Sammanstallning
av tre NivoNorr workshops
maj-september 2007

Detta ar en tematisk sammanstallning av de tre
workshops som NivoNorr arrangerade 21 maj, 7-8
juni och 10-11 september 2007 i samarbete med
Skellefted kommun, Umea kommun, Véasterbottens
Ians landsting, Umea universitet och Uminova In-
novation.

Det 6vergipande temat for dessa workshops har
varit boende och hélsa inom framtidens vard och
omsorg. De tre workshoparna har dessutom haft
unika fokus dar speciellt inbjudna presentatérer har
visat var forskningen, utvecklingen och praktiken
star idag bade pa regionalt och nationellt plan:

- Den forsta workshopen 21 maj hade traning och
rehabilitering som fokus.

- Den andra workshopen 7-8 juni hade métning pa
distans som fokus.

- Den tredje workshopen 10-11 september hade
databaser, informationsoverféring och bes-
lutsstod som fokus.

| varje workshop har ca. 50 personer (IT-utvecklare,
forskare, vardgivare och beslutsfattare) deltagit och
innan varje workshop har dessa deltagare fyllt i
enkater dar de svarat pa fragor som berort det cen-
trala temat i férhallande till den aktuella worksho-
pens fokus. | slutet av varje workshop har en kreativ
diskussionsaktivitet genomforts under ledning av

forskare fran Designhogskolan for att skapa ett fo-
rum for genomlysning av workshopens tema.

Denna sammanstallning bygger till stor del pa svaren
fran dessa enkater samt resultaten fran de kreativa
diskussionsévningarna. For att underlatta ana-
lysarbetet har grundmaterialet strukturerats i fyra
kategorier:

1) Omvirlden [externa faktorer]

e Lagar, regelverk, standarder, regulatoriska krav

* Den tekniska utvecklingen i IT- och vardbranschen

e Samverkan mellan organisationsgranserna

2) Marknaden [externa faktorer]

e Patienten/vardtagaren/klienten — hur vill man nyttja varden
e Hemmiljon och socialt natverk

e Foretag (som kopare av nyutvecklade tjanster/produkter)
3) Konkurrensen [externa/interna faktorer]

¢ Vad hander om vard och omsorg konkurrensutsétts pa allvar?
e Konkurrerande FoU-grupper deltar i samma projekt

4) De egna forutsattningarna (interna faktorer)

e Personalen hos vardgivaren

e Ledning, beslutsfattare hos vardgivare, inkdpare

e Organisation (formell/informell)

¢ Kostnadsstruktur, ekonomi, beléningssystem

» Teknisk kompetens, arbetsmetoder, rutiner

¢ Vilken &r organisationens malbeskrivning?

¢ Halsoekonomiska aspekter

e Intern forskning och utveckling

Sa har svarade deltagarna

pa enkaterna
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1. Omvarlden

1a. Lagar, regelverk, standarder och
regulatoriska krav

Positiva aspekter: Idag finns det en mangd
regelverk som foérsvarar ett fungerande kon-
taktnat. Som exempel kan ndmnas att samma
regelverk géller for saval lakemedel som
medicintekniska produkter. Losningen skulle
kunna vara att mjuka upp tillampningen av
regelverket vilket skulle ge mojligheter till olika
former av informationsforum. Nya nationella
krav och riktlinjer skulle 6ka trycket att inféra
nyheter. Den nationella IT-strategin; férandra
synen pa IT-sdkerhet, det ar en sakerhetsbrist
om man saknar journal om man inte kommer
at journalen hemma hos patienten och maste
skriva pa anteckningsblock, det ar en brist att
inte ha ratt information vid ratt tillfalle; det ar
en risk att inte kunna se sambanden nar man
blir dverdst av information och inte har ratt
verktyg for att filtrera informationen; det kom-
mer en ny generation som ar mer medveten
och tar till sig informationen om sin sjukdom
lattare, kanske t.o.m. ifragasatter och vill veta
vilka maojligheter och alternativa vardalternativ
som finns. Viktigt med den internationella IT-
strategin ar ett det ska fungera internationellt,
att man ska ha tillgang till patientens journaler
och fa samma vard Over granserna. System och
produkter ar fria att utveckla for marknaden sa
lange man haller sig till gdngse standarder.

