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Forord

Utvecklingscentrum hariuppdragatt arbeta med forbittringsarbete inom Region Skane. I detta
uppdrag ingar naturligtvis att sprida goda exempel pa de arbeten som gors. Det sker via
projektrapporter och skrifter, men ocksa genom seminarier och konferenser.

Behovetavattarbeta for fornyelse och forbattringar inom hilso- och sjukvardssystemen ir stort.
Badeinternationellt och nationellt, liksom sjilvklartinom Region Skine. Hela vistvirlden moter
samma utmaningar i form av en allt dldre befolkning, stindigt nya behandlingsmetoder som
utvecklas och tas i bruk, liksom nodvindigheten av att locka nya medarbetare till sektorn och
utveckla den samlade kompetensen. Detta maste 16sas med finansiella resurser som inte dr
oidndliga och som inte vixer i samma takt som behoven, férvintningarna och mojligheterna.

Den kunskap som medborgare och patienter har tillgang till blir allt storre. Det mojliggor
en storre medverkan fran patienter och anhoriga, men innebidr ocksa krav pa att vard och
samhillsservice anpassas till helt nya forvintningar. Sammantaget medfor dessa faktorer att
hilso-och sjukvardssystemet maste forindras. Forattastadkomma det behdvs delvis ny kunskap.
EttavUtvecklingscentrumsviktigauppdragirocksaattsdkaochformedlasidankunskap. Denna
rapport dr ett exempel pa det.

Beskrivningen rymmer ett resonemang om en ny dimension for processorientering av hilso- och
sjukvardsverksamheten. Litteraturstudier och sokningar pa nyckelbegrepp ligger till grund for
rapporten och stddjer modellbyggandet. Komplexitetsteori utgdr i grunden den teoretiska
basen for resonemangen och iakttagelserna.

Studien redovisar ocksa ett praktiskt patientfall utifran patientens process genom vardapparaten
i flera ar. Det ir en tinkvird och engagerad beskrivning, som visar pa nddvindigheten att se
pa forloppet ur patienters och anhérigas synvinkel. Den av patienten upplevda processen kan
skilja sig fran hur man fran ett vardgivarperspektiv upplever att man skapar virden for patienten.
Processorientering inom verksamheterna kan vara ett n6dvandigt, men inte tillrickligt, attribut
for att skapa en virdefull process for patienten.

Rapporten tillfor ett perspektiv och ett tankesitt, som egentligen i liten omfattning hittills dr
beskrivet i litteraturen. Patienters praktiska upplevelser av hur processen ser ut utifran deras
perspektiv, hur vardsystemet ter sig och vilka effekter och virden som efterfragas och skapas
ir inte heller sdrskilt vanliga. Forhoppningsvis tillfor den darfor lisaren ny kunskap och
nya idéer om hur vi gemensamt kan forbittra hilso- och sjukvarden framéver. Den bekriftar
ocksa virdet av att tillfora nya kunskaps- och forskningsomraden till varden.

Bertil Lindstrom,

Direktir, ‘Region Skdnes Utvecklingscentrum.
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| brist pa ett patientprocessorienterat paradigm

Svensk sjukvard bygger pa traditioner och virderingar
som syftar till att ge en likvirdig och allomfattande
sjukvard pd hemmaplan. Sverige har framgangsrikt
foljt med och ir virldsledande inom forskning och
utveckling inom flera vard- och omsorgsomraden. I
takt med en allt djupare specialisering av varden har nya
medicinska upptickter och framsteg gjorts som bade
direkt och indirekt har inverkan pa vardens férmaga att
behandla och forebygga sjukdomar och skador. Liksom
alla mynt har tva sidor har emellertid utvecklingen mot
en mer specialiserad sjukvard fatt till foljd ett antal
“biverkningar” som nu maste hanteras. En biverkning
ar att sjukvarden till foljd av specialiseringen blivit
fragmenterad och uppdelad 1 funktioner (Edgren och
Stenberg, 2003) vilka avdelas av allt hogre murar (se
figur 1). For en patient innebir detta att motet med
varden 1 mangt och mycket blir en resa dir murar maste
6verkommas lings resans gang.

Figur 1. lllustration av en patients perspektiv pa varden och
dess funktioner.

Inom de olika funktionsomradena har det utvecklats
ett slags revirtinkande, vilket inte ir forvanande da
merparten av budget- och mitsystem premierar just
tydliga grinser baserat pa vildefinierade mal och ramar
for funktionen. De administrativa systemen och de
inarbetade rutinerna som byggts upp inom funktionen
kan betraktas som sjilvreproducerande system som last
sig 1 det funktionsorienterade paradigmet (Lind 2006).
Detta har lett till att sjukvirden i mangt och mycket
landat 1 en situation dir de strukturella, formella
och funktionella aspekterna fatt huvudfokus framfor
sjukvardens huvudsyfte; att vara till for medborgaren
som behodver hjilp och stdd i sin roll som patient.
Att lindra, om mdjligt bota, alltid trésta medborgare
i utsatta situationer har kommit i skymundan framfor
utvecklandet av mer administrativa system och rutiner,
liksom internfokuserade forbittringsarbeten som i
slutindan ofta leder till dn stramare strukturer och
suboptimering. I rapporten ’Transformera system -
fran Gar till helhet’ framgar det exempelvis att manga
forbittringsarbeten stannar vid enkla férindringar ur
ett personalperspektiv snarare dn ett patientperspektiv.

Vidare finns det en tyngdpunkt pa ’6verytan-
foraindringar’, manga forbattringsarbeten saknar
koppling till ekonomi, struktur och etik gors och det
fokuseras mycket pa seminarier och utbildning
(Stenberg och Olsson, 2005).

Att sitta patienten i centrum eller ta utgangspunkt i
patientens perspektiv dr nagot uttalat och prioriterat
inom ramen for Skansk Livskraft och Halsa. I Skansk
Livskraft och Hilsa sitts foljande virdeord i fokus:

B Tillginglighet - att ha tillgang till
personer med ritt kompetens inom
rimlig tid

B Kontinuitet - att mota samma
personer och en enhetlighet i
vardens innehall

B Helhet - att motas av en kompetens
som sdtts in i sitt sammanhang

B Trygghet - att mota ritt kompetens,
att bli sedd och att kdnna tillit

Alla de fyra punkterna ovan har patienten i fokus och
utgar fran ett patientorienterat perspektiv, vilket ocksa
borvaradetdominerande perspektivetinom sjukvarden.

Oaktat visionens patientperspektiv resulterar ofta
satsningar utforda i praktiken i interna forbittringar
utifrain ~ organisationsrelaterade ~ problem
kostnadsbesparingar fér den egna funktionen eller
avdelningen. Patientperspektivet lyfts ofta fram
inledningsvis men behandlas inte i ndgon stdrre
utstrickning i det utforda arbetet som rapporteras. I
fokus blir istillet den aktuella process eller funktion
som inom vardsystemet imnar forbittras (Filtholm
och Jansson, 2007). Patienten placeras som ett objekt
utanfor systemet och nagra faktiska patientprocesser
redovisas vildigt sillan. Edgren och Stenberg (2003)
skriver att: “nuvarande funktionella organisation har till
stora delar kommit att fokusera pd respektive funktion utan
krav pd helbetssyn”.

eller

Vid analys av vetenskaplig internationell litteratur kan
det ocksa faststillas att det saknas forskning kring
patienters processer i samband med behovet av hilso-
och sjukvard. Merparten av det som ir studerat och
beskrivet tar sin utgangspunkt i organisationen, alltsd
ett "inifran-perspektiv”. Patienten placeras uteslutande
utanfor systemet som studeras. Till detta kan tilliggas att
merparten av de patientstudier som utforts ar medicinskt
fokuserade och mest av en kvantitativ karaktir, det
vill siga baserade pa en storre mingd patienter i ett
specifikt urvalsrum fran vilka statistiska samband
kan redovisas. Dock finns det nagra exempel dir
patientperspektivet belyses och dir utgangspunkten tas
i patientens process. Ett exempel dr Sveriges Kommuner
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och Landstings rapport "Gor och lir - ett smakprov
pa forbittringskunskapens teori och praktik i hilso-
och sjukvarden” (2006). I rapporten redogors for en
process dir en akutsituation beskrivs utifran patientens
resa fran insjuknande, via diagnos och behandling
pa akuten till inldggning eller utskrivning. Ett annat
projekt som redovisats i den lokala kontexten ir
Projektet NISSE (Nirsjukvard i Samverkan ger Starka
Effekter) dir forutom flertalet forbittringar som de
ingdende vardgivarna uppnatt dven patienten och dess
forbittring varit en utgangspunkt (Stavenow, 2006).

Till den malade bilden ovan kan ocksa tilliggas att
kostnaderna med och kring varden férvintas 6ka. Enligt
uppskattningar uppgick vardkostnaderna i Sverige ar
2005 till 9,1% av BNP och studier predikterar att inom
40 ar ar siffran uppe 1 22% (OECD Health Data 2007).
Nagra av de drivande faktorerna dr dyrare mediciner,
ildre befolkning, fler medborgare, 6kade overhead-
kostnader (IT etc). Kontentan: vi har en vard som i
dagsliget kan gora mirakel men den ir upplagd sa att
den himmar medborgarens mojligheter till effektiv
vard och samtidigt kostar samhillet onodigt mycket.

Mot denna bakgrund dmnar denna rapport bidra med

inspiration och vigledning for den intresserade ldsaren i
den noédvindiga transformationsprocessen som varden
star infor, ndmligen att skapa mer virde for patienten
i och kring dess moéte med varden. For att uppna
detta krivs det att stora steg tas, bade avseende den
perspektivforflyttning som behovs (fran det dominerade
“inifran-perspektivet” till ett “utifrdn- perspektiv”)
men ocksa avseende de antaganden och virderingar
som ligger till grund for det dagliga arbetet. Viktigt att
podngtera ar att rapporten inte skall betraktas som en
samling sanningar eller recept pa hur saker och ting ska
vara utan som en kunskaps- och inspirationskalla.

Syftet med rapporten ir att forse lisaren med insikter
kring hur patienters behov bittre kan tillfredstillas.
Rapporten tar sin utgangspunkt i tre olika vardgivar-
modeller (funktions-, process- och patientprocess-
orienterad) och hur vil dessa kan bidra med virde for
den enskilde patienten. En fordjupad empirisk studie om
en patients resa genom varden kommer att beskrivas.
Denna baseras pa fem ars aktionsforskning inom cancer-
varden. Vidare kommer en modell for patientprocess-
orientering av sjukvarden att presenteras, med syfte att
skapa hogre upplevt virde for den enskilde patienten.
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Fran vardfunktion till patientprocess — och det dar emellan

Denna rapport tar sin utgangspunkt i tre vard-
givarmodeller (se figur 2):

B Funktionsorienterad
B Processorienterad
B Patientprocessorienterad

Dessa tre modeller utgor olika sitt att organisera hilsa
och sjukvard och med dessa ocksa vad som fokuseras,
mits, belonas och prioriteras. Den funktionsorienterade
modellen utgor den klart dvervigande modellen idag
medan den processorienterade finns pd mangas lippar
och dir flertalet planerade savil som implementerade
satsningar finns, bide nationellt och internationellt. Den
patientprocessorienterade modellen ir i sammanhanget
ny och bygger pa insikter fran innovationsforskning
och komplexitetsteori.

och ideologi snarare in en antingen-eller ideologi.
Kundvirde sa vil som kostnadseffektivitet dr ledorden.
For att uppna denna balanserade bade-och strategi har
diskussionerforts,inomakademiochpraktik,omprocess-
begreppet och processorienterade verksamheter. En
fokuserad kundvirdesatsning ger ofta storre kostnads-
effektivitet till foljd av att produkter och tjanster gors
“ritt” forsta gangen, och hanteringen av klagomal och
synpunkter kan reduceras drastiskt (exempel British
Airways, se faktaruta sidan 10). En av de stora
skillnaderna mellan funktion- och processorientering ar
fokusen pa det horisontella flddet genom en verksamhet
idet senare - alltsd hela vigen fran idé till framgangsrikt
sald och levererad produkt eller service.

