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Bakgrund

En av de senaste årens stora landvinningar då det gäller företagsledning är insikten att företag och  andra organisationer behöver fokusera på de processer som skapar värde för kunden/avnämaren. Detta för att säkerställa att värde skapas på ett så effektivt sätt som möjligt och att onödiga eller redundanta åtgärder undviks. Detta medför att också verksamhetens IT-baserade stöd måste fås att samverka över processerna på ett bättre sätt än som nu sker. Hälso- och sjukvården (HS) utgör ingalunda något undantag, utan även här är behovet stort av processorientering och av kommunikation mellan aktörer och mellan informationssystem. 

Den viktigaste av HS:s processer är den s.k. vårdkedjan, d v s den process där olika vårdgivare under en period samverkar för och med en patient för att höja dennes livskvalitet.  I vårdkedjan samverkar en rad olika instanser ur bland andra primärvård, slutenvård, hemsjukvård för att en efter en ge patienten den vård som erfordras. Vårdkedjan kan med andra ord ses som en process som går på tvären mot de ”funktionella” processer som svarar mot olika professioner och åtaganden i vården.

Liksom de flesta verksamheter är emellertid HS i dag funktionellt organiserad i till exempel primärvård, slutenvård, hemsjukvård, som vardera stöds av sina egna från varandra åtskilda informa​tions​system. Dessa system präglas av att de:

· stöder enskilda funktioner på ett bra sätt, men är dåligt anpassade till ett processorienterat synsätt där sjukvårdens organisationsövergripande processer kan samordnas effektivt.

· har tillkommit vid skilda tidpunkter och därigenom utvecklats inom olika utvecklings​paradigm, för olika tekniska plattformar och med utnyttjande av olika tekniker. Som en följd härav är de svåra att integrera och att fås att samverka över vårdkedjan.

Trots dessa svårigheter är det inte praktiskt möjligt eller ens önskvärt att ”kasta ut” befintliga IT-stöd och börja utveckla nya system helt från grunden. Däremot behöver man utveckla metoder och verktyg för integration av befintliga IT-tillämpningar samt utbyggnad av IT-stödet med nya tillämpningar (Larson, 2001). 

För att hantera integration av IT-system har ett antal ansatser utvecklats såsom distribuerade objekt (t ex CORBA), meddelandemäklare (message brokers) och Internet-portaler. Dessa fungerar dock främst som gränssnitt mot befintliga datalager och stöder inte på ett tillfredsställande sätt verksamhetens processer. De brister därmed i två avseenden. För det första ger de inte ett tillräckligt stöd för ett stegvis införande av IT, vilket är viktigt då HS i dag präglas av en blandning av rent manuella och datorstödda eller automatiserade aktiviteter. För det andra stödjer de inte fullt ut snabba och flexibla förändringar av IT-system. Att enkelt och snabbt kunna ändra IT-system är dock av största betydelse eftersom verksamhets- och organisationsförändringar ständigt pågår inom HS såväl som inom andra samhällssektorer. För att kunna övervinna dessa problem och erbjuda en integration av IT-system som kan införas stegvis och snabbt, och som kan enkelt förändras krävs en ny typ av IT-arkitektur. En sådan arkitektur ska direkt avspegla verksamhetens processer. På senare år har sådana processorienterade integrationsarkitekturer börjat utvecklas med hjälp av s.k. processhanterare (”process managers” eller ”process brokers”), vilka visualiserar integrationen med hjälp av processmodeller och möjliggör enkel hantering och övervakning av processerna och dessas integrationskrav. (En detaljerad beskrivning av processhanterare följer nedan och kompletteras ytterligare i Bilaga 3.) 

Syfte och mål

Föreliggande förslag till forskningsprojekt har som syfte att bidra till övergång till ett processorienterat syn- och arbetssätt inom HS för att därmed på sikt öka vårdens kvalitet, effektivitet och säkerhet till nytta för patienter, anhöriga, vårdgivare och vårdens övriga intressenter. Projektets mål är att undersöka potential hos, utveckling och användning av en processorienterad IT-arkitektur i form av processhanterare. 

Det föreslagna projektet bidrar till de mål som anges i ITHS2 målbeskrivning på följande sätt:

· Eftersom överföringen av information mellan olika instanser kan ske på ett effektivare sätt bidrar projektet till ett förbättrat stöd för IT-baserad hemsjukvård och äldrevård genom att exempelvis lösa nuvarande informationsöverföringsproblem, som föreligger t.ex. vid slussning av patient mellan landsting och kommun. 

· Projektet bidrar också till utveckling av värdeskapande processer genom att förbättringsmöjligheter kan identifieras, ny kunskap och nya informationskanaler tillkommer, d v s att skapa och utnyttja ny kunskap via IT-system.
· Stöd för integrering av applikationer inom och mellan olika vårdaktörer förändrar arbetssättet för hälso- och sjukvårdens personal och ger stöd för nya vård- och arbetsformer genom utveckling av IT-system. 

· Då en processhanterare används för integrering av existerande och ofta disparata system inom HS möjliggörs kvalitetsuppföljning av verksamheten. Detta kan ske genom att information som produceras i samband med olika aktiviteter i processerna kan loggas tidstämplat och därigenom användas exempelvis för att mäta processers effektivitet. Även annan information relaterat till processer kan lagras och härigenom möjliggörs exempelvis mätning av processers produktivitet, kostnad eller värde för verksamheten. 

