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Syftet med projekt Vardcentral 2.0 var fran boérjan att utveckla nya vard- och omsorgstjanster som
moter patienternas behov. Tanken var att testa designbaserade metoder genom att lata en
tjanstedesigner ta del av en priméarvards vardag under en lang tid. Design tar sin utgangspunkt i
anvandaren/brukaren/méanniskan; ett angreppssatt som sags som relevant for att tanka nytt kring
varden.

Planen var att ta fram koncept for nya och forbattrade tjanster i primarvarden och att implementera
dessa nya losningar. Dessutom skulle vardcentralen fa metoder att kontinuerligt involvera patienter
for att forbattra varden. Inriktningen mot innovationer och konkreta tjanster dndrades dock under
projektets gang till forman for lardomar som en bas for att pd sikt skapa férutsdttningar for en
hallbar primarvard.

Arbetet har kretsat kring att involvera patienter savdl som personal for att skapa en mer
patientfokuserad primarvard. Det har dven handlat om att se 6ver personalens arbetssituation for
att se var nya innovationer skulle kunna gagna bada grupperna - vardgivare och patienter.

Den centrala utgangspunkten har varit att forsoka integrera ett stérre matt av patientens perspektiv
i vardutvecklingen snarare an att utveckla utifran verksamheten. Projektet skulle darfor inte ha
patienten i fokus (utifran-perspektiv) utan projektet skulle i storsta mojliga man ha patientens fokus
(inifrdn-perspektiv). Darfor doptes dven projektets blogg som var avsedd som en kommunikations-
och informationskanal till patienter och vardgivare i projektet till just www.patientensfokus.se.

Ursprungligen var hypotesen att projektet skulle utga fran en designprocess i fem faser: forbereda,
fanga, forsta, férnya, forbattra®. Under arbetets gang blev det tydligt att faserna "fanga" och "forsta"
kravde mycket mer tid och energi dn vad som var mojligt att forutse. Det tog tid att verkligen forsta
vad som skedde, och att reda ut férhallandena. Darfor har projektet kommit att fokusera mer pa att
forsta vilka forutsattningar som behover finnas pa plats for framtida primarvardsutveckling, samt att
forsoka initiera och starka interna forbattringsprocesser.

Hur man praktiskt kan eller bor ga vidare med att fornya priméarvarden ar fragor som behdver ges
mer kraft och tid dn vad som inrymts i detta projekt. Férhoppningen &r dock att ldardomarna fran
detta projekt och de processer som initierats pa vardcentralen Rud kan ha skapat en vardefull grund
for fortsatt arbete.

! http://experiolab.se/vard-design/ (per 2015-04-28)
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Upplagg och genomforande

”Att som utomstaende férutsattningslost kunna vara narvarande under sa manga timmar och att fa
mojligheten att ldra kdnna manga av de personer man observerar, ar nytt. Eftersom det under
projektet har fatt vara odefinierat vad (vilken typ av 16sning) som ska levereras, har projektet kunnat
inrikta sig pa de problem man observerat — vare sig det handlat om en process, ett objekt, ett IT-
system eller annat. [...]

[...] ATT KUNNA FA SA GOD HELHETSSYN PA VAD SOM
BRISTER OCH VAD SOM FUNGERAR VAL AR EN ABSOLUT
GRUNDFORUTSATTNING FOR ATT SKAPA NYA, MER
EFFEKTIVA OCH RELEVANTA VARDTJANSTER SAVAL NU SOM
FOR FRAMTIDEN OCH FOR PATIENTEN SOM FOR
PERSONALEN.”

Anna Thies, projektledare

Anna Thies anstilldes som tjanstedesigner pa Experio Lab? p& Landstinget i Varmland, med uppdrag
att arbeta med projekt Vardcentral 2.0 pa halvtid. Vardcentralen Rud i norra Karlstad utsag som s.k.
testbadd for att bedriva projektet. Anna fick full tillgang till vardcentralen och tilloringade storsta
delen av sin projekttid pa plats pa vardcentralen. Vid sidan om halvtidstjansten fortsatte hon sina
doktorandstudier pa Stockholms Universitet.

2 .
www.experiolab.se
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Utgangspunkten i en designers arbete ar oftast personen/méanniskan, i detta projekt framst
patienten eller den anhorige, men ocksa personalen. Designerns grundlaggande bas for fortsatt
arbete &r sa med att forstd de inblandade parterna och deras drivkrafter. Oftast anvands
etnografiska metoder sasom observationer och intervjuer eller workshops da man tillsammans med
berdrda parter arbetar med att battre forsta situationen ur sd manga olika perspektiv som majligt.
Vissa workshops kan leda langre och dven utarbeta olika forslag till I6sningar. Det viktigaste ar dock
att ha en god grundldggande forstaelse ur manga berérda parters perspektiv innan man arbetar med
[6sningar.

Som tjanstedesigner arbetar man med att ta fram tjanster utifran dem som tjansten berér. Hélso-
och sjukvardssektorn &r i allra hogsta grad en tjanst. Tjansten bestar av att personal tillhandahaller
stod till medborgare for att bibehalla eller uppna en battre hélsa eller minskat lidande. Valdigt
mycket hélso- och sjukvard skapas eller utfors av patienter/medborgare sjilva, utanfor halso- och
sjukvarden. Darfor kan man se vardpersonalen som ett stdd till patienten/medborgaren®. Dock lyder
tjanster inom varden under mycket speciella premisser, vilket gor det svart att tillampa en gangse
tjanstedesignmetodik s& som den ofta praktiseras inom naringslivet®.