I studier och avrapporteringar fran praktiken har i manga
fall processorienteringssatsningar blivit av intern karaktir
da de lagt fokus pa att koppla funktioner ihop inom

Metafor: Den
perfekta maskinen

»

Separata,
fokuserade "silos”

Metafor: Det
idealiska flodet

Verksamheten som
en process

Metafor: Den levande,
serviceinriktade
verksamheten

-

Verksamheten efter
kundens process

“‘("‘

e ®
“’J)”‘

Figur 2. De tre vardgivarmodellerna som ar utgangspunkten for rapporten.

Den funktionsorienterademodellendrdendominerande
for hur varden har utvecklats och men ocksa hur den
i mangt och mycket bedrivs idag. Detta giller virlden
over. En jimforelse kan goras med niringslivet och
industrin ddr en dominans av funktionsorienterad
verksamhet i foretag och organisationer fortfarande
rader. Den genomgdende trenden i niringslivet
ir dock att merparten foretag har borjat inse den
funktionsorienterade modellens brister, framférallt i
den allt mer komplexa verklighet som for de flesta gor
sig gillande. Vad foretagen insett dr att i en allt mer
skiftande verklighet behovs det organisationsmodeller
och system som sitter kunden i centrum och samtidigt
trimmar den egna verksamheten - alltsa en bade-

foretaget eller organisationen och inte inkluderat eller
tagit hansyn till de faktiska processer som kunderna gar
igenom. Att ta hdnsyn till kundens processer dr vad
flera ledande forskare (McGrath och MacMillian 2000,
Womack och Jones 2005) anser behdvs, savil inom
foretag som inom sjukvarden. For vardens del innebir
det en patientprocessorienterad modell for att mota
patientens behov pa kostnadseffektiva och innovativa
sdtt.

For att ge en fordjupad bild av detta resonemang
kommer den fortsatta beskrivningen att ta utgangspunkt
1 teorier och empiriska erfarenheter och exempel fran
process, service management, kund-/patientorientering
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och komplexitet. Komplexitetsperspektivet finns med
da det understodjer och legitimerar det stindiga
ifragasittandet av antaganden som ligger till grund for
manga olika verksamheter, inte minst inom varden.
Det dr ocksa ett perspektiv och ett angreppssitt
som innehaller forklaringsmodeller och stod for det
uppkommande beteende som organisationer genererar
ndr interaktion och beroende infinner sig mellan dess
ingaende, adaptiva delar. I rapporten "Den komplexa
varden - om komplexitet och komplexa processer
inom hilso- och sjukvarden” (Nilsson, 2007) beskrivs
komplexitetssynsittet och dess potentiella inverkan
pa hilso- och sjukvarden. For djupare insikt om

Funktionsorientering

Den funktionsorienterade vardverksamheten ir ett
naturligt resultat av den utveckling som skett de senaste
100 aren. Baserat pa det faktum att varden blivit allt mer
specialiserad har den ocksa blivit mer fragmenterad.
Dessa fragment har under tiden samlats i gemensamma
organisationer, funktioner, vars kopplingarblivit svagare
och svagare. Samtidigt har specialistkompetensen for-
djupats ytterligare vilket ir en positiv aspekt som lett till
att den medicinska professionen har utvecklats avsevirt
inom de olika omradena. Dessa funktionsomraden
kan liknas vid silos; djupa och med hoga viggar som
avskirmar dem se figur 3).

komplexitet refereras lisaren till denna rapport.

Tillsammans utgor de teoretiska omradena och deras
tillimpningar en god grund att savil forsta som att
praktiskt kunna arbeta med fornyelsesatsningar inom
varden. For rapportens syfte kommer omradena att
framforallt belysas avseende deras virdeskapande

aspekter.

Komplexitet

Komplexitetsomradet ar sprunget ur forskare och praktikers :
stravan och dnskan att finna nya forklaringsmodeller till fenomen :
och problem som inte later sig forklaras eller paverkas av dagens :
forenklande och reduktionistiska ideologier och synsatt. Det
handlar om att ifrdgasatta antaganden och om skapandekraf-
ten ur agenters interagerande. Figuren till hoger illustrerar :
detta ifragasattande av antaganden genom den yttre loopen. :
Exemplet nedan belyser hur framtiden antas pa ett traditio-  :
nellt forenklande synsatt vs. ur ett komplexitetsperspektiv.

Figur 3. Funktionsorienterad verksamhet

Den dominerande metaforen for den funktions-
orienterade ideologin 4r maskinen. Maskinens separata
delarutgorallavarsin funktionidet mekaniska systemet.
De mekaniska delarna designas och optimeras separat

och sammanfors sedan 1 syfte att skapa en optimalt

¢ Traditionellt framtidsperspektiv Komplext framtidsperspektiv

Reduktionav  Hantering av fungerande maskin. Det klassiska sittet att bygga bilar,

Osak;;;:um mle ;%rtzﬂgglngs_ Taylorismen, byggde pa ett lopande band dir varje

Innovations- funktion var placerad i ritt ordning och var specialist

: potential ©  pa just sitt arbetsmoment. Styrkan med synsittet ir
tid tid givetvis enkelheten — det dr betydligt ldttare att likna en
organisation vid en kontrollerbar och delvis forutsigbar

mekanisk konstruktion dn vid en levande, komplex

« Teorier ' och ibland paradoxal organism. Att likna och designa

e er organisationer och deras verksamhet. i mer ellef min.dre

- : avancerade maskiner leder emellertid till byrakratiska

* Antaganden * Resultat strukturer. Dessa strukturer, som utgdrs av mer eller

mindre funktionellt avgrinsade funktioner blir vildigt

_ © rigida, trogrérliga och foljaktligen svira att forindra.

Ledarskap i den funktionsorienterade organisationen
©  bygger framforallt pa tva faktorer: rolldefinierande och
- . beslutsfattande. Detta skapar oundvikliga hierarkier da
: dessa ledarskapsfaktorer sjilvgenererar en hierarkisk

En process uppkommer da flera parallella och sekventiella struktur. Detta sjilvgenererande system dr samtidigt

aktiviteter och handelser, utfors riktade att producera ett sam-
manhangande varde eller helhet. Men andra ord ar en process
det uppkommande fenomenet av flera individers faktiska
handlande.

vildigt tid- och resurskrivande da systemet i sin helhet
stindigt behover energi fran sina ingaende delar (att
omdefiniera och tydliggdra roller och fatta beslut kriver
aktiva insatser alltsd energi) — och energi det far systemet
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ocksa! Anledningarna till att energi for detta indamal
genereras ir flera: Forst och frimst skapas en kinsla
av trygghet for individen 1 systemet da uppdelandet i
roller och tydliga omraden leder till mojligheten att fa
kontroll, 1 alla fall en upplevd kontroll. Denna kontroll
erhalls med exempelvis pengar genom budgetar och
resurser 1 form av tidstilldelning eller 4gande. Alltsa ett
mitt-ditt beteende dir var och en skoter sitt pa bista
sitt! Vidare foljer givetvis ocksa enkelheten att mita ett
avgrinsat omrades prestation vilket i sin tur ocksa kan
premieras och belonas.

Kontentan av det férda resonemanget ovan ir alltsa
att funktioner behdvs 1 syfte att sikerstilla en vard
som dr tillrdckligt specialiserad och djuplodande.
Samtidigt beh6vs en annan, mer integrerad, orientering
av vardverksamheten riktad mot medborgaren och
patienten. Ett grinssnitt som forpackar medicinska
resultat och praxis till servicepaket for patienter — det
ir i detta sammanhang som begreppet process kommer

Funktionsorientering

Frederick Taylor, en central foresprakare av Scien-
tific management, myntade i borjan av 1900-talet
den funktionella ledningsorganisationen dar ratt man
skulle vara pa ratt plats i sa specialiserade funktio-
ner som mojligt. Ungefar samtidigt utvecklar Max
Weber den byrakratiska skolan som pa likande satt de-
finierade den ideala organisationen bland annat som:

langt driven specialisering och arbetsfordelning
strikt ansvarsfordelning

hierarkisk uppbyggnad

opersonliga kontakter och kommunikation mellan be-
fattningshavare

Kalla: Bruzelius och Skarvard, 1995; Crainer, 1997

Processorientering

Processtinkandet dr en central logistisk funktion da
det bygger pa styrning och hantering av resurser och
information som sammankopplas 6ver tid och rum med
fokus pa att skapa virde for kunder och medarbetare.
Med andra ord ir perspektiv av central betydelse da
processerna ska stimma 6verens med de minniskor
och den teknik som tillsammans skaparoch utgor
processerna.

Hammer (2001, sid. 52) definierar process pa foljande
sitt: “Process work is work that focuses on the customer, on the
end result, on the entire sequence of activities rather than just
one. Itis holistic.” Ljungberg et al. lyfter fram att processer
ir det naturliga sittet att beskriva en verksamhet;
“genom att beskriva varfor vi finns tll (vilka behov som ska
tillfredsstillas), vad som ska produceras (processernas output)

samt bur detta ska ga till (aktiviteter, resurser, information
samt deras relationer till varandra)” (www.process.nu).

Ur ett komplexitetsperspektiv dr processer fenomen
relaterande,
interagerande och samverkan i avsikt att skapa virde
for den kund, anvindare, och/eller brukare som ska
nyttja de skapade resultaten. Att det finns processer i
en verksamhet dr ingen nyhet, men det finns olika sitt
att tinka kring processer. Ofta giller detta att indra
perspektiv, fran funktioner i det vertikala planet till
floden i det horisontella planet. Trots att detta kan
tyckas vara en sjilvklarhet, finns det erfarenheter som
siger att ett traditionellt vertikalt tankesitt kan vara
svart att fordndra.

som uppkommer genom minskligt

En allmidn beskrivning av en process utgar fran ett
horisontellt perspektiv pad en verksamhet, dir de olika
delarna foljer varandra (se figur 4). Utifran en sadan
beskrivning krivs det en ”platt” organisation da de
klassiska hierarkiska nivderna som funktionerna
definieras utifran ses som fordrojande for flodet i
processen. Istillet krivs det att det finns processigare
som ansvarar for och driver hela processen, fran
ingdende information och komponenter till firdiga
produkter pd en marknad. Processigaren, i den ideala
modellen, har bade ansvar och befogenheter i avseende
att se till att flodet blir prioriterat och maximerat sam-
tidigt som processerna ska utvecklas och fornyas for
att mota framtida krav och mojligheter. Aven om

Figur 4. Processorienterad verksamhet

begreppet processorientering sedan ett flertal ar tillbaka
ir ett vedertaget begrepp sd rapporteras det om svarig-
heter och om uteblivna framgingar 1 vissa fall dir
man har forsokt tillimpa metoden (Hellstrom och
Peterson, 2006). En anledning kan vara att det ldtt
uppstar konflikter och oklarheter da modellens
tillimpning 1 verkligheten ofta blir en hybrid av
den klassiska funktionellt orienterade verksamheten
och den processorienterade. Oavsett hur man gor
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innebir processorientering ofta en stor organisatorisk
omvandling, vilketinnebirattdessframgangirberoende
av betydande arbetsinsatser fran alla beroérda parter,
inte minst fran ledningen. Exempelvis lyfter Renthzog
(1998) fram att existerande funktionsorganisationer
ir direkta hinder for processorientering. Ljungberg
och Larsson (2001) menar likasa att processarbete
kriver en tydlig eliminering av hierarkier. For en
sammanstillning av litteratur fran varden dir process
och processorienteringar rapporteras och diskuteras se
appendix 1.

Process

Under 1990 talet borjade begreppet process bl
allt mer vedertaget och flertalet skrifter rapporte-
rade om att ett processbaserat verksamhet med
kunden i fokus skulle bli normen.

Begrepp som Business process engineering (BPR)
var populara under bérjan av 90-talet, uppféljningar
har dock visat att det inte varit speciellt lyckosam-
ma satsningar i alla lagen. Cao, Clarke, & Lehaney
(2001) rapporterar att 70% av BPR satsningar
resulterar i misslyckanden.

Teorierna om processer belyser kundperspektiv
och vikten av att satta kunden i centrum. De em-
piriska exemplen pa detta ar betydligt farre. Detta
galler saval industriella sammanhang som inom
vard och halsa.