Negativ aspekter: Olika ansvarighet hos lands-
ting och kommun: Ibland forsvarar detta pga.
juridiska problem. Regelverk férsvarar. Vem ans-
varar for t.ex. om vardhavaren snubblar 6ver en
sladd? Vem ar ansvarig for datorn i hemmiljo,
for underhall, uppdatering etc. Vem ar ansvarig
for installation och underhall av medicinteknisk
utrustning. Finns det risk for att kanslig infor-
mation sprids till “fel” instans? Hur fungerar
sakerhetspolicyn? Vem ar ansvarig? FoU handlar
mycket om att franga regler; designprocessen

ar svar att géra "ingenjorsmassig”. Lagen om
offentlig upphandling. Lagstiftningen gor att
processen for att fora ut nya l6sningar till verk-
samheterna blir [dngsam eller obefintlig. Olika
vardgivare med icke-kompatibla IT-system, lagar
som forhindrar gemensam patient databas.
Att lagar maste styra upp samverkan; betaln-
ingsansvarslagen kom till som straff for att inte
landstinget och kommun kunde samverka;
institutioner ex sjukvardshuvudman, fakulteter
maste ga fore och visa vagen.

1b. Den tekniska utvecklingen i IT- och
vardbranschen

Positiva aspekter: Telemedicin anvands redan
idag. Keep up—to—date with the latest technol-
ogy and be prepared when it arrives. Tillgangli-
gare losningar. Videoteknik och diagnostik pa
distans kan vara en god borjan och underlatta
forandringen. Innovation = Nytdankande. Ljud-
och bildkonsultationer fran bredband till tele-
foni, 3G etc. kommer att kunna nyttjas mer och
mer. Man bor forsoka satta ihop flera funktioner
i samma halsokontrollsprodukt; som det ar idag
fungerar inte systemen ihop och kan inte inte-
greras i en och samma produkt; manniskor kom-
mer inte att vara intresserade av att kopa flera
olika produkter; finns det daremot ett gemen-
samt system med en nationell standard, ger det
en spelplan for en liknande produktutveckling;
for att fa tillvaxt maste man andra instéllning
inom dessa omraden.

Negativ aspekter: Delvis oprovade tekniker som
behover testas. Felfokuserad teknik. Technology
is not mature enough (but probably in 5 years).
Tekniken ar annu omogen. Risk att befintliga
utvecklingsplattformar (IT) kan styra och av-
gransa fran de ideala |6sningarna. Processen att
féra ut nya l6sningar till vardverksamheten ar
teknikstyrd och inte behovsstyrd. Oftast finns en



|6sning som soker att problem (det gar inte att
|6sa problem som inte finns).

1c. Samverkan mellan organisations-
granserna

Fordelar och méjligheter med samverkan: Hitta
samarbetspartners, fa idéer och erfarenheter
kring implementering av olika behandlingsform-
er. Positivt med samverkan mellan olika exper-
tomraden (teknik-sjukgymnastik). Inspiration,
stdd, uppmuntrande att se vad som ar moijligt.
Olika kunskaper som mots ger battre kvalitet.
Multidisciplindra kompetenser 6kar chanserna
till ett lyckat projekt resultat. Gemenskap.
Obruten vardkedja ger alltid basta resultat.
Brukaren vill ha stod och vem som ger stodet &r
ointressant darfor maste leverantérer av stod
koordinera sig. Stimulerande, nytankande och
utvecklingspotential. Ny kunskap, synergier.
Storre underlag, gemensam finansiering och
kompetensutbyte, 1+1=3. Revir bryts med hjalp
av samverkan. Access to specialist knowledge,
practical projects with clear grids. Gemensam
helhetsbild i norra regionen, samarbete om
utveckling. Tekniken anvands mera, storregion-
erna kan gora det enklare. Sverige ér ett litet
land — gemensam samverkan kan bygga ett
internationellt tillvdaxtomrade som kan bidra till
ekonomiskt tillskott i stadskassan. Samverka
om att I16sa liknande problem. Lar av varandras
traffar och missar. Effektivisera praktiska 16sn-
ingar med t.ex. delad infrastruktur for distans.
Effektivisera forskning (samlad kunskap istallet
for parallell forskning) olika expertomraden kan
samverka. Manga jobbar med samma sak — ger
mangfacetterad kunskap och erfarenhet som
kan 6ka antalet lyckade projekt. Slutresultatet
blir mer gangbart, nationell standars som alla
kan jobba efter i fortsattningen, integrerade
databaser mm. Battre omvarldsanalys. Storre

paverkningsmoijligheter. Erfarenhets- och kun-
skapsutbyte. Gora samverkan till en organisa-
tionsform. Fordjupa kunskapen om olika typer
av samverkan. Samverkan ger dra at alla. Kun-
skapsutbyte. Forankra idéer. Kunna astadkom-
ma nagot storre dn om varje enskild aktor kor
sitt eget race. Grupptillhorighet och kdnna att
man drar at samma hall. Alla delar i vardkedjan
blir delaktiga. Ger grund for férandringar, ger
medvetenhet om behov av forandringar. Detta
ar framtiden i ett litet land - ndgot annat scenar-
io dr inte tankbart. Sverige blir starkare inter-
nationellt. Att vi “gor upp” i fragor nar vi maste
vara dverens; nar far eller bor olika intressenter
ha olika perspektiv? Nationell hemsjukvardssat-
sning; samarbete inom CDH; ser det inte som
ett hinder om flera gor liknande projekt, tror
det behovs mer @n en gruppering med kompe-
tens inom teknikutveckling fér hemsjukvarden;
vill se battre satt att utbyta erfarenheter mel-
lan projekten, mer traffar och kanske nagon
hemsida som samlar kunskap inom omradet, en
distanssjukvards-wiki. Skapar battre forstaelse
for andra yrkesgrupper.