Utifran berorda personers behov, dnskemal och forutsattningar skapas en tjanst som ska forbattra
utifran sd manga av dessa parametrar som mojligt. Givetvis tas

har i beaktande aven begransningar i form av exempelvis

lagstiftning, men det ar ocksa del i metoden att vara 6ppen och

: "~ Foratt hanterasin "
{17 Parkinsons sjukdom tillbringar

{ Sara Riggare varje ar 1 timme
&/ med sin neurolog och 8 765 timmar

i @ med egenvard. |

ifrdgasatta nar denna typ av yttre begransningar har negativa
konsekvenser. P3d det sittet vaxte det fram en bild kring
vardcentralen av vad som fungerar bra, vad som inte fungerar i
bra och vad som ar det storsta “gruset i maskineriet” det vill :
sdga vad som stor verksamheten och skapar hinder for saval
patienter/anhdriga som for personal.

En fordel med valda metod &ar att det funnits en stor 6ppenhet
infér bade mojligheter och utmaningar, eftersom det inte wwwriggarese Sara Rigeare; 2014

funnits nagra forutfattade meningar nar det géller hur
Bild 1: Sara Riggare illustrerar varje

leveransen ska se ut. Utgangspunkten har varit att det borde e p3ett ar med en cirkel. Det blir

vara mer effektivt att basera utveckling pa identifierade behov totalt 8766 timmar, varav hon tillbringar
EN (den roda) med sin neurolog for att

istallet for att utgd ifran idéer som i basta fall moter . . .
hantera sin Parkinsons sjukdom.

verksamhetens behov.

* Se exempelvis Sara Riggares blogg om patienters egenvard: http://www.riggare.se/1-vs-8765/
* For exempel pa gingse tjanstedesignmetodik se www.servicedesigntools.org eller boken This is Service Design Thinking (Stickdorn &
Schneider, 2010)
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For att undvika den allménna forstaelsen av att design bara handlar om “farg och form” skapade sig
Anna en egen titel: Vdrddesigner. Man kan beskriva en varddesigner som en tjanstedesigner som
specialiserat sig pa vardkontexten och som &ar val insatt i vardens forutsattningar och begréansningar.
En beskrivning av olika designbegrepp finns i ett av Annas blogginldgg®. Hon |3t gravera en namnskylt
inklusive yrkestiteln (bild 2), kladde sig i vardens klader och blev en integrerad del av arbetslaget pa
vardcentralen eftersom hon var narvarande pa vardcentralen sa mycket. Hon forde anteckningar i en
liten skrivbok som hon senare dokumenterade digitalt och analyserade (bild 3).

_Anna Thies “
VARDDESIGNE

Bild 2: Namnskylten som Anna bar under arbetet pa vardcentralen.

En férsvarande omstandighet med att arbeta sa oerhort integrerat pa en arbetsplats dr de starka
relationer som uppstod mellan Anna och medarbetarna. Trots att detta var en absolut férutsattning
for att verkligen forstd vad som fungerade bra respektive vad som skulle behéva forbattras sa kunde
denna néara koppling till personalen ibland sta i vagen for observatoérsuppgiften, som i sig behéver ha

en viss distans i sitt arbete och i sin roll.

De forsta manaderna i projektet dgnades i princip bara till att “fanga” saval patienters som
personalens behov, 6nskemal och férutsattningar. Under denna observationsfas var det en fordel att
vara ensam projektutévare. D3 var det latt att komma in i personalgruppen och fa access till bade

formella och informella moéten.

® http://www.patientensfokus.se/varfor-skall-en-designer-jobba-pa-en-vardcentral/
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Anna var med pa patientbesok, undersokningar, pratade med patienter i vantrummet, var med pa
interna moten och framfoér allt de mer informella samtalen pa vardcentralen - i omkladningsrummet
eller pa fikarasten.

Under nasta fas, att “forsta”, var det dock avsevart mycket svarare att ensam sitta och analysera och
forsta alla insamlade erfarenheter och insikter. For att kunna dra slutsatser av allt inhamtat material
behéver man kunna reflektera, bolla och fa input av andra for att komma vidare. Darfoér kopplades
en annan designer fran Experio Lab, Olga Sabirova-Hdjerstrom in under andra halvan av projektet av
projektet for att stétta Anna (bild 4).8

Fran fokus pd mdjliga innovationer till formulering av ldrdomar
Det blev tidigt tydligt att det finns manga tankar, idéer och 6nskemal fran patienters sida om hur de
skulle vilja att primarvarden fungerade. Men det blev samtidigt tydligt att det inte fanns
férutsdttningar pa vardcentralen att implementera i princip nagonting av alla dessa idéer och tankar
som tidigt i projektet framfordes av patienterna. Detta ledde till en omformulering fran mdjliga
innovationer till formulering av lardomar for framtida utveckling.

Bild 3: Anna Thies - varddesigner - under pagaende arbete Bild 4: Viktigt att ha kollega att bolla resultat och material
med observationer pa vardcentralen. Mars 2014 med. Har Olga Sabirova-Hojerstrom i arbete att analysera och
dra slutsatser kring insikter fran vardcentralen. Februari 2015
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Undvika att skapa nya problem - en central ansats

Varfor ar det sa svart att genomfora forandringar? Vad ar det som stoppar upp férdandringsarbetet?
Vad ar det som stoppar upp vardagen pa vardcentralen? Varfor dr det exempelvis sa svart att
komma fram till vardcentralen om man kdnner att man behover vard? Vad ar de bakomliggande
orsakerna? Om vi kunde hitta dem, sa kanske vi kan astadkomma Idngsiktiga forandringar istallet for
att 16sa “symptomen” pa att verksamheten inte fungerar sa smidigt som den skulle kunna. Att
medvetet inte 16sa smasaker som kanske i sin tur skapar nya problem var en av Annas grundsatser i
arbetet.