Patientprocessorientering

- en ny dimension

Det patientprocessorienterade perspektivet tar sin ut-
gangspunkt i de faktiska processer som de individuella
patienterna genomgar och later dessa styra designen och
skapandet av den modell som sjukvarden bor erbjuda
patienten. En central aspekt for en patientprocessorien-

terad verksamhet dr virdeskapande service - alltsa
den service som patienten far under sin resa
genom varden. Med denna utgangspunkt skiljer
sig  patientprocessorienteringen  fran  traditionell
processorientering, som trots uttalat kundfokus, ofta
placerar fokus pa produktionsaspekter. Detta far
till foljd att resurser och energi liggs pa att optimera
produktionen och flodet i den interna verksamheten
genom att reducera och eliminera “onddigheter”
och variation i rutiner och procedurer. Pa sa sitt
kan man pa ett kostnadseffektivt sitt diagnostisera,
operera, behandla och folja upp si manga
patienter som mojligt, alltsa maximera flodet. Exempel
pa metoder som ur ett sidant perspektiv syftar till att
effektivisera varden dr ”lean production”, “six sigma”
och “total quality management”. Walley et al. (2006)
ger exempel frin den brittiska sjukvarden dir upp-
delningen i delprocesser (med produktionsfokus)
resul terade i att virdpersonalen blev bittre pa att
manovrera flodet av patienter - de visste vad
varje patient satt och vintade pa. Efter bort-
tagandet av de tydligt uppdelade delprocesserna
var slutsatsen; “Now..., there is additional treatment
capacity because the highly skilled triage nurse can
now be wused to treat patients instead of managing

patient flow” (sid. 318).

Ur ett vardrelaterat produktionsperspektiv, finns det
manga positiva aspekter att lyfta fram med process-
orientering men samtidigt saknas bejakandet av den
komplexitet som sjukvarden trots allt kinnetecknas av.
Framforallt motet med patienten och patientens pers-
pektiv forsvinner ofta i processorienteringen da fokus
pa kvantifierbara resultat i den interna verksamheten
(exempelvis vardgarantin) tar all plats.

Foljaktligen dr det sa att om malet med varden ir att utga
fran ett patientperspektiv sa fungerar inte det process-

PRODUKTIONSPERSPEKTIV SERVICEPERSPEKTIV

Syfte Maximera flodet, effektivisera,
"gora saker ratt”
Fokus Interna processer
Matning/assessment Tid, input-output

Rationalitet
(ex. 50% Overlever)

Typ av

3 Processorientering
: verksamhetsorientering

Statistiska aspekter centrala

Maximera vardet for patienten,
"att gora ratt saker”

Patienten

Tillfredsstallelse under processen
(dar tid ar en av manga aspekter)

Individen central (hur kommer det att
ga for mig?)

Patientprocesshantering

Tabell 1 Jamforelse av produktionsperspektiv och serviceperspektiv pa varden
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orienterade perspektivetheltallena, utan en merkomplex
modell maste tas i beaktande. For att kunna gora detta
maste sjukvarden samtidigt ocksd utveckla sin verk-
samhet med ett serviceperspektiv som startar i patien-
ternas processer.

En servicebaserad verksamhet kan karakteriseras enligt
foljande aspekter (Sampson och Froehle, 2006) vilket
skiljer den markant fran produktionsperspektivet:

B Den ir komplex att bade definiera och mita!

B Ar direkt driven av ett faktiskt kundbehov eller
kund-input!

B Produktion och konsumtion ir samtidig! Service
gar ej att lagerhalla

B Kunden(patienten) dr bade leverantdr och
konsument.

B Samtidig leverans och konsumtion under
utforandet av service.

Att operativt savil som strategiskt ta till sig de service-
relaterade aspekterna stiller nya krav pa en verksamhet.
Att lata fokus vara pa patienten och att skapa virde for
patienten under dennes “resa” i varden, kriver adaptiva
arbetssitt och en flexibel organisation som snabbt kan
stilla om till nya forutsittningar och forvintningar.
Roller och ansvarsomraden blir mindre viktiga da
patientens behov ska tillfredstillas pa bade kort och
lang sikt: det krdvs dverlimnanden och gemensamt om-
hindertagande 6ver avdelnings och kompetensgrinser.
For att detta ska bli mojligt krdvs i sin tur reflektion 6ver
vilka antaganden som ligger till grund for verksamheten
(exempelvis forenklande vs. komplexa antaganden),
vilka mycket sillan reflekteras i organisationer (Nilsson
2007). 1 tabell 1 redovisas en jimforelse av ett pro-
duktionsperspektiv och ett serviceperspektiv pa varden.

Tva forskare som drivit det processorienterade syn-
sittet 1 foretag genom deras arbete kring mager
produktion (lean production) dir Womack och
Jones. De kom 1992 ut med boken ’The machine
that changed the world’, en bok som beskriver
mager produktion och dess stora mojligheter. De
har sedan dess producerat flera publikationer om
erfarenheter fran mager produktion, bade positiva och
negativa. Ar 2005 publicerade Womack och Jones
en ny artikel, i vilken ett nytt koncept nimligen
mager konsumtion (lean consumtion) anvinds. Detta
ir en vidareutveckling pa tidigare skrifter men dir man
infor ett nytt perspektiv som ger kunden en central
betydelse. De menar att det dr dags att ga vidare och
inte bara fokusera pa processer och produktion internt
utan att flytta perspektivet utanfor och fokusera pa
den faktiska kunden. De beskriver (sid. 59) sex centrala
principer for mager konsumtion, nimligen:

. British Airways resa fran produktions-
. till serviceperspektiv

British Airway’s insag 1994 att de behdvde en mer ser-

vice- och kundorienterad verksamhet, detta framforallt

i interaktionen med resenarer som kontaktade foreta-

get (Vissers 1998). Tidigare var fokus for kundservice

att "gora av med” missnojda kunder dvs. skydda den

interna verksamheten. | detta hade kundservice fyra

huvudroller:

— att hitta syndabockarna for den daliga servicen

— att kopa missnojda kunders tystnad till lagsta mojliga
pris

— att maximera genomstromningen

- att processa sa manga kundklagomal som mojligt.

Den mer kundorienterade satsningen ledde till 4 nya

mal for kundservice, namligen;

- att anvanda kundaterkopplingen mer effektivt

— att strava mot att forebygga framtida serviceproblem
genom teamwork

- att andra angreppssattet gentemot missnojda
kunder till att mota deras behov, inte foretagets

- att erbjuda kunden service, inte negligera och for-
handla bort problem.

1. Solve the customer’s problems completely by
insuring that all the goods and services work,
and work together!

2. Don’t waste the customer’s time!
3. Provide exactly what the customer wants!
4. Provide what’s wanted exactly where it’s wanted!

5. Provide what’s wanted where it’s wanted exactly
when it’s wanted!

6. Continually aggregate solutions to reduce the
customer’s time and hassle.

Vad som behdvs for att oka patienttillfredsstillelsen i
varden dr forstaelse, kunskap och insikter om patientens
processer. Resultatet kommer att leda till 6kade service-
nivaer, bittre tillginglighet, forbattrad kontinuitet och
okad trygghet utifran patientens behov.
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Kartlaggning av patientprocesser

Ett sitt att skapa insikt om patienternas processer ir
att studera dessa genom patientprocesskartliggning.
Figur 5 illustrerar ett sitt att ga tillviga for att kartligga
en patientprocess. Upphovspersonerna, McGrath
och MacMillian (2000), har tagit fram denna process
for att finna nya produkt- och serviceinnovationer
for foretag genom att forsta vad kunden faktiskt gar
igenom. Detta, menar de, ir ett av de bista sitten att
identifiera nya mojligheter och framforallt 1 att skapa
virde for kunden, vilket ir den enda sanna killan for
organisationers overlevnad och framgang. De kallar
modellen “consumption chain” och de poingterar
syftet med modellen: “Ir is surprisingly easy to forget
that customers do not really care about your offerings. What
customers care about is their own needs and how to meet
them” (sid 50). Forfattarna lyfter ocksa fram att det
ar ytterst betydelsefullt att sitta sig in 1 den kontext
kunden befinner sig i for att kunna mota och 6vertriffa
kundens behov.

Modellen (se figur 5) insatt i ett hilso- och sjukvards-
sammanhang innehaller ett flertal 6verlappande
delprocesser som patienten stills infor, fran det att
ett behov uppstar till att detta blir behandlat pa ett
tillfredsstdllande vis. Var och en av delprocesserna
innefattar olika typer av aktiviteter och atgirder som
paverkar patienten. Genom att kartligga och analysera
de faktiska processer som patienter genomgar kan
mojligheter  till
kostnadssinkningar dppnas upp. Med ett komplexitets-

forbittringar, innovationer och

perspektiv pakopplat, dir den grundliggande filosofin

Val av

Medvetandegora vardinstans

av behov

Behandlad,

lindrad,
botad

Uppf6ljning,
aterbesok,
rehabilitering

Behandling

Transport,
atkomst

ir att ifragasitta antaganden, kan utvixlingen bli dn
storre. Svar som; “det gar inte”, “det har vi gjort” eller
”detdr for kostsamt” dridettasammanhang himmande
ochbortydligtifragasittas.Idenfortsattatextenbeskrivs
de ingaende stegen och exempel pa fragestillningar
och problem som kan analyseras, ifragasittas och
forbattras. Viktigt att lyfta fram ir att beskrivningen
nedan enbart utgdr exempel pa aspekter och fragor
som kan behandlas. Poingen ir att for varje patient
och/eller typ av patient skall just deras process
beskrivas, analyseras, virderas, omvirderas och ifraga-
sittas i syfte att skapa forbittrings- och innova-
tionspotentialer. Och det ir ingen tvekan om att
potential finns for bade forbittring och innovation i
var och en av de ingaende delarna i patientprocessen!

Medvetandegdrande av behov

Hur kan varden agera for att gora kunderna sjilva upp-
mirksamma pa eventuella vardbehov? Hit hor exempel-
vis olika sjukdomar som kan foérebyggas genom
”sjalvkontroll”. Under Rosa Bandet-kampanjer for-
medlas budskapet hur kvinnor (och min) sjilva kan
kinna efter om eventuella knolar finns i brosten. Pa
vilka andra omraden kan samma principer appliceras?
Hur kommuniceras sadana budskap ut? Hur ofta, till
vem, pa vilket sitt nar det medborgaren? Detta ir fragor
som behdver besvaras inom varje omrade som kan leda
till att kontakt tas med varden. Vidare, vilka anhériga
finns med i denna fas (familj, vinner, kollegor) och
vilken inverkan kan det ha pa forloppet? Att inkludera
det sammanhang som patienten befinner sig ir viktigt
att bejaka i samtliga faser under patientprocessen.

Kontakt och

bokning Transport,

atkomst

Betalning
Finanisering

Mottagning

Undersokning

Diagnostisering

Recept/
remiss

Figur 5. Patientprocesskedjan. Inspirerad och modifierad fran McGrath & MacMillan, 2000
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Sokande

Hur kommer kunderna fram till om de ska vinda sig
nagonstans och i si fall till vem och pa vilket sitt?
Vad och med vem tas beslut — familj, vinner, slikt,
kollegor? Var far de information ifrdin och hur vet de
att de ska soka pa de stillen som eventuellt finns? I
sokandefasen uppstir manga fragor som behover
besvaras eller atminstone pa nagot sitt hanteras for
medborgaren. I dagens informationssamhille finns en
ofantlig mingd information att tillga. Via Internet kan
medicinska artiklar och avhandlingar ldsas alltmedan
media presenterar undersdkningar och resultat fran
hilso- och sjukvardssektorn dagligen. Samtidigt dr det
inte alla som har god tillging eller ens vet hur man
kan fa tag pa nagon information. Behovet av att sdka
information, kunskap och rad ir nagot som foljer med
lings hela patientprocessen medan dess intensitet kan
variera lings processen.