Nackdelar och risker med samverkan idag och
i framtiden: Bristande samverkan idag. Multi-
disciplinary coordination is necessary but also
hard. Det gar lite trogt med nytdankande i land-
stinget. Gemensamma projekt tar onddigt lang
tid till implementation med tva politiska organ
som var for sig ska besluta. Prioritering pa egna
intressen kan ga forlorade. Ibland frustrerande
med olika vérldsbild och terminologi/sprak/
definitioner — baddar for missférstand och
langa processer. Olika kultur, sprak och system.
Otydligt vem som haller i rodret. Otydlig mal-
bild manga drar at olika hall och vikt vid olika
fokus. Manga beslutsfattare. Manga personer
kan gora det svart att kommunicera. Splittrat
fokus tar naturligtvis tid och energi vilket blir en
nackdel om det inte leder till nagot. Lang start-
stracka. Tidskravande. Suboptimering, kortsik-



tigt tdnkande. Bristande organisation om man
inte lyckas uppratthalla ett natverk. Avsaknad av
styrfart. Kunskap tunnas ut — djupet forsvinner.
Slagsmal om pengarna ger en konkurrenssitua-
tion. Att olika intresenter drar at olika hall, svart
att samordna. Rattigheter, trovardighet, tar tid
fran projekt, driv utan finans. Hogre tryck pa
verksamheterna gor att man bara gor det man
behover, samverkan tar tid. Organisatorisk: olika
vardgivare med olika system, lagstiftningar ”"xxx”
mellan universitet och landsting och mellan
kommun och universitet. Ledarskapsproblem
—ingen “central plan”. Multidiciplinaritet gor
startstracken/tid till forstaelse langre. For korta
projekt, for lite tid. Vi vet inte om varandra och
varandras aktiviteter. Risk for revirtankande, om
bef. personal tappar identitet i befintlig yrkes-
roll for vissa vardgivare. Det kan finnas risk att
en tydlig FoU-process hindrar och gor att man
halls fangen i ett system. Bristande kommunika-
tion. Revirtankande. Olika begreppsvarldar och
kulturer. Ansvar och kostnader mellan kommun
och landsting foérandras. Det tar tid att enas, att
enas om gemensamma granssnitt, avtal eller
specifikationer. Det blir en troghet och en om-
vag jamfort om man ar en liten lokal grupp som
gor som bara ser till sina egna och sin kundkrets
intressen. Ekonomistyrning forstér samverkan;
kan bli otydligt i fall ansvarsbiten inte finns
klarlagda mellan parter; upphandlingar eller
projektbestallningar maste bli tydligare.

Hur samverkansprocessen kan underléittas och
snabbas upp: Lite mera civil olydnad behovs.
Det behovs ett samverkansorgan for IT med
representationer fran kommun och landsting
med beslutsmandat fér gemensamma infor-
mationssystem och teknisk plattform. Samver-
kansorganet ska ocksa driva och leda projekt.
Exempel HSA-kalalog, register for samverkan,
gemensamt granssnitt for offentlig/halvof-
fentlig/privat ansdkare/vardgivare. Klinisk for
analys, successiv introduktion, stéd fran led-

ningen pa alla nivaer. Paverka beslutsfattare/
inkdpare. Ger resurser till konkreta pilotprojekt.
Nya satt for samarbete mellan professioner.
Fotarbete, tvinga fram samverkan, bilda grup-
per med motiverade deltagare. Information