"INNAN DU KAN PABORJA ARBETET MED ATT FORANDRA
NAGOT MASTE DU FORST FORSTA VEM SOM PAVERKAS AV
FORANDRINGEN, HUR DE IDAG HANTERAR MOTSVARANDE
SITUATION OCH HUR DE KAN TANKAS ACCEPTERA OCH
KLARA AV ATT FORANDRA SITT SATT ATT AGERA. OM DU

INTE HAR BRA KOLL PA DETTA AR RISKEN RATT STOR ATT

DU SKAPAR FEM NYA PROBLEM FOR VARJE ANNAT
PROBLEM DU TRODDE DIG L6$A, FRAMFOR ALLT I EN SA
KOMPLEX MILJ® SOM SJUKVARDEN."

Anna Thies

Allt eftersom arbetet fortskred, blev det allt tydligare att det fanns manga osynliga hinder for
utveckling och innovation. Hinder som sitter i vaggarna och i invanda beteenden och
forhallningssatt. Hinder som exempelvis verkar handla om kultur, ledningsstrukturer, varderingar,
mandat och hierarkier pa arbetsplatsen.

Darfor skiftade fokus under arbetets gang, fran att fran bérjan ha haft tydligt innovationsfokus, till
att titta pa férutsdttningar foér innovationer.

Férutsdttningar for en Vardcentral 2.0
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Vardens intressenter

Inom design pratar man ofta om intressenter (stakeholders pa engelska). En intressent dr en person
som pa nagot satt berors av till exempel en tjanst, ett projekt eller en organisation. Inom sjukvarden
ar den mest centrala intressenten patienten. Utan patienter skulle vi inte behdva nagon sjukvard,
men samtidigt skulle sjukvard inte existera om det inte fanns sjukvardspersonal. S3 bada dessa
grupper ar centrala intressenter. Men utéver dessa uppenbara intressenter finns det en hel del
andra, till exempel patientens anhdriga, stadpersonal, chefer, leverantérer, inkopare eller labb- och
apotekspersonal. | detta projekt har manga olika intressenter intervjuats, observerats och
involverats.

Involvering av Personal

Under minst elva tillfallen har workshops hallits med personal. Workshoparnas framsta syfte har
varit att verifiera och férdjupa de insikter som Anna fatt genom observationer eller intervjuer. En
serie workshops holls redan efter tva manader da Anna insag att det fanns mycket som hindrade det
dagliga arbetet. Da bjods varje yrkesgrupp for sig in till en en-timmes Post-it-workshop for att sjalva
formulera, sortera och prioritera vilka atgarder som ansags viktigast.
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Bild 5: Fran workshopen med lakarna. "Hur skulle ert arbete Bild 6: Utdrag fran workshop med sjukskoterskegruppen:
kunna avlastas?" Ett svar per lapp. Darefter sorterades de av "Vad ar det som hindrar ert arbete?"
gruppen gemensamt.
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Aven patienter, anhériga och medborgare som inte (just da) definierade sig sjalva som patienter
intervjuades. Anna tilltalade personer pa gatan for att fa en snabb 6gonblicksbild av manniskors
upplevelse av primarvarden. Dessutom holls djupintervjuer med medborgare om deras upplevelser
och erfarenheter fran primarvarden. Sammanlagt hoélls 9 djupintervjuer med 13 personer.
Intervjuerna holls hemma hos informanterna om de 6nskade det, alternativt pa café, for att
medvetet komma bort fran vardmiljon.

Djupintervjuerna genomfordes av Anna eller hennes kollega Olga Sabirova-Hojerstrom i samarbete
med en person ur personalen. Syftet med att samarbeta med vardpersonal i intervjuerna var dels att
fanga fler nyanser i samtalet, men dven att minimera risken att personalen inte skulle kdnna igen sig
i resultaten. Dessutom ger det personalen en ny inblick i verksamheten - sedd ur patientens
perspektiv.

Bild 7: Tillsammans med en av Ruds underskoterskor intervjuade Anna denna dag tre medborgare om deras upplevelse och
erfarenhet av primarvarden. Mycket god lunch bjéds det pa.

»
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Processen har kontinuerligt byggt pa en iterativ process dar observationer varvats med aterkoppling
och férdjupande samtal. Sammanlagt har ca 6 iterativa cykler genomgatts i detta projekt:

Uppstart av projekt februari 2014: Forutsattningslosa observationer, intervjuer och samtal med
personal och patienter pa vardcentralen. Resulterar i workshops med personal april 2014. Analys av
workshoparbetet som presenteras for vardcentralen. Aterkoppling till personalen om resultaten
(bild 8).

April/maj 2014: Foérdjupande observationer och intervjuer kring resultat som framkommit under
workshoparna. Fortsatta samtal och intervjuer med patienter i vantrum och i samband med
undersokningar. Ett forsok att skapa en informell workshop med personalen i personalrummet om
sjukskoterskornas och lakarnas roller, behov och framtida inriktning misslyckas.

Sommar 2014: Ett stort antal insikter om vad som hindrar och stor personal och patienter. Forsok att
koppla in externt tjanstedesignforetag for att hjalpa till med férmedling av insikter leder inte framat.
Det ar for svart att formedla insikterna till extern part pa kort tid. Anna inser att ett mer
kontinuerligt samarbete med annan designer saknas. Det ar for tufft att bedriva arbetet som ensam
designer, men det ar pga. komplexiteten samtidigt svart att ta in hjdlp som inte ar sa insatt i
projektet och framfér allt i vardens férutsattningar.

Bild 8: Anna under aterkoppling av en av workshoparna med personalen.

»
EXPERIO 533 Kndstinget



ITERATION 4:

Hosten 2014: Anna bjuds in att leda en heldag i férandringsarbete for personalgruppen. Insikter och
reflektioner férmedlas, patienters onskemal férs fram och workshopar halls. Insikterna som
framtratt tidigare om att det saknas ett tight samarbete pa vardcentralen forstarks. Inga tydliga
forbattringsvagar i sikte.