Val av vardgivare

Hur viljer kunderna vart de ska vinda sig? Varfor viljer
de vissa instanser framfora andra? Detta ir en central
aspekt av tillgidnglighet i forsta hand och kontinuitet i
andra. Vid ett forsta tillfille skall varden for den en-
skilde medborgaren ge en tydlig bild av vad den kan
erbjuda. De privata virdenheterna kan 1 dessa
sammanhang upplevas som bittre i deras marknads-
foring och satsning pd de senaste hjilpmedlen och
undersokningsmetoderna (ex mddravarden dir CURA-
kliniken erbjuder NUP-tester). Vidare, baserat pa
relationer och utifran ett kontinuitetsperspektiv, dr en
upparbetad relation mellan medborgare och likare,
skoterska och/eller vardinstans nagot som ocksa dr
betydelsefullt for medborgaren i valet av vardgivare.
Idag ar det inte litt for den enskilde att vélja, dels for att
det inte finns sd manga val, dels for att det i media ofta
kommuniceras om de problem och fel som intriffar
och vilka konsekvenser medfort for patienter. Hur
marknadsfor dig varden?

Kontakt och bokning

Hur sker kontakt och bokning? Det ir i den faktiska
kontakten med vardgivaren som det verkliga valet sker
baserat pa vilka mojligheter som finns att besoka den
vardgivare som man forst hade tinkt. Vintetiderna ar
linga och koerna till besok, undersdkning och
behandling, paverkar det val som gjordes inledningsvis.
En del vardgivare ger vid telefonkontakt den
vardsokande en mojlighet att [imna sitt telefonnummer
for att sedan bli uppringd medan andra placerar denne
i en telefonkd. Kan medborgaren boka pa Internet?
Dessa losningar kan vara mer eller mindre bra ur ett
medborgarperspektiv!

Transport och atkomst
Hurserlogistiken ut? Hur tar sigkunden till vardgivaren?

Denna delprocess handlar om den praktiska tillging-
ligheten i form av exempelvis parkeringsplatser, fird-
tjanst och liknande. Ett exempel pa atkomst ir de tva
parkeringsplatserna utanfor stralningsbehandlingen i
Lund. De ricker om allt gar enligt schemat, det vill siga
att patienter inte kommer for tidigt, det sker inga
fordrojningar under behandlingarna och de limnar
sjukhuset direkt efter. Verkligheten dr emellertid ofta
inte sadan utan det hinder att patienter som kommer
med bil till strailbehandlingen far sdka parkeringsplatser
pa helt andra stéllen pa USIL, vilket savil kan stressa
patienterna som paverka schema avseende stral-
behandlingen.

Kassa och betalning

Hur sker betalningen? Hur sker bemotandet? Denna
dimension behandlar ett ganska kortfattat moment dér
registrering sker och betalning gors. Da detta dr ofta det
forsta steget nar man kommer till en vardgivare kan det
ge ett bestaende intryck for de kommande stegen — first
impression last. Receptionen ir en bra punkt for allmin
information och det dr viktigt att bemotandet av
patienten bidrar till att fi patienten att kdnna sig vil
omhindertagen.

Finansiering

Hur ser finansieringen ut? Vilka mojligheter finns?
Detta ir ett omrade som dn sa linge inom svensk sjuk-
vard inte varit nagon stor fragestillning for den en-
skilde patienten. I takt med att antalet privata vard-
givare vixer, liksom méjligheten till vard i andra linder
Okar, kan detta bli en viktigare fraga for patienten. Vad
far man for pengarna? Vem betalar vad? Hur paverkar
finansieringsfragor behandlingsmojligheter? Vem an-
svarar? Och hur n6jd blir man?

Mottagning

Hur kan mottagningen forbittras? *Bra mottagning”
ir i detta sammanhang ett koncept som flera vard-
centraler hararbetet med (i Sverige dver 300). Konceptet
kommer fran USA och har fatt stor spridning bade dér
och i Storbritannien. Centralt for Bra Mottagning dr
att forbittra tillgingligheten for patienten genom att
skapa ett system som utgar ifran patienten och dennes
behov och dnskemal. Exemplen dr manga dir faktiska
forandringar skett som bade gjort det bittre for patien-
ten och for personalen och verksamheten i stort genom
att ta utgangspunkt fran patientens perspektiv (for exem-
pel pa detta se www.skane.se/utvecklingscentrum).

Undersokning

Hur kan undersékningen forbittras? Denna dimen-
sion kan delas in 1 tva omraden, dels avseende ”vad”
- undersokningsform, teknik, metod alltsd kliniska/
medicinska aspekter, dels “hur” - processen som
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patientengirigenomisamband med undersokningen.
Det forstnimnda, *vad”-omradet, behandlas 1 den
kliniska forskningen och férbittrade sitt publiceras
kontinuerligt och dirmed ocksa svart for vardgivare
att halla sig uppdaterade. Det andra, “hur”-omradet,
handlar mer om den process som patienten gar
igenom fran mottagandet, genom olika delprocesser
eller steg som krivs/uppskattas, till dess att diagnos
fastdlls. I mangt och mycket ar denna process idag
uppdelad i fragment vilket kan skapa interna koer
och vintan mellan stegen. Det innebdr ocksa att
patienten triffar var och en av personalen separat
och maste berdtta samma historia om och om igen.
Kan detta integreras mer? Vilka effekter far det?
Vilka nya typer av undersokningsmetoder kan
genereras?

Diagnos

Hur kan diagnosforfarandet forbittras? Kan infor-
mationen bli tydligare i hur den férmedlas till patienten?
Pa vilket sitt far patienten besked och hur snabbt? Vad
baseras hastigheten pd och pa vilket sitt har den
betydelse for patientens behov? Igen da det handlar om
patientens situation s dr tid och kvalitet av storsta vikt
nir det kommer till diagnos. Kvalitet i den bemirkelsen
att det verkligen ar ritt diagnos som stélls ir givetvis ett
maste och det forvintar sig patienten. Kvalitet kan
ocksa handla om hur det formedlas. Vad ir bist for
patienten? Hur patientanpassat kan forfarandet vara?
Ska patienten mottaga beskedet tillsammans med
anhoriga eller ensam? Ska besked formedlas skriftligt,
muntligt eller bade och? Hur far patienten pa bista
sitt en second opinion? Hur kan “second opinion”
forfarandet forbittras? Tidsaspekten ar kritisk i det
avseendet att den handlar om hur fort patienten far
nagot besked. Da det i de flesta fall dr viktigt att det
gar fortast mojligt dr det kanske inte att ta for givet i
alla fall. Hur kan man hantera detta pa bista sitt
for patienten?

Recept och remiss

Hur kan recept/remiss forfarandet bli bittre for
patienten? Med ny teknologi finns det mycket som kan
goras pa detta omradde men ocksi manga risker.

Transport och atkomst

Hur kan logistiken forbittras mellan instanserna? An
en gang handlar detta om savil fysisk som infor-
mationsmissig tillginglighet vilket for patienten kan

ha stor inverkan for hur denne ska planera sin vardag.
Detta steg skiljer sig fran den foregiende delprocessen
med samma namn genom att medborgaren nu har
blivit patient, med de begrinsningar som innefattas
beroende av sjukdomstillstand. Situationen kan
uppfattas som mer utsatt vid denna delprocess da
exempelvis harbortfall vid cytostatikabehandlingar
eller brainnskador vid stralbehandlingar paverkar savil
fysiskt som mentalt och emotionellt patientens sitt att
hantera situationen.

Behandling

Hur kan behandling forbittras? Vad innebir det fysiskt,
psykiskt, mentalt, och emotionellt? Vilka aktdrer ir
med? Vilka aktorer kan vara med for att skapa innu
bittre for patienten? Hur levereras behandlingen? Hur
kan den bittre levereras? Vad kan patienten sjilv gora?
Hur involveras anhoriga och pa vilket sitt kan de vara
med? Samtliga fragestillningar listade hir tar sin
utgangspunkt i hur sjilva behandlingen - infor, under
och efter - genomfors. Till detta kommer givetvis de
medicinska aspekterna, det vill siga behandlingens
tilltainkta effekt och att den bygger pa evidensbaserade
resultat.

Uppfoljining, aterbesdk och rehabilitering

Hur kan uppféljning och rehabilitering forbattras? Vad
kan forbittras avseende aterbesok — infor, under och
efter - for patienten? Vad ir kontinuitet for den enskilde
patienten? Vad ir trygghet for den enskilde patienten?
Hur lang tid gar och hur passar detta for patienten?
Vilken information formedlas och pa vilket sdtt? Far
man triffa samma likare, skdterska och team nir man
kommer nista gang? Att limnas efter ett sjukdoms-
forlopp, ett “sista” mote, med en muntlig beskrivning
om vad man som patient bor tinka pa, gora och inte
gora kan vara mycket forvillande for en patient. Vad
kan goras i dessa situationer for att underldtta kunskaps-
overforingen och sikerstilla efterfoljandet? Hur kan
den fortsatta processen beskrivas och kommuniceras pa
bista mojliga sitt?

Behandlad, lindrad, botad

Hur kan livet efter forbittras? Vilka hilsofrimjande
effekter kan uppnas och hur far medborgaren mojlighet
till att skapa sin egen hilsa? Vilka stdd finns? Vad ir
tillgdngligheten till sidana stod? Hur sker integrationen
mellan olika aktorer i samhillet (kommuner, intresse-
organisationer med flera)?

13 | VAGEN TILL EN PATIENTPROCESSORIENTERAD SJUKVARD



Studiens genomforande

Denna rapport bygger i huvudsak pa tva delstudier:

+ en aktionsforskningsstudie, dir en patients resa
genom varden foljts och dokumenterats under en
tidsperiod av fem ar.

* en litteraturstudie av savil hilso- och sjukvards-
litteratur som angriansande relevant litteratur pa
omradet (lds mer i appendix 1).

Den aktionsorienterade studien har bedrivits och ba-
serats pa en till forfattaren nira anhorigs resa genom
varden, fran attijanuari 2002 ha hittat en knuta i brostet
till hosten 2006 da hjirtat en sen onsdagskvill slutade
sla pa den palliativa avdelningen vid Ystads lasarett.
Under dessa ar deltog undertecknad i den absoluta mer-
parten av undersokningar, behandlingar och upp-
foljningar, liksom i de besluts som fattades, de efter-
sokningar som gjordes och de kontakter som behovde
tas. De flesta moten och triffar, bide med patienten
och med annan vardpersonal, dokumenterades av
undertecknad och av patienten sjilv i dagbocker och
sammanstillningar. Detta material har anvints som
underlag for analysen och resultaten som presenteras.
Vidare har journalanteckningar bestillts, studerats och
analyserats fran de vardinrittningar som varit delaktiga
och fort journal lings resans gang. For ett bredare
underlag har under resans gang diskussioner forts med
flera andra cancersjuka patienter och deras anhoriga.
Dessa diskussioner har sporadiskt dokumenterats.

Litteraturstudier har gjorts for att faststilla och kart-
ligga vad som publicerats inom patientprocesser/
patientprocesser inom hilso- och sjukvard. Specifikt
har publikationsdatabasen ELIN vid Lunds Universitet
anvints och andra sokmotorer pa Internet for att finna

relevant litteratur pa omradet. S6kord sasom patient
orientation, patient satisfaction, patient perspective,
process orientation, customer orientation. Rapporter
publicerade pa Region Skanes hemsida, av Sveriges
kommuneroch Landsting samt avhandlingar fokuserade
pa den svenska varden har ocksa behandlats.

Fokus/avgransningar

Det empiriska omrade som studien fokuseras ir en
patients “resa” genom cancervarden som har kartlagts
med ett patient- och anhorigperspektiv. Savil aktions-
forskningsstudien som intervjuer har fokuserats till
upplevelser och erfarenheter fran patienter och
personal relaterad till cancervard. Utgdngspunkten for
fallbeskrivningen ir att identifiera processen, aktorerna,
kritiska sammanhang, virdeskapande aktiviteterna och
virdeskapande potentialer. Huvudfokus ar att lyfta
fram aspekter och helheter som kan bli bittre och
hur detta kan goras, inte underminera eller nervirdera
den verksamhet som utgjort den beskrivna processen.
Men att skifta fran skuld till lirande ar latt att nimna
men svart att genomfora. Foljande antaganden har
ocksa tagits och ligger till grund for diskussionen och
analysen i denna rapport. Antaganden:

B Ju tidigare ett sjukdomsforlopp uppticks ju bittre
ur ett medicinskt behandlingsperspektiv. Det
behover dock inte alltid vara det ur ett patient-
perspektiv!