· Genom kartläggning av hälso- och sjukvårdens verksamhetsprocesser möjliggörs utveckling av samverkans- och kommunikationsformer mellan olika vårdaktörer och vårdnivåer genom att de aktörer och processer som kräver samverkan och kommunikation identifieras och integreras. Härigenom kan verksamheterna ytterligare effektiviseras. 
· Kartläggningen av hälso- och sjukvårdens verksamhetsprocesser utförs med fokus på patient/anhörig och den vårdgivande individens perspektiv. På grund av detta erhålls kunskap om hur utveckling av lösningar kring säkerhet, etik och legalitet kan göras som både är tillfredställande ur patientens och den anhöriges perspektiv och funktionellt för den vårdgivande individen. 
FÖRVÄNTADE resultat OCH EFFEKTER

Förväntade resultat av projektet är:

· en metodik för hur en processorienterad IT-arkitektur kan införas inom HS.
· en metodik för att hantera säkerhetsfrågor i samband med överföring av information. 
· dokumenterade erfarenheter från en fallstudie av införande av processorienterad integration inom HS.
· dokumenterad kunskap om hälso- och sjukvårdens processer och hur IT kan ge stöd för dessa processer, samt ge insikt i hur informationsöverföring mellan verksamheter kan genomföras effektivt och säkert. 
· en vidareutveckling av integrationsteknologi i enlighet med de erfarenheter från hälso- och sjukvård som tillgodogörs under projektets gång. 
Dessa resultat kommer att underlätta för svensk hälso- och sjukvård att skapa processtöd som överbryggar funktionella ansvarsgränser. Sådana processtöd möjliggör ett antal förbättringar av verksamheten:

· dokumenterade förändringar i patientens hälsotillstånd finns tillgängliga, med ökad säkerhet för patienten som följd.

· risken för missförstånd eller glömska vad gäller planerade vårdåtgärder minimeras eftersom kommunikationen mellan vårdgivare effektiviseras.

· patienten blir bemött av personal som har fått möjlighet att väl förbereda sitt arbete.

· aktuell information finns alltid lättillgänglig, kan tas emot, bearbetas och läsas på plats hos patienten.

· viktig och korrekt information synliggörs för behörig personal.

· personalen har kontroll över och erhåller hjälp med genomförande av sina arbetsuppgifter.

· ansvariga kan snabbt ta reda på var, när, hur och av vem en åtgärd/insats har utförts.
Processhanterare

En central del av detta projekt är användningen av en ny teknologi, så kallade processhanterare, vilka möjliggör visualisering och snabb integration av applikationer och elektroniska stödprocesser (se Figur 1). En kort beskrivning av teknologins förtjänster följer därför nedan. I Bilaga 3 beskrivs teknologin mer detaljerat. 

Processhanterare underlättar, för det första, en integration av IT-system genom att utföra nödvändiga översättningar av meddelanden som skickas mellan systemen. Detta gör det möjligt för två aktörer som använder helt olika system, byggda på olika plattformar, att kommunicera som om de använde samma system. Fokuseringen på meddelanden gör det också enkelt att integrera nya IT-system eller förändra gamla. För det andra så kapslar processhanteraren in all logik för kommunikation mellan IT-system på ett ställe. Därigenom blir det möjligt att studera, modellera, simulera och förändra de elektroniska stödprocesserna genom att använda ett grafiskt gränssnitt mot processmodeller. Denna visualisering reducerar komplexiteten och gör det möjligt att snabbt och flexibelt förändra verksamhetsprocessernas IT-stöd. För det tredje så exekveras själva kommunikationen mellan IT-systemen i processhanteraren. De grafiska processmodeller som skapats kommer därmed att användas i driften. Det gör det möjligt att övervaka, mäta och optimera de elektroniska stödprocesserna under drift. 
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Figur 1. En processhanterare visuliserar och underlättar 

kommunikation mellan applikationer och människor.
En grundtanke med processhanteraren är att samma grafiska processmodeller ska användas för analys, design och exekvering, vilket underlättar kommunikation mellan användare (sjuksköterskor, läkare, laboratoriepersonal), verksamhetsansvariga, systemutvecklare och anställda inom IT-drift och förvaltning. Att samma modeller används under ett systems hela livscykel underlättar också snabba förändringar av detta samt ett stegvis införande. 

ANSATS OCH Arbetssätt
En utgångspunkt för projektet är att sätta patienten/anhöriga och den vårdgivande individen i fokus. Genom att studera hälso- och sjukvårdens verksamhetsprocesser ur dessa båda perspektiv kan man kartlägga vilka problem patienter/anhöriga och de olika yrkesrollerna upplever med existerande processer och datorstöd för dessa. Patient- och yrkesroll är också tämligen stabila över tiden, medan organisationen som annars ofta tas som utgångspunkt för verksamhetsstudier, har en tendens att snabbare förändras över tiden. Närmare bestämt innebär de nämnda perspektiven följande:

· Patient/anhörigas perspektiv – innebär att processer studeras med fokus på vilken information som behöver följa patienten genom vårdkedjan för att patienten ska få optimal behandling.

· Den vårdgivande individens perspektiv – innebär att processer studeras för att analysera dels vilken information personal inom hälso- och sjukvården behöver och dels hur informationen ska göras tillgänglig.

Projektet avses pågå i 2,5 år. Arbetet kommer att utföras utgående från ett antal kommunala, landstingskommunala och privata vårdgivare i Västra Götaland, och dessas behov av integration inom de egna verksamheterna, med varandras och med andra vårdaktörers verksamheter.
Projektet innehåller fyra huvudaktiviteter: 

· Verksamhets- och systemanalys. Denna aktivitet inleds med studier av erfarenheter från tidigare relaterade projekt. Huvuddelen av aktiviteten ägnas åt kartläggning och detaljerad modellering av vårdscenarier och processer inom ett visst medicinskt område hos vårdgivare i Västra Götaland. Existerande IT-system för detta område kommer att studeras. Särskild vikt kommer att läggas vid att hantera säkerhetsfrågor utifrån de krav på skydd av den personliga integriteten som ställs från myndigheter, vårdgivare och vårdtagare. Det är avgörande att tillgång till information om vårdtagare ges till just dem som behöver den och inga andra. Baserat på de framtagna modellerna av befintliga verksamhetsprocesser och system kommer underlag för en prototyputveckling att tas fram.

· Prototyputveckling. En prototyp för ett system som integrerar de viktigaste processerna inom det valda området kommer att utvecklas. Denna prototyp är inte avsedd att tas i drift, men experiment och simuleringar med systemet kommer att ligga till grund för design av förbättrade processer samt specifikation och implementering av ett produktionssystem. Prototypen kommer att utvecklas baserat på processhanteraren Visuera Process Manager.