ITERATION 5:

November 2014: Mer kontinuerligt stod i form av tatare samarbete med kollega fran Experio Lab ger
Okad kraft framat. Djupintervjuer med medborgare halls med fokus pa kommunikation med
vardgivare samt att kunna fa hjalp pa vardcentralen/boka en tid. Samtalen/intervjuerna dr medvetet
mycket 6ppna dven for fordjupande fragor som informanterna sjalva styr in samtalen pa.

ITERATION 6:

Januari 2015: Tva manader innan projektets slut infors en andring i ldkarnas schema pa forsok.
Akutldkarmottagning ska testas pa forsdk under tre manader. Samtidigt inleder Anna under de sista
tva manaderna ett arbete med att inféra en tvardisciplinar grupp pa vardcentralen som ska ha till
uppgift att ta fram och uppratthalla vardcentralens rutiner (bild 9).

\ [}

Bild 9: Anna i samtal med den tvarprofessionella arbetsgruppen. Diskussion baserad pa personalens egna data fran tva
workshops med gruppen om hur deras olika yrkesgrupper ar beroende av varandra, och var det finns problem att ta tag i.
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Efter manga timmar av designresearch i form av observationer, intervjuer, méten och workshops var
det en rad erfarenheter som bildade ett monster, vilka har beskrivs som lardomar.

LARDOM 1: Det finns en skepsis och rddsla frdn personalen ndr det gdller att ta
reda pd hur patientens behov ser ut: Hur ska vdrdcentralen kunna ta emot alla
patienter som sdger att de behéver vard?

Personalen upplever att det saknas utrymme att testa nya satt att arbeta. Det leder till att det finns
ett motstand nar det galler att ta reda pa hur patientens behov ser ut. Farhagan &r att det ska stéllas
onskningar och krav som inte gar att uppfylla. Personalen sdger ofta att de redan jobbar s& mycket
att de inte kan ta emot fler patienter.

"Om vi skapar ett smérgdsbord for alla som vill komma till vardcentralen sG kommer vi inte ha tider
kvar att ta hand om de dldre och multisjuka"”, ar en formulering som ofta dék upp i diskussioner om
att arbeta annorlunda.

LARDOM 2: Det finns en krock mellan medborgarnas/patienternas férvintan pd
tillgdng till vard pd vdrdcentralen och hur vdrdcentralen prioriterar utifrdn
bedémt vdardbehov.

Medborgarnas/patienternas bild av primarvarden ar att det dr ddr man fdr hjélp. Antingen genom
att problemet blir 10st dar eller genom att man blir remitterad till en sjukhusspecialist.

Det finns en krock mellan medborgarnas férvantningar pa primarvarden och personalens ansvar och
uppdrag. Mycket tid pa vardcentralen laggs pa att prioritera sa att ratt person far vard forst, utifran
bedomt vardbehov. Det leder till att “bortvalda” personer vander sig till andra vardinstanser sa som
exempelvis akuten istallet, eller att de inte tas om hand alls med andra majliga foljder.

Manga medborgare ar frustrerade Over att vara beroende av att varden anser att man har ett
vardbehov for att fa hjalp. Manga vet inte eller forstar inte att det sker en prioritering och att syftet
med sjukskoterskornas telefonradgivning inte bara handlar om radgivning utan ocksa om att
prioritera vem som fdr komma till vardcentralen. Har krockar patientens perspektiv med
vardpersonalens uppdrag:

Patientens perspektiv: jag forvintar mig att jag far vdrd nér jag anser att jag behéver det.
Lakarens perspektiv: mitt ansvar dr att géra en medicinsk bedémning i varje enskilt fall.

Detta leder till frustration bland medborgare som soker sig till vardcentralen: "Jag kommer inte till
vdrdcentralen for att det dr kul. Jag kommer hit for att jag tror att jag behéver hjélp!"

iViarmland
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LARDOM 3: Det finns ett gap mellan utférare pd vdrdcentralen och
ledningen/beslutsfattarna.

Avstandet ar stort mellan landstingets ledning och vardcentralens vardagsarbete. En fardig |6sning
uppifran moéts ofta av ifragasadttande. Att skapa férandringar i samarbete med samtliga inblandade
ar svart sa lange inte tid ges till forandringsarbetet.

Landstingets ledning har ett makroperspektiv (att tillhandahalla en god och sdker vard for alla)
medan ldkaren har ett mikroperspektiv (att géra en medicinsk bedémning i varje enskilt fall).

| géllande lagstiftning har ldkaren personligt ansvar for de patienter hen traffar, vilket sjalvklart

bidrar till att ldkaren har sitt fokus pa “sina” patienter.

LARDOM 4: Den interna kommunikationen dr fragmentarisk. Det dr otydligt
vem som dger vilken frdga och hur man informerar varandra om beslut,
fordndringar eller andra viktiga saker.

Intern kommunikation har manga

skepnader eller “modaliteter”, som Anna ,\ ~‘~‘\? F
/ =»
summerade infér en presentation for 1\\%\» \ ? Y Cﬁ\
N \
. A ‘(A
personalen (bild 10). 18 2> L PR T LR NReon NS
. . PesTFa .
Hur informerar man sina kollegor om en K //MgnDAuTeve;\x
_ X Lo /( Fo# INTERNKOMMURNI EATION )
forandring som ska inféras? Hur vet man Q1) P& RuUD
A S
vad som galler? Hur gor vi vart samarbete A

sa smidigt som mojligt? - g W‘j ~ T
Hur ska exempelvis information som en TELEFoN MESSEmGeR,

underskéterska far fran labb om att alla nya LAPP
provtagningar av en specifik typ fran och

med ett visst datum ska anvdnda sig av en Bild 10: Vardcentralens modaliteter fér internkommunikation
ny sorts provrér?

