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Vita Nova
TILLÄMPNINGSSTUDIE

introduktion

Forskningsprojektet VITA Nova har som syfte att bidra till övergång till ett processorienterat syn- och arbetssätt inom vården. Projektets mål är att undersöka potential hos, utveckling av och användning av en processorienterad IT-arkitektur i form av en processhanterare.

Denna bilaga redovisar en tillämpningsstudie som syftar till att ge en insikt i vad forskningsinsatsen kommer att leda till. Inledningsvis beskrivs hur vårdkedjan för en bensårspatient kan se ut. Därefter ges en översiktlig förklaring av den beskrivningsmetodik som är tänkt att användas i projektet (BML – Business Modeling Language). Metodiken exemplifieras dels genom en översiktlig modell i BML relaterad till slussningsproblematiken och dels genom ett mer traditionellt processdiagram utökat med en beskrivning av hur verksamhetsprocessen samverkar med en elektronisk stödprocess. 

Tillämpningsexemplet ”bensåret”

Nedan ges en beskrivning av en av vårdkedjans processer med fokus på slussning av patient mellan vårdgivare. Beskrivningen gör inte anspråk på att vara komplett eller i varje detalj korrekt. Beskrivningen ska ses som ett översiktligt exempel på den i VITA Nova-ansökan föreslagna kartläggningen av processer inom hälso- och sjukvårdens verksamhet.

Det fiktiva exempel som beskrivs är inriktat på vård av patient med bensår. Exemplet avser att specifikt identifiera möjliga situationer där slussning av patient mellan vårdgivare är nödvändig. 

Notationer som används:

· I texten nedan är aktiviteter som medför slussning av patient markerade med kursiv stil för att göra detta tydligare identifierbart. (Patienten slussas från vårdgivare 1 till vårdgivare 2.)
· Vissa aktiviteter är markerade med (**). Detta indikerar att en automatisering och/eller processförbättring kan vara möjlig.

· I samband med slussning av patient är i många fall alternativa vårdgivare möjliga: Detta är angivet enligt följande; vård1/vård2/vård3 där understrykningen anger det aktuella valet i tillämpningsfallet. 

Sammanfattning av tillämpningsexemplet

En patient uppsöker Vårdcentralen (VC) för bensår. Bakterieprov (odling) tas, patienten behandlas och skickas hem med instruktioner om hur såret ska skötas. Vid återbesök får patienten information om att bakterieprovet visar att såret är infekterat varvid antibiotika ordineras. Ytterligare provtagning görs. Då upptäcks att patienten har diabetes och en dietist kontaktas. Vid hembesök av distriktsköterska (DSK) bedöms en akut inläggning vara nödvändig. Patienten erhåller vård under akut transport med ambulans. En cirkulationsutredning visar på kärlförsörjningsproblem varvid operation föreslås. Patienten skrivs ut från sjukhuset och bensårsmottagningen övertar först vårdansvaret, sedan primärvården. Operation genomförs. Därefter sker regelbundna kontroller via hemsjukvården. Även sjukgymnast och arbetsterapeut deltar i eftervård/re-habilitering. Patienten försämras igen och kommunen kontaktas för utredning om äldreboende/ servicehem varvid patienten får en plats inom denna omsorg.

Nybesök VC

1. Patient uppsöker DSK på VC på öppna mottagningen.

2. DSK konsulterar en distriktsläkare (DL).

3. DL remitterar odling till bakt.lab, provsvar förväntas till DL. (**)

4. DSK tar ett bakterieprov (odling).

5. Patient får lokalbehandling på VC av DSK.

6. Patient tidsbokas för återbesök.

7. Patient erhåller behandlingsmeddelande (anvisning för hur såret ska skötas hemma).

Återbesök VC

1. Återbesöket senareläggs om provsvar försenas.