· Implementering. I denna aktivitet utarbetas processer som bygger på en nära integration mellan olika aktörer. Vidare konstrueras ett produktionssystem, byggt på Visuera Process Manager, med utgångspunkt från prototypen. Detta system kommer att driftssättas, vilket inkluderar tester, utbildning av berörd personal m m. Avslutningsvis utvärderas systemet.

· Resultatutvärdering, bearbetning och spridning. I denna aktivitet kommer resultat och erfarenheter från de övriga aktiviteterna att utvärderas och bearbetas. Detta kommer att ligga till grund för framtagning av en metodik för hur en processorienterad IT-arkitektur kan införas inom HS. Vidare kommer resultaten att spridas genom artiklar, seminarier och workshops.
Det föreslagna arbetssättet garanterar omfattande och frekvent återkoppling till praktikfältet samt att resultat, i form av prototyper, rapporter, seminarier och workshops, kontinuerligt görs tillgängliga för intressenter inom HS.

Redan uppnådda resultat

Följande resultat relaterade till projektet är redan uppnådda:

· Processhanteraren Visuera Process Manager (PM) lanserades som produkt på marknaden i november 2001 av Visuera Integration AB. Visuera har också utvecklat en metodik för användning tillsammans med PM.

· Ett forskningsprojekt har genomförts med deltagande av Institutionen för Data- och Systemvetenskap vid Stockholms universitet/KTH och Visuera Integration AB. Projektet,”A Process Broker Approach to Systems Integration” pågick mellan 990101 och 010830 och syftade till att undersöka processhanterare, särskilt beskrivningstekniker (processmodelleringsspråk) och metoder för process- och applikationsintegration (Process Broker, 2001). 

· En preliminär tillämpningsstudie, presenterad i Bilaga 4.

former för spridning av information om projektets resultat

Både under projektens gång och efter detsamma kommer information, kunskap och resultat att spridas på flera sätt. 

Seminarier och workshops kommer att genomföras. För kontinuerlig publicering av material och resultat kommer, förutom att utnyttja de informationsspridningskanaler som Carelink erbjuder, en hemsida att skapas. Denna hemsida är tänkt att användas av både projektets deltagare samt andra intressenter, exempelvis personer aktiva inom hälso- och sjukvård nationellt.

Förutom ovanstående kommer resultatet att publiceras på konferenser och i form av vetenskapliga artiklar i tidskrifter.

Relaterade projekt

Inom Västra Götalands Regionen (VGR) har ett antal projekt genomförts som kan relateras till VITA Nova (se nedanstående tabell). Avsikten är att ta vara på resultat och erfarenheter från dessa projekt.

Projekt
Projektledare
Beskrivning

Canceranmälan
Kristi Dahlman
Projekt för att utvärdera metoder i samband med komponentbaserad systemutveckling

Katalog-projektet
Inger Wejerfelt
Projekt för att ta fram katalogstrukturen i en VGR-katalog

Säkra Västfolket
Valter Lindström
Projekt för att testa och utvärdera PKI enligt SITHS

Västfolket
Catarina Löfgren
VGR:s befolkningsregister med kopplingar till Carelink

Vårdväven
Laila Mattiasson
Processkartläggning och systemimplementation för integration av journaluppgifter mellan kliniker

Läkemedels- projektet
Laila Mattiasson
Gemensam läkemedelslista för VGR. Projektet genomförs i samarbete med Apoteksbolaget.

VITS
Eva Hansson
Vårdkedja – Patienuppgifter i samband med överföring av patienter från länssjukvård till kommun. 

RBOS
Eva Germundsson
Regional beställnings- och svarshantering med inriktning på elektronisk labsvarshantering.

Gemensam ambulansjournal inom VGR
PL: Sverker Zaar        DPL IT : Kristi Dahlman
Projekt för att verkställa HSS:s beslut om en gemensam ambulansjournal inom regionen.



Integrations- plattform
Eva Germundsson
Projekt för att förbereda och successivt implementera EAI inom VGR. Projektet tills vidare fryst i väntan på regional omstrukturering av IT-planering och styrning.

Div webb-projekt
Robert Lundin
Presentation och sökning av information via webben

Gemensamt för projektens resultat är att de visar på bristande säkerhet och teknisk arkitektur, både på operativ nivå och systemnivå.

I övriga Sverige har ett antal projekt genomförts som kan relateras till VITA Nova. Nedan beskrivs några av dessa.

INUT - projektet

Projektet INUT 2000 (Inskrivning-Utskrivning) bygger på ett utredningsarbete från Spri om vårdplanering med hjälp av IT-stöd. Det huvudsakliga syftet med INUT-projektet är att underlätta samverkan mellan biståndshandläggare, distriktssköterskor, sjuksköterskor och paramedicinsk personal när det gäller rutiner för informationsöverföring. Informationen som ska överföras kan vara av administrativ karaktär (kallelse till vårdplanering) men kan också bestå av behandlings-meddelanden, epikriser m m. Projektet bedrivs i Södra Stockholms produktionsområde med Södersjukhuset och Stockholms stad. Även andra intressenter erbjuds ingå för att kunna kommunicera i patientens vårdkedja. Det verktyg som utvecklats kallas WebbCare. WebbCare är en webbläsare som kan söka, hämta och presentera patientdata från olika vårdgivares databaser. 

BoJ – projektet

Projektet påbörjades 1998 och bedrivs av IT-enheten på Danderyds sjukhus. Projektets syfte är att utveckla en lösning för att komma åt patientdata i vårdkedjan oavsett var den är registrerad/lagrad. BoJ-projektet bygger på att utveckla en snabb sökmotor, där resultatet av sökningen presenteras som ”patientens egen sjukvårdshemsida”. Informationen i patientens journal förändras inte vid sökningen. Patientens samtycke och behörighetskontrollsystemet kommer att vara styrande för vilken patientinformation som kommer att vara tillgänglig vid sökningen. Som säkerhetslösning har PKI och smarta kort använts.