Idag ar det varken tydligt vad som géller (om det nu finns tydliga rutiner) eller hur man bast kan na
sa manga kollegor som mojligt. Eftersom det ar ett oerhort flode av information hela tiden ar det latt
att information missas eller helt enkelt medvetet nedprioriteras.

d
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LARDOM 5: Personalen upplever tidsbrist och en férdndringstrétthet.
Férdndringar har genomforts ddr personalen inte har varit delaktiga i att ta
beslut.

Forandrings- eller utvecklingsarbete som inte varit val férankrat har skapat forandringstrotthet,
frustration och obendgenhet att utféra framtida forandringar. Nar detta samtidigt begrdnsas av
tidsbrist for utvecklingsarbete, sa saknas forutsattningar till utveckling.

En Iékare: "Vi férvintas géra férdndringsarbete i farten och dérfér hénder inget."

Ett exempel &r inforandet av Mina Vardkontakter (MVK). Det har skapat merarbete och ar illa
integrerat i arbetssattet pa vardcentralen. Delvis pa grund av dalig koppling mellan vardens olika IT-
system (exemplet nedan: Kopiera-/Klistra in funktionerna fungerar ej) och delvis genom att det
saknas en koppling mellan inforandet av ett IT-system och en omsesidig anpassning av sdvdl IT-
system som vardens arbetssatt da forandringar infors. Fran Annas observation av administratérens
arbete: Personnummer kan inte féras éver fran MVK [till tidboken/journalsystemet] vilket gér att
administratéren mdste hoppa mellan MVK- fénstret och journal/tidbok tvd gdnger per patient fér att
memorera/skriva av personnumret.

LARDOM 6: Det saknas ofta gemensamma regler och rutiner. Skéterskor och
vardadministratérer dr frustrerade over att ldkarnas rutiner mdnga gdanger dr
individuella.

De som arbetar i varden ar oerhort vana att géra individuella bedomningar hela tiden, vilket framfor
allt galler lakarna. Anna observerade ofta frustration fran skoterskor och vardadministratorer som
saknar “rutiner for rutiner” som ska gdlla pa arbetsplatsen. De tvingas ofta lara sig ldkares
individuella varianter pa hur sma eller stora uppgifter ska hanteras.

Ur Annas observationer: Sjukskéterskor klagar éver att det inte dr tydliga riktlinjer om vad som ska
gdlla om akutbokningarna. "Det blir att man fdr géra olika for olika ldkare... alla Idkare har olika
uppfattning om hur saker ska bokas och skétas."

Detta har lett till att infora ett forsok att skapa en tvardisciplinar arbetsgrupp pa vardcentralen som
ska ta sig an rutiner: Att skapa en rutin for hur rutiner ska uppréatthallas, fornyas, tas bort och spridas
(se mer under rubriken kvalitativa resultat senare i denna rapport).

iViarmland
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LARDOM 7: Det dr sd komplicerat att boka patienter att alla
forsoker undvika uppgiften att gora det. Ingen vill sitta med
“Svarte Petter”.

Redan tidigt under observationerna sag Anna att det fanns oerhort

manga olika anledningar till att det var besvarligt och tidskrdavande att

boka in patienter. Darfér doptes handlingen att boka en patient till ._
“Svarte Petter” under projektets gang - ingen ville bli sittande med den 64000

tidskravande och frustrerande uppgiften. Inte sdllan verkade denna uppgift

forflytta sig mellan olika yrkesgrupper, till exempel mellan administratérer och lakare.

Ldkare har bett administratér boka administrationstid i Idkarens schema fér att férbereda
demensutredning. Men uppgiften bollas tillbaka [eftersom det saknas tider att boka pd]: Ldkare: "Det

finns inga tider att boka hos ldkaren, for vi sitter och bokar!"

En ledig lakartid har under projektets tid legat ca 4-8 veckor framat i tiden, vilket ocksa medfért att
man blir tvungen prioritera hardare. Anna pratar med sjukskéterska som dr oerhért frustrerad éver
telefonmottagningen: "Dom [patienter som ringer in till telefonrddgivningen] férvdntar sig att boka
en tid till Ikare, men vi far inte boka in dom." Oerhért frustrerande. Sjukskéterskan svér och ber om
ursékt men dr uppenbarligen upprord.

Utover tillgdngligheten pa tider ar det otydligt i IT-systemets granssnitt var det finns lediga tider att
tillga, det saknas exempelvis ett bra och lattanvant stéd att kunna séka pa lediga tider. Dessutom
bedémer lakare olika, vilket férsvarar for exempelvis sjukskéterskor som tar emot samtal fran
patienter som anser sig behdva komma till vardcentralen for att traffa en lakare. Inte sallan har Anna
observerat att ldkare har ifrdgasatt den bedomning en sjukskoterska har gjort.

Ur Annas anteckningar fran ett morgonmaote da en lakare ifragasatter sjukskoéterskornas bedémning
i telefonradgivningen dagen innan: [Ldkare] tycker att pdstridiga patienter ska ledas vidare till
ldkartelefon sa att ldkaren kan avvisa patienten i de fall patienten inte bedéms ha tillrdckligt
vardbehov. Under observationer sex manader senare: [En annan ldkare] ifrdgasdtter varfér en
sjukskéterska hade bokat in en patient for prioritering till Icikarens telefontid.

Forutsdttningar for en Vardcentral 2.0
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LARDOM 8: Det dir svdrt att géra férdndringar i ldkarnas schema. Det vickte
starka kdnslor och verkade vara mer en frdga om kultur dn en frdga om
administrativ losning.