— prova pa grejer. Mera valfrihet och 6ppenhet
for att prova pa nya saker, resurser, forskning
samt lyssna pa patienterna. Forskning med nara
koppling till anvandare och klinik med samord-
nade ansékningar om forskningsmedel, ex. EU.
Sma utvecklingsenheter dar bade brukare och
behandlare kan vanda sig. Skapa samarbete
och hitta intresserade finansiarer. Viktigt att
komma i kontakt med varandras verksamheter
och projekt. Oka samverkan mellan utvecklare
och kliniskt verksamma, annars blir det svart att
utveckla om utvecklaren inte har kunskap om
anvandarna och kunskap om problemen i den
kliniska vardagen. Samverkan tar sig ofta ut-
tryck olika utgangspunkter. Féredra sma grup-
per. Stark gruppledare som haller ihop gruppen
underlattar. Viktigt med 6ppenhet i gruppen
och man respekterar varandra. Viktigt att man
arbetar ihop i ett sammanhang med ett konkret
problem, sa att man kan 6verbrygga problemet
med att olika discipliner pratar olika sprak.
Natverksbyggande, som den har workshopen.
Tydlig process kan hjalpa. Viktigt med fokus pa
ett resultat, det som ar drivkraften. Optimalt
om det ar behovsstyrt. Eventuellt en projektl-
edarkurs. Nationella krav och riktlinjer, tekniska
l6sningar och majligheten blir kand for vard-
tagare och vardgivare, 6kar trycket att infora
nyheter. Testverksamheter som far publicitet.
Nagon maste bestdamma; alla kan inte fatta alla
beslut i en utformning i en sa stor fraga som den
nationella IT-strategin; det blir for tidskravande
och blir inte utfort. Det har testats ett [an att
utse en grupp som utformade ett system; det
fungerade bra. Det ar viktigt att forsta att den
nationella IT-strategin visar pa en riktning och ar
inte en handlingsplan; detta blandas ofta ihop.



2. Marknaden

2a. Patienten/vardtagaren/klienten
— hur vill man nyttja varden

Exempel pa tillimpningar: Personliga
kroppsburna intelligenta stodsystem. Mo-

bil information gor att sa valdigt manga fler
produkter anvands for traning och rehabiliter-
ing. Patienten kan fullfélja traningsprogram
sjalvstandigt vilket skulle betyda att patienten
kommer hem tidigare fran sjukhuset med bibe-
hallen kontroll av sjukhuset. Man kan producera
och distribuera system som kan anvdndas av
patienten sjalv i hemmet; ev. i kombination
med Overvakning dver natet. Enklare och battre
information till patienter via webb, kommu-
nikationskanaler, personal och patient; utnyttja
webb for uppféljning/organisation/monitore-
ring av egentraning; utveckla nya tranings-
former ex spel. Stroke lakare — behov, motorik,
balans, traning av héger och vanster sida, spel.

Méjligheter: Mobile personalized IT-tools opens
for completely new products. Distanséverbryg-
gande. Kognitiv rehabilitering ar idag oerhort
kostsamt, tar lang tid och kraver personal. Att
leverera kognitiv traning via natet ar ett satt att
gora dessa behandlingsformer kostnadseffektiva
samtidigt som man kan na ut till betydligt fler
manniskor. Alltsa ny teknik kan tillampas for att
gbra behandlingen mer tillganglig och kostnads
effektiv. Gives power to the patient. Viktigt att
ta med anvandaren redan i utvecklingsstadiet.
Anvandaren bor vara delaktig redan fran start,
da blir implementering i vardag och verksam-
het mer sjalvklar och enklare. Insikten om
informationstillgdngens kommer att fa allt mer
avgorande betydelse; behovet av gemensamma
tag for att forverkliga nationella IT-stategier for
vard och omsorg dkar. Behov och efterfragan
styr FoU och produktifiering/metodutveck-
ling. Anvandare/patient mer i centrum, teknik
underlattar kommunikation och samarbete
mellan intressenter och dar anvandare/patient

ges mojlighet att vara mer aktiv och delaktig.
Underlattar om man har ett konkret problem att
arbeta kring. Optimalt om det ar behovsstyrt.
Satta patientens behov i fokus, effektivisera och
rationalisera vard och omsorg, skapa forutsat-
tningar for att leverera samma service oavsett
bostadsort. Forskning pa patienters behov i
forsta hand, inte bara mojliga tekniska [6snin-
gar. Battre forstaelse for behoven hos kunden.
Samverkan gor att man far med anvandarnas
perspektiv. Teknikutveckling och 6kad teknik-
mognad hos dldre, 6kad efterfragan for mo-

bila |6sningar och battre livskvalitet. Vi gor
behovsanalyser av verksamheten tillsammans
med brukare och anvdandare for att tidigt fa med
dem i utvecklingsprocessen; behovet ska vara
det fundamentala i utvecklingen; behovsdriven
forskning och utveckling; interaktivt drivet till-
sammans med brukare och utvecklare; bel6n-
ingssystem okar viljan att komma med verksam-
hetsutvecklande idéer; verksamhetsledningen
maste engagera sig i verksamhetsutvecklingen;
det kan ske genom att man anstaller proces-
sutvecklare/division med fokus pa utvecklings-
fragor; denna person ska ha ratt kompetens och
driv att utveckla verksamheten; gor din hemlaxa
grundligt - gor en grundlig férundersékning,
marknadsanalys, kostnadsanalys mm; engagera
ratt personer i projektet med en professionell
projektledare i toppen. Manniskor ar beredda
att ta en del av sin privata inkomst for att fi-
nansiera sin vard. Manniskor ar beredda att
betala for forebyggande halsovard men inte

for sjukvard. Kan tanka mig att betala for vard
utoéver det basala.

