt IS Kliniskt 1S iniskt IS @ Kliniskt IS @ Kliniskt IS @ Kliniskt IS
Provsvar fran medicink service uppdadateras

i separat klinikst IS (Kundrad)

Dokumenterat patientmote

A

Medicinsk service

Medicinsk service »> Medicinsk service . R
Dokumenterat patientmote
v v
Planera fortsattning Planera fortsattning Planera fortsattning
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Genomfora besok

Genomféra besok
N

>

) Remittent

&

Dokumenterat patientméte

Rec/lak sekr

&

Notering. Forst har

@‘ Remittent

scannas vardbegaran in
och digitaliseras.

Hamtar underlag fran
dikteringsrummet

Diktatet avlyssnas och
registreras for utskrift. Ev
tidbokning AB. Olika

system anvands.

A

Utskrift av svar
vardbegaran fran
patientjournal.

Svar vardbegaran

Svar vardbegaran

skickas till remittent

Lamna svar VB
for signering

) Patient

G2

Besked om forts

Handlagga aterbesoksinformation )

utredning

Aterbescksinfo Aterbesoksinfo

Unferlag for utskrift

Sekreterare

Diktat

Svar vardbegaran

Aterbesoksinfo l

Registrering . . N
Signerad vardbegéaran

Notering. Kan aven
SSK vara sekr som Tidbokning AB, oml&ggn, telefontid etc)

handlagger Olika system for journal, provsvar och tidbok. Regi .

tidbokning for AB. egistrering

A A A
Nej . A
Tidbokning v Las patientjournal \J
LAK Fortsatt Léamnar besked om fortsatt Slutdokumentering ) Ev underlag till . .
Q utredning? Ja—»p utredning. Initiera sekreterare Signering
tterli ardbegaran. | N
ytterligare vardbegaran Lés provsvar
Diktat
Dokumenterat patientméte
Vardbegaran Kontroll
)4
Administrativt IS Administrativt Registreri
A ministrativ Administrativt IS egistrering
o Kliniskt | Kliniskt |
@ Kliniskt 1S iniskt 1S iniskt 1S Kliniskt IS Kliniskt IS Kliniskt 1S

Prepared by using the Visuera Method. Copyright © 2001-2007 Visuera Integration AB. All Rights Reserved.



C:/SVN/Projects/Västra Götalands Regionen/2009 03 09 Patientmöte HIS/Output/Bör-läge/Patientmöte_Related/Egenremiss.pdf

Skapa vardbegaran (Patient)

Skapa vardbegaran

(Patient)

Sida 15 (av 22)

Simbanemodell
BOR-lage

VisuZgl

Kopplar verksamhet och IT
Version 3.8

Patient

@\ Patient

=

Fyller i Egen vardbegaran
1

Bekraftelse Egen vardbegaran

@\ Patient

>> Nytt IT-stod

)

Q» Skicka Egen varbegaran

5

A A

@)Mallar vardbegéran

Séklmall

Sk min patientinformation

So6k mojliga tider

Bokad tid p

atientbesok

@Tidbok

Tidbok

Tidbok

@ NPO

NPO

Mojliga tider

Uppdatera vardbegaran

Egen vardbegaran

Tidbokning (Planera
resurser)

Tidbokning (Planera
resurser)

Register
patientméte

Register
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Skapa vardbegaran Skapa vardbegaran
(Patient) (Patient)
I>L 1. Remittent har skrivit vardbegaran.
- . Patientméte 1 +n Flédet "Bestall medicinsk service” ska Patientmote 1 +n
Patientmote 1 +n vara en "samlings-skarmdump” ver
l:l> alla system som innefattas i 'Y
begreppet Medicinsk service (t.ex.
Lab, Rontgen, Sjukgymnastik,
Arbetsterapeut, Blodtryck... etc.).
Medicinsk bedémning \ \ \
) Vardplanerare ) \ m h a checklista och \ ) Vardplanerare ) Vardplanerare ) Vardplanerare ) Vardplanerare
Egen vardbegéran Véardbegéaran beslutstdd. Prioritering. Vardbegaran
@‘ Remittent Bestallning behandling
b } ) o ) ) Remittent ) Patient ) ) Patient
Kontroll Vardbegaran  Prioritering vardbegéran Egen patientjournal Boka om tid Bestallning medicinsk service Fyll i vardbegéran
) Patient
Bekraftelse tider remittent Informationsmaterial Halsodeklaration/férvantningar
Bekraftelse tider patient
Y y Yy V V Vv V V Vv A V #
>> Nytt IT-stod >> >> <>» Varbegéran fr. remittent - e e e » Best avanc. beh. <> Ny VB O 'K Bokad tid ej passerad >>

@ NPO

Omdirigera VB

Sék patientinformation (NPO)

- -

A

f

Sok egen patientjournal

NPO

Sok mojliga tider

So6k mojliga tider medicinsk service

Soék mojliga tider

Information Ovriga intressenter

Uppdatera vardbegaran

@ Kliniskt IS

Kliniskt IS

Bokad tid patientbestk

Bestallning medicinsk service

Bestallning behandling

Uppdatera vardbegaran

Tidbok

@)Register patientmoéte

Forklaring av meddelande:
Omdirigera vardbegaran
Vardbegaran skickas tillbaka till
remittent av olika anledningar. Ev
ga tillbaka till Vardbegaran
Remittent? Undantagsfall som ej
behdver beskrivas ytterligare men
behdver visas.

Tidbok

Tidbok

Tidbok

Tidbok

Méjliga tider

Mojliga tider

Mojliga tider

Register patientmote

Medicinsk service

Omdirigera
vardbegaran

Ovriga intressenter

y

Omdirigera
vardbegaran

y

Medicinsk service

Tidbokning (Planera
resurser)

Behandling

Tidbokning (Planera

resurser)

Tidbokning (Planera
resurser)

Tidbokning (Planera
resurser)

y

Behandling

Y

Ovriga intressenter

Notifierng till andra intressenter, t
ex hemsjukvard, FK, Laggas i egen
process.

Meddelande till dvriga intressenter

Bokat patientméte:

Forbereda besok
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Version 3.8

De olika bestallningarna ar:

1. Vardbegaran.
2. Medicinsk service
3. Avancerad behandling
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