Vid manga tillfallen foérsokte Anna forsta "reglerna" som gallde for lakarnas tidbok, det vill sdga deras
planerade arbete med bokade patientmoéten, telefonradgivning, administrativ tid, med mera. Vissa
tider fick enbart lakarna sjélva boka pa (till exempel ett fatal avsatta tider for patienter som enligt
lakarens bedomning behovde traffa ldkaren inom en vecka). Det var dock otydligt vad som géllde,
vem som fick boka pa dessa tider eller om det var vardefullt eller belastande for lakarna att kunna
boka sjalva.

Anna reflekterade ofta dver orsaken till denna “fixering” vid tidboken. Vad ar den egentliga orsaken
till att 1akarna vill ha mojlighet att boka vissa patienter sjilva? Ar det bristande kompetens bland
andra yrkesgrupper att kunna bedéma vilka patienter som ska fa en tid? Kan det vara sa att man
forsvarar mojligheten att kunna boka in “hal” i schemat for att kunna fa en liten lucka i den annars sa
pressade vardagen?

Varfér har Anna upplevt det som att svara i kyrkan da hon ifragasatt varfor ldkarna fortfarande
pratar om ett visst antal patienter per lakare istallet for ett uppdrag att jobba 40 timmar per vecka?
Vad ar fordelen med att se sin uppgift som att ha ett visst antal listade patienter snarare an att jobba
ett specifikt antal timmar? Verksamheten &r ju anda alagd att (under vissa forutsattningar) ta emot
de patienter som soker och bedéms ha behov av vard.
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LARDOM 9: Det dr svdrt att bedriva patientcentrerat utvecklingsarbete ndr man
inte dr 6verens om vad det betyder och om man inte vet hur man ska hantera
eventuella problem som uppstdr ldngs vdgen.

Att involvera patienter i arbetet med att utveckla vardcentralen var svart av flera anledningar.
Utgangspunkten var att man inte har utrymme att ga in pa patienters dnskemal. Anna upplevde det
som att man var orolig att detta enbart skulle generera merarbete i en situation nar man bitvis redan
gick pa knana.

Dessutom styrde ofta ett dvervdagande medicinskt fokus da “patientens basta” diskuterades. Vikten
av god information eller mojlighet att fa prata med en fysisk person for att fa hjalp ar exempel pa
andra varden an de rent medicinska som det séllan gavs utrymme att utveckla, men som manga
patienter forde fram som viktiga for dem.

Kan det vara sa att bristande tillgang till tid - saval tid for forbattringsarbete som tid att ta hand om
fler patienter - ar sa allvarlig att man inte vdgar ta till sig vad patienten vill? Det kanske ar en helt
normal forsvarsmekanism att inte forsdka forandra nagot som man inte tror att man kan leva upp
till?

Det kan adven handla om en osdkerhet nar det galler hur denna typ av patientinvolvering kan
genomforas. Hur gér man for att dra nytta av det en patient delar med sig av? Patienter som Anna
pratat med uttryckte aterkommande frustration over omraden de tycker att de har relevanta
erfarenheter av men som inte tas tillvara. Frdn Annas anteckningar efter en djupinterviu med en
patient som haft problem med benen: Lékarens diagnos: Artros. Patienten tror ej pG det. Har
erfarenhet av meniskskada och séger sig kdnna igen problematiken. Sdger till Iékaren "Det hdér dr
ingen artros!" Patienten dr inte vardutbildad pd ndgot sdtt, men kommenterar: "Menisken - DET kan
jag.

"
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LARDOM 10: Nya tankar och arbetssdtt bromsas av befintlig kultur och
hierarkier. Det finns parallella system som ibland krockar, vilket gér det svdrt att
veta vem som leder och beslutar.

Varje vardcentral har en enhetschef som ansvarar for vardcentralens arbete. De flesta enhetschefer
for vardcentralerna i Varmland har en grundprofession som sjukskoterskor - sd dven enhetschefen
pd Rud. Enheterna ir organiserade i verksamheter. Aven verksamhetschefen som ansvarar fér Rud
ar sjukskoterska. Verksamhetschefen har det medicinska ledningsansvaret for verksamheten, men
ansvaret for varje individuell patient ligger inom den legitimerade personalens yrkesansvar.

Sa vem ansvarar for patienterna pa vardcentralen?

Det som blivit tydligt under projektet ar att det finns ett problem med 6verlappande hierarkier: Har
finns cheferna som har ansvar fér enheten/verksamheten och héar finns ldkarna och annan
legitimerad personal var och en med sitt personliga ansvar for de patienter de traffar. Dessutom
finns det medicinska radgivare: Pa vardcentralen finns en utsedd ldkare, och pa verksamhetsniva ar
det en cheflakare som kan stotta cheferna i medicinska beslut. Men hur fungerar det i verkligheten -
i det dagliga arbetet?

Vem bestammer pa vardcentralen?

Anna har sett manga situationer dar ansvaret juridiskt sett ma ha varit tydligt, men som inte har
fungerat bra i verkligheten.

Nedan en illustration fran en vetenskaplig artikel som Anna skrivit inom ramen av sin doktorandtjéinst pad
Stockholms Universitet som pdgdtt parallellt med arbetet pa vdardcentralen Rud. Analysen baseras pd Aktivitets
Teori (Engestrém, 1987) som ramverk fér att analysera motsdttningar inom Idkarens, patientens och
sjukvdrdsorganisationens respektive aktiviteter och att sétta dem i relation till varandra.

Dedar Contradiction: The individual patient as the doctor’s object
of activity collides with the organization’s object.

Healthcare & u(lfdblcg?en gor
organization g

all citizens — Healthier population
Everyone
in need

shall be granted care

Patient/ Get help bto
Relevant citizen —_________ 9ainbetter
Doctor care for the health — Efégtﬁrr]
individual Needs to )
Personall patient — Healthier be defined
equitable for y individual asill enough

patient

this individual patient Contradiction: Having to be defined as ill enough

by health care staff to be able to get help.