Problem: Hog alder pa patienter — inte teknikva-
na. Man forvantar sig att mainstream produkter
ska ga att anpassa till specifika andamal for
rimlig kostnad.



2b. Hemmiljon och socialt natverk

Maoajligheter: Viktigt att borja i verksamheterna
och I6sa problemen under resans gang. Infor-
mation maste forbattras till bade vardgivare
och vardtagare, och tillgdngligheten maste
Okas; ett satt kan vara att bygga system som ger
mojlighet for vardtagaren sjalv att gora sokn-
ing om sin sjukdomsbild (dvs inte enbart sddan
som beror alla tranings- och rehabbehov);
allcenter bor vara en 16sning i detta ocksa. Gor
anvandarstudier, och om mojligt gor det ocksa
med handikappade och sjuka; fullt friska "vet”
eller tror hur anvandarstudien ska ske; men far
man alltid ratta svaren da? Jobba néra slutan-
vandarna — bade vardgivare och vardtagare.

Problem: Hemmet ar inte bara till for vard

— egentligen designat for andra aktiviteter;
innebar krav om anpassning av miljon alt.
anpassning av varden efter miljén. Motivation
—hemmets distraktion kan dven paverka; risk
for att man ar mindre motiverad att trana hem-
ma, det kan bli slentrianmassigt anvandande,
det finns andra saker som lockar; dessutom skall
det som ska utféras goras ensam — ingen social
gemenskap som motiverar. | hemmet finns ofta
distraktion darfor maste hemmet utformas och
anpassas for vard. Avsaknad av social samvaro
kraver samverkan mellan olika yrkesgrupper och
personlig information som maste vara snabb
och effektiv. Hur ska man motivera vardtagarna?

2 c) Foretag och kommuner/landsting
(som kdpare av nyutvecklade tjanster/
produkter)

Positiva aspekter: Battre l10sningar — tjanster
och produkter, kompetenshdjning, 6kad tillvaxt
— fler foretag. Forsakringsbolag skulle kunna ha
intresse av en produkt som forebygger halso-
vard.

Negativ aspekter: Kommun och landsting vill

helst inte kdpa produkter och tjanster av flera
mindre foretag utan vill kdpa helhetslésningar
av storre foretag.

Hur kontaktar man utvecklare i norr: Personliga
besok; studiebesdk och knyter kontakter med
foretag; deltar i massor; arrangerar workshops;
registrera sig pa internetsidan Internet Bay som
har en avdelning om E-halsa.

Hur kan man skala upp idéer: Marknadsforing,
anpassning till ny marknad; na nyckelfigurer;
visa helhetskoncept, rakna pa helheten (ekono-
misk berakning), kundnyttan; visa samhallsnyt-
tan (minska sjukskrivningar mm); kontakta de
som har nytta av t.ex. en organisationsforan-
dring inte de som drabbas; stora resurser kréavs;
visa pa lyckad “hemmamarknad”.



3. Konkurrensen

3a. Vad hinder om vard och omsorg
konkurrensutsatts pa allvar?

Maoajligheter: Privatisering kan underlatta och
snabba upp processen for att fora ut nya I6snin-
gar i verksamheterna.

3b. Konkurrerande FoU-grupper deltar i
samma projekt

Médjligheter: Ger fler idéer, storre kraft, bredare
kompetens. Olika grupperingar far gora avkall
pa “sitt” t.ex. forskningspengar till forman for
en mer central styrning av resurser och arbete.
Delad renommé, minskat fokus pa den egna en-
heten. Att man tavlar om de pengar som finns
tillgéngliga; soker samma pengar for samma
andamal, konkurrens.

Risker: 1déstold.



4. De egna forutsattningarna

4a. Personalen hos vardgivaren

Maoajligheter: Den personliga drivkraften och
viljan att foérbattra manniskors halsa. Behovsin-
citament, forbattra sin arbetsmiljo, forbattra sin
verksamhets arbetssatt.

Problem: Det finns svarigheter for anstéllda
inom kommun och landsting att hantera sa har
mycket information i sitt arbete. Hur ger man
detta en chans och vacker intresse att jobba
med detta mal? Hur far vi var information-
savdelning att bli informerade om och intresse-
rade av detta?