B Proaktivitet fore reaktivitet!

B En patients upplevda tillfredstillelse och trygghet
har positiv inverkan pa vardresultatet!
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Reflektioner fran en resa genom cancervarden

Nedan presenteras och analyseras i korthet fallstudien
som dr baserat pd en av forfattaren sjilvupplevd process
i sjukvarden rorande en nira anhorigs (i den fortsatta
texten nimnd som patienten) cancervard under fem ars
tid. I appendix 2 finns en utforligare presentation
av patientprocessen dven om denna ocksa dr betydligt
forkortad i forhallande till det som har upplevts
och gatts igenom.

Resebeskrivning i korthet

- patientprocessen

I januari 2002 uppticktes en knuta i den da blivande
patientens hogra brost och diagnostiserades sedermera
till att vara en cancertumor. Under 5 ar pagick sedan
en process som pendlade mellan hopp och fortvivlan,
osikerhet och bestimdhet, glada stunder och perioder
av nedstimdhet, omhindertagande och en jakt efter
hjilp och svar pa fragor. Det var en tid dir vi blev
bittre och bittre pa att hantera och forsta sjukvarden i
sin helhet och ldrde oss pa vilket sitt murar kunde 6ver-
skridas samtidigt som det upplevdes som att dessa murar
inte hade nagot slut. Det stod alltid en ny framfor oss,
och vid flera tillfillen gick det inte att ta sig dver, under
eller igenom. Nedanstaende figur (se figur 7), illustrerar
1 mangt och mycket den bild som jag tillsammans med
patienten upplevde att de fem aren innebar.

Analys av patientprocessen

Denna studie av patientens resa kommer att analyseras
utifran de fyra virdeorden tillginglighet, kontinuitet,
helhet och trygghet (Skansk Livskraft) samt utifran
ett komplexitetsperspektiv.

Tillganglighet

Ur ett tillginglighetsperspektiv limnade denna resa

Bokning

\

=
Patient &

Anhorig

Figur 7. Den upplevda patientprocessen — en resa fran silo til silo

Kirurgi

genom varden mycket Ovrigt att onska. Det krivdes
tva ar av praktiska erfarenheter i att lira sig hantera
vardens olika instanser for att 6verhuvudtaget kunna fa
ett begrepp om vad som hinde och framforallt vad som
inte hinde. Men dven med denna erfarenhetsbaserade
kompetens radde vi inte pa systemet utan fann oss
ideligen limnade mellan instanser av vardgivare som
hinvisade till nagon annan. Ibland var det enkelt
att komma i kontakt med vardens olika funktioner
ndr vi riknat ut var vi skulle vinda oss, men det gav
ingen direkt bittre tillginglighet. Exempelvis nir
behandlande likare, genom likarsekreterare, ideligen
forklarade att det tog tre veckor att fa tillbaka ett prov
fran patologen vilket sedan skulle analyseras innan
nagra svar kunde ges. Medan kontakt med patologen
efter fem dagar gav uppgifter att provresultaten skickats
dagen innan det vill sdga efter fyra dagar.

Kontinuitet

Vid en analys av den kontinuitet som riadde under
den genomgangna resan ir det bestaende intrycket
mestadels en avsaknad. Det har funnits perioder,
framforallt under tiden pa brostmottagningen vid CSK
som kontinuitet upplevts men samtidigt flera skeden
iven ddr da avsaknaden var det mest tydliga intrycket.
Vi har under resan triffat dver 100 personer inom
varden och endast i enstaka fall har vi triffat mer dn
en samtidigt. Detta har inneburit att vi har berittat
samma historia gang pa gang och fitt overfora vad
tidigare personal sagt till oss, vilket flera ganger blivit
ifragasatt och vi blivit stillda mot vdggen. Nir vi har
forsokt formedla kontakt mellan de olika vardgivarna
och de olika kompetenserna har detta manga ganger
inte lett till nagon kontakt utan med facit 1 hand endast
mer arbete som tagit tid av den viktiga tid som vi
anhoriga behover till att umgas i en sadan pressad och
Odesdiger situation som metastaserad cancer innebir.

Palliativ

15 | VAGEN TILL EN PATIENTPROCESSORIENTERAD SJUKVARD



Med facit i hand har alternativkostnaden varit mycket
hog avseende den tid vi forsokte forsta och hantera
sjukvarden i férhallande till den tid som behdvdes for
gemenskap och bearbetning av situationen.

Trygghet

En analys med fokus pa trygghet ger ocksa en ganska
ambivalent bild av den upplevelse som patienten och jag
som anhorig upplevt da tryggheten har manga ansikten.
Vad det giller trygghet utifran patientsikerhet, det vill
sidga upplevelsen att kinna trygghet vid undersdkningar
och behandlingar, var det endast vid ett fatal tillfillen
som en otrygghet infann sig. Den professionella kom-
petensen upplevdes som hog och gav trygghet i det som
gjordes nirvivar dir. [ kontrast till detta var upplevelsen
omvind nir vi [limnade ldkaren eller mottagningen, da
infann sig for det mesta en otrygghet i vad som skulle
hinda hirnist, vilka alternativ som fanns, vart man
kunde vinda sig for ytterligare fragor, och den stindiga
radslan for att det dn en gang skulle dra ut pa tiden
till det hinde nigot overhuvudtaget nista gang. Det
senare ledde till manga oroliga perioder da remisser
forsenades, fragor inte besvarades, ibland en arrogant
attityd vid kontakt, och alltfér manga daliga upplevelser
kring helheten som upprepade sig och aterkom for
ofta. Efterhand lades det ner flertalet timmar infor
varje besok till att ldsa in sig sjilv, att kontakta andra
i liknande situationer, att férbereda fragor, att forsoka
sikerstilla kontinuiteten som i var virld hade gett mer
trygghet samt att forsoka fa nagon insyn i vad som
hinde, och nir, bakom kulisserna.

Helhet

Detsistavirdeordet, helhet, harolikabetydelse beroende
pa vems perspektiv man ser det fran; vems helhet
man utgar fran. For oss var bilden av varden vildigt
fragmenterad med sma dar som i sin tur uppvisade mer
eller mindre micro-helheter. Flera av vardinstanserna
hade ett helhetsperspektiv pa den verksamhet som de
bedrev. [ andra fall rorde sig om individer som mer eller
mindre upplevdes bedriva sina egna agendor. Effekterna
av detta var att bade positiva och negativa upplevelser
uppkom dir kidnslan kunde variera mellan hopp och
fortvivlan beroende pa vem vi triffade men framforallt
beroende pa bristen pa tillginglighet. Vi upplevde inte
att varden genom dess foretradare tog hinsyn till den
helhet som patienten genomgick, det handlade mest
om olika steg i diagnos och behandling, och dessa
lyftes fram manga ganger pa ett sekventiellt sitt, dvs.
nir en behandling avslutades kom en kort information
att nista skulle inledas eller bara att "nu var det klart,
vi kallar till dterbesok inom x manader”. Detta trots
var vidjan att fa diskutera kring mojliga alternativ, hur
behandlingen var planerad framéver, vilka de storre
aktiviteterna/undersdkningarna skulle vara och var vi
kunde fa information om dessa. Det var ocksa vildigt

svart for oss att fa begrepp om vilken koordination
som skedde bide inom olika vardinstanser men
framforallt mellan dessa. Exempelvis tog det ett ar med
patryckningar att fa tandlikare och ansvarig likare/
onkolog att komma i kontakt med varandra. Och da
var allt 1 princip fardigt, mer kunde inte goras.

Patientprocessen ur ett
komplexitetsperspektiv
Patientprocessenbetraktad urettkomplexitetsperspektiv
tydliggor ett flertal aspekter, vilka i mer rationella
och mekaniska paradigm inte later sig forklaras eller
behandlas. Exempelvis fir de fyra virdeorden olika
betydelse beroende pd om traditionella, mekaniska/
rationella antaganden ligger till grund eller om mer
komplexa antaganden gor det. Detta blir fraimst tydligt
nir virdeorden skall omsittas operationellt i det
vardagliga arbetet. Helhet blir ytterst teoretiskt da vi
upplever den som en summa av fragmenterade delar.
Processen, sasom vi upplevde den under var resa genom
varden, kan verkligen liknas vid klassisk tillverknings-
industri, ddr varje station gor just sin del, avgrinsar sig
fran allt annat och 1 bista fall kan skicka en foljesedel till
nésta station. Till skillnad fran klassisk tillverkning sa
har vi sjilva fatt soka var vég till ndsta station och ibland
etablera kontakt med en station som vi insag behovdes,
exempelvis tandvard eller 6gonvard trots att det for alla
i efterhand var uppenbart att alla delar horde ihop -
samtliga funktioner tillhorde ju patienten. Bide tumor,
tinder och 6gon satt pd samma patient — de var delar av
helheten, patientens helhet. I denna analys framtrader
ocksa kontinuitet, eller snarare bristen pa kontinuitet.
Per definition omintetgors begreppet kontinuitet om det
for patienten inte finns nagra tydliga sammanldnkningar
eller overgangar mellan delarna. Det faktum att
patienten placeras utanfér vardsystemet bygger pa
tron pa att om bara delarna var for sig (och girna da
sa sma delar som mojligt) gor ett bra jobb i systemet
sa kan patienten hanteras pa bista sitt.

Helhet ur komplexitetsperspektivet innebér integration,
synergi, omsesidigt beroende och sjilvorganisation.
Omsatt 1 vardagsaktiviteter innebar detta:

B intensifierad interaktion mellan omradesgrinser
och hierarkiska grinser,

B patienten som delaktig i virdeskapandet,

B ctt gemensamt lirande mellan vardpersonal och
patient,

B Okat teamarbete i team dir tydliga arbetsgranser
reduceras till fordel for den gemensamma potential
som skapas i det kollektiva intellektet,

B ett serviceperspektiv (dvs. patientens 6nskningar
och behov fore organisationens).
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Att som patient och anhorig arbeta tillsammans med
eller i ett team av vardpersonal skulle skapa bade
en storre helhet, bittre kontinuitet, okad trygghet
samt delaktighet. Det finns indikatorer, som givetvis
behover undersokas grundligare, pa att den totala
tiden bade for sjukvarden och patienten skulle
minska samt ledtiderna kortas betydligt om ett sadant
perspektiv och arbetssitt skulle inféras. Missforstand

skulle kunna minimeras och dirmed felbehandlingar,
onddigt lidande och klagomal. Aven beslutsfattande
skulle ha potential att bade bli tillférlitligare och
snabbare med en sadan ansatts. Dock behovs det en
annan uppsittning antaganden for att transformera
varden mot ett okat virdeskapande fokus for patienten.
”Vardmaskinen” gar inte att kora fortare, eftersom den
inte ir en maskin!
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Status

Patientfokus

Vardeskapande

Métning och
uppskattningar

Mot en patientprocessorienterad sjukvard

For att skapa en patientorienterad vard maste utgangs-
punkten vara de processer som patienterna genomgar
i sin resa genom varden. Patientprocessen dr huvud-
processen. Den funktionsorienterade virdmodellen som
dominerar idag kan inte uppna den fornyelse som krivs
for att na de patientorienterade mal som utgor virde-
grunden for Skansk Livskraft. Det radande sjukvards-
systemet kan inte bli bittre for patienterna genom att
enbart fortsitta gora mer av det som redan gors. Att
enbart arbeta hardare eller snabbare kommer inte
att gora nagon visentlig skillnad. Nya perspektiv
behovs liksom angreppssitt, modeller, stodsystem och
finansiella system for att skapa en kostnadseffektiv vard
som moter medborgarens behov nir denne sa behover.