Visi-projektet

Projektets fokus har varit att beskriva användningsfall och de komponenter som IT-stödet vid Landstinget i Värmland bör innehålla, dock inte hur dessa komponenter sedan ska integreras och koordineras. Komponenterna har delats upp i baskomponenter, tjänstekomponenter och gränssnittskomponenter. Dessa har sedan beskrivits efter ansvar, tjänster, begrepp, komponentberoenden och övrigt. 

Intercare

Projektet har varit en del i ett större EU-projekt. Ansatsen har varit att skapa en flexibel grundarkitektur för systemintegration. Man har använt sig av objektsamverkan enligt CORBA och objektorienterad teknologi. Varje system, tjänst eller komponent har ett IDL gränssnitt. Informationsåtkomsten styrs av lokala behörighetskomponenter.

Region IT

Avsikten med detta projekt är att bygga upp en plattform av baskomponenter för t.ex. säkerhet och loggning, där sedan tjänstekomponenter integreras. De har startat upp med en miniplattform och inkluderat komponenten patientöversikt och labsvar. Man tänker sig nu att utöka med en komponent för läkemedelshantering.  
Genom att VITA Nova använder en teknologi som medger enkel integration med alla typer av programvarusystem oavsett plattform, finns också möjlighet att interagera med applikationer och komponenter utvecklade i de ovannämnda projekten.

Ett flertal projekt, exempelvis VISI-projekt (2001), POINT-projektet (2001), och SITHS-projektet (Lagerlund, 1999; Björner 1999; Björner 2000; Björner & Santesson 2001) har under senare tid arbetat med att beskriva HS:s verksamhetsprocesser. VITA Nova kommer därför att utgå från delar av dessa och andra relevanta arbeten men kommer att komplettera dem genom att bredda och fördjupa delar som berör patientens/den anhöriges och den vårdgivande individens perspektiv. Projektet bidrar således till skapandet av en fördjupad bild av viktiga processer ur integrationssynpunkt inom HS. Genom att även utgå från arbete som utförts inom ett annat landsting än Västra Götaland finns möjlighet att identifiera generiska verksamhetsprocesser, vilket medför att projektet är av intresse för HS:s IT-utveckling nationellt.

personell kompetens inom projektet

Högskolan Skövde 

Benkt Wangler
Fil.dr och professor i informationssystemteknik vid Högskolan Skövde. Professor i data- och systemvetenskap vid Stockholms Universitet. 11 års erfarenhet från arbete, till stor del som forskningsledare, vid Svenska Institutet för Systemutveckling. Erfarenhet från systemutveckling i näringslivet (Sperry, numera Unisys). Projektledare för det NUTEK-finansierade projektet ”A Process Broker Approach to Systems Integration”, avslutat i augusti 2001 och som utgör bakgrund till det här föreslagna projektet

Anne Persson
Universitetslektor. Fil.dr i data- och systemvetenskap. Expert på verksamhetsmodellering med lång erfarenhet av modellering i näringslivet.

Eva Söderström
Doktorand vid Högskolan Skövde. Fil.mag i datavetenskap. Expert på interorganisatoriska processer och standardisering.

Rose-Mharie Åhlfeldt 
Doktorand vid Högskolan Skövde. Fil.mag i datavetenskap med god kännedom om hälso- och sjukvårdens processer. Specialstudier i informationssäkerhet.

Susanne Kjernald 
Doktorand. Fil.mag i datavetenskap med god kännedom om och erfarenhet av hälso- och sjukvårdens processer. Specialstudier i systemintegration.
Jan Bengtsson 
Leg. sjukskötare, specialistutbildad inom områdena anestesi- intensivvård och katastrofmedicin. Lärarutbildad och fil.mag i pedagogik. Tjänstgjort som sjuksköterska framförallt inom disciplinerna anestesi- intensivvård, och katastrofmedicin. Har lång erfarenhet som lärare inom hälso- och vårdvetenskap. Var med och initierade utbildningar inom området data och informatik för sjuksköterskor i slutet av 1980-talet. Dessutom bedrivit ett antal uppdragsutbildningar riktad till personal inom hälso- och sjukvård under 1990-talet. Är idag programansvarig för den nya fyraåriga sjuksköterskeutbildningen som startat hösten 2001 vid institutionen för hälso- och vårdvetenskap vid Högskolan Skövde.

Nils-Gunnar Främberg
Leg. sjukskötare, specialistutbildning inom intensivvård. Vårdlärarexamen, magister​examen i omvårdnad. Medansvarig vid utvecklingen av sjusköterskeprogrammet med inriktning IT.

I övrigt medverkar 4 - 6 doktorander vid institutionerna för datavetenskap och hälso- och sjukvårdsvetenskap.

Stockholms universitet/KTH Institutionen för data- och systemvetenskap 

Paul Johannesson, 
Fil.dr och professor i informationssystem vid KTH med lång erfarenhet av deltagande i forskningsprojekt, ofta i ledande befattning. Bland forskningsintressen kan särskilt nämnas processorienterad systemintegra-tion, tillkännagivet bl.a. genom deltagande i det NUTEK-finansierade projektet ”A Process Broker Approach to Systems Integration”.

Peita Wohed
Fil.dr i data- och systemvetenskap. Universitetslektor vid institutionen för data- och systemvetenskap, Stockholms Universitet/KTH. Wohed är för närvarande gästforskare vid Queensland University of Technology (med stöd från Vetenskapsrådet) och arbetar inom området återanvänding av processer och processmönster. 

Erik Perjons
Forskningsassistent inom data- och systemvetenskap, högskoleexamen inom journalistik. Arbetar inom områdena applikationsintegration, processmodellering, informationshantering och e-handel. Har deltagit i det NUTEK-finansierade projektet ”A Process Broker Approach to Systems Integration”.

I övrigt medverkar 2 - 3 doktorander vid institutionen för data- och systemvetenskap.