4b. Ledning, beslutsfattare hos vard-
givare, inkdpare

Maodjligheter: Engagemang pa alla nivaer. Grund-
forutsattningen for att goda idéer inte stoppas
av beslutsfattarna ar att det finns en fardig
I6sning och intresse hos anvandarna; Loser
produkten ett behov? Vad tillfor [6sningen?
Forsoka belysa behovet, att [6sningen faktiskt
tillfor nagot, antingen for patienten, anvandarna
eller hela processen; ha talamod; det kan vara
en lang process med bl.a. budgetarbete; under-
skatta inte det interna forsaljningsarbetet; om
den kompetensen inte finns i projektet kanske
man bor fa med den pa nagot satt; identifiera
nej-sagarna och forsoka att 6vervinna dem; de
som gor motstand mot att byta arbetssatt, ”vi
har alltid jobbat sahar”: belysa hela proces-

sen fran ax till limpa; om besparingen/nyttan
sker i nasta led ar det svart att motivera varfor
invanda, fungerande, metoder ska dndras. Sam-
manslagning till storre regioner. Landstinget har
definierat profilomraden som &r ett incitament
vilka omraden som prioriteras.

Problem: Systemen i kommun och landsting

ar langsammare an utvecklingen, finns ocksa
en skepsis. Landstinget och kommunen maste

fundera pa sin egen utveckling. Tank pa etik och
moral. Vi kan konstatera att det inte finns sa
tydliga incitament for landsting m.fl. att ta fram
nya produkter. Produktifiering ar sallan ett krav
nar man soker pengar, daremot nagon form av
samverkan med foretag.

4c. Organisation (formell/informell)

Méjligheter: Kravs att alla parter som deltar

ar motiverade! Man maste tanka pa hur or-
ganisationen skall fungera i framtiden; vilken
vision finns om framtidens vard och omsorg?
Incitament for etik och integritet maste beak-
tas. Mer grundligare och systematiska verk-
samhetsanalyser/behovsanalyser som tar upp
flera perspektiv. Battre férankring. Lékare ska
radfragas vid framtagning av forandringsforslag,
inte tillatas fatta beslut. Tydliga mal fran ledning
och anvandargrupper ar viktigt for att under-
latta malkonflikter. Tillata att IKT maste "vaxa
fram” — kan inte planeras fram. Implementera

— utvardera - implementera — utvardera - imple-
mentera — utvardera. Ldgga ut journaler mobilt.
Renodlade arbeten for ett battre och starkare
resultat.

Problem: Strukturer forhindrar, avsaknad av
ansvarig, resurser till drift, svara permanenta
I6sningar. En anledning ar att nya metoder och
teknologier medfor forandrade roller for vardgi-
vare och vardtagare. Férandrade roller gor att
det ar svart att ta till sig ny teknik; tekniken ska
f.0. vara ett komplement — inte en ersattning
fullt ut; kan dock vara en troghetsfaktor for
vardgivaren ett ta till sig nytdankande. Varden
ar ovan att formulera fragestallningar. For lite
tid och utrymme att utveckla idéer. Det skulle
ocksa finnas mera insprangd tid inom vardverk-
samheterna for att diskutera och arbeta med
utvecklingsfragor. Konservativ verksamhet.

Latt att kora i invanda spar, radd for att det blir



krangligt. Avsaknad av helhetssyn, forstaelse
och insikt hos dem som ar involverade. Svart att
forankra pa alla nivaer. Vardpersonal trénas och
utbildas inte till att vara forandringsbenagna.
Det innebar att det finns ett inbyggt motstand
mot ny teknik och férandring. Ny teknik som
stodjer befintliga arbetsmetoder ar ofta enklare
att implementera an ny teknik som innebar
forandringar i arbetsmetoder och organisation.
Otydliga mal i verksamheterna, fa staller sig fra-
gan: - “Har vi rad att inte utveckla med stdd av
IKT?” Man raknar inte kvalitetsbristskostnader.
Verksamhetens behov ar fortfarande styrande
framfor patientens — nya patientdatalagen kan
ge en skjuts framat dar egen tillgang av journa-
luppgifter tillats. Upplever att medicinarkaren
inte ser IT som sitt ansvar, det ar nagot for IT-
avdelningen; trots att mycket av verksamheten
och arbetsprocessen finns i IT-systemen. Det
finns ett motstand till teknik och en misstro att
manniskor ska bytas mot teknik, att varden ska
bli mer kall. Det ar markligt, for jag vet ingen
som vill ha det sa. Medicinteknik och moni-
torering kommer att vara ett stdd som ger 6kad
kvalité och gor varden mer tillgdnglig. Det kan
vara langt fran projektets fungerande prototyp
till ndgot som har kvalité nog for att tas i skarp
drift, vilket kan upplevas som att nagot som i
princip var klart inte kommer igang. Jag tror
man som anvandare krdver en viss kvalité innan
man verkligen tror pa och vill bérja anvanda ett
system. Det enskilt stérsta hindret ar vardens
hierarki och nuvarande rutiner/arbetssatt.
Darfor behovs alternativ (privata aktorer) inom
varden som vagar préva nya arbetssatt; en om-
fattande delegation och att involvera kunderna
i sin egen vard. Hierarkier och organisation.
Tryggheten i befintliga strukturer hos vardgivare
ar stark. Det finns dock primadonnor inbyggt i
det akademiska och landstingshirarkiska syste-
met som forsvarar samverkan. Kompromisser,
troghet, avstand, revir. Tar mycket tid, speciellt

att 6verbrygga olika yrkesgrupper. For manga
sma grupperingar som arbetar med ”sitt”. Det
finns en risk for 6kad byrakrati och mindre del
som verkligen utfor arbetet. Revirtankande
och daliga finansieringsmodeller. En nationell
patientjournal &r en utopi, pa en avdelning har
man fyra olika listor pa medicin.