FUNKTIONSORIENTERAD

Sjukvarden idag

Ett objekt som passar
mer eller mindre bra

i statistiken. Finns pa
individniva.

pa den interna
verksamheten

PROCESSORIENTERAD

Initiativstadiet, flera
satsningar varlden over

Indirekt men mest fokus

Nir vardpersonalen trider in i de virdeadderande
vardgivarprocesserna handlar det om service av
bista kvalitet, da patientperspektivet ir det centrala.
Viktigt dr att podngtera att designen av dessa processer
ska genereras fran huvudprocessen, inte fran de
specialistomraden som finns eller de avdelningar
som internt dr organiserade pa ett visst sitt. Att vara
patientprocessorienterad handlar inte om organisation,
utan om dynamisk orientering av verksamheten med
virdeskapande for patienten! Med andra ord, det kvittar
om du ir sekreterare, likare, forskare eller skoterska
fran avdelning x eller y — patienten ir i fokus.

En 6verlappning mellan delprocesserna dr nédvindigt

PATIENTPROCESSORIENTERAD

Enstaka satsningar globalt f&
publikationer som diskuterar detta

Centralt, en utgangspunkt,
patienten ar i systemet

| det individuella motet
med patienten

Vardgaranti och en
enhetligare vard

Utifran den faktiska process
som patienten genomgar
Utifran framforallt

P& specialistomrade, Utifran patienters upplevda verklighet

budget, statistiska
underlag

Tabell 2. Jamférelse mellan de olika vardgivarmodellerna; funktionsorienterad, processorienterad och patientprocessorienterad.

Det forsta steget dar dock enkelt, och ganska sjilvklart
vid eftertanke, nimligen bejakandet av den process
som patienten genomgar. Med andra ord, for att
kunna mota medborgarens behov och leverera virdens
huvuduppgift, att lindra om mojligt bota men alltid
trosta, behovs vardgivarprocesser som dr anpassade till
huvudprocessen (se figur 8). Detta ir det nddvindiga
fordjupade
integreras och

grinssnittet mellan den medicinska
kunskapen som behover forpackas,
framforallt anpassas till den medborgare som startat

sin process som patient.

Vérdeadderande processer
. utifran patientprocesser

produktivitetsmatt och
effektivitetsmatt; tider,
antal mm i flodet

fore, under och efter behandlings-
omhandertagande

for att tillhandahalla helhet, kontinuitet och trygghet.
Med overlappning menas att 6verlimnandet fran en
delprocess till en annan sker igenom en 6verforingsfas,
dir det komplexa informationsdverforandet av savil
medicinska som sociala, emotionella och spirituella
aspekter dverfors genom fysiska moten mellan patient
och vardgivare (avlimnande och mottagande). En
dverlimningsfas dir ett team Gverfor sin “helhet” till
ett mottagande team, och detta konsistent i tid och
rum, det vill siga inom en rimlig tidsram. Detta innebar
nagot annat 4n ett strikt grinssnitt som manga ganger

Flgur 8. Patientprocesserna utgor huvudprocessen och delprocesserna ar anpassade efter denna.
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premieras i flera processorienterade modeller eller som
idag genom endast journalanteckningar.

For att innehallet i de delprocesserna ska utgoras av
kvalitetssikrade metoder och kunskapbehovs savil
spetskompetens som utveckling och fdrnyelse av
behandlingsmetoder. For att detta ska vara mojligt ar
det underliggande stodet ifran funktionsomradena,
silosarna, av storsta vikt. Dessa verksamhetsomradens
utveckling maste gd mot storre djup och bittre resultat
och ska inte forvixlas med de processer som ska
skapa och leverera varden, utan istillet utgéra den
essentiella grunden for att patienten skall kunna ges de
bista behandlingarna, diagnoshjilpmedlen. Hur den
forskande och utvecklande verksamheten bedrivs eller
organiseras dr av mindre vikt sa linge forbittringar
och fornyelse kan skapas och forse de virdeadderande
processerna med detta (se figur 9). Dock finns det
mycket att lira och himta fran att arbeta med patienter
iven for den personal som fokuserar sin verksamhet
till forskning och utveckling. Att arbeta i bada delarna
kriver dock att olika roller intas — olika hattar for olika
uppgifter.

Viktigt att podngtera ir att detta inte handlar om en
klassisk matrisorganisation dir horisontala och vertikala
omradena overlappar varandra. De patientorienterade
processerna dr separerade fran de fordjupande funk-
tionsomradena och istillet dr funktionerna service-
leverantorer (oavsett den interna organisationsformen)
bade pakort och langsikt, till de virdeadderande patient-
orienterade processerna. Pa kort sikt genom att forse
processerna med resurser och kapacitet utifran de
uppkommande patientbehoven och pa ling sikt genom
forskning och utveckling av diagnos-, behandlings- och

rehabiliteringsmetoder. Det dr patientbehoven som dr
den styrande faktorn

Med utgiangspunkt i att sjukvarden ir ett komplext
system, bor en patientprocessorienterad hilso- och
sjukvard realiseras genom ett interagerande mellan
den operativa personalen och patienten. Detta giller
framforallt i skapandet av de virdeadderande processer
som kontinuerligt ska anpassas till den huvudprocess
som patientprocessen utgor. Resultatet av en sadan
satsning skulle bli ett sjdlvorganiserande system baserat
pa delaktighet di det byggs fran grunden (botten-
upp) - alltsd inte genom central styrning. Ett sadant
system kommer till en hog grad att bli robust men
dven anpassningsbart till framtida férindringar. Vidare
kommer detattbygga pa delaktighet och ansvarstagande
fran verksamhetens vitigaste resurser — de som arbetar
1 “fronten”. Den roll som ledningsfunktioner pa
olika nivaer skall ha idr att skapa arenan for denna
transformation och skapa mojligheter for relationer
mellan funktioner, undanrdja ekonomiska lasningar
och, kanske viktigast av allt makt och revirtinkande
i organisationen. Detta sitter krav pa ledarskapet som
istillet for att fokusera pa roller, funktionsomraden,
budget, struktur, kontroll och férenklande skall arbeta
med att skapa interaktion och omsesidigt beroende,
med andra ord virdeskapande relationer mellan de
verksamma aktorernaiprocesserna. Detta innebir ocksa
att strama strukturer ersitts av losare och flexiblare
kopplingar mellan enheter och personer, liksom
uppritthallandet av ett kontinuerligt lirande i dessa
relationer. Systemet som helhet kommer pa si sitt att
snabbt kunna stoppa onddiga férdrojningar, kostnader,
missforstand och gemensamt, genom synergier, skapa
mervirden for patienten lings hela dennes resa genom

Vérdeadderande processer
utifran patientprocesser

11

Kliniska vardeadderande funktioner - silos

Figur 9. De klassiska funktionsomradena som kalla for forbattringar och fornyelse av medicinska undersoknings-, diagnos- och

behandlingsformer.

19 | VAGEN TILL EN PATIENTPROCESSORIENTERAD SJUKVARD



varden. Mitning behover i dessa floden goras
kontinuerligt; bide fore, under och efter att patient-
processer genomgatts. Det som kravs ér alltsa en institu-
tionalisering av patientprocessorienteringen med bade
kvantitativa och kvalitativa mitvariabler och kategorier
som underlag vilka genereras av de som arbetar i
och med processerna och da inte minst patienterna.

Slutsatser

B En transformation mot en patientprocessorienterad
hilso- och sjukvard kriver nya perspektiv och nya
antaganden.

B Virdens huvudprocess ska ta sin utgangspunkt,
och hela sin leverans, i patienternas processer.
Endast da kan vi fa en patientprocessorienterad
sjukvard.

B [ den kliniska verksamhet intas rollen som process-
medarbetare dir de stodjande delprocesserna
ska kopplas samman.

B Funktioner behdvs och ska definitivt bade satsas pa
och fordjupas. Deras viktigaste uppgift ar att forse
processerna, bade pa kort och lang sikt, med
kompetens, kunskap och resurser. De utgoér med
andra ord interna leverantorer i systemet.

B Det dr genom interaktion och relationer mellan
kliniker, delsystem, vardpersonal och medborgare
som bade ett patientprocessorienterat vardgivarsystem
och kostnadseffektivitet kommer att skapas.

B Ekonomiska grinser savil som makt- och
revirtinkande maste elimineras! Murarna maste
rivas!
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APPENDIX 1

Processorientering i varden — en sammanstallning av litteraturen pa omradet

Inom hilso- och sjukvardslitteraturen forekommer be-
greppetprocessuppimangasammanhang. Idettakapitel
kommer ett flertal publikationer att presenteras som
visar pa vad som gors och behdver goras enligt forskarna
pa omradet. I appendix 2 finns det listat fler publika-
tioner relaterade till processer.

Vissers (1998) presenterar ett processperspektiv pa
sjukvardsmodellering och implementering. Han skriver
att “the move towards a process-oriented framework will
lead to a breakthrough in the traditional distinctions
between applications, such as clinical vs. management,
preventive vs. acule, primary vs. secondary care” (sid 77).
Utgangspunkten for det ramverk som presenteras i
artikeln dr den viktiga distinktionen mellan det upp-
levda behovet av hilso- och sjukvarden, det tolkade
behovet av hilso- och sjukvarden och tillhanda-
hallandet av hilso- och sjukvard.

Dessa perspektiv anser forfattaren ir viktiga att ta hin-
syn till i en processorienterad hilso- och sjukvard,
speciellt nidr patienten ska vara i centrum samtidigt
som kostnader och effektivitet bor bejakas i systemet.
Det intressanta med Vissers artikel dr att den ocksa
ir en av de fa som lyfter fram patientprocessen i sin
diskussion av varden och ser virden som leverantorer
till just denna process.

Filtholm och Jansson (2007) skriver om en im-

plementering av processorientering pa ett svenskt
sjukhus, Sunderbysjukhuset. Utgangspunkten for

Nedsatt funktionell

hélsostatus

Tillfredsstalld

studien var sammanslagningen av sjukhus i Lulea
och Boden, till ett i Sunderby. En malsittning med
projektet var att i denna forindring implementera en
patient- och processorienterad organisation. Baserat
pa 62 genomforda intervjuer visade det sig att i
det faktiska arbetet med sammanslagningen hade
processdiskussionen kommit i skymundan. Den, ur ett
patient- och processperspektiv, viktiga fragestillningen,
“vem ’dger’ patienten?” hade inte behandlats i nagon
storre utstrickning. Istillet hade fokus blivit pa
strukturella och hierarkiska fragestillningar mellan
specialiteterna. I slutsatserna skriver forfattarna att:
“while the boundaries between the five hospitals where
dissolved and better conditions created for countywide
integration and coordination, new boundaries came into
existence within Sunderby hospital, hampering collaboration
across the boundaries of clinical departments, sections and
units” (sid. 735).

Edgren och Stenberg (2003) vilka har baserat sin
forskning pa studier av nirsjukvarden bade nationellt
ochinternationelltskriveratt gemensamma vardprocess-
beskrivningar kan koppla samman funktionella
omraden. Vidare lyfter de fram att vardprocesserna
ska stodjas av gemensam ledningsfunktion som har
helhetsansvaret bade for resultatet och kostnaderna
och i detta ocksd tar kundansvaret. Staccini et. al.
(2005) presenterar kartliggning av vardprocesser pa
sjukhus och foreslar web-baserade stodsystem for
processorientering. De lyfter fram vikten av sparbarhet,
uppdaterade dataregister och mitsystem av prestationer

Ouppnadd
service

(vantelistor)

. Upplevd
service otillfredsstallele Tolkat
Upplevt behov
behov
Ekonomiska
aspekter
Frivillig, extra Resurser  Tillhanda- "Patientonodig”
i . Tid i
service ha“andet service
(kosmetisk) Kompetens Kostnader (preVentiV)

Figur 10. Killa: Vissers 1998
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som forutsittningar for okad tillfredstillelse for
patienter.

Lind (2006) lyfter fram det processorienterade pers-
pektivet inom varden och foreslar att arbetet sker enligt
foljande fyra steg:

1. Identifiera och definiera sina processer
- handlar om att identifiera och gruppera
system av aktiviteter till meningsfulla
varderbjudanden till olika patientgrupper.