Bild 11: Aktivitets-teoretisk analys av vardens motsattningar (contradictions). Artikeln kommer att presenteras pd
konferensen Design4Health i Sheffield, England, juli 2015. (Fér artikeln i sin helhet se Thies & Nouri, 2015)

iViarmland

EXPER I 0 % Landstinget



LARDOM 11: Det dr svdrt att komma i kontakt med vdrdcentralen och att
kommunicera med vdrdcentralen.

Ofta, ofta antecknade Anna observationer som hade att géra med patienters “kamp” med att
komma i kontakt med vardcentralen, respektive att kommunicera med varden.

Manga av Annas observationer och samtal med patienter har visat att patienter tycker det ar
problematiskt att enda sattet att komma i kontakt med vardcentralen ar att ringa till
sjukskoterskeradgivningen®. "Det e svdrare att sitta o vinta o vinta i telefon [dn att komma till en
reception]." [...] "Jag somnar ibland ndr jag véntar i telefon. Helt pl6tsligt hr man en rést och séger
"Ar det nén som pratar nu?' " [...] "Jag skulle uppskatta om man fick prata med en mdnniska och inte
trycka hit och trycka dit. Sen ndr man kommer fram dr det fullt! Férr var ju receptionisten 'ansiktet
utat!" " [...] "Jag reagerar pa att man far prata mycket och linge med SSK ndr jag egentligen bara vill
ha en tid hos lédkaren."

| vantrummet finns en skylt som férklarar att om
provsvaren visar sig vara bra hor vardcentralen inte av
sig. Detta tycker patienter ar problematiskt och leder
till manga telefonsamtal till sjukskéterskeradgivningen:
"Jag ville fd reda pd hur jag mar" [...] "Skulle vara
intressant att veta..." [...] "Jag dr ju sa andfadd" [...]
"Det stdr ju att om allt e bra sa hér ni inte av er, men
jag vill ju veta!"

Bild 12: Fotograferat i vantrummet: "Om allt ar
bra hor vi inte av oss"

® Det finns dven mojlighet att kontakta vardcentralen via internet/MVK, men det ar ett mycket begransat utbud och leder
dnda ofta till att en bedomning av vardbehovet gors via telefon innan patienten bokas in.

Férutsdttningar for en Vardcentral 2.0
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Summering av resultat

Kvantitativa resultat

Nar projektet avslutats har det bidragit till féljande kvantitativa resultat:

— Under 35 dagar har Anna observerat pa vardcentralen, totalt dver 200 timmar

— Ca 50000 ord fran intervjuer, observationer, moten och workshops har antecknats, analyserats
och sorterats

l

11 workshops har genomforts med personalen pa vardcentralen

!

En blogg om projektet startades som natt malgrupper bade nationellt och internationellt.

Intervjuer/samtal med patienter/medborgare utéver de samtal som pagatt under
observationerna

l

o 13 medborgare/patienter har intervjuats under 9 djupintervjuer
o minst 9 spontana (lite Idngre) samtal/interviuer med patienter pa vdrdcentralen
o 21 personer har tilltalats pd gatan med korta frGgor om primdrvarden

Bild 13: Fran workshop med sjukskoterskegruppen: "Vad ar det som stoppar upp
ert arbete?" Har hjalps sjukskoterskorna at att sortera allas svar for att hitta
monster i svaren.

Forutsdttningar for en Vardcentral 2.0
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— Observationer pa vardcentralen
o 36 Observationer av patientmottagning pG vdrdcentralen
— 18 observationer under patient-lakarmote (till exempel dtstorningsutredning, rektoskopi, forkylning,
stukad fotled, oro fér cancer, bréstsmarta, modravard)
— 10 observationer under patient-sjukskoterskemote (t.ex. omlaggning av infektion i finger, omlaggning
av baltros, svarldkta bensar, 6ron-spolning, rinniga 6gon, spirometri)
— 8 observationer under patient-underskoterskemote (t.ex. omlaggning av skadad tumme, ta blodtryck,
ta EKG, sdromlaggning, suturtagning, fotvard)
o 54 telefonsamtal mellan patienter och personal observerade
— 34 observationer da SSK pratat med patienter i telefonradgivningen (t.ex. ont i magen, behover
komma till psykiatrin, patient forsoker fa tag pa lakaren ang. tidigare undersékning, kortisoninjektion i
knat, urinvagsinfektion, om-listning pga. flytt, barn med dterkommande hosta, stukad fot - patient vill
veta vad rontgen visade, patient som vill ta prostatacancerprov)
— 20 observationer da Likare pratat med patienter under deras telefonradgivning. (fa veta provsvar, nya
recept, svullna ben efter nytt ldkemedel, andningssvarigheter)
o 28 Interna méten pa vdrdcentralen observerade
— 10 moten med hela personalgruppen
— 6 morgonmoten (kort avstamning i
personalgruppen infér arbetsdagens start)
— 6 lakargruppsmoéten
— 6 sjukskoterskemoten
o 18 observationstillféllen av personalens
administrativa sysslor
o 40 personer ur personalen observerades under
minst ett tillfdlle (inkl. angrdnsande verksamheter
sd som stdd, apotek och labb)
o 78 citat fran patienter och 167 citat fran personal
har antecknats
— Initierat tva storre férandringar i verksamheten som
atminstone bitvis kan harledas till projektet
— Foredrag om projektet har hallits pa nationella e-
Hélsodagarna 2015 samt pa en internationell
workshop/seminarium pa Karolinska Institutet pa
temat patientdelaktighet anordnat av organisationen

Dagens Patient.