4d. Kostnadsstruktur, ekonomi,
beléningssystem

Mbdjligheter: Den ekonomiska vinsten ar stor.
Béattre forebygga vard som minskar akut-
sjukvardsbehovet; hitta problem i ett tidigare
stadie minskar ocksa kostnader for atgard exem-
pelvis hogt blodtryck istdllet for behandling av
stroke. Forslagslada for anstélldas idéer kopplat
till beloningssystem.

Problem: Brist pa medel for att testa nya me-
toder. Liten frihet att prova pa motstand mot
nyheter. Man tror det ar dyrt. Ekonomi vem
betalar? Pa grund av revirtdnkande och att
det faktiskt kostar pengar (tid) att testa/prova;
det ar sa sma marginaler for kliniker/sarskilda
boenden och da blir det som regel nej nar
folk fragar ledningen. Ekonomin ses ofta som
kostnader, inte som investering for egenvard;
innebar vikten av hilsoekonomiska beraknin-
gar; hur ska tjansterna betalas initialt, vem ska
betala? Langt mellan pengarna och idéerna.
Kan sjukvarden hantera kostnaden? Hur frigor
man resurser for att satsa? Det kommer ju inga
extrapengar for projekt.

4e. Teknisk kompetens, arbetsmetoder
och rutiner

Majligheter: Information viktig; det kravs sup-
port ndar man planterat ut teknik i hemmen; kan
fungera bra till basal vard, kanske mindre [amp-



ligt med specialistvard i hemmet. Ny teknik kan
innebara mycket resande hos vissa malgrupper,
medfor att tekniken maste vara mer mobil. Ny
teknik ger mojlighet till att andra arbetssatt.
Kortare restid for patienten och snabbare
provsvar/svar. Battre halsa genom uppféljning
av olika fysiologiska parametrar. Trendanalys,
forandringar sager mer an absoluta matvarden.
Mer effektivt utnyttjande av kompetens nar
specialisten kan bedéma patient utan att aka
hem till patienten. Okat férstdelse och intresse
nar patienten lar sig mer om sin sjukdom.
Callcenter idén att samla specialisterna. RFID
och elektroniska journaler for hemsjukvarden
sakrare hantering av journaluppgifter. Att ha
tillgang till samma instrument i hemsjukvarden
som pa sjukhus. Mata blodtryck och andra blod-
varden sa som syre, koldioxid, ph och mj6lksyra.
Hjartfrekvens och variabilitet, temperatur, vikt,
lungfunktion, rorelse, auskultera hjarta, lungor,
mage och tarmar. Aven EKG, ultraljud, spiro-
metri. Vill man ha en klocka som varnar nar
nagot ar onormalt? Vad har ASIH for utrustning?
Loggning av symptom, smartskala mm. Integra-
tion av journalsystemen ar en viktig komponent.
Mer videokonferens, samtalet ar det viktigaste.
Diagnosstod och rehabilitering. Efterkontroller
kan géras hemma.

Problem och risker: For lite kunskap, for fa goda
exempel, vanans makt! ”Sa har vi alltid gjort...”
Nytankande kraver tid och ork. Teknik kan in-
nebara motstand fran praktiker. Ovana, radsla
och resurs brist. Traditionella metoder, konserv-
ativa och stora vardgivare. For lite forstaelse for
hur tekniken kan tillampas. Okunskap om nya
tekniker kan skapa osdkerhet kring vardgivarens
yrkesroll. Kan och térs man ta t ex fosterljud i
hemmiljo, finns det risk for feltolkning, om man
sjalv konstaterar hogt blodtryck — erfodras som
regel support fran specialist- innebar det kanske
ar traning och rehab som ska ske i hemmiljo;
hursomhelst ar det viktigt att gora en kon-

sekvensanalys av olika vardformer, jobba med
halsoekonomiska berakningar. Hur hanterar
man uppféljning av specialist om patienten
rehabiliteras pa distans? Man kanske tappar
mangfalden i utvecklingen och gar pa en enkel-
sparig 16sning som kanske inte ar den béasta |16s-
ningen. Problematiskt med versionskontroller.

4f. Intern forskning och utveckling

Maodjligheter: Viktigt att testa pa nagra enheter
— pilotprojekt som sedan kan spridas som goda
exempel! “Spin off”-effekter, konkreta real-
iserbara projekt kan maojliggoras. Snabbare
utvecklingstakt fran idé till produkt med hjalp av
samverkan. Vi har medicintekniska avdelningar
(inom landstingen) som bedriver forskning och
utveckling.