2. Provsvar visar på bakterieväxt.

3. DL verifierar patients läkemedelslista mot tänkt medicinering. (**)

4. DL föreskriver antibiotika, recept sänds elektroniskt till Apoteket. (**)

5. Patienten hämtar färdigställd (**) medicin vid Apoteket.

6. DL initierar vidare utredning.

7. Patienten remitteras för ytterligare provtagning, svar förväntas till DL.

8. Patient tidsbokas för återbesök.

Provtagning

1. Laboratoriet utför begärda provtagningar enligt elektronisk remiss.

2. Provsvar sänds enligt begäran till DL.

Återbesök VC

1. Ingen förbättring, patienten beskriver smärtor.

2. Patienten remitteras till fys.lab för cirkulationsutredning.

3. Diabetes upptäcks via provsvar.

4. Patienten remitteras till dietist, kallas brevledes.

Hembesök och akuttransport

1. Patienten försämras, kontaktar VC. DSK gör akut hembesök. DL konsulteras. Blodförgiftning misstänks.

2. Ambulanstransport bokas, EKG-Labsvar görs tillgängliga för akutpersonal. (**)

3. Patienten får under ambulanstransporten akutbehandling på grundval av tillgänglig information.

4. Patienten slussas från primärvård/privat vårdgivare till sluten vård.

Inäggning på sjukhus

1. Patienten behandlas, all patientinformation fram till DSK:s anteckningar i samband med hembesöket samt ambulanspersonals åtgärder är elektronisk tillgängliga. (**)

2. Personal på akutintag tar del av DL:s bedömning och tidigare provsvar/behandlingar varvid intag och förflyttning direkt till infektionsklinik/medicinklinik möjliggörs. (**)

3. Patienten behandlas på infektionsklinik/medicinklinik. All patientinformation fram till DSK:s anteckningar vid hembesöket samt akutpersonals åtgärder är elektronisk tillgängliga.

4. Under behandling erhålls svar på cirkulationsutredning som indikerar försämrad kärlsförsörjning. Svaret går elektroniskt till inremitterande läkare men också till ansvarig behandlingsläkare vid det sjukhus där patient är inlagd. (**)

5. Kärlkirurg konsulteras. Denne beslutar om operation. 

6. Patient skrivs ut från sjukhuset och remitteras till bensårsmottagningen.

7. Patient slussas från infektionskliniken (sluten vård) till bensårsmottagningen.

Återbesök bensårsmottagning och VC/hemsjukvård

1. Patienten uppförs på väntelista för operation och meddelas brevledes. 

2. Tidsbokade kontroller vid bensårsmottagningen fortgår regelbundet fram till tidpunkt för operation. 

3. Patienten slussas från bensårsmottagning till hemsjukvård/primärvård/privat vårdgivare.

4. Omläggning av bensår sker av DSK (hemsjukvård/primärvård/privat vårdgivare).

5. Bensårsmottagningen förbereder preoperativa åtgärder, exempelvis EKG, hjärt-lung-Rtg samt informerar patient.

Kärlkliniken

1. Patienten kallas till kärlkliniken för operation. 

2. Patienten slussas från hemsjukvård/primärvård/privat vårdgivare till kärlklinik (sluten vård).

3. Patienten skrivs in på kirurgavdelningen. Kontroll av att preoperativa åtgärder är genomförda.

4. Patienten opereras och kvarstannar på sjukhus några dagar.

5. När patient skrivs ut sänds ett behandlingsmeddelande med vidare ordinationer samt utfall av behandling till patienten samt till ansvarig DL och DSK inom hemsjukvård/primärvård/privat vårdgivare.

6. Patienten remitteras till sjukgymnast. Kallelse sker brevledes.

7. Patienten slussas från kärlklinik till hemsjukvård/primärvård/privat vårdgivare.

Eftervård/rehabilitering

1. Hemsjukvård/primärvård/privat vårdgivare ges tillgång till relevant och begränsad information/historik om patient.

2. Regelbundna kontroller sker hos respektive vårdgivare, som fortlöpande ges tillgång till relevant information om behandlingsutveckling, ordinationer m m. Patienten ges behandling i hemmet av kommunens distriktsköterska och gör under samma period återbesök på sjukhuset

3. Patienten slussas eventuellt mellan hemsjukvård/primärvård och annan vårdgivare (sjukgymnast).

4. Sjukgymnasten behandlar patienten. Sjukgymnasten ges tillgång till relevant och begränsad information/historik om patient.

5. Remiss sänds av DSK till arbetsterapeut som utför utredning i hemmet. Nödvändiga hjälpmedel i hemmet bedöms och ordineras av arbetsterapeuten.