2. Medvetandegora medarbetarna om processerna
och deras betydelse.

3. Mitning av processerna — prestationer behdver
mitas medicinskt, omvardnadsmassigt och
kostnadseffektivt.

4. Utse processansvariga individer eller team med
helhetsperspektiv och vardlogik i fokus.

Vidare beskriver Lind (2006) ett antal omraden inom
Region Skane dir processarbetet har genomforts. Detta
giller strokeprocesser i Hissleholm, Lund och Malmdo
samt ledplastikprocesserna i Hissleholm och Trelleborg.
Resultaten indikerar pa forbattringar av verksamheterna
och att storre helheter for bade personal och patienter
uppnatts.
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1 (6 FEC-behandlingar,
3 veckors mellanrum,
3-4 timmar/behandling)

APPENDIX 2:

Resebeskrivning i korthet - patientprocessen

Varen och sommaren 2002

I januari 2002 upptickter (den blivande) patienten en
knol i hoger brost och kontaktar sin huslikare, far tid
inom en vecka och huslikaren *bokar” vid detta tillfille
in mammografi med stiftprov, ultraljud samt operation
vid Ystads sjukhus. Triffar den forsta likaren efter att
mammografiresultaten analyserats och bekriftat att det
ir brostcancer som hittats. Operation bestims och
genomfors enligt plan. Hela hogra brostet avldgsnas
samt 17 lymfkortlar tas bort och skickas for analys.
Nagra veckor senare startar cytostatikabehandling® i
Ystad. Sista cytostatikabehandling ges 16/7 2002. Dir-
efter inleds strilbehandling (25 ggr) i Lund (29/7-10/9).
Under denna period dr det vildigt varmt och vid
merparten av besdken pa strilbehandlingen finns det
inga parkeringsplatser att fa nira behandlingen. Detta
medfor att det till en bérjan blir stressigt och att det
alltid 4r en ganska lang stricka att ga for att komma
fram. Uppfoljningsmote sker under och efter stralbe-
handlingen med onkolog i Lund (7 minuter vid forsta
tillfillet 30 minuter vid andra tillfallet).

Hosten och vintern 2002

Efter avslutad stralbehandling bestims uppféljande
mammografiundersokning till varen 2003. Under
hosten sker kontakt med sjukgymnast i rehabiliterings-
syfte. I november kommer kallelse till en rutinmassig
gynekologisk undersdkning, vilken utfors i mitten av
december. I min dagbok gar det att lisa “skulle inte
gynundersdkning gjorts tidigare da [patienten] upplyst
om att en cysta funnits tidigare pa dggstocken?” En
fraga som aldrig fick ett svar. Detta var en rutinmassig
gynekologisk undersokning som gors regelbundet,
alltsa mer tur i oturen. Cystan var kvar och de tog
ett cellprov som skickades pa analys. Julen blev en
ganska orolig period i vdntan pa ett svar fran gynekolog-
mottagningen. Da vi inte hade fatt nagot svar i mitten
av januari kontaktade jag gynekologmottagningen. Ur
dagboken: “ringde gynmottagningen i Ystad och var lite
kaxig och ifragasdttande varfor de inte hade ndgot svar édnnu.
Barnmorskan jag pratade med lovade att de'skulle hora av
sig snarast. De var pd den 16 dec [i genomgingen av
provresultat] och det var den 19 dec [patienten] varit déir.”
Jag vintade en vecka och kontaktade dem igen ” jag ringde
gynmottagingen i Ystad och fick da beskedet att det inte var
ndgot farligt med [patientens] cysta. Den var godartad -
JIPPI!!!! Ringde [patienten] och hon blev ocksi glad”
(Dagboken). Ett orosmoln mindre att behova tinka pa.

Varen och sommaren 2003

Aret inleds med att jag besdker onkologen i Lund med
forfragan om patienten kan flyttas dit. Jag forklarar att
vi har med oss daliga erfarenheterna fran Ystad och vill
dérfor byta. Svaret blir att det inte gar och baserat pa
“vardens nationella riktlinjer dr vi garanterade lika god vard

1 Ystad som ndgon annanstans”. Kontakt tas direfter
(slutet av januari) med ansvarig likare i Ystad, och
telefonkontakt fas da likaren ringen upp mig. Jag bokar
in ett mote med likaren da vi funnit svullnader i hoger
armhala. Ur dagboken: “wid 18 ringde [likaren] och vi
pratade om [patientens] situation. Jag fragade om de
ndrmaste undersékningarna och om [patienten| kunde fi
mer tid vid ndsta ordinarie besik hos [likaren]... Det vara
ett bra samtal, kindes det som, och vi far se vad som nu ska
hinda” Vi triffas pa den angivna tiden. Motet ar bra -
mer tid finns tillginglig, undersdkning av armhalan
gors och kommande mammografi diskuteras. Ur
patientjournalen: “Kdnner sig tveksam till mammografi-
undersokningen. Andrar denna till ultraliudsundersskning
av kvarvarande vinster brost.”

I borjan av februari 2003 genomfodrs sedan ultra-
ljudsundersokning av vinstra brostet. I det vinstra
brostet (det kvarvarande) identifieras da en ny knol (ca
4 mm) av likaren som utfor ultraljudsundersokningen.
Denne rekommenderar att atgirder bor sittas in
omgaende dven om “knolen” i detta lige ses som ofarlig.
Tiden gar, vi forsoker fa kontakt men uppfoljning sker
inteforrinden2/4.Urpatientjournal: ’KONTAKTORSAK
Kontroll higersidig neo mam.” forts. "AKTUELLT Har
varit pd ultraljudsundersokning, denna visar ett litet adeonm.
Pat dir orolig for detta och har under véntetiden funderat ver
vilken dtgird som blir aktuell. Lugnande besked.” forts.
"MAMMAE Kvarvarande wvinster brost palp utan
lokaliserade  forindringar. ...” forts. "PLANERING
Ultraljud med en mammografi om 6 manader. Direfter tfn
tid.” Rekommendationen ér alltsa att det dr béttre att
vanta med forsikran om att det inte ir nagot att oroa
sig for. Baserat pa att vi saknar tillricklig erfarenhet av
hur varden fungerar vid detta laget, orkar vi inte
argumentera vidare.

Under var och sommar forsoker vi fa kontakt med
likaren men stoppas helt enkelt av likarsekreteraren
vid upprepade tillfillen. Instruktionen dr att det ir
inget att oroa sig for och att det ir inplanerat en
uppfoljning till hosten. Vid ett av tillfillena framfor jag
specifikt att jag gdrna vill vara med pid hostens
undersdkning, men att jag ir bortrest sista veckan i
september. Jag ber dem ta hinsyn till detta vid
planeringen.

Hosten 2003

Den 12/9 kommer kallelsen till undersékning den 29/9
(alltsd den veckan nir jag var bortrest). Den 19/9
forsoker patienten fa tag i ansvarig likare. Ur dagboken:
” [Patienten] ringer [likaren/sekreteraren] och beritiar
att nu dr knutan stor som en vindruva. Fir beskedet att
likaren har semester och att hon minsann inte kunde gira
ndgot 4t mammografitiden och att det inte var ndagot att hispa

23 | VAGEN TILL EN PATIENTPROCESSORIENTERAD SJUKVARD



for.” Vid ultraljudsundersdkningen visar det sig att
tumoren vuxit ca 20 ggr (i volym). Ur dagboken: Fick
beskedet av likaren [likaren som utfér mammografin]
att det var till 99% sikerbet cancer (ndgot han befarat och
berittat néir han gjorde underikningen i februari ocksd).
[Patienten] gick ner for att fixa ett personligt besok efier
rekommendation fran likaren pd mammografin. Fick
beskedet att det fanns en telefontid till den 14 oktober och det
var bra nog.” Stiftprov tas och skickas pa analys till
patologen i Malmé. Vid direktkontakt med patologen
har de redan efter 4 dagar ett resultat som de skickat
tillbaka till Ystad. Vi kontaktar efter detta besked
avdelningen i Ystad, vid tva tillfillen, och bada
gangerna dr svaret att resultatet inte kan ges forrin efter
3 veckor och att det finns en telefontid den 14 oktober
avsatt for detta. Telefonkontakt sker pa kvillen den
15/10.Urpatientjournalen(15/10): ’ZKONTAKTORSAK
Nyupptickt vénstersidig brostcancer. Tidigare behandlad for
hogersidig brostcancer.” forts. "AKTUELLT Pat har nu sjéilv
ként en resistents lateralt i vinster brost. Ultraljud med
memmanndlsbiopsi utford. Denna visar infiltrerande ductal
mammarcancer. Receptoranalys har visat positiv reaktion for
bade dstrogen och progesteronreceptorer.” forts. ... ca 2 cm
stor” forts. JBEDOMNING ... Informeras om sentinel
node-tekniken. Planeras for sektorresektion samt axiallar-
utrymning med sentinel-metod.” Beslut tas av patienten i
samrad med anhoriga att vi inte kan ha det sa hir lingre
och byte av sjukhus behévs da allt fortroende ir borta.

Vintern 2003 - varen 2004

Den 17/10 kontaktas brostmottagningen vid Central-
sjukhuset i Kristianstad. Vi mottages vil och blir
forsikrade om att det gr hur bra som helst att byta,
enligt vardgarantin. Veckan efter triffar vi en likare
som under tiden satt sig in i fallet genom kontakt med
onkolog fran Lund som patienten triffat tidigare. Forsta
motet bli mycket bra, han berittar att vi har gott om tid
om inget ovintat intriffar (han har jour) och motet
varar ca 1,5 timmar. CT thorax/buk rontgen bestills
och diverse provtagningar gors samtidigt som fallet
diskuteras vid likarrond och onkologkonferens. Snart
ir operation bokad till den 9/12 och genomfors da
ocksa. Vinster brost avligsnas samt 16 lymfkortlar.
Efter svar fran patologen forordas ny cytostatika-
behandling (taxoter 6 ggr, 3 v mellanrum). Operationen
gar bra men efterat foljer en period med flertalet
aterbesdk da serombildning sker i den opererade
brosthalan ideligen (mellan 400-900 ml toéms under
totalt 10 aterbesok, mellan den 18/12 och 4/4).

Den 9/3 2004 startar cytstatikabehandlingen 1 Kristian-
stad. Sista behandling sker dagen fére midsommarafton.
Det dr en kraftfull dos av cytostatikamedlet taxoter
som reduceras till 75% dos efter tredje tillfillet da
proverna visar pa for laga virden. Blodprover tas
veckovis pa vardcentralen, dir huslikaren dr verksam,

da den ligger nirmare hemmet in CSK. Néigon
stralbehandling blir det inte da endast en av 16
lymfkortlar uppvisade metastasering.