Problem: For min del handlar det om att fa tid
till att satsa pa implementering, vilket tar lika
mycket tid och resurser i ansprak som grund-
forskning. Tyvarr avsatts det inte tid, eller gar
avsatta tid, hos t ex lakare for utvecklingspro-
jekt/ vara del i att driva FoU med klinisk nytta.
Mycket sker inom isolerade grupper. Oftast sker
projekt ocksa utan att varden (bestéllaren) kan-
ner till dem. Om man inte har bestallningen pa
en ny metod/behandling kommer inte varden
att kunna anvanda den.



Kreativ diskussion med tankehattar om

den nationella IT-strategien

”Hur ska vi (utvecklare och vardgivare) forhalla oss till den
nationella IT-strategin?”

Workshopdeltagarna den 11 september 2007 delades upp i tre grupper i
grupprum. Under handledning fran Designhogskolan genomfordes en tva timmar
lang session med “Thinking Hats” som utvecklades av Edward deBono pa 1980-
talet. Metoden gar ut pa att deltagarna tar pa sig imagindra hattar som styr deras
tankande. Nar man exempelvis har den vita logiska hatten pa sig fér man bara
tanka logiska tankar, osv. Allas tankar och synpunkter listades pa bladderblocks-
blad. Gruppdeltagarna rostade pa slutet av sessionen fram de mest prioriterade
synpunkterna och dessa redovisas har:

e Den (nationella IT-strategin) ar forankrad och beslutad

e Den existerar men ar foga kand

e Grundas i den nya patientdatalagen som inférdes 1/7 2007

e Den utgodr ett gemensamt ramverk for tjanster

* Den ska stodja och genomféra inférandet av den gemensamma [T-strukturen
e Den kraver personligt elektroniskt ID-kort

e Den blir en vardportal for medborgare

e Den utgdr en gemensam malbild

o Alla Sveriges landsting ar med

e Vasterbottens alla kommuner ar med

e Det dr en strategi men dven ett forsta forsok till handlingsplan — otydligt
e Den standardiserar termer och begrepp

e Den kommer att bygga en nationell webb-plats



"Yes!” - nagonting att forhalla sig till

Den ar till fordel for patienterna

Manga beroendevillkor — troghet

Det kanns tryggt att den ar nationell

Positivt att fragan lyfts, synliggors och tas pa allvar
Viss oro om att sakerhet/integritet fungerar

till fordel for personal

Bra start

Klart for patientens basta

Ytterligare ett storstilat projekt inom halso/sjukvarden
Ar kommunerna verkligen med?

Gardagens modell for framtidens teknik

Det har I6ser vi battre ”“lokalt”

Finansieringen?

Ej gemensam vardegrund ger oonskade effekter...

Kommer att kosta enormt mycket

Ansvar och befogenheter hanger inte ihop — vem ska betala
Dalig forankring

Nedskarningar i varden som paverkar genomférandet (forandringstrotthet)
Snabbt genomfoérande utan analys

Det tar 100 ar for landstinget att komma Gverens

For hogt tempo

Genomforandeplanen stammer inte med varldsbilden
Kommer man lasa in sig med detta system?

Kommer Ovrig vard att ldggas ner?

Oro att fel tekniska I6sningar valts

Svart att 6verblicka — vem ser helheten?



e Positivt for bade personal och patienter — man kan bli sjuk varsomhelst (tex i Europa) och
information om patienten finns att tillga 6verallt

e Oppna fér processtyrning

e Top-down (all maste félja)

e Tydlig vision — vi jobbar mot samma sak, malet ar tydligt

e Gemensam teknisk infrastruktur

e Ge IT-foretagen en IT-strategi

e Patientsakerhet i fokus

e Samordning ger effektivitetsvinster

e Nationellt perspektiv

e Stodjer vard av enskild patient

e Oppnar for kvalitetssikring och for forskning och utveckling

e En l6sning dver huvudmannaguide

e FOretag satsar pengar i sjukvardsbranschen — tillvaxtmotor

e Titta hur andra lander gor

¢ Jobba pa samma satt nar det galler att utveckla verksamhet och processer
e Som patient ges nya forutsattningar att sjalv ta ansvar for sin vard
e Som vardtagare, anhoriga (och dven personal) mer delaktiga

e Ta fram specifikation for informationsbarare

e Genomférandegrupper pa landsting och kommun

e Regeringen betalar notan

e Samma journalsystem Overallt

e Utvardera arbetet sa har langt

e Internationell koppling

e Nya arbetsrutiner kommer att (maste) skapas

e Utveckla lokala I6sningar tex 6verbrygga geografiska problem