6. Patienten slussas eventuellt mellan hemsjukvård/primärvård och annan vårdgivare (arbetsterapeut).

7. Patienten försämras. DSK gör akut hembesök. DL konsulteras. 

8. DSK  kontaktar biståndshandläggare. Utredning görs om annat boende.

9. Relevant information förmedlas till kommunalt/privat äldreboende/servicehem.

Äldreboende

1. Patienten beviljas plats och flyttar in till ett kommunalt/privat äldreboende/servicehem.

2. Läkare och sjuksköterska vid äldreboendet övertar vårdansvaret.

3. Vårdgivaren ges tillgång till information/historik om patienten.

Beskrivningsmetodik 

Beskrivningen är uppdelad i två delar. 

· Det första avsnittet beskriver den elektroniska stödprocessen enligt Visuera-metoden och uttryckt i delar av den notation som metoden använder, BML. 

· Nästa avsnitt ger ett exempel på ett delvis traditionellt processdiagram (sk ”swimlane-diagram” eller på svenska ”korsfunktionellt flödesschema”). Detta exempel har inte någon exakt koppling till tillämpningsexemplet i detta dokument utan avser endast att ge en föreställning om teknikens uttrycksmöjligheter. Diagrammet är utökat med en datoriserad stödprocess och visar hur denna samverkar med de olika verksamheterna och med datoriserade informationsystem (databaser).

Avsikten med det korsfunktionella flödesschemat är att identifiera de verksamhetsförbättringar som erhålles vid införandet av en elektronisk stödprocess. Då verksamheten inom vårdkedjan har ett stort mått av befintliga processer med en blandning av automatiska och manuella funktioner föreslås att forskningsinsatsen åskådliggör detta med hjälp av nämnda beskrivningsmetodik. Härigenom kan det förflyttade funktionsansvaret till den införda datoriserade processen tydligt påvisas. 

Beskrivning enligt visuera-metoden, BML

BML-modellen nedan (Figur 1) beskriver översiktligt interaktionen i vårdkedjan vid slussning av en patient. Modellen fokuserar enbart på slussningen av patient och relaterad information mellan olika vårdgivare. Inget av tillämpningsfallets övriga meddelandebaserade gränssnitt är representerat i denna modell. 

Grundläggande i modellen är att ett gränsöverskridande vårdärende initieras i och med att en patient uppsöker vård och där blir remitterad till en annan vårdgivare. Patienten blir transfererad, vårdgivaren blir notifierad och ansvarig roll hos den nya vårdgivaren övertar vårdansvaret. Samtliga frågor rörande patientrelaterad information sker via en patientslussprocess för att möjliggöra selektiv informationsåtkomst för specifik roll. En fortsatt kartläggning av slussningsprocessen kommer att detaljera roller och meddelandetyper samt specificera en betydligt mer detaljerad processindelning.

BML beskrivs mer i detalj på hemsidan för projektet ”A Process Broker Approach to Systems Integration”, http://www.dsv.su.se/~pajo/arrange/index.html.
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Figur 1. En BML-modell som beskriver interaktionen i vårdkedjan vid slussning av en patient.
Beskrivning enligt s k Swimlane-diagram

De horisontella s.k. swimlanes i nedanstående korsfunktionella flödesschemat (Figur 2) svarar mot olika vårdgivare. Symbolerna för varje vårdgivare är de identifierade roller (användare) som aktivt deltar i processen.

(   En definierad roll för viss vårdgivare, åskådliggörs med:  [image: image2.png]



(   Ett definierat verksamhetssystem (IT-stöd), åskådliggörs med :    [image: image3.png]



(   Den elektroniska (datoriserade) stödprocessen symboliseras med:  [image: image4.png]



Flödesschemat indikerar följande:

· Den elektroniska stödprocessen realiserar delar av verksamhetsstödet i det ursprungliga korsfunktionella flödesdiagrammet som definieras av funktionsblock 1, 2, 3, 6, 10, 17 och 26. Detta åskådliggörs genom streckad sambandspil mellan den elektroniska processen och respektive funktionsblock.

· De funktioner som ej samverkar med den datoriserade processen har automatiserats. Detta åskådliggörs genom frånvaro av streckad sambandspil mellan den datoriserade processen och funktions/beslutsblocket.

· Den elektroniska processen driver verksamhetsprocessen genom att tillföra besluts-information. Detta åskådliggörs genom en streckad sambandspil mellan den elektroniska processen och beslutsblocket (exempelvis block 17).

· Sambandspilarna har riktningsinformation som definierar om den elektronsiska processen hämtar eller lämnar information. Informationsutbytet i diagrammet är dubbelriktat för samtliga samband.
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Figur 2. Ett swimlane-diagram.
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