Bild 14: Anna under samtal/intervju med en av
lakarna.

»
EXPERIO 533 Kndstinget



Projektet har skapat djupa insikter om komplexiteten inom varden generellt och inom priméarvarden

specifikt. Har lyfts de viktigaste kvalitativa resultaten fram:

—

Utveckling av workshopmetodik och grafisk representation av personalens beroenden av
varandra, hinder i arbetet och kdnslomassiga upplevelser i vardcentralens interna arbete (bild
15).

Inférande av tvarprofessionell arbetsgrupp pa vardcentralen bestdende av representanter fran
samtliga yrkesgrupper med syfte att kontinuerligt arbeta med utveckling av enhetens rutiner och
arbetssitt’. Férhoppningen ar att denna grupp kan bilda en bas for att diskutera fragor som gar
over yrkesgranserna och starka sammanhallningen i hela personalgruppen.

Framtagande av motesstruktur och dokumentationsstod (baserad pa Lean) for ovan ndmnda
moten for att underlatta genomforande och dokumentation av forandringar.

Insikter, lardomar och erfarenheter fran projektet har bidragit i olika vardutvecklingsprojekt
inom Landstinget i Varmland, till exempel upphandling av nytt telefonisystem for primarvarden,
verksamhetsnara IT och landstingets nya strategi for framtidens halso- och sjukvard i Varmland.
Inférande av jourldkarsystem (eller akutlakarsystem) pa vardcentralen Rud under en testperiod.
Systemet bygger pa att alla akuta patienter fran sjukskoterskans telefonradgivning som bedoéms
behova vard tas om hand av en ldkare per halvdag, for att resterande tid kunna fokusera pa icke-
akuta patienter. Vinsterna férvantas bli mer arbetsro under ordinarie mottagning for lakare,
battre mojlighet for sjukskdterskor att kunna konsultera lakare samt att skapa ett storre lugn i
den ordinarie mottagningen for patienter och anhoriga.

Projektet och projektledarens narvaro vid vardcentralen har ékat medvetenheten om vad som
fungerar bra respektive daligt i verksamheten, utifran olika yrkesgruppers perspektiv.

’ Refereras till frén Lirdom 6
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Bild 15: Utdrag ur illustration framtagen av Anna och Olga som visualisering av personalgruppens egna tankar om deras
interna relation: Vad fungerar smidigt (gratt)? Var finns det beroenden (gront)? Vad stoppar upp arbetet (rétt)? Vilka
kénslor uppstar (smileys)? Ndr pdverkas patienten speciellt (blatt)?

Akademiska bidrag

Da Anna, parallellt med uppdraget i detta projekt har fortsatt sina doktorandstudier pa Stockholms
Universitet, har en del av insikterna fran detta arbete dven lett till ett akademiskt bidrag i form av en
accepterad akademisk artikel som ska presenteras pa konferensen Designd4Health i Sheffield,
England sommaren 2015 (Thies & Nouri, 2015).
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Projektet har forutom de kvantitativa och kvalitativa resultaten lett till i rapporten beskrivna
lardomar:

LARDOM 1: DET FINNS EN SKEPSIS OCH RADSLA FRAN PERSONALEN NAR DET GALLER ATT TA REDA PA HUR
PATIENTENS BEHOV SER UT: HUR SKA VARDCENTRALEN KUNNA TA EMOT ALLA PATIENTER SOM SAGER ATT DE BEHOVER
VARD?

LARDOM 2: DET FINNS EN KROCK MELLAN MEDBORGARNAS/PATIENTERNAS FORVANTAN PA TILLGANG TILL VARD PA
VARDCENTRALEN OCH HUR VARDCENTRALEN PRIORITERAR UTIFRAN BEDOMT VARDBEHOV.

LARDOM 3: DET FINNS ETT GAP MELLAN UTFORARE PA VARDCENTRALEN OCH LEDNINGEN/BESLUTSFATTARNA.
LARDOM 4: DEN INTERNA KOMMUNIKATIONEN AR FRAGMENTARISK. DET AR OTYDLIGT VEM SOM AGER VILKEN
FRAGA OCH HUR MAN INFORMERAR VARANDRA OM BESLUT, FORANDRINGAR ELLER ANDRA VIKTIGA SAKER.

LARDOM 5: PERSONALEN UPPLEVER TIDSBRIST OCH EN FORANDRINGSTROTTHET. FORANDRINGAR HAR GENOMFORTS
DAR PERSONALEN INTE HAR VARIT DELAKTIGA | ATT TA BESLUT.

LARDOM 6: DET SAKNAS OFTA GEMENSAMMA REGLER OCH RUTINER. SKOTERSKOR OCH VARDADMINISTRATORER AR
FRUSTRERADE OVER ATT LAKARNAS RUTINER MANGA GANGER AR INDIVIDUELLA.

LARDOM 7: DET AR SA KOMPLICERAT ATT BOKA PATIENTER ATT ALLA FORSOKER UNDVIKA UPPGIFTEN ATT GORA DET.
INGEN VILL SITTA MED “SVARTE PETTER”.

LARDOM 8: DET AR SVART ATT GORA FORANDRINGAR | LAKARNAS SCHEMA. DET VACKTE STARKA KANSLOR OCH
VERKADE VARA MER EN FRAGA OM KULTUR AN EN FRAGA OM ADMINISTRATIV LOSNING.

LARDOM 9: DET AR SVART ATT BEDRIVA PATIENTCENTRERAT UTVECKLINGSARBETE NAR MAN INTE AR OVERENS OM
VAD DET BETYDER OCH OM MAN INTE VET HUR MAN SKA HANTERA EVENTUELLA PROBLEM SOM UPPSTAR LANGS VAGEN.
LARDOM 10: NYA TANKAR OCH ARBETSSATT BROMSAS