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Anvandningsfall

Projektet

Vi forsdker beskriva det IT-stdd vi uppfattar att
sjukvarden egentligen behover, inte i forsta hand
det som finns pa marknaden.




Akutmottagning. Vardcentral. Rontgen. Arbetsterapi. Vardavdel-
ning. Operation. Psykiatrisk klinik. Intensivvard. Och sa vidare!

Halso- och sjukvard bedrivs pd ménga enheter, i en rad olika
former, med stora skillnader. Kan man verkligen talaom en vard-
process?

Trots vardens olikheter kan man bakom alla skillnader hitta
en kérnverksamhet, en allméngiltig vardprocess. Aven om vi gor
valdigt olika saker, &r arbetsmonstret detsamma: Vi tar emot och
bedGmer begaran om vard. Vi &tar oss att ge vard i nagon form,
eller hanvisar nagon annanstans. Vi bedomer behovet av vard/
insats. Vi gor en plan (i huvudet, pa papper eller i ett IT-system) for
den vard/insats vi ska utfora, och sétter mal, tillsammans med
patienten. Vi utfor vard eller andra insatser. Vi utvérderar det som
gjorts. Vi forandrar, anpassar, utvecklar och forbéttrar den vard/
insats vi ger, standigt, i dialog med patienten och andra vardgivare.
Vi gor om, och om igen, tills vi kan saga: nu har vi kommit sa langt
vi kan! Nu ar det dags att avveckla detta vardatagande.

Vardgivare ar inga robotar, och patienterna r inga kénsloldsa
objekt. Vard bygger alltid pa samspel mellan méanniskor, med
kropp, sjal och ande. Den ena patienten &r inte den andra lik. Varje
mote mellan patient och vardgivare ar unikt.

Varje patientrelaterad aktivitet ska bygga pa vetenskap och be-
prévad erfarenhet. De vérdtjanster vi erbjuder ska bygga pa de
metoder som &r mest &ndamalsenliga for just det problem och den
patient det galler.

Vardprocessen finns inom varje vardenhet, som ett standigt
pagéaende flode av aktiviteter.

Vardprocessen loper ocksa mellan vardenheter och mellan oli-
ka huvudman. For patienten &r det tdmligen ointressant om sjuk-
skoterskan ar anstalld i kommunen eller landstinget, om lakaren
ar privatpraktiserande eller hor till lansverksamhet si eller sa. Det
viktiga ar att varden ar riktig och bra och att vardkedjan haller, hela
vagen.

Helga fran
Haljeboda

Nyttan av IT — scener ur en vardprocess

Detta aren framtidsvision. Den funktionalitet som beskrivs &r
redan idag till stor del mojlig, men kréver en val genomtankt
och talmodigt genomford strategi for att bli verklighetinom
LandstingetiVarmland. Markerade ord forklaras i avsnittet
"Centrala begrepp”pasidan 10.

”Han fann hustrun under &ppeltréadet,
med svara smartor i vanstra hoften. han
strok henne over kinden, skyndade in
ochringde 112"

Helga fran Haljeboda foll fran stegen. Hennes fall var tungt,
hennes skrik hogt. Gubben Oskar for upp fran sofflocket,
fann sin kapp och stapplade ut pa gardsplanen.

Han fann hustrun under appeltradet, med svara smartor i
vanstra héften. Han strék henne 6ver kinden, skyndade in
ochringde 112

Distriktsskoterskan Eva, som var pa bensarsbesok i grann-
stugan, fick meddelandet fran Larmcentralen pa sin hand-
dator,och hann fére ambulansen.Hon svepte filten tatare
runt Helga, pratade lugnande och knappade in Helgas per-
sonnummer.Fick hon ta del av hennes lakemedelslista?
Helga nickade sammanbitet.



For att vardarbetet ska I6pa enkelt, smidigt och séakert maste vi
se sammanhanget. Nar vi ser det som i grunden forenar oss kan vi
ocksa hantera alla de olikheter som finns — och som ska finnas!
En gemensam syn pa vardprocessen 6kar mojligheten for samver-
kan och mangfald.

Det yttersta syftet med vardverksamheten &r att tillgodose de
behov ménniskor har av halso- och sjukvard. For att lyckas med
det maste halso- och sjukvarden standigt utveckla och forbéttra
sina processer.

Helga fran Haljeboda

—Har du fatt dittinsulin idag? Och Lanacristen? Har du atit
ordentligt?

Helga nickade och fros.

Medan ambulansen forsvann ut pa landsvagen skickade
Evaivég sina noteringar om handelseférloppet och Helgas
tillstand till akutmottagningen. Hennes uppgifter om puls,
blodtryck och smérta, och hur mycket smértstillande Helga
hade fatt, skulle komplettera ambulansens vardbegaran.
Hon hade ocksa bifogat ett meddelande till akutmottag-
ningen: ring Oskar sa fort Helga undersokts!

Sjukskoterskan Soren holl koll pd akutens patientstrommar.
Frén sin skarm kunde han fordela alla vardbegéaran for de
personer som kom in till akuten, och f6lja vad som hande

En generell vardprocess...

... kan delas upp i tva delar: en administrativ del, diir
virdbegiiran (remiss, personlig framstillan) tas emot,
sorteras (ev registreras) och accepteras eller hinvisas.
En accepterad vardbegiiran innebiir att processen
Overgir i ett andra steg - varditagande - och att nfgon
form av professionell behovsbedimning sker, t ex att
remissen granskas av en likare. Virditagandet kan ev
avvecklas direkt efter en behovsbeddmning, eller leda
till en planering av diverse virdaktiviteter, som utfors

Hinvisa och utviirderas, ofta 1 minga omgangar, innan en slutlig
Vﬁrdbegaran vérdbegaran behovsbeddmning leder till en avveckling av Atagandet.
Lamna o o
virdbegaran Vardatagande
oAv:reckla
var datagande
MottagalSortera <> Eegistrera Bedéma <> FPlanera Thiféra Ttvardera
wardbegaran var datagande vardbehov vard wérd wardimal

Acoepterad
vardbegir a

med dem. Systemet meddelade nar en vardbegéaran blivit
beddmd, och om det blev ett vardatagande eller ett av-
slag, med eller utan hanvisning. Fran dversikten kunde
man ocksé se var personen befann sig: i vantrummet, i kor-
ridoren, pa ett undersokningsrum eller pa vag till rontgen
eller IVA. Alla patienter som registrerades fick ett band
med streckkod, som identifierade dem, och nér de kom till
en ny vardenhet kunde den som tog emot enkelt skan-
naav bandet med en streckkodslésare.

Tvaambulanser var pd ingdende: en dam med misstankt
bruten hoft,en aldre man med bréstsmartor.Séren pep pa
medicinjouren: bast att de kollade EKG-kurvorna som rass-
lade in. Om det visade sig nddvéandigt kunde han dirigera
transporten direkt upp till IVA, s& de slapp taomvagen om

akuten. Han kollade resurslaget pa anestesin; jo, det fanns
en narkossyrra tillganglig ifall de méaste intubera. Han med-
delade henne.

Jaquelin, jourhavande kirurg, svepte ljudlost in pa skoter-
skemottagningen. Soren hade skickat en signal om atten
kvinna med misstankt hoftfraktur var pd ingadende. Hon
plockade fram Helgas vardatagandedversikt och borja-
de forbereda en vardbehovsbeddmning; laste distrikts-
skoterskans meddelande, kollade ambulansjournalen och
l&kemedelsordinationerna, innan skdrmen meddelade att
Helgarullats in p& underskningsrum 3.

- Du maste titta pad handen pa tvaan forst! sa Séren. Senan
arnog av,det serriktigt trasigt ut.Jag har kollat resurslaget
pa Centralsjukhuset, men deras handkirurg ar pa konferens.
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== Helga fran Haljeboda

Det verkar som Kristinehamn har kompetens i eftermid-
dag, men dagéller det val att sla till snabbt, eller vad sager
du?

—Preliminarbokal! Jag springer in och kollar.Du far skickain
nan annan till hoften pa trean, sa lange.Hon ar diabetiker,
jag har bestéllt ett blodsocker, plus de vanliga ankomstpro-
verna.

Underskaterskan Ulrika satt redan pa saéngkanten hos Helga
patrean. Sa fort Soren noterat vardbegéran och gjort den
forsta vardbehovsbedomningen med aktuell problemstall-
ning — "misstankt hoftfraktur” — hade Ulrika fatt ett medde-
lande pd sin handdator. Akutmottagningen hade ett vél be-
skrivet vardutbud, dar s gott som varje kontaktorsak eller

En processorienterad halso- och sjukvard stéller krav pa infor-
mationshantering och IT-stod. Tillgang till information ar en for-
utsattning for att planera, genomfdra och félja upp vardprocessen,
saval for den enskilde patienten som for vardenheten.

IT-stddet ska kunna utféra ett stort antal tjanster, som hjalper
véardgivaren i det dagliga arbetet. Systemet ska ta emot, samman-
stalla, bearbeta och presentera information pa det satt verksamhe-
ten kréver och behdver.

Informationen kan vara av manga olika slag. Den kan galla
den enskilde patienten, tex:

o Tidigare vardhistorik och sjukdomshistoria.

Andra pagaende vardataganden.

Aktuella lakemedel.

Provsvar.

Planerade undersdkningar och behandlingar.
Overkanslighet.

Funktionshinder.

"Sjukskéterskan Soren holl koll pa
akutens patientstrdommar”

Denna sorts information, som delvis finns i traditionella pappers-
journaler, &r viktig, men ofta inte tillracklig.

Det behdvs ocksa information om verksamheten och vérdgivar--
rollen:

Vardutbud for den egna enheten och andra vardenheter.
Metod- och arbetsbeskrivningar.
Behandlingsanvisningar.

o Forskningsrapporter.

Tillgangen till relevant information, i rétt form, vid rétt tillfalle
och pa ett enkelt och sakert satt, &r av stor betydelse for att ge
véardgivarna den kunskap som krévs for att de ska kunna anvanda
sin kompetens och formaga att [6sa komplexa och svara problem
pé basta satt.

Samverkan och ateranvandning
| ett processtodjande I T-system ska information om en pa-
tient, som en gang sparats i systemet, kunna ateranvandas, om

problemstallning kunde kopplas till ndgon inledande vard-
tjanst, t ex "Initialt omh&ndertagande av misstankt hoftfrak-
tur’l vardtjansten ingick bl a att se till att patienten s&
snabbt och skonsamt som mdjligt placerades i en sdng, att
det misstéankt brutna benet stagades upp med kuddar och
att patienten informerades lugnt och sakligt om vad som
skulle ske harnast. Allt detta presenterades dverskadligt i
vardplanenihanddatorn. Bedémning avsmarta med
hjélp av VAS-skala, tillskott av syrgas, kontroll av temp, puls
och blodtryck fanns ocksa med, liksom Jaquelins bestéll-
ning av blodsocker och andra prover,och Ulrika passade pa
att ta proverna padirekten. Hon hade arbetsmomenteni
ryggmargen, men anvande naturligtvis anda vardplansverk-
tyget for att pricka av det som skulle goras och registrera
resultaten.



det &r férenligt med sekretessregler och personlig integritet. Information
ska kunna sammanstallas och presenteras pa de satt som bést passar ar-
betsuppgiften och situationen. I T-systemet ska underlétta saker kommuni-
kation mellan olika vardenheter, aven 6ver huvudmannagranser.

Envardbegaran ska enkelt kunna skickas till en annan enhet. Ett
svar —t ex en epikris — ska kunna lamnas lika enkelt.

IT-stodet ska underlatta samverkan mellan olika vardgivare, saval
inom en vardenhet som mellan olika vardenheter. Aven samverkan mellan
patienter och vardgivare ska stodjas. Det ska t ex vara méjligt for en patient
att framstélla en vardbegéran direkt in i VIS:et, exempelvis via Internet.

Dokumentationen av hur varden utfors kan forenklas genom att meto-
der och rutiner finns beskrivna pa ett valstrukturerat satt i ett vardutbud,
som anvands saval nar varden planeras som nar den utfors och dokumen-
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En vardbegdran (VB,
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eller fran en annan
vardgivare) nar en
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teras.

Genom en tydlig beskrivning av de processer, som ska stddjas med e
hjalp av IT, 6kar var formaga att stalla krav pa I T-stodet. Med processhe- i
skrivningar som grund beskrivs de tjanster IT-systemet ska kunna erbjuda.

Helga fran Haljeboda
—Ingar en kopp kaffe i vrdutbude erat? frdgade Helga.

—Tyvarr... Dukanske maste opererasidag,och dafar du
inte dricka. Men jag ska héra med doktorn ndr hon under-
soktdig.

Safort Jaquelin undersokt Helgas onda ben skickade hon
ivig réntgenremissen. Det hade varit manga och langa dis-
kussioner pa sjukhuset om akuten sjalv skulle f& boka tider-
na pa rontgenavdelningen, men daalltfler akutremisser
kom fran primarvarden och de mobila teamen, hade man
enats om attradiologernasjalva skulle géra prioriteringa-
rna, eftersom de hade helhetsgreppet. Nu nér en professi-
onell vardbegaran —eller remiss — kunde lankas till infor-
mation om andra vardataganden for patienten gick det

i i Vihrdbraganda h il Kl

innebdr vardbegdran
och vardatagande ett
antal processteg, som
kan genomlipas

under kortare eller

langre tid.

snabbt for radiologerna att vardera och prioriteraen in-
kommen vardbegéaran.

Nar vardbegaran till rontgen gatt ivag fick Jaquelin upp Ul-
rikas fréga pa skarmen. Jovisst, Helga fick garna dricka en
kopp kaffe, operationen skulle sékert inte bliav férrdn nas-
tadag.

Nu aterstod ett viktigt arbetsmoment; att ringa maken Os-
kar och beratta hur det var stéllt med Helga. Jaquelin klick-
ade pa numret. En endasignal gick fram innan Oskar svara-
de.

Sjukskoterskan Marie var ensam kvar paréntgen, meni
Torsby fanns jourhavande radiolog,som strax skulle fa upp
Helgas genomlysta hoftled pa sin skarm.

Marie skannade av Helgas armband och fick genast upp
den aktuella vardbegaran pa sin skarm. Helga ryckte undan
armen.

—Davafillinte hannadisku ronnke...

Marie log och forklarade for Helga hur det fungerade nu-
fortiden.

—Ja, da & jamt sém pa Konsum, en 4 sdm en forpacka flask-
kottlatt.

Medan rontgenbilden fardades genom rymden tankte Ma-
rie pd den gamla tiden, dd man maste ringain bakjouren
frdn hemmet. Det kunde bli lang vantan for patienter med
svar smarta. Nu fanns alltid nagon tillganglig, aven om det



= Helga fran Haljeboda

var mittinatten. Genom det nationella avtalet om telemedi-
cinsk resursforsorjning'kunde man snabbt fa utlatande fran
den framsta expertisen, inom olika specialomraden, nér sa
behdvdes.

P& akuten hade Lena I6st av Soren. Utlatandet fran radiolo-
geniTorsby plingade till och Lena aktualiserade Helgas
vardplan. En vardbegaran till operation Iag fardig och vanta-
de, liksom en bestéllning avomvardnadsplats till vardplats-
blocket.

—Skajag verkstélla? frdgade Lena.

—Visst, bekraftade Jaquelin efter en hastig titt pa skarmen,
och skyndade vidare.
1 Nagot nationellt avtal om telemedicinsk resursforsorjning finns inte idag,

men kommer kanske att bli en naturlig forutsattning for att tavara pa de nya
8 mojligheter som tekniken ger.

Tekniken gor det majligt for dig att ringa till
Kina, men for att prata med gamle Liu Shaogi
maste du och han ha ett gemensamt sprak.
Likadant &r det med vardinformationssystem.
Olika delar ska tekniskt kunna kommunicera
med varandra. Dessutom maste de som an-
vander systemet for att kommunicera med
varandra kunna tolka varandras information
pé ett korrekt satt. For att stadkomma sam-
verkan behovs ett gemensamt sprak. Olika
specialiteter och yrkesgrupper kommer natur-
ligtvis att ha delvis olika terminologier (yrkes-
massigt sprak), men med en gemensam syn
pa de viktigaste begreppen 6kar mojligheten
att kommunicera.

Begrepp
Farestiillmimgen. idin om Mreieclsen
“Patbenirelsierad akibdie ™

] %

“Ogdens triangel” beskriver forhallandet mellan foreteelser i verkligheten
(referenter), mentala forestdillningar (begrepp) och sprakliga uttryck (termer).

—Aj, aj, vad det ar trdngt... Det verkar som femman har
denenda platsen, patva-sal, och det &r ju en gubbe. Lena
ognade igenom belaggningslistorna for alla de fyra vardav-
delningarna. "Sok ledig vardplats” hade bara gett ett enda
futtigt napp. Spoérs om de kan flytta om lite, vikan ju inte
skickahem Helga...

Samtidigt plockade narkoslékaren Arnold upp Helgas ope-
rationsanmélan pa sin skarm. Han skummade igenom hen-
nes lakemedelslista, labproverna, de senaste EKG-na och
vardplanerna.Det behovdes nagrakompletteringar, bl a ett
nyttEKG, innan han traffade henne. Sen behévde han besked
frén ortopeden omvilken operationsmetod somvar aktuell.

Det var stimmigt pa akuten, fullt med folk i vantrummet
och pa skoterskeexpeditionen hade Lena fatt upp angan.

Hon log snabbt mot Arnold och héll upp en bromsande
hand.

—Ett 8dgonblick bara, jag ska bara gora klart med handkirur-
geniKristinehamn...

Arnold nickade. Han kunde sjalv leta reda pa kirurgjouren
med hjalp av bemanningsdversikten.

Lenalutade sig tillbaka i stolen och slét 6gonen medan re-
missen tuffade ivag uticyberrymden. Hon tankte pa hur
hennes instéllning till datorer och IT hade férdndrats under
de senaste aren. Fran borjan tyckte hon det var ett javla skit
—SK-IT! Varfér lusa ner avdelningar och mottagningar med
dyra,otympliga apparater,nar personalen sprang som skal-
lade rattor mellan beh6vande patienter,och aldrig rackte




Genom att hitta verksamhetens kdrnbegrepp, som dr helt
centrala for det som gors, 6kar vi mdjligheterna att kommunicera
med varandra.

Hélso- och sjukvardens karnbegrepp kan beskrivas sa har:

Inom ramen for ett vardatagande utfor vardgivare pa-
tientrelaterade aktiviteter. Med hjalp av dessa aktiviteter far
vardgivaren kunskap om hur patienten mar, ett s k uppfattat
tillstand. Detta kan i sin tur leda fram till att vardgivaren tar
beslut om nya patientrelaterade aktiviteter, t ex en behandling, som
kan resultera i nya uppfattade tillstand.

Exempel: En person kommer till vardcentralen och ber att fa
en l&kartid, vilket mottagningsskéterskan lovar ordna. Hon gor
darmed ett vardatagande for personen, som dérigenom blir pa-
tient. Som en forsta patientrelaterad aktivitet ber hon patienten

Helga fran Haljeboda

till?! Varfor lagga miljoner p& avancerade IT-system nar
sjukvarden holl pa att forbloda?!

Nu k&ndes det som om IT blivit en naturlig del av vardagen.
De nya IT-systemen, som inforts mitt under den svara eko-
nomiskakrisen i borjan av tjugohundratalet, hade hjélpten
splittrad vardorganisation att kommunicera och samarbeta.
Vardenheter som gatt i otakt och dragit at olika hall borjade
utveckla ett gemensamt vardutbud. Nu kunde man snabbt
och enkelt dverblicka vilka resurser som fanns och hjalpas
at nar det behovdes. Den information man behévde fanns
tillganglig direkt —man slapp agnartid at att leta, ringa runt
och frdga. Nar man skickade en patient till en specialenhet
foljde informationen smidigt med. De allt vanligare tele-
medicinska konsultationerna innebar att man faktiskt inte

beskriva sina besvdr. Patienten berattar att han ként sig trétt och i
nagra dagar haft ont i brostet. Sjukskéterskan noterar detta som ett
forsta uppfattat tillstand, tillika kontaktorsak. Pa grundval av detta
beslutar hon att omedelbart kontrollera blodtrycket pa patienten
(en ny patientrelaterad aktivitet). Blodtrycksmatningen visar nor-
mala varden, vilket utgdr ett nytt, mera specificerat uppfattat till-
stand. Sjukskdterskan beslutar efter bedomning av detta nya upp-
fattade tillstand att en lakare omedelbart ska titta pa patienten.
Lakaren lyssnar p hjartat och lungorna (en ny patientrelate-
rad aktivitet) och noterar ett nytt uppfattat tillstand, "misstankt
hjartmuskelinflammation”, som leder till ytterligare en patientrela-
terad aktivitet, att ta ett EKG. Sjukskéterskan utfor denna aktivitet,
men l&mnar resultat till lakaren for beddmning. Lakaren noterar
darmed ytterligare ett uppfattat tillstand, bedomer det och beslutar

ens behovde skicka patienten; patient och vardpersonal
kunde sitta pd hemorten och resonera med specialisten pa
skarmen.

Att hitta en sangplats at Helga var daremot inte latt, men
Britta p& nian meddelade att hon hade en manlig patient
som kunde behdva femmans speciella stroke-kompetens,
sd om de kunde tankasig att byta...? Lena klickade tillbaka
ettinstaimmande och hoppades att Kerstin pa femman var
lika positiv.

Jaquelin och Arnold hade konfererat om vardatagandepla-
nen fér Helgas hoftledsfraktur.Ortopeden i Karlstad,som
skulle komma upp och opereraimorgon bitti, hade studerat
bilderna och valt operationsmetod, Arnold hade ordinerat
pre-medicinering och anestesimetod och nu hangde det

om nya patientrelaterade aktiviteter, som t ex blodprovstagning,
ultraljudsundersdkning, lakemedelsbehandling, vilket i sin tur le-
der till nya uppfattade tillstand.

For att sakerstalla att savél patientrelaterade aktiviteter som
uppfattade tillstand beskrivs och benamns pa ett enhetligt och be-
ripligt satt kravs en mycket genomténkt hantering av begrepp och
termer i vardinformationssystemet. Systemet ska underlétta for
vardgivaren att hitta "rétt” begrepp och term, bade vid inregistre-
ring av information och vid utsokning.

For en utforlig beskrivning av vardens karnbegrepp hanvisas
till boken "Att mena och mata samma sak — en begreppsoriente-
rad metod for terminologiskt arbete”. (Hedin, Jernberg, Lennér,
Lundmark o Wallin, Studentlitteratur, 2000).

"Sa fort Jaguelin undersokt Helgas onda
ben skickade hon ivag réngtenremissen.”



= Helga fran Haljeboda

paJaquelin att prata med Helga och koppla in rehab-tea-
met och kommunen.

Jaquelin hade tyckt det var knoligt med alla vardplaner och
vardatagandeplaner som skulle géras. Hur skulle man i for-
vag kunna planera, nar det var s manga osakra faktorer
med i bilden? Operationen kunde misslyckas, operatren
kunde bli s& forsenad att hela programmet forskots, patien-
ten kunde bli knall-dalig, eller vadsomhelst. Hur skulle man
da kunnasitta och planerainsatser langt frami processen,
nar man inte visste utgangen av de forsta stegen? Var det
meningsfullt? Och vilken tid det matte ta!

Hon hade tankt s3, men gjorde det inte langre. Det handla-
de om hur man planerade. Det gallde att vara foérutseende,
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VISI-projektet har tillsammans med foretradare for vardverksam-
heten identifierat nagra centrala begrepp, som kommer att ligga till
grund for det nya vardinformationssystemet. Dessa centrala be-
grepp forklaras har kortfattat. Huvuddelen av begreppen finns
ocksé beskrivna i en begreppsmodell, som ar faststalld av lands-
tingsledningen (1999-03-26 — se sidan 22).

Vardbegaran ar det som satter igang en specifik vardpro-
cess. Den kan vara personlig (privat) — d vs komma direkt fran
patienten/anhdrig, i form av telefonsamtal eller akuthesék — eller
professionell, t ex i form av remiss fran annan vardgivare.

En vardbegdran avser alltid en unik person, som vid ett
vardatagande blir patient. En vardbegaran stalls alltid till en
vardenhet, till vilken en eller flera vardgivare hor. Vardgivare
kan vara av olika kategorier, t ex lakare eller sjukskoterskor.

En vardbegaran leder alltid till nagon form av bedémning,
dvsett stallningstagande till den framstéllda begéran.

En vardbegaran kan avslas, hanvisas eller leda till ett vard-

atagande. Nar ett vardatagande gors identifieras ett eller flera
problem. Patientens vardbehov bedéms. Utifran behovet upp-
rattas en vardplan. Vardplanen innehaller en eller manga indivi-
duellt anpassade vardtjanster som kan hanforas till vardenhetens
vardutbud. En vardplan innehaller alltid ett eller flera mal.

Vardutbud &r en vardenhets beskrivning av de vardtjans-
ter som kan utforas. Varje vardtjanst har ett eller flera syften.
Vardtjanster kan eventuellt hanféras till nationella eller internatio-
nella klassifikationer, t ex diagnoskoder (KSH97) eller atgérdsre-
gister. En vardtjénst bestar av en eller flerametoder, som i sin tur
bestar av arbetsmoment, som kan vara interna (utfors inom
enheten) eller externa (utférs av annan enhet). Vardutbudet kan
s&gas vara verksamhetens “produktkatalog” som beskriver vad vi
faktiskt kan gora.

Den berdrda patienten ska kunna uttala sig om och paverka
den plan som upprattats, med andra ord gora ett vardplansytt-
rande. Ett negativt yttrande kan gora att vardplanen forandras.
Yttrandet noteras av en eller flera vardgivare.

men inte fastlast. Att vara valstrukturerad och flexibel. Att
hallasig pd den enkla nivan, inte krangla till saker i onddan.

Nu hade hon en vardatagandeplan for Helga: en lista pa ar-
betsmoment, som skulle utféras inom de ndrmsta timmar-
na,nagra viktiga beslutspunkter,som maste passeras och
som ledde till ndgra slutsatser som maste dras. Nar det var
dags for nasta beslutspunkt kunde hon be systemet om
forslag palampliga arbetsmoment; valja, vraka och anpassa
bland dessa —och sa vaxte vardplanen fram, steg for steg,
som ett navigeringsinstrument och som ett stéd for den
dokumentation som maste goras. Numeraslapp man fak-
tiskt néstan allt det betungande efterarbetet. Hogarna av
journaler som skulle dikteras och signeras var bortaoch
istallet vaxte dokumentationen fram, som en naturlig del
av det direkta arbetet med patienten.



Vardplanen styr vardutforandet. Utférda arbetsmoment ger upphouv till
resultat/utfall (t ex métvarden) och observationer (t ex biverkningar).
Saval internt som externt utforda arbetsmoment forbrukar resurser av viss typ, i
en viss mangd.

Vardutforandet ger underlag for en eller flera malutvarderingar. Malut-
varderingen innehaller dels en maluppfyllelsegrad, dels en problemlds-
ningsgrad. Den kan modifiera en vardplan eller ett problem som ingar i vard-
atagandet, eller avsluta ett helt vardatagande. Malutvarderingen kan ocksa leda
till en professionell vardbegaran till en annan vardenhet.

En patients vardatagande vid olika vardenheter kan sammanstallas i en
vardatagandedversikt.

For att genomféra vard behévs resurser. Resurser kan vara av manga olika
typer, exempelvis personal med olika kompetens, lokaler, materiel, Iakemedel och
maskintid. Vardinformationssystemet maste kunna hantera resurser pa ett sé-
kert och smidigt satt. Det ska t ex ga att tidshoka personer (vardgivare) och
lokaler.

Information om vilka resurser som finns tillgangliga inom en enhet vid en
viss tid kan kallas resursléage.

Helga fran Haljeboda

Man satte tydliga mal fér det som skulle géras. Mél som for-
mulerades tillsammans med patienten och som blev ett
slags avtal: det har ska vi tillsammans forsoka uppna. Som
for Helga nu: det primara var naturligtvis att fixera frakturen
i hoften och aterstélla hennes rorlighetileden ochibenet.
Sen géllde det att hon skulle komma upp och sta och ga.
Efter nagra dagars mobilisering skulle hon bérja trana pa
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Centrala begrepp utifran ett processperspektiv

Syster Susanne satte sig pa sangkanten och fragade lugnt
och stillaom bade det ena och det andra. Hon noterade
Helgas svar i sin handdator.

—H@éss 6rker du skrive i denne lille mockapar'n?

- Det ar faktiskt inte s& mycket jag behover skriva. Vi har
bestamt vilka frdgor som ar viktiga att fa svar pa, och de

allvar; om en vecka skulle hon vara hemmaigen; nasta host
skulle hon kunna plocka dpplen. Malen var riktméarken, mot
dem kunde man utvérdera det man gjorde.

Just som Jaquelin signerat forsta versionen av vardatagan-
deplanen for Helga slog ett meddelande upp p& hennes
skarm: Bukfallet pa tvaan hade tappat tryck och var pa vég
inichock. Hon rusade dit.

finnsinlagdai vart datasystem och jag behéver bara skriva
in sjalvasvaret. Sen har ju olika personer lagt in uppgifter
efter hand,som jag bara behéver kolla att de stimmer.Du
berattade ju for doktorn pa akuten om din sockersjuka och
hur du skott den, s& nu behover jag bara kompletterallite
grann. Forr i vérlden skrev vi pa papperslappar och senini
journalen. Det tog det en faslig tid att dokumentera allt

som vi gjorde, nu gor vi det direkt och det géri ett nafs.
—Sadu tocker d4 4 bra mé dissa datorera, da?

—Ja, nu funkar det faktiskt jattebra, meni borjan var det
knoligt. Det basta ar att vi snabbt kan fa fram uppgifter fran
andrastallen. Om det till exempel kommer en patient fran
ett vardhem sé kan vi ta del av de aktuella anteckningarna
dérifran —om patienten har liamnat sitt medgivande, for-
stas. Vi kan se vilka mediciner hon fatt, vad hon brukar dta
for mat, om hon skatt magen eller om det &r ndgot annat
speciellt vi behéver tanka pa.

—Ja, da dnock bra, men nu trur jaatt du far hjalpe mej ma
ettbéacken...
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Att bygga upp ett nytt samverkande V1S for hélso- och sjukvarden
i Varmland ar en omfattande och komplex uppgift. Kraven pa
nésta generations VIS &r hdga. Vi har anvant oss av arkitektur for
att klara uppgiften. Man kan gora en jamforelse med byggbran-
chen. Sma klinikbaserade system kan liknas vid fristdende sma-
hus och samverkande system kan liknas vid bostadsomraden eller
kanske ett sjukhus. I det senare fallet brukar man anlita arkitekter
for att planera for transportvéagar, ventilation, varme, el och avlopp.
| stort sett gar arkitekturarbetet ut pa att fanga de krav, aven ekono-
miska, som paverkar strukturen pa det kommande systemet mest
och att finna den b&sta ssmmanvégda losningen med hjélp av
tillgénglig teknik. Dér slutar kanske likheterna med byggbran-
schen.

Arkitektur kan anvandas pa olika nivaer. Vi har hallit oss pa en
Gvergripande niva som lamnar oppet for olika teknikval och kon-
struktionssatt. Det viktiga for oss ar inte hur problemen l6ses,
utan att det loses pa ett bra satt.

Komponentbasering férenklar

Ett sétt att beskriva ett IT-system &r att det bestar av komponenter
och dess relationer. En komponent &r en vél avgransad del av
systemet, t ex komponenten for vardplanering. Komponenter kan
besta av andra komponenter eller samverka s att en komponent-
struktur bildas. Komponenten beskrivs framst av de begrepp den
hanterar (datamodell), de tjénster den kan tillhandahalla samt
dess beroenden av olika slag. Det ska vara en sa fullstandig be-
skrivning som mojligt.

Ju mer vélbeskriven komponenten dr, desto lattare blir det att
avgora om den haller mattet. Daremot behdver man inte veta exakt
hur komponenten ser ut inuti, utan den kan betraktas som en
"svart lada”. Detta synsatt kan hjalpa till att férenkla hanteringen
av IT fér bestéllare, anvandare och IT-personal. Nar man bestam-
mer vilka komponenter man vill se i sitt system tar man ocksa
hansyn till graden av atervinning, dvs huruvida man kan anvanda
samma komponent pa sa manga stallen som mojligt. Alla typer av

| Helga fré.n HaljebOda I  _— — — ————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

Kvarti sju 6vergick Natten till morgon. Nattpersonalen tog
ettgemensamt, djuptandetag nar Dagen svepte in. De
flesta kastade nagra snabba, genomtrangande blickar mot
den stora bildskarmen pa avdelningsexpeditionen, dar
Natt-Doris satt beredd vid tangentbordet. IT-systemen
hade inte minskat behovet av personliga rapporteringstill-
fallen, men gjort dem effektivare och framférallt sakrare.
Nu sag hela arbetslaget samma 6versiktsbild, alla planera-
de arbetsmoment som skulle utféras under dagen fanns
listade och fordelade och var och en kunde, nér det behov-
des, gain och hamta fram den information man hade be-
horighet till. Det behdvdes inte langre handskrivna block i
rockfickorna eller |6sa lappar med identifierbara uppgifter
om patienter,diagnoser och behandlingar.
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Susanne kollade snabbtigenom de aktuella vardplanerna
for sin sex patienter. Det var en som fatt extra smartstill-
ning under natten, tvd som hade temp nu p&d morgonen
och en farbror som ramlat ur sangen vid halv tva. Helga
verkade ha sovit skapligt och var redo for operation.

Nar Susanne knappt fram Helgas vardplanséversikt kunde
hon snabbt se den specifika operationsplanen: 7.30 var det
dags for pre-medicinering pa vardavdelningen, 7.45 skulle
Helga rullas upp till op-avdelningen, tvéttas och goras klar
for anestesi och 8.15 skulle operationen pabdrjas. Susanne
kunde direkt se vem som var operator, vilka sjukskoterskor
som assisterade och vilken anestesiskdterska som var an-
svarig.

Nar Helga rullades ut fran operationssalen hade det mesta
av den information som skulle sparas redan gattin i infor-
mationssystemet; puls, blodtrycket, syrgasniva och andra
matvarden som anestesisjukskdterskan ansvarade for hade
registrerats direkt fran den elektroniska matutrustningen;
uppgifter om operationsmetod, materiel, blédning och
tidsatgang hade noterats direkt i operationsplanen. Opera-
tionsberattelsen beh6vde bara kompletteras med nagra fa
ord, som operatoren dikterade direktin i systemet, for att
bli en komplett datorjournal

Redan innan operationen hade en vardbegéaran gatt ivig
till rehab-teamet. Den uppdaterades sé fort operationen
var slutférd och Bill, den ansvarige sjukgymnasten, fick en

2 Med datorjournal avses den journalpliktiga information som hanteras av och lagras
ivardinformationssystemet. Med hjélp av réstinmatning kan den dokumentationsan-
svarige sjalv talain det som ska dokumenteras..



vardenheter har ju saker gemensamt, t ex att hélla reda pa patien-
ter, boka tider, dokumentera. Dessa uppgifter eller tjdnster kan ut-
foras med hjalp av samma komponenter i botten, &ven om syste-
men kan behdva se olika ut for olika grupper av anvandare. Kom-
ponentbasering kan pa sa vis bidra till enklare, billigare och mer
tillforlitlig informationshantering.

Sa har har vi arbetat

| ett tidigt skede i projektet arbetades en informationsmodell, Bas-
modell vardprocess (s 21), och en generell processmodell fram.
Dessa har haft stor betydelse fér det fortsatta arbetet med arkitektu-
ren. De grundldggande begreppen och deras relationer samt pro-
cessheskrivningen speglar i hog grad hur vi vill se pa var verksam-
het och d&rmed vilka IT-stdd vi vill ha.

Nasta steg var att i IT-idén beskriva vad for slags verksamhet vi
arbetar i och vilka slutsatser man bér dra av det nér det géller IT-
stod. Olika intressenter (t ex patienter och vardgivare) definieras
och intressanta arbetsscenarier beskrivs.

Helga fran Haljeboda

Lena lutade sig tillbaka i stolen och sl6t
6gonen medan remissen tuffade ivag uti
cyberrymden.

Manga vardgivare och annan personal har varit delaktiga i
framtagningen av krav pa ett nytt VIS. Verksamhetsanalyser och
dokumentation av hur specifika vardenheter arbetar och vill arbeta
har genomforts. Tillsammans tog vi fram en prototyp, for att
askadliggra hur ett processorienterat IT-stod kan se ut generellt.

Med detta arbete som grund kunde sjélva arkitekturarbetet
borja. Forst vaskade vi fram de egenskaper som skulle paverka
arkitekturen mest. Sedan valde vi den bésta tillgéngliga tekniken
for att klara detta. Darefter kunde vi lagga ett rimligt forslag till
grundarkitektur.

Grundarkitekturen ar en slags referensmodell att anvénda sig
av ndr man staller krav pa och utvarderar kommande I6sningar.
Beskrivningen ar ganska langtgaende och innehaller nyskapande
konstruktioner och beskrivningar samt en terminologi som kan
anvéndas nér man kommunicerar internt och externt.

N&r grundarkitekturen gjorts verifierade vi den i en s k sys-
temstukturprototyp, dvs ett antal programkomponenter sattes ihop

signal om detta. Han begérde en vardatagandedversikt och
kunde snabbt avgora vilket rehabiliteringsprogram som
verkade mest lampligt fér Helga och planerade nagrainle-
dande arbetsmoment, samtidigt som han bad ansvarig
sjukskoterska att medverka i samplanering. Efter nagra mi-
nuter fick han svar fran Susanne pa nian, som bekraftade
behovet av samplanering och samtidigt 6ppnade Helgas
aktuellaomvardnadsplan for Bill. Fran var sin plats skissade
Susanne och Bill p& var sin samordnade vardplan, som de
skulle presentera for Helga sé fort hon hamtat sig fran ope-
rationen.

Pamottagningen i Charlottenberg hade distriktsskéterskan
Eva fatt ett svar pd meddelandet hon skickat frdn Helgas
tradgard. Samtidigt fickkommunens sjukgymnast en preli-

for att se om idéerna héll. Erfarenheten blev att det mycket val gar
att bygga enligt den grundarkitektur vi arbetat fram.

Nésta steg var att beskriva mer detaljerade systemegenskaper
(t ex beskrivningar av dialoger med systemet). Har anvandes de
verksamhetsanalyser som vi gjort tidigare. Beskrivningarna har
gjorts med anvéandningsfall enligt UML, en vedertagen standard
pa marknaden. Resultatet finns i dokumentet Systemegenska-
per.

Slutligen tog vi fram ett forslag till komponentarkitektur.
Dér beskrivs de huvudkomponenter vi med nuvarande kunskap
helst skulle vilja se i vart VIS.

Tillsammans utgdr dokumenten grundarkitektur, system-
egenskaper och komponentarkitektur var systembeskrivning
av ett onskat framtida VIS. Alla dokumenten ar levande, dvs de ska
utvecklas i takt med att ny kunskap tillkommer och nya erfarenhe-
ter gors. Vart forslag pa hur ett nytt VIS bér vara konstruerat har
ocksa granskats av oberoende extern expertis.

mindr forfrigan om rehabilitering i hemmet for Helga, nar
hon kom hem om beréknade fyra dagar.Birgitta, sjukgym-
nasten, satte upp Helga pa sin bevakningslista och passade
darefter pa att vixla ndgra ord om henne med Eva, som
satt ndstan mitt emot.

—Detér tur attviinte har slutat prata med varandra, bara
for att vi har fatt ett bra IT-stGd, sa Eva. Birgitta nickade in-
stimmande.

Helga, som var en stark och pigg dam, repade sig snabbt
efter operationen. Fran avdelningen skétte man det mesta
av vardplaneringen tillsammans med kommunen via det
sammankopplande vardinformationssystemet. Dagen inn-
an Helga skulle 4ka hem tittade sjukgymnasten Birgitta for-
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Viktiga krav pa VIS

De IT-produkter vi har idag, t ex olika journalsystem eller s k PAS-
system, &r ursprungligen tillverkade med de krav och med den
teknik som fanns for manga ar sedan. En del har sedan byggts till
ndr nya krav tillkommit. Det har ibland lett till s k spaghettisyn-
drom, dvs systemen har blivit svaréverskadliga. Systemen dr ofta
gjorda for att stddja dokumentationsarbete, ge administrativt stod
och oka tillgangligheten inom en klinik. Numera finns krav pa att
de olika klinikerna ska kunna samverka med varandra informa-
tionsméssigt, &ven utanfér den egna organisationen. Det ska dven
finnas IT-stdd for avancerat planeringsarbete och det ska vara
enkelt att komma at olika typer av undersokningsresultat, journal-
anteckningar etc. Detta ska ske med bibehallen patientintegritet
och med hoga krav pa snabbhet och tillgéanglighet. Det staller for-
stas hoga krav pa arkitekturen. Bl a krévs teknisk oppenhet och
standardisering av komponenternas granssnitt samt mycket goda
och lattadministrerade sékerhetsfunktioner.

Helga fran Haljeboda

bi och halsade pa henne. De gick tillsammans igenom pla-
nen for den fortsatta rehabiliteringen och Birgitta ordnade
samtidigt med bestéllning av de hjalpmedel som Helga
skulle behova.Birgitta hade en liten barbar dator, varifran
hon direkt kunde skicka en bestéllning till distriktsarbets-
terapeuten, och omgaende fa en bekraftelse pa att saval
toaforhojningen som strumppadragaren och rollatorn var
tillgéngliga och skulle levereras nasta dag.

Nagra veckor efter att den framgangsrika rehabiliteringen
avslutats fick Helga, som naturligtvis var en van Internet-
anvandare, ett meddelande via e-post:
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Olika intressentgrupper stéller olika krav pa samma informa-
tionsmangder. Man kan dela upp dem i vardgivare, patienter och
narstaende, organisationen (landstinget) och externa intressenter,
sasom kommuner och privata vardgivare. Hélso- sjukvarden har
mycket att tjdna pa att samma systemkomponenter kan tillfredstél-
la samtliga intressentgrupper. Det innebdr inte att alla ska ha sam-
ma anvandargranssnitt, men underliggande tj&nster kan med for-
del vara desamma. (J&mfor med bankerna: samma underliggan-
de tj&nster anvands av bankkassdren och av den Internetanslutne
kunden nér man flyttar pengar, men skarmbilderna ser helt olika
ut.) Det pagar omstrukturering av sjukvarden och det &r en utveck-
ling som vél ingen tror vi sett slutet pa. Vi kan inte byta system varje
gang vi organiserar om eller om nya krav dyker upp. Darfor ar
anpassningsbarhet (saval teknisk som organisatorisk och verk-
samhetsmassig) ett grundlaggande krav.

Framtidens vardgivare och patienter kommer att vara mindre
bundna till fysiska platser &n idag och mer beroende av snabb,

Hej Helga!

Hoppas du har det riktigt bra! Jag
vore tacksam om kunde hjdlpa till med
utvdrderingen av vara vardinsatser,
genom att logga in pa din personliga
hdlsovardssida’ och félja de instruk-
tioner du far dar. Klicka bara pa
ldnken (personlig h&lsovardssida) sa

kommer du ratt!
Tack for hijdlpen!

Susanne, sjukskoterska avd 9.

korrekt information. Detta innebar hoga krav pa tillganglighet och
rorlighet. Troligen kommer vardgivarna att vilja kunna anvanda
olika mobila terminaler, t ex handdatorer, saval inom sjukhus som
ute pa féltet, atminstone for mindre informationsmangder. De
mobila terminalerna bér kunna sta i direktforbindelse med dvriga
delar av systemet utan att informationssékerheten dventyras.

Ett annat grundldggande krav dr enkelhet. Det ska vara enkelt
att forsta hur man anvander systemet och anvandargranssnitten
ska vara tydliga.

Halso- och sjukvarden producerar stora mangder informa-
tion. Det ar viktigt att sa mycket som mojligt kan ateranvandas pa
ett effektivt satt. Da kanske vi kan undvika att stalla samma fraga
flera ganger till samma patient och att ta om samma slags prover.

VIS:et ska kunna ge vardgivarna ett béttre beslutsunderlag. Vi
maste da kunna lita pa att informationen ar korrekt och aktuell.
Det hér var kanske de viktigaste kraven man kan stélla pa ett nytt
VIS, men det finns fler. Att uppfylla dessa kréver inte bara bra

Helga loggade in och svarade direkt pa fragornai vardut-
varderingsformularet och enkaten fran Rikshoft. Avslut-
ningsvis tackade hon for den goda vérd hon fétt, och berat-
tade att hon madde riktigt bra, och att applena, som gub-
ben Oskar plockat ner,smakade utmarkt.

3 Personlig halsovardssida.En trolig utveckling &r,att visom medborgare far person-
ligaweb-sidor,dar vikan logga in pa ett sékert sétt och ta del av information fran hélso-
ochsjukvérden, som ror oss personligen. Det kan vara tider for planerade vardkontak-
ter,sammanstallningar av ordinerade lakemedel, provsvar eller annan journalinforma-
tion och olika sorters anvisningar och instruktioner. Motsvarande finns redan idag, t ex
hos ménga banker.



[6sningsforslag just nu, utan ocksa ett langsiktigt
och talmodigt utvecklingsarbete som innebar ett
standigt I&rande hos alla inblandade.

Ldsningar

For att kunna uppfylla de krav vi identifierat har vi
valt att foresla en s k skiktad ldsning. Det innebér
att det finns olika typer av komponenter som har
olika uppgifter. Anvandargranssnittskomponen-
ten (AGK i illustrationen) har som namnet antyder
hand om dialogen med anvéandaren. Tjanstekom-
ponenten (TJK i illustrationen) levererar tjanster i
princip oavsett vem som ber om dem. Varije tjénste-
komponent hanterar en specifik del av verksamhe-
tens informationsmodell, och all &ndring av infor-

Vardatagandedversikt

roll. Varje tjanstekomponent kollar att behérighe-
ten har en sadan niva att man kan lamna ut data.
Annars ges "noll” som svar, dvs "vi har inget som
kan lamnas ut”. Efter sammanstalining av de olika
enheternas svar presenteras de pa olika sétt beroen-
de pa vilken typ av terminal vardgivaren anvander.
Fragorna och svaren loggas i en speciell logg.

Det fiffiga med denna losning &r att det inte
behdvs ett stort “gemensamt lager” av historiska
data, utan varje vardenhet kan ansvara for sina
egna data. Ett problem man annars maste ta stall-
ning till i forvag ar: Vad betyder gemensam? Ge-
mensam for ett antal kliniker? For ett geografiskt
omréde? For ett landsting? Men organisationer for-
andras och det r ju inte alltid patienten kénner

mation bor gdras via tjanstekomponenterna. En
typ av tjanstekomponent &r den Gemensamma
tjdnstekomponenten (GTK i illustrationen) som har hand om
samverkan mellan olika enheters komponenter. Baskompo-
nenter (BK i illustrationen) har hand om att leverera bastjanster
till 6vriga komponenttyper. Det kan handla om allmanna tjéns-
ter som t ex databashantering, sékerhetskontroller eller logg-
ning.

Genom den gemensamma tjanstekomponenten kan man
skikta systemet bade pa hojden (olika uppgifter) och pa bred-
den (mellan olika enheter). Man kan saledes datorisera tva
vardenheter var for sig for att i ett senare skede bygga ihop dem,
permanent eller tillfalligt. Man kan ocksa bestammavilken in-
formation enheter tillats utbyta. Gemensamma tjéanstekompo-
nenter kan ndmligen specialdesignas for att samla ihop och
utbyta en enda typ av information. P4 sa sétt kan man i forvag
bestamma — och fa god kontroll Gver! —vilka typer av informa-
tion som vi ska tillata att systemet mojliggor utbyte av.

Exempel vardatagandeoversikt

En patient kommer in till vrdenhet ett (se illustration). Patienten
har en komplex sjukdomshistoria och har besokt ett flertal varden-
heter forut. Vardgivaren bestammer sig tillsammans med patien-
ten for att skapa en vardatagandedversikt, dar man kan se saval
aldre som pagaende ataganden. Vardgivaren kan tankas anvanda
antingen den vanliga datorn pa expeditionen, en Internetansluten
hemdator eller en mobil handdator. I bilden vardatagandedversikt
anger hon vilken patient det galler, vilken typ av oversikt (t ex all
historik) och vilket omrade det galler (tex hela LiV). Viantar atten
vardrelation redan foreligger. Nér vardgivaren loggat in i systemet
har hon tilldelats en vardgivarroll. Det &r bl a den som bestammer
vilken behdrighet hon har till olika varddata.

Det som sedan hander &r att anvandargranssnittskomponen-
ten Vardplan skickar en forfragan till den gemensamma tjanste-
komponenten Samplan som i sin tur gar ut till respektive enhets
tjanstekomponent Vardatagande och fragar efter data, efter att
forst ha kontrollerat med baskomponenten fér behdrighetskont-

dessa granser, utan hon besoker kanske bade pri-
vata och landstings- eller kommundrivna vardenheter. Pa
sikt &r det naturligt att dessa olika vardenheter kan na var-
andras data pa ett snabbt, enkelt och sékert sétt.

Nasta steg

Den arkitekturidé vi skapat och foresprakar stoder de krav vi
angivit samt en dvergang fran den gamlatill den nya struk-
turen. Det finns fler landsting i landet som har liknande
tankar som vi men det finns idag inte, vad vi kunnat bedd-
ma, nagra helt tillfredstéllande l6sningar pa marknaden.
Daremot &r nagra leverantorer pa god vag. Var forhoppning
ar att vi kan skapa ett samarbete med saval leverantérer som
andra vardorganisationer sa att vi tillsammans kan borja
resan mot ett komponenthaserat, éppet och distribuerat IT-
system med hdg anpassningsharhet, hég tillganglighet och
erforderlig sékerhet.
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Konceptet bestar av foljande delar:

e Forord

e Helga fran Haljeboda
Nyttan av IT—scener ur en framtida vardprocess.

e Begrepps- och processmodeller
Overgripande begreppsmodell som tillsammans med en gene-
rell beskrivning av vardprocessen &r bas for arbetet med
LiV:s koncept for vardinformationssystem.

o [T-idé
IT-idén beskriver pa en Gvergripande niva en vision av ett nytt
vardinformationssystem som uppfyller verksamhetens behov,
utifran saval vardgivarens som patientens synvinkel. Avsikten
med IT-idén ar ocksa att belysa, betona och sékra att I T-sats-

16

"LiVis koncept for vardinformationssystem — Beskrivning av ett
nytt gemensamt vardinformationssystem for Halso- och sjukvar-
den i Landstinget i Varmland™ &r ett samlingsdokument pa ca 180
sidor. Ett syfte med dokumentet &r att det ska utgdra underlag i en
kommande upphandlingsprocess. Férhoppningsvis kan det ock-
sa bidra till en dialog — lokalt och nationellt —om framtidens IT-
stod for halso- och sjukvarden.

Samlingsdokumentet kan laddas ner fran intranatet:
http://www.interna.liv.se/landstinget/visi/koncept.pdf
Internet: http://www.liv.se/main/visi/koncept.pdf
Det kan ocksa bestéllas i pappersform fran:
Anders Hallberg, Landstingshuset, 651 82 Karlstad
tfn 054-61 41 68 eller 054-61 40 00 vx.
e-post; anders.hallberg@liv.se

ningarna sker i harmoni med verksamhetsutvecklingen inom
LiV.

o Systembeskrivning for hélso- och sjukvardens IT-

stod

Beskriver ingdende delar och deras syften. En sammanfatt-
ning och en oversiktlig nulagesheskrivning av vardinfor-
mationssystem inom LiV.

e Grundarkitektur

Talar om hur IT-stodet for halso- och sjukvarden kan ut-
formas. Beskriver en principldsning for en arkitektur som
svarar mot visionen i IT-idén. Ar samtidigt ett verktyg for
hantering av framtida fordndringar.

LiVs koncept fér Vardinformationssystem

Beskrivning av
ett nytt vardinformati

for
Hilso- och sjukvirden i Landstinget i Varmland

VISI-projektet
2000-12-07

ety

e Systemegenskaper
Grundspecifikation av de funktionella och kvalitativa egen-
skaper som krévs av ett IT-stdd.

e Systemegenskaper, bilaga: Anvandningsfall
Beskriver ett antal tjénster, som IT-systemet ska kunna ut-
fora, med hjalp av anvandningsfalls-metodik enligt UML
(Unified Modelling Language)

e Komponentarkitektur
Beskrivning av en komponentarkitektur som svarar mot
kravbilden for LiV:s nya VIS.



Landstinget i Varmland genomgar stora forandringar. En gemen-
sam halso- och sjukvardférvaltning haller pa att byggas upp. Geo-
grafiskt spridda kliniker samlas i gemensamma lansverksamheter
for olika specialiteter. En utveckling mot flera alternativa driftfor-
mer pagar. Det svara ekonomiska l&get stéller stora krav pa effek-
tivt resursutnyttjande. For att sakra tillgang pa kompetent personal
krévs satsningar pa arbetsmiljon.

| det stora verksamhetsutvecklingsprojekt som pagar inom
landstinget, LiV 2002, finns tre huvudmal: N6jda varmlanningar,
Nojda medarbetare och Ekonomi i balans.

Allt detta staller ocksa krav pa IT-utvecklingen.

Liksom de flesta landsting har Landstinget i Varmland en stor
och brokig flora av IT-system. En kartlaggning av befintliga sys-
tem visar bl a att det finns flera hundra installationer av storre eller
mindre IT-produkter fran manga olika leverantorer, med olika tek-
niska l6sningar, anvandargranssnitt och begreppsvarldar. Nagra
system har storre utbredning. En del av dessa har manga fortjans-
ter och fungerar for det de ar till for men det har visat sig svart att fa
systemen att samverka, vilket begransar nyttan for personal och
patienter. Det har ocksa varit svart att koppla systemen till gemen-
samma tjanster, till exempel till det gemensamma befolkningsre-
gister som finns, men inte alltid anvands.

Inom manga verksamheter finns inte nagot I T-stod alls, utom
papper och penna eller skrivmaskin.

Med okade krav pa processorientering och samverkan inom
och mellan vardenheter 6kar ocksa kraven pa att IT-stoden ska
kunna samverka.

Det ar ocksa mycket resurskravande att drifta och administrera
manga olika system och specialanpassade kopplingar mellan
dessa.

Som en del i verksamhetsutvecklingen beslutade darfor lands-
tingsledningen hosten 1998 att pabdrja anskaffningen av ett ge-
mensamt, processtodjande IT-system for hélso- och sjukvarden i
Varmland.

VISI-projektet har under ca tva ar bl a kartlagt och analyserat
verksamhetens behov av I T-stéd, tillsammans med en rad foretra-
dare fér olika delar av den varmlandska halso- och sjukvarden. |
dokumentet "LiVs koncept for Vardinformationssystem” (se sidan
16) ges en bred och 6versiktlig beskrivning av det gemensamma
VIS som landstinget avser att anskaffa.

Négra grundlaggande krav pa det framtida IT-stodet har
varit:

Stdd for processorienterat arbetssatt.

Stdd for organisatorisk och verksamhetsmassig
flexibilitet.

Bidra till effektivt resursutnyttjande.

Hog tillganglighet.

God sékerhet.

Inom manga verksamheter finns
knappt nagot IT-stod alls.
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Behovet av ett nytt, gemensamt IT-system dr inte unikt for LiV. Det
pagér runtom i landet ett antal projekt som syftar till att inféra nya,
integrerade IT-system, som ska ge storre nytta for verksamheten.
Utvecklingen gar emellertid trogt. Beroendet av gamla system
bromsar inférandet av moderna IT-stod. Marknaden for stora IT-
system fungerar daligt och det nationella, centrala I T-arbetet sak-
nar fortfarande forankring ute i verksamheten. Det rader dessut-
om oklarhet om vilka standarder som ett modernt IT-system bor

byggas pa.

Att anskaffa och infora ett nytt, gemensamt VIS for hela sjukvar-
den inom i ett landsting kréver samverkan pa manga nivaer och i
manga olika former.

Med verksamhet och ledning...

VISI-projektet har redan fran borjan varit ett projekt for verksam-
hetsutveckling, med ledningen som bestéllare.

Med de olika professionerna...

Att involvera sa méanga som mojligt fran halso- och sjukvardens
olika yrkesgrupper har varit en viktig del av projektets arbete. Det
har bl a skett med hjalp av processkartlaggning, begreppsmodelle-
ring och beskrivning av krav med hjélp av s k anvandningsfalls-
metodik.

Med utforarorganisationen/IT-enheten...

Ett nytt, gemensamt vardinformationssystem forutsatter saker och
effektiv drift av datorer, n&tverk och programvara. Att inkludera IT-
enheten tidigt i anskaffningsprocessen underlttar inférandet.

Med vardgivare utanfor LiV...

Representanter fran lanets kommuner har informerats och ingétt
i projektets referensgrupp. Stod fér samverkan mellan kommuner
och landsting i det nya vardinformationssystemet har hog prioritet.

Med leverantorer...

Informationsutbyte med stora och sma leverantorer sker fortlo-
pande. Publiceringen av "LiVs koncept for vardinformationssys-
tem” syftar bl a till en utvecklad dialog med leverantérsmarkna-
den.

Med andra landsting...

Erfarenhets- och idéutbyte med flera andra landsting har skett
fortlépande sen projektet startade.

Pa nationell niva inom hélso- och sjukvarden...

VISI-projektet deltar aktivt i Carelinks arbete (Carelink ar ett
svenskt natverk for att samordna IT-utvecklingen inom halso- och
sjukvarden). Standardiseringsarbetet inom SIS, Swedish Stan-
dards Institute (tidigare HSS, Halso- och sjukvardens standardise-
ring), foljs pa nara hall. Annat nationellt arbete inom omradet,
exempelvis IT- och informationssakerhet, bevakas ocksa.

Att anskaffa och infora ett nytt,
gemensamt VIS for hela sjukvarden

inom i ett landsting kraver samverkan

pa manga nivaer och i manga olika former.
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Hur ska ett nytt VIS for halso- och sjukvarden i Varmland inf6-
ras? Vad hénder med de befintliga systemen?

LiV avser att genomfora en upphandling av nytt VIS under
2001. | den kommer anbud pa nya system att varderas tillsam-
mans med befintliga I6sningar, utifran den grundlaggande
kravbeskrivning som VISI-projektet tagit fram. Vardpersonal
medverkar i stor omfattning i arbetet med att ta fram de slutgiltiga
kravspecifikationerna, och kommer att spela en viktig roll i utvar-
deringen av inkomna anbud. Ytterst &r det ju vardgivarna och
verksamheten som ska valja system.

Syftet med upphandlingen ar att fa till stand en s bra hel-
hetsldsning som mojligt, dar olika krav tillgodoses:
® Brafunktionalitet for verksamheten, internt inom vardenhe-

ter, och externt mellan olika vardenheter inom och utanfér

LiV.

® Séker och effektiv drift, tekniskt och administrativt.
® God ekonomi.
Inte minst &r det viktigt att en gemensam plattform for fortsatt
utveckling av IT-stéden kan skapas. Exakt hur denna plattform
kommer att se ut gar inte att saga forran den forsta stora upp-
handlingen &r slutford.

Inforandet av ett nytt VIS kommer att paverka de flesta med-
arbetare inom halso- och sjukvarden, pa olika sétt.

o Desomidag har ett fungerande IT-stod maste rakna med att
byta system och ldra sig en del nytt.

o De som saknar IT-stod idag maste fa grundlaggande utbild-
ning och dessutom l&ra sig det nya systemet.

o Allamaste se over sina arbetssatt, for att gora nyttan av 17-
stodet sa stor som mojligt.

© Desom ansvarar for de befintliga systemen maste aktivt delta

i arbetet med att “tanka Gver” savél information som funk-

tionalitet fran de gamlatill de nya systemen.

Inforandet av ett nytt VIS kommer allts att stélla stora krav pa
organisationen. For att det ska lyckas maste nyttan med det nya
systemet snabbt bli pataglig, t ex genom att

... det nya systemet &r I4tt att anvénda;

... det blir lattare att skicka och ta emot information fran andra
vardenheter;

... erfarenheter frén anvandandet av "gamla” system tas vl tillvara;
... et finns bra tillgang till utbildning, hjélp och stod;

.. krdnglet i samband med inférandet minimeras.

FGrmagan att géra medarbetarna positivt delaktiga i genomféran-
det kommer att vara avgorande for framgangen!

[]

Formagan att gora medarbetarna positivt
delaktiga i genomférandet kommer att
vara avgorande for framgangen!
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Skapa professionell vardbegaran till annan vardgivare (remittera)

Beskrivning Skapar en vardbegaran fran en vardgivare riktad till en annan
vardgivare, avseende en identifierad Person, som kan, men inte behdover,
vara Patient.

Aktorer vardgivare
De tJanSter IT—SyStemet ska utfora for verksamheten kan beskrivas Forutsattningar 1. Personen/Patienten kan identifieras med namn, personnummer,
med hjélp av s k anvandningsfall enligt UML. I anvandnings- alternativt reservnummer.
fallen identifieras syftet med tjansten, vilka som agerar gentemot 2. Savdl vardgivaren som upprattar vérdbegaran (Remittent), som
. N ey N mottagande, kan identifieras enligt Halso- och Sjukvardens
systemet och vilka eventuella forutsattningar som galler. | ett sce- Adressregister (HSA).
nario beskrivs hur aktoren, t ex en vardgivare eller en patient,
samspelar med IT-systemet. Scenario 1. VArdgivaren anger namn och personnummer fér den person som vérd-
VISI-projektet har utgatt fran vardprocessen och beskrivit ett begaran avser.
antal | T-tjanster pa detta stt. Dessa beskrivningar kompletteras 2 xi;gg';ﬁ’e“ anger vilken vardenhet/vérdgivare som vérdbegéran ska

fortldpande.

. o Vardgivaren anger fragestallning for vardbegéran.
Exempel pa andvandningsfall, se tabell.

4, Systemet redovisar dialog for hur vardbegéran till aktuell vardenhet ska
utformas.

5. Véardgivaren anger de uppgifter som efterfragas i dialogen for vard-
begéran.

6. Systemet fragar om befintlig, tillganglig information (= utfall) skall anvan-

Andra anvandningsfall, som beskrivits i VIS-konceptet das.

7. Vardgivaren bekréftar alt negerar ateranvindning av befintlig

®  Notera personlig vardbegéran information.
®  Skapa personlig vardbegéaran direkt i VIS 8. Systemet meddelar nar vardbegaran ar komplett och ber vardgivaren att
signera, varefter vardbegaran skickas till vald mottagare.
®  Se aktuell vardbegéran
®  Bevaka status p4 vardbegéran 9. Mottagande enhet bekraftar mottagen vardbegéran.
® Visa belaggningslage
©  Tilldela vardbegaran till vardgivare ®  Visa vardatagandedversikt ®  Samplanera vrdplaner ® Utvérdera och aweckla vérdatagande
©  Noteraansvarig vardgivare ®  Visa vardplanversikt ®  Skapa vardplansyttrande © Berakna resursatgang
©  Patient bevakar sin vardbegaran ®  Soka i vardutbud ®  Anvinda vardplan fér genomférande av arbetsmoment ® Beslutspunkt/Stallningstagande
©  Bedoma vardbegdran ® Tilldela akut vardbegaran och larma vardgivare ®  Skapa iteration av arbetsmoment i vardplan ® Skapa preliminar vérdtjanst
©  Skapa vardatagande ®  Skapa vardplan for nytt vArdatagande ® Visa jamftrbara utfall som skapats i arbetsmoment med ® Skapa bokning
©  Skapa vérdhanvisning ®  Skapa ny vardplan inom ramen for pagaende vardatagande olika bendmning © Ta betalt av patient
©  Avsld vérdbegéran ® Individualisera och ndra vardplan ®  Kopiera vérdplan
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Basmodell "Vardprocess” ar faststalld av Landstinget i Varmland
1999-03-26. | "LiV:s koncept for vardinformationssystem” har en
Det som i den ursprungliga

termférandring gjorts.

basmodellen kallas "Utredning/Diagnostisering/Behandling”
forkortat "U/D/B” har ddpts om till "Vardtjanst”.

Ett arbete med att vidare utveckla den évergripande

begreppsmodellen pagar, bl a i samverkan med andra landsting.
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Arbetet med att ta fram ett nytt gemensamt IT-stod for
hela hélso- och sjukvarden i LiV bedrivs i projektform
med LiV:s projektmodell som ledstjarna. Projektet har
ocksa haft hjélp och metodstdd av externa resurser. Upp-
draget dr att beskriva, anskaffa — eller utveckla - och
infora ett gemensamt VIS, utifran en processorienterad
syn pa vardens utforande och en faststalld begreppsmo-
dell.

VISI-projektet startade hdsten 1998 och har sedan
varen 1999 bedrivit ett omfattande arbete, dar ett stort
antal medarbetare fran hlso- och sjukvarden har med-
verkat. Arbetet har hittills haft ett dvergripande mal: att sa
bra som méjligt beskriva vad vi vill att vart kommande
VIS ska kunna utfora. Ingen kan battre gora det &n med-
arbetarna sjalva. Har ingar bl a att beskriva hur man
arbetar (processmodellering) och vilka begrepp systemet
ska kunna hantera och halla information om (begrepps-
modellering). Man méste ocksa tala om hur systemet ska
bete sig ndar man arbetar med det (anvandningsfall).
Finns det dessutom formulerat en vision for IT-anvén-
dandet i sjukvarden i framtiden s kan man ga vidare
och bestdmma hur systemet ska byggas upp, ur teknisk
synvinkel. For att illustrera och fértydliga den beskriv-
ning som véxte fram, valde vi att tillsammans med vard-
givare och konsulter ta fram en s k prototyp. Den ger en
idé hur IT kan anvandas som std i sjélva vardprocessen.

Allt detta & nu gjort och den forsta fasen i projektet —
att beskriva ett gemensamt vardinformationssystem — &r
dérmed klar. "LiVs koncept for vardinformationssystem”
markerar avslutningen. Rapporten kommer att ligga
som underlag infér VISI-projektets nésta fas — att an-
skaffa ett gemensamt VIS. Sedan aterstar den stora, av-
slutande fasen — att infora ett nytt, gemensamt VIS.

VISI-projektgrupp, februari 2001 fr v; Anders Hallberg, Anders
Borjesson, Lars Midbge och Christina Johnsson
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Den héar broschyren vander sig till dig som ar intresserad av IT-utveckling inom
halso- och sjukvarden och som vill skaffa dig en inblick i VISI-projektet och
LiV:s koncept for vardinformationssystem.

Parallellt med centrala begrepp, processbeskrivningar och IT-arkitektur
I6per historien om Helga fran Haljeboda.
En beréttelse om IT i varden i framtiden.

Redaktor: Lars Midbge.
Medarbetare: Anders Hallberg, Anders Borjesson,
Christina Johnsson, Gunilla Peterson
lllustrationer: Julia Megyeri
Layout och foto: Gunilla Peterson
IT-stod i vardprocessen &r tryckt pa City Tryck i Karlstad AB
Papper: Colorit vit 270 g till omslag
Charta 115 g till inlagan
Broschyren kan bestéllas genom
Anders Hallberg,
Landstingshuset, 651 82 Karlstad
tfn 054-61 41 68 eller 054-61 40 00 vx.
e-post. anders.hallberg@liv.se
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