Hosten 2004 - varen 2005

Resan under hosten bestar sedan av aterhimtning fran
denna andra omging cytostatika vilket nu tdrt hart
bade fysiskt och psykiskt pa patienten, men dven pa
familjen i ovrigt. Tankarna dr av karaktiren att nu
maste val faran vara over, i alla fall pa ett bra tag. Tva
aterbesok gors under hosten, patienten har fatt problem
med hosta och ibland svart att andas — andfaddheten
kommer snabbt och dven vid ringa anstringning. Detta
tas upp med likare under hosten och svaret blir att det
troligen ir sviter sedan behandlingarna som sitter i. Det
blir jul och jamfort med dret innan, da sjukhusbesoken
avloste varandra, infinner sig en julstimning for bade
patienten och familjen. Det nya dret inleds och
patagliga.  Ett-
arsuppfoljning sker i borjan av februari. Andnings-

andningssvarigheterna  allt mer

svarigheterna lyfts fram vilket ocksa likaren noterar.
Beskedet blir dock detsamma som tidigare att det
antagligen 4r sviter fran tidigare behandlingar. En
manad senare tar patienten kontakt med CSK igen och
ber att fa en tid for ytterligare ett besok. I mitten av
april blir detta av och vid detta tillfille bestims att en
CT thorax/buk skall utforas vilket gors 1 borjan av maj.
Nir svaren kommer tillbaka sker sedan allt ganska fort
och den 18 maj ldggs patienten in akut fér observation
och det gors en pleuratappning av pa hoger sida. Ur
journal: “CT-thorax den 9/5 visar plenraviitska i hoger
pleurarum samt en forstorad lymfkortel som komprimerar
higer buvudbronk ...”. Remiss om bronkoskopi och px
skickas till lungmedicinarna. Detta genomfors den 24
maj. Nya tumdrer har hittats. Diskussion om stral-
behandling borjar foras och patienten skrivs ut den 25
for aterhdmtning i hemmet. Aterbesok sker tva veckor
senare och da bestims att strilbehandling skall goras.
skickas till Lund dir det pa Thorax-
Onkologikonferensen  skall
palliativa atgird. I samband med detta begir jag ett

Remiss
diskutera limpligaste
samtal med ansvarig likare och onkologkonsult pa
CSK och vi triffas veckan efter. Jag framfor mina
asikter om hur det intriffade kunde ske dvs. att
patientens andfaddhet och hosta som pagatt 8 manader
hade negligerats da patienten och jag framfort oro for
det pa de tre senaste triffarna. Svaret jag fick var att det
inte var mycket 16nt att soka efter metastaser da det
inda inte fanns nagot att gora at dem. Ur Journal:
“Fredrik onskat samtal angdende |patientens| sjukdom.”
forts. *Vi har forklarat |patientens| prognos dr dalig, att
[patienten] har en icke botbar sjukdom och inte svarat
sdrskilt bra pd cytostatika.” forts. “Majligen har man i
borjan av dr detta dr misstolkat patientens symptom frin
brostkorgsvdggen som nu i efterhand kan ses att de hade med
patientens tumdrrecidiv att gora.” Det jag tog med mig
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fran detta mote var att varden hade gett upp och efter
att ha suttit och gratit i bilen korde jag hem till patienten
igen. Jag var tvungen att ladda om och satsa igen.
Kallelse kom direfter till datortomografirontgen i Lund
som vi genomforde. En forberedelse infor stralbe-
handlingen. En vecka efter borjar denna.

Sommaren och hésten 2005

I anslutning till det tredje stralningstillfillet lossnar
plotsligt tandbryggan i overkiken (patienten fick pa
slutet av 80-talet en brygga fastsatt i dverkiken da det
funnits problem med tinderna dir). Under aret som
gatt har patienten upplevt hur munnen och tinderna
paverkats och enligt litteratur pa omradet och korta
diskussioner med ldkare dr detta kopplat till cancern
och cytostatikabehandlingarna. Detta har dock upp-
levts som ett mindre problem i det storre cancer-
sammanhanget men definitivt nagot som paverkat savil
livskvalitet som formagan att inta ndring pa ett
tillfredstillande sitt. Vid nagra av likarbesoken har
detta nimnts men ofta i de senare delarna av samtalen
da méinga andra aspekter ocksa diskuteras. Nigon
reaktion och djupare diskussion om vad som kan hinda
eller hur det gar att forebyggas blir aldrig av. Det dr da
fredag eftermiddag och jag kontaktar folktandvarden
dit patienten gatt tidigare. Vi far en akut tid samma dag
vilket kinns i sammanhanget som en stor mojlighet att
fa nagot gjort innan helgen. Vil pa plats mots vi av en
tandlikare som tar en kort titt och sdger att det dr inget
man kan gora nagot at. Han klagar pa det daliga
tandkottet och att inte bittre munhygien skapats. Det
tar ett bra tag innan vi lyckas stoppa hans utliggningar
och kan forklara att personen har cancer och genomgatt
tva cytostatikabehandlingar. Han lugnar ner sig men
konstaterar att han 4nda inte kan gora nagot. Tyngda av
detta besked och att klockan passerat 17 forsoker vi fa
tag pa jourtandlikare vilket vi ocksa far. Av denne far
vi en tid efter helgen och han foérsikrar att det finns
alltid nagot de kan gora — nagon form av protes ska ga
att fixa. Vi triffar nagra tandlikaren dagar senare och
utprovning av protes sker men denna kan dock inte
fardigstillas pa ett tag da det dr semestertider.

Samtidigt genomfors stralbehandlingen (12 behand-
lingar 5 ganger per vecka) med ett besok hos onkolog i
Lund och lungrontgen efter halva tiden. Blir mycket vil
bemdtta och upplevelsen av att det dr nagon som tror
att det gar att fortfarande gbra nagot it situationen
infinner sig av samtalen. Far ocksa beskedet att en tredje
cytostatikabehandling 4r inbokad till fran slutet av
augusti och framat pa veckovis basis. Den 30/8 kallades
patienten till CT rontgen av huvudet, lungrontgen,
likarbesok och forsta cytostatikabehandlingen. Fick
beskedet innan vi dkte hem att det inte patriffats nagra
tumorer i huvudet, dock hade antagligen tumoren i
lungan vixt. Efter fyra behandlingar cellgift vill inte

patienten ha fler da upplevelsen av illamaendet, pro-
blem med synen, tinderna och andra symptom ir
outhirdliga, varvid dessa ocksa upphor.

Under hosten, parallellt med cytostatikabehandlin-
garna, sker forsdken att fa en fungerande tandprotes
eller annan l6sning avseende tinderna. Detta efter att
den forsta protesen var sa stor att den framkallade
krikningsreflexer och med cytostatikans paverkan blev
det ocksa flertalet krikningar. For att fa nagot annat
alternativ, fasta tandproteser med exempelvis titan-
skruvar, krivdes det ersittning fran antingen regionen
eller forsikringskassan. Da svaren frin regionen blev
negativa vid forsta forsdket och tiden gick tog jag mig
an att undersdka vad den vetenskapliga litteraturen
hade att siga om detta. Jag satte ihop en skrift baserad
pa medicinska artiklar om cytostatika och dess inverkan
pa munnen och tinderna. Jag forsokte ocksa fa en
dialog mellan ansvarig likare/onkolog och tandlikare
vilket visade sig vara mycket svart. Fick med nagot intyg
att patienten gitt pa tre cytostatikaomgangar till
tandlikaren vid ett tillfille men det ledde inte mycket
lingre. Till slut efter minga patryckningar pa tand-
likaren bestimde vi oss for att sjilva sta for en stor
del av kostnaden for en bittre tandldsning, detta efter 8
manaders obehag for patienten och mycket tid nedlagd
pa att soka information, att fa de olika vardgivarna att
kommunicera och att fa besked om vad som gillde
ekonomiskt. Ur journal efter likarbesok i bérjan av
mars: "Mar psykiskt mycket daligt. Har stora bekymmer med
sina tander. Kan inte ha protes.” forts. "Har ocksd mycket
krékreflexer. Kan inte prata med protesen pd”.

Allt detta skedde under en period da flera sjukhusbesok
gjordes, ofta veckovis (bl.a den tredje cytostatika-
behandligen), och nir hoppet om att nagot mer
langsiktigt skulle komma ur situationen borjade svika.
Det borjade mer och mer handla om att forbereda for
det, inom en inte allt for avldgsen framtid, oundvikliga.
Trots detta minskade inte angeligenheten fran min sida
om att gora den sista tiden sa bra som mojligt.

I mars 2006 paborjas sedermera utprovningen av en
annan tandlosning, en fast tandprotes. Den var pa plats
i slutet av april och under denna tiden, mot slutet, fick
vi faktiskt till ett telefonmote mellan tandlikaren och
behandlande likare inom cancervarden.

Varen och sommaren 2006

Under varen 2006 genomfors ett antal likarbesok pa
brostmottagningen och hos familjeldkaren for att folja
upp allmintillstindet som gradvis forsimras. En sak
som lyfts fram vid dessa tillfillen 4r bland annat
patientens upplevelse av att synen blivit gradvis simre.
Detta gors ofta pa de senare delarna av motena da det
ir mycket annat som ocksa diskuteras och foljs upp.
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Det blir inget beslutat avseende problemen med synen
och dirmed ingen uppféljning. Nir sommaren kommer
bestiller patienten en tid hos en optiker for att prova ut
nya glasdgon. Resultatet blir att optikern, efter
genomford undersokning, bestiller en tid hos en
ogonlikare i Simrishamn eftersom han funnit nagot
som verkar vara skadat pa dgonen. Kallelse kommer
redan efter nagra dagar. Vid likarbesoket tva veckor
senare konstaterar dgonlikaren att det finns skador pa
bada 6gonen men att han vill ha en grundligare diagnos
gjord vid 6gonkliniken i Lund. Likaren framhaller att
det dr viktigt att patienten kommer dit fort och att
remiss omedelbart skall gd ivig. Med erfarenhet av
varden foljer jag upp remissflodet genom att ringa
ogonkliniken i Lund nagra dagar senare (det ir slutet av
juni och det borjar ndrma sig semestertider). De har da
inte fatt nagon remiss. Jag vintar nagra dagar till och
kontaktar dem igen - samma svar, inget inkommit.
Kontaktar da Simrishamn igen, den har inte kommit
ivig dnnu men far besked att det ir pa gang. Vintar
nagra dagar till och gor samma procedur, denna gang
blir svaret frin Simrishamn att de uppmanar mig att
anmila saken till Fortroendenimnden da det inte hint
nagot. De berittar for mig att anledningen till
fordrojningen av remissforfarandet dr att det saknas
resurser, framforallt personal.

Dagen efter kommer remissen fram, ett besok bokas till
den 1/8 pa 6gonkliniken i Lund vilket ocksa genomfors.
Man finner da foérindringar, svullnad pa synnerven,
och misstanke om tumor eller paverkan av cytostatika
lyfts fram. Ogonlikaren kontaktar jouronkolog di
klockan passerat 17. Dagen efter kontaktas vi av en
onkolog som bokatin en MRT-undersdkning omgaende.
Behandlande onkolog har semester vid denna tidpunkt
men jag far ett journummer dér jag kan na onkologen
om nagon forsimring sker under helg- eller kvillstid.
MRT-undersékning pabodrjas den 4/8, men maste
avbrytas efter 35 minuter da sjukdomstillstindet
hindrar patienten fran att ligga still pa rygg nagra lingre
stunder. Uppfoljning fran o6gonkliniken sker nagra

veckor senare liksom besok hos behandlande onkolog i
Kristianstad. Det uppfoljande besoket pa 6gonkliniken
dir ytterligare undersdkningar gors, resulterar 1 forslag
pa en eventuell operation, ndgot som efter diskussioner
med onkolog avfirdas da det 4n mer skulle forsimra
patientens tillstind. Under sensommaren forsimras
tillstandet hos patienten dagligen, bade fysiskt, mentalt
och spirituellt.

Hosten 2006

Under hosten gar hindelseforloppen allt snabbare,
patienten blir simre och snart handlar livet om att dag
for dag, timme for timme, se till att bista mojliga
forhallanden kan skapas. Remiss gar till den palliativa
avdelningen i Ystad som vid tva tillfillen kommer pa
besok i hemmet. Det diskuteras olika former av hjilp
och dven mojligheterna framoéver till slutenvard pa
deras avdelning i Ystad. Under detta hindelseforlopp
uppkommer ocksa ett antal situationer da oklarheter
intraffar, framforallt nir delar av situationen ska losas
med kommunens hjilp (exempelvis hjilpmedel 1
hemmet), andra delar med distriktsskoterska (ex-
empelvis provtagning) och den palliativa enheten med
likare som gor beddmningar. Det gar at mycket tid till
att forsoka fa klarhet i vad som giller och hur man ska
ga till vdga. I mitten av oktober kontaktar patienten en
prist och vill da ga igenom de sista detaljerna avseende
begravning och nagon att prata med om livet och
doden. Tillstandet forsimras allt mer och i slutet av
oktober lyckas vi fa en plats vid den palliativa
slutenavdelningen 1 Ystad. Under en vecka befinner sig
patienten dér fore den onsdagskvill da hjirtat plotsligt
slutar att sla. Under denna vecka tas patienten vil om
hand och likasa jag som bland annat sover Gver pa
sjukhuset vid nagra tillfillen. Jag upplever det som att
cancerresan fick ett virdigt slut da personalen sag till
att bade patienten och dess anhoriga fick en mycket bra
omvardnadidensvarastundsomradde. Patientprocessen
hade natt sitt slut for patienten, men som anhorig fanns
och finns fortfarande idag en stor mingd fragor,
funderingar och tankar kvar.
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