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Vita Nova 
KOMMENTARER TILL PRIORITERINGSKOMMITTÉNS UTLÅTANDE

Bakgrund

Detta PM kommenterar prioriteringskommitténs utlåtande rörande ursprunglig ansökan benämnd VITA Nova, Vårdens IT-arkitektur i Ny belysning. Beskedet från prioriteringskommittén rörande ursprunglig VITA Nova-ansökan var följande:  

”Ansökan innehåller två delprojekt. Delprojekt 1 har en större relevans till ITHS-programmet och är också bättre beskrivet och motiverat än delprojekt 2. Delprojekt 1 har en större IT-del men delar av de tekniska lösningar som föreslås finns redan prövade och beskrivna i andra projekt.

Programutformning samt arbetsplan är väl beskrivna och förutsättningarna för att genomföra projekten är goda. Likaså är den samlade kompetensen och de infrastrukturella förutsättningarna goda med en god bäring på regional samverkan. Dock är betydelsen för hälso- och sjukvården som helhet samt för svensk näringslivs konkurrenskraft låga med angiven projektutformning.

I ansökan finns en god beskrivning av hur informationsspridningen av resultat och rapporter ska genomföras.

SLUTSATS: Med ovanstående motiv inbjuds sökande till Steg 2 rörande Delprojekt 1. Särskild vikt skall härvid läggas vid att i ansökan redovisa vad som är unikt och nytt i sökt projekt i relation till erfarenheter från andra projekt där alternativa lösningar prövats.”

Nedan diskuterar/kommenterar vi följande centrala frågeställningar med anledning av prioriteringskommitténs utlåtande:

· Vilken betydelse har projektet för svensk sjukvård som helhet?

· Vad är nytt och unikt i detta projekt relativt andra, liknande projekt?
· Vilken betydelse har projektet för svenskt näringslivs konkurrenskraft?
Vilken betydelse har projektet för svensk sjukvård som helhet?

Dagens hälso- och sjukvård är föremål för ett antal förändringar som kommer att kräva nya och förändrade verksamhetsformer. Bland dessa förändringar kan nämnas behovet av allt fler specialister, informationsteknikens ökande potential att binda samman aktörer över organisatoriska och geografiska gränser, samt vårdtagarnas allt större krav på delaktighet och inflytande. Samtliga dessa förändringar ökar behovet av processorienterade arbetsformer inom hälso- och sjukvårdens verksamhet. Införandet av processorienterade arbetssätt begränsas dock av brister i dagens IT-system som stöder ett funktionellt snarare än ett processorienterat arbetssätt. Projektet avser att visa hur dessa brister i dagens IT-arkitektur kan övervinnas med hjälp av en processorienterad IT-arkitektur som direkt avspeglar verksamhetens processer. Projektet kommer att ta fram metodik för hur en processorienterad IT-arkitektur kan införas inom hälso- och sjukvården samt tillämpa denna metodik i en fallstudie. 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 aktiv hjälp med genomförande av sina arbetsuppgifter.
· ansvariga kan snabbt ta reda på var, när, hur och av vem en åtgärd/insats har utförts.

Vad är nytt och unikt relativt andra, liknande projekt?

De projekt som studerat integration av system inom hälso- och sjukvården har i huvudsak valt ett informationsperspektiv. Man har studerat hur data kan hämtas och presenteras från olika databaser, hur gemensamma gränssnitt kan skapas mot journaldata, hur system kan konstrueras utifrån samverkande komponenter. Gemensamt för dessa ansatser är att informationen och åtkomsten till informationen står i centrum. 
Projektet VITA Nova avser att gå ett steg längre och studera information och integration i sina sammanhang, d v s i de arbetssituationer där informationen kommer till användning och aktörer behöver samverka. Detta innebär att utgå från ett processperspektiv på integration av information och IT-system, att studera inte enbart hur människor kan komma åt information utan hur de använder den i sitt arbete tillsammans med andra. Unikt för projektet är att det fokuserar på en ny och hittills oprövad typ av teknologi för integrationsarkitektur baserad på vad som i denna ansökan kallas processhanterarteknologi. Denna teknologi erbjuder en lättförståelig visualisering av processer kombinerat med funktionalitet för att realisera, övervaka och hantera elektroniskt  stödda (datorstödda) verksamhetsprocesser.
Eftersom den teknologi projektet VITA Nova ämnar tillämpa ej tidigare funnits på marknaden skiljer den sig från vad som använts i tidigare genomförda projekt inom hälso- och sjukvården. Vi anser att VITA Nova i följande avseenden skiljer sig från tidigare projekt och utgör en förbättring av resultat från dessa: 

· användningen av processhanterarteknologi för införande av elektroniska (datoriserade) stödprocesser för verksamheten.

· den med processhanteraren förknippade tydliga visualiseringen av de elektroniska stödprocesserna med fokus på identifiering av roller, gränssnitt och tidsberoenden.

· den väsentligt kortare tid för realisering och underhåll av förbättrade verksamhetsprocesser som föranleds av användning av processhanterare.

· utvecklingsmetodiken för förbättring av existerande verksamhetsprocesser. 

Vilken betydelse har projektet för svenskt näringslivs konkurrenskraft?
Processhanterarteknologin är för närvarande under stark utveckling – några leverantörer hävdar att de kan leverera processhanterare men teknologin är ännu ej entydigt definierad. Visuera Process Manager (PM), som kommer att användas i projektet, ligger i framkanten på vad som finns att tillgå. Vår uppfattning är att denna teknologi, med den visuella modelleringsmetoden och den starkt förkortade införandetiden, saknar motsvarighet på marknaden. 

Teknologin utvecklas och ägs av företag i Sverige vilket är väsentlig skilt ifrån att importera och tillämpa främmande teknologi och därvid bygga kunskap om hur denna tillämpas. Genom närhet till denna teknologi inom Sverige ökar svensk konkurrenskraft. Kunskapen om vilka tekniska problem som behöver lösas inom denna teknologi finns i Sverige och därmed vidareutvecklas denna kunskap till insikt om vad som är nästa steg i utvecklingen. Därigenom kan Sverige bibehålla försprånget inom denna teknologi. 
Resultatet och närheten till denna utveckling kommer att stärka utvecklingen och tillämpningen av produkter och metoder för verksamhetsutveckling av verksamhetsutvecklare. Därmed överbryggas de traditionella svårigheterna att gå från kravställning till tekniskt realisering. Sammantaget kommer detta att leda till verksamhetsmässiga fördelar av stor betydelse för kvaliteten hos såväl hälso- och sjukvården som övriga delar av svenskt näringsliv.

Ett fortsatt försprång inom denna teknologi innebär ökad konkurrenskraft för svenskt näringsliv  och därmed ökat antal arbetstillfällen i Sverige. (Se vidare bilaga 3 för ytterligare belägg för ovan angivna punkter.)