Västra Götalands region

Ida Noppa 
Utvecklingschef inom Skaraborgs Sjukhus IT. Är leg. sjuksköterska med administrativ utbildning samt innehar en mängd doktorandkurser med inriktning kvalitativa metoder (etnografi, flertal kurser inom deskriptiv fenomenologi samt hermeneutisk fenomenologi). God kännedom om metoder samt goda kunskaper inom kvalité och verksamhetsutveckling. Befattningens huvudområde är att samordna, bevaka och befrämja strategisk utveckling för vården i ett möte mellan vårdens mångfald, teknik och system i en vidare mening.

Olle Nelzén

Dr. Med.Sci 1997. Startade 1998 det första svenska sårcentret i 
Uppsala och var överläkare där under ett år. Nu överläkare på avd 74, 
Bensårscentrum, samt kärlkirurg vid Kirurgkliniken, båda 
tillhörande KSS, Skaraborgs Sjukhus. Pågående forskning är fokuserad på 
behandling av patienter med bensår med subfascial endoscopic vein 
surgery (SEPS). 

Siv Leijon

Leg. sjuksköterska, vidareutbildad i akut och olycksfallsvård, kurser motsvarande kandidatexamen inom omvårdnad, kortare kurser inom etik och vårdinformatik. Sedan 1976 verksam inom slutenvård. De senaste 2,5 år åren på avd 74 Bensårscentrum, Kärnsjukhuset Skövde. Tjänsten omfattar kliniskt arbete samt utvecklingsansvar. 

Eje Johnsen

Leg. sjukskötare, vidareutbildad inom Öppen hälso- och sjukvård. Tjänstgör som avdelningsföreståndare på vårdcentralen i Hentorp, Skövde. Intresse för IT-frågor och innehar lokalt ADB-ansvar på vårdcentralen. Medverkar i regionens införandeprojekt av ett gemensamt personaladministrativt datasystem.
SkÖvde kommun

Markku Nikula 

Medicinskt ansvarig sjuksköterska (MAS). Specialistutbildning inom öppen hälso- och sjukvård (distriktsköterska). Tjänstgjort som sjuk​sköterska både inom öppen- och slutenvård sedan 1975 och under 1980-talet huvudsakligen som distriktssköterska i hemsjukvård. Har sedan ädelreformens införande 1992 varit medicinskt ansvarig sjuksköterska i Skövde kommun. Deltagit i projekt/arbetsgrupper om samverkan och informations​överföring mellan sjukvårdshuvudmännen.

Falköpings kommuN

Thomas Karlsson 

Leg. sjukskötare. Datasamordnare inom socialförvaltningen. Har under flera år varit ansvarig för dokumentationen inom äldreomsorgsområdet. Erfarenheter av arbete med att integrera med hjälp av IT-stöd all personal i verksamhetens informationsflöde. 

Nova Medical
Urban Persson 
IT-chef med ansvar för planering, ledning, samordning och kontroll av 

IT-verksamheten inom Nova Medical. Fil.kand på systemvetenskaplig linje med lång erfarenhet av IT-lösningar inom sjukvården.

Visuera Integration AB

Jan Törnebohm
Civilingenjör, KTH 1980 - Elektroteknik. 20 års erfarenhet av system​utveckling av komplexa tekniska system främst inom kommunikation, meddelandehantering och säkerhet. De senaste 10 åren har ägnats åt att bygga upp och förvalta en utvecklingsorganisation. Detta arbeta har resulterat i globalt distribuerade produkter inom området integration. Nuvarande ansvar och fokus är produktansvar för processhanteraren Visuera Process Manager (PM).

Unicom Care International AB
Christel Haglund 
Produktutvecklare och kundprojektledare, med lång erfarenhet som IT-ansvarig inom sjukvården och som sjuksköterska.

arbets- och tidsplan för projektet

VITA Nova Arbetsplan (personveckor fördelat över kvartal)























Aktivitet
Total
kv1
kv2
kv3
kv4
kv5
kv6
kv7
kv8
kv9
kv10



 










1. Verksamhets- och systemanalys
131
38
41
28
24







1.1 Studium av tidigare arbete
12
12










1.2 Modellering av vårdscenarios och processer
59
26
15
9
9







1.3 Konstruktion av underlag för prototyp
29
 
13
9
7







1.4 Analys av existerande system
31
 
13
10
8









 










2. Prototyputveckling
32
 

10
14
8






2.1 Konstruktion av prototyp
16
 

10
6







2.2 Utvärdering och förbättring
16
 


8
8








 










3. Implementering
145
 



28
33
38
38
8


3.1 Teknikkonstruktion och förbättring
46
 



8
10
12
12
4


3.2 Konsekvensanalys av arb.sätt och org
19
 



10
9





3.3 Utbildning av berörd personal
36
 



10
14
6
6



3.4 Driftsättning, prov, utvärdering
44
 





20
20
4




 










4. Resultatutvärdering, bearbetning och spridning
84
 

4
4
6
6
8
8
22
26

4.1 Författande av artiklar
38
 

4
4
4
4
5
5
5
7

4.2 Genomförande av seminarier
20
 



2
2
3
3
5
5

4.3 Genomförande av avslutande workshops
26
 







12
14



 










5. Ledning
27
3
3
3
3
3
3
2
2
3
2

5.1 Projektledning
16
2
2
1
2
1
2
1
1
2
2

5.2 Teknisk ledning
11
1
1
2
1
2
1
1
1
1


Total
419
41
44
45
45
45
42
48
48
33
28














Följande tabell listar projektets delresultat (leveransobjekt) samt planerad leveranstidpunkt.

Leveransobjekt (resultat av aktiviteter)

Kv1
K v2
Kva3
Kv4
Kv5
Kv6
Kv7
Kv8
Kv9
Kv10

L1.1 rapport

x










L1.2a rapport (prel vårdprocess)



x








L1.2b rapport (generaliserad vårdprocess)




x







L1.3a rapport (prel. underlag)



x








L1.3b rapport (slutg. underlag)




x







L1.4a rapport (prel. systemanalys)



x








L1.4b rapport (slutg. systemanalys)




x







L2.1a processvara (prel prototyp till exekverande process)


x








L2.1b processvara (slutg prototyp till exekv process)




x







L2.2 rapport (utvärderingsrapport)





x






L3.1a processvara (1a version av integrerad process)






x





L3.1b processvara (slutg version av integrerad process)








x


L3.2 rapport (konsekvenser och erforderliga ändringar i arbetssätt)




x





L3.3a kursmaterial (för utbildn av aktörer i processen)






x





L3.3b genomförande av kurs






x





L3.4a rapport (driftrutiner, helpdeskfunktion)







x




L3.4b rapport (utvärderingsrapport)









x


L4.1a - ... rapport



x
x
x
x
x
x
x
x

L4.2a - ... seminarium



x
x
x
x
x
x
x
x

L4.3a, b, c workshop









x
x    x

L5.1a - e rapport (halvårsrapporter)


x

x

x

x

x

L5.2a - ... Rapport (tekniska beslut)


x
x
x
x
x
x
x
x


Budget

VITA Nova Arbetsplan (personveckor fördelat över partner)
























Aktivitet
Total
IDA
IHV
DSV
VI
UC
SkaS
Vc
Sk
Fk
NM



 










1. Verksamhets- och systemanalys
131
32
22
21
18
8
6
6
6
6
6

1.1 Studium av tidigare arbete
12
3
4



1
1
1
1
1

1.2 Modellering av vårdscenarios och processer
59
20
10
8
3
3
3
3
3
3
3

1.3 Konstruktion av underlag för prototyp
29
4
4
7
7
2
1
1
1
1
1

1.4 Analys av existerande system
31
5
4
6
8
3
1
1
1
1
1



 










2. Prototyputveckling
32
5
1
6
11
4
1
1
1
1
1

2.1 Konstruktion av prototyp
16
4

5
7







2.2 Utvärdering och förbättring
16
1
1
1
4
4
1
1
1
1
1



 










3. Implementering
145
22
13
19
36
6
13
9
9
9
9

3.1 Teknikkonstruktion och förbättring
46
9

12
25







3.2 Konsekvensanalys av arb.sätt och org
19
3
4

3
4
1
1
1
1
1

3.3 Utbildning av berörd personal
36
6
5
5


4
4
4
4
4

3.4 Driftsättning, prov, utvärdering
44
4
4
2
8
2
8
4
4
4
4



 










4. Resultatutvärdering, bearbetning och spridning
84
24
19
24
6
6
1
1
1
1
1

4.1 Författande av artiklar
38
14
10
14








4.2 Genomförande av seminarier
20
5
4
5
3
3






4.3 Genomförande av avslutande workshops
26
5
5
5
3
3
1
1
1
1
1



 










5. Ledning
27
8
2
4
6
2
1
1
1
1
1

5.1 Projektledning
16
6
1
2
1
1
1
1
1
1
1

5.2 Teknisk ledning
11
2
1
2
5
1






Total
419
91
57
74
77
26
22
18
18
18
18

Budget I TSEK

IDA
IHV
DSV
VI
UC
SkaS
Vc
Sk
Fk
NM

Arbetskostnad, inkl. påslag
12268
2184
1368
1776
3080
1040
660
540
540
540
540

Anskaffning av utrustning
600
50
50
50
50
50
150
50
50
50
50

Resor
600
160
100
160
80
100






Total
13468
2394
1518
1986
3210
1190
810
590
590
590
590














Finansiering












Sökt anslag
6735
1484
941
1231
1990
738
150
50
50
50
50

Egen (motfinansiering)
6733
910
577
755
1220
452
660
540
540
540
540

Total
13468
2394
1518
1986
3210
1190
810
590
590
590
590

Följande förkortningar har använts i ovanstående tabeller: IDA (Inst. för datavetenskap, Högskolan Skövde), IHV (Inst. för hälso- och vårdvetenskap, Högskolan Skövde), DSV (Inst. för data- och systemvetenskap, Stockholms Universitet/KTH, VI (Visuera Integration AB), UC (UniCom Care AB), SkaS (Skaraborgs Sjukhus), HV (Hentorps vårdcentrum), Sk (Skövde kommun), Fk (Falköpings kommun), NM (Nova Medical AB).
projektkonsortium
Konsortiets sammansättning medför att det i projektet finns kompetenser inom viktiga områden relaterat till projekten. Deltagare från Högskolan Skövde har stor kunskap om och erfarenhet av verksamhetsanalys och modellering av verksamhetsprocesser. Vidare finns kunskap om inter-organisatoriska processer och den säkerhetsproblematik som integrering av processer över olika vårdaktörers gränser innebär. På institutionen för hälso- och vårdvetenskap finns erfarenhet och kunskap om utveckling och genomförande av kurser i informatik och informationshantering med inriktning mot hälso- och sjukvård. Vidare har institutionen för data- och systemvetenskap vid Stockholms universitet/KTH teknisk kunskap och erfarenhet relaterad till processorienterad integrering med hjälp av processmäklare. Företaget Visuera Integration AB besitter mycket stor erfarenhet då det gäller verksamhetsmodellering och systemintegration, samt tillhandahåller processhanteraren Visuera Process Manager. Unicom Care besitter erfarenheter och insikter från vården samtidigt som man behärskar modern IT- och kommunikationsteknologi. Inom Västra Götalands Region, Nova Medical, institutionen för hälso- och vårdvetenskap och de kommuner som deltar finns experter på verksamhetsprocesser och personalens arbetssituation inom hälso- och sjukvården. Förutom detta har medsökande i projektet tidigare deltagit i ett flertal projekt rörande analys och verksamhetsmodellering samt processorienterad integrering. Dessa projekt har varit mer inriktade mot företag men erfarenheter härifrån kan tas tillvara och appliceras på hälso- och sjukvårdens verksamhet.
Universitet och högskolor

Högskolan Skövde 

Institutionen för Datavetenskap 

Högskolan Skövde, grundad 1977, är en av de yngsta högskolorna Sverige. Den har en näringslivsorienterad profil med viss tonvikt på IT. Institutionen för datavetenskap har efterhand byggt upp en av de starkare miljöerna i Sverige inom datavetenskap, både vad gäller forskning och utbildning. Institutionen har åtta aktiva forskargrupper ledda av etablerade forskare. Det föreslagna projektet avses genomföras inom gruppen för informationssystemteknik (ISEE). Några av denna grupps specialområden rör participativ verksamhetsmodellering och interorganisatorisk samverkan. Gruppen har t ex medverkat i det NUTEK-finansierade projektet ”A Process Broker Approach to Systems Integration”, avseende utveckling av metodik och teknik för processorienterad integration av applikationssystem.

Institutionen för hälso- och vårdvetenskap

Institutionen för hälso- och vårdvetenskap är den största institutionen vid Högskolan Skövde räknat i antal studenter. Kärnverksamheten utgörs av grund- och specialistutbildning för sjuksköterskor och barnmorskor. Erfarenheten av utbildning inom vårdområdet är lång, omfattande och gedigen. Under drygt en 10-års period har företrädare för institutionen utvecklat och genomfört kurser i informatik och informationshantering med inriktning mot hälso- och sjukvård. I augusti 2001 startade vid institutionen ett nytt fyraårigt sjuksköterskeprogram med inriktning IT. Programmet kombinerar på ett unikt sätt kunskaper från de vetenskapliga områdena omvårdnad och data och avser att leda fram till en kompetens som allmänsjuksköterska med användare och beställarkompetens inom hälso- och sjukvårdens IT-baserade informationssystem.

Stockholms universitet/KTH

Institutionen för data- och systemvetenskap 

Institutionen för data- och systemvetenskap (DSV) vid Stockholms universitet/KTH ägnar sig åt forskning och utbildning inom bl a områdena informationssystem, säkerhet, programvaruteknik och interaktiva system. Projektgruppen SYSLAB vid DSV är sedan länge väl etablerad med forskning rörande verksamhetsmodellering och databas- och datalagerteknologi såväl som inom programvaruteknik. Det föreslagna projektet utgör en naturlig fortsättning och utvidgning av ett tidigare NUTEK-finansierat projekt ”A Process Broker Approach to Systems Integration” (diarienr 1K1P-99-06048).

Västra Götalands Region
Västra Götalandsregionen är en organisation med cirka 48 000 anställda. Regionen ansvarar för sjukvården i Västra Götalands Län. I regionen finns 7 sjukhus och ungefär 160 vårdcentraler och 140 tandvårdsinrättningar. Förutom sjukvård driver regionen en rad andra verksamheter, till exempel Göteborgsoperan, Västtrafik, Västergötlands museum, Billströmska folkhögskolan, 7 natur​bruksgymnasier och Film i Väst.

Regionen styrs av folkvalda politiker som samlas i regionfullmäktige, regionstyrelsen, hälso- och sjukvårdsstyrelsen och en rad andra nämnder och styrelser. Politikerna beslutar om hur organisationen ska styras vad den ska göra och hur mycket pengar till exempel sjukvården får kosta.
Skaraborgs Sjukhus är ett av regionens 7 sjukhus och har verksamhet på fyra orter i Skaraborg; Falköping, Lidköping, Mariestad och Skövde. Vid Skaraborgs Sjukhus finns ett 30-tal medicinska specialiteter, varav de flesta är samlade vid Kärnsjukhuset i Skövde (KSS).  Skaraborgs Sjukhus har nära 4 800 anställda och cirka 1 000 vårdplatser.

Forsknings- och utvecklingsarbete bedrivs på sjukhuset med stöd av avsatta interna medel samt regionala och externa medel. Inom Skaraborgs Sjukhus finns inrättat och tillsatt två adjungerande professorstjänster med ansvar för medicinska och opererande områden.
Västra Götalands region medverkar genom Skaraborgs Sjukhus och genom Hentorps vårdcentral i Skövde. 

Bensårscentrum, avd 74, Skaraborgs Sjukhus

Avdelningen är en specialavdelning för patienter med kroniska bensår, där behandlingen bygger på ett multidisciplinärt samarbete. De kliniker som delar på vårdplatserna är Kärlkirurgen, Hud och Infektion. På avdelningen vårdas företrädesvis patienter med kroniska sår men också patienter med hudsjukdomar av annat slag liksom kärlkirurgiska patienter i allmänhet. Avdelningen har även extraresurser i form av en fotterapeut, en biomedicinsk analytiker samt tillgång till diabetologkonsult. Utöver den slutna vården bedrivs även på avdelningen en viss öppenvårdsverksamhet i form av två återbesöksmottagningar och en multidisciplinär nybesöksmottagning.

Hentorps vårdcentrum, Skövde

Vårdcentralen är en av fyra vårdcentraler i Skövde med målsättning att fungera som befolkningens bas i hälso- och sjukvård. Upptagningsområdet är ca 15 000 invånare. Vårdcentralen tillhandahåller läkar- och sjuksköterskemottagning, barnhälsovård, laboratorieverksamhet, dietistverksamhet, psyko-social verksamhet, sjuksköterskemottagning för hypertoni, astma, diabetes, bensår, inkontinens, osteoporos m m. Vårdcentralen utför också läkarinsatser inom kommunens åldringsvård och inom skolhälsovård. Till vårdcentralen hör även en sjuksköterskemottagning i Skultorp.
Kommuner 

Skövde kommun

Skövde, med närmare 50 000 invånare, ligger strategiskt mellan Vänern och Vättern utmed Västra stambanan. Skövde är en väl etablerad arrangemangs-, konferens- och handelsstad med flera stora industrier och företag, regemente samt Högskola. Kärnsjukhuset (KSS) är den största enheten inom Skaraborgs Sjukhus.

Omvårdnadsförvaltningen, som är en av de största förvaltningarna i Skövde Kommun, ansvarar för att äldre och personer med funktionshinder får de insatser de har rätt till enligt Socialtjänstlagen, Hälso- och Sjukvårdslagen samt Lagen om stöd och service för vissa funktionshinder. 

Förvaltningen har ungefär 1500 anställda och omsätter cirka 560 miljoner kronor
per år. Social hemtjänst i någon form ges till ca 790 hushåll. Antal personer inskrivna i hemsjukvård är ca 780. Inom förvaltningen finns 788 platser inom särskilt boende.

Dokumentationen inom omvårdnadsförvaltningen sker elektroniskt. De som dokumenterar utifrån patientjournallagen och socialtjänstlagen är i huvudsak sjuksköterskor, sjukgymnaster, arbets-terapeuter och biståndshandläggare.

Falköpings kommun

Falköpings kommun har ca 32 000 invånare, 16 000 i centralorten. Kommunen är indelad i förvaltningar där socialförvaltningen är en del. Socialförvaltningen är delad i två grenar, Äldreomsorgen samt Individ och familjeomsorgen. 

Kommunledningens IT-strategi är att samtliga kommunalt anställda ska ha tillgång till Internet samt en egen e-postadress. Inom socialförvaltningen är datakommunikationen utbyggd till 9/10, både inom tätorten och ut till de samhällen som ligger utanför. Kommunen har idag 974 anställda inom socialförvaltningen och av dessa har ca 550 egen e-postadress.

Dokumentationen inom Äldreomsorgen sker elektroniskt. De som dokumenterar är sjuksköterskor, sjukgymnaster, arbetsterapeuter, biståndshandläggare, sjukgymnastbiträden, arbetsterapibiträden samt undersköterskor, idag ca 150 av 500 st. 

Företag

Nova Medical

Nova Medical är en av de ledande i Europa inom laboratoriemedicin med verksamhet i Sverige, Norge, Danmark och Polen. Företaget driver laboratorier vid ett flertal sjukhus och primärvårdscentraler och har väl etablerade enheter för kliniska läkemedels-prövningar. 

Laboratoriemedicinska analyser har en avgörande betydelse vid diagnostik, uppföljning och behandling av patienter och våra enheter fungerar som en integrerad länk i vårdkedjan. Uppdragsgivare är både öppen och sluten vård inom såväl offentlig som privat sektor samt läkemedelsindustrin för vilken vi utför klinisk forskning. 

Företaget bildades 1994. Nova Medical förvärvade då de medicinska laboratorierna vid sjukhusen i Skövde, Lidköping och Falköping av Landstinget Skaraborg. Företaget har sedan dess kontinuerligt expanderat och har idag ca 700 medarbetare varav ett 40-tal överläkare med specialistkompetens och resterande huvudsakligen biomedicinska analytiker. Årligen utför vi runt 8,4 miljoner analyser.

Unicom Care International AB

Unicom Care arbetar med att i nära samverkan med vården utveckla, införa och underhålla IT- och kommunikationslösningar direkt anpassade för vårdens behov av planering, styrning och övervakning av vårdprocessen. Med vårdprocess avses både den rent medicinska behandlingen och - inte minst - allt det arbete som omger den. Unicom Care besitter erfarenheter och insikter från vården samtidigt som man behärskar modern IT- och kommunikationsteknologi.

Visuera Integration AB

Visueras affärsidé är att hjälpa företag att kartlägga och förbättra elektroniska informationsflöden i manuella och automatiserade affärsprocesser.   

För genomförandet tillhandahåller Visuera en unik metod som stöds av en programvara kallad Visuera Process Manager. Målet med Visuerametoden är att korta tiden, 10 till 50 gånger, för kartläggning (modellering), implementering och drift av nya elektroniska informationsflöden. Därmed minskas kostnaden väsentligt. I jämförelse med andra idag kända metoder är Visuerametoden både snabbare och mer kostnadseffektiv.

de olika medsökandes roller i projektet

Projektledning utförs av Högskolan Skövde. En styrgrupp kommer att utses med en representant för varje deltagande part.

Verksamhetsanalysen genomförs i nära samarbete mellan alla partners. Särskilt viktigt är deltagande av avnämare (landsting och kommuner). Analysarbetet kommer till stor del att utföras i workshops med deltagare främst från vårdgivare och högskolor. Till viss del kommer också IT-leverantörer att medverka.

Integrationsarbetet utföres av IT-leverantörer och högskolor i samverkan med avnämare.

Högskolan Skövde

Ansvarar för projektledning, verksamhetsanalys/modellering, provning.

Stockholms universitet/KTH Institutionen för data- och systemvetenskap 

Medverkar i verksamhetsanalys/modellering och integrationsarbete.

Västra Götalands region

VG-regionen deltar genom Skaraborgs sjukhus och genom Hentorps vårdcentrum, vars roller är att vara kravställare och granskare av resultat, samt att medverka vid modellering av den egna verksamhetens processer. 

Skövde kommun

Fungerar som kravställare och granskare av resultat, samt medverkar vid modellering av den egna verksamhetens processer. 

Falköpings kommun

Fungerar som kravställare och granskare av resultat, samt medverkar vid modellering av den egna verksamhetens processer. 

Nova Medical

Fungerar som kravställare och granskare av resultat, samt medverkar vid modellering av den egna verksamhetens processer. 

Visuera Integration AB

Medverkar vid verksamhetsmodellering och ansvarar för integrationsarbete.

Unicom Care International AB

Medverkar vid verksamhetsanalys/modellering, ansvarar för konsekvensanalys.

infrastrukturella förutsättningar

De flesta medsökande finns verksamma i närliggande område varvid workshops och seminarier lätt kan genomföras. Skövde och Falköping är grannkommuner. KSS, som är det största sjukhuset inom SkaS, är beläget i Skövde. Falköpings sjukhus ingår i SkaS. Institutionerna datavetenskap och hälso- och vårdvetenskap ingår i Högskolan Skövde som är beläget centralt nära Resecentrum i Skövde. Kommunikationerna mellan Stockholm och Skövde är goda. Restiden till Centralstationen i Stockholm från Resecentrum i Skövde tar endast 2 tim. Nova Medical har en del av sin verksamhet i Skövde på KSS. För övrigt finns företagets huvudkontor i Göteborg. Institutionen för data och systemvetenskap, Visuera samt Unicom Care är belägna i Stockholm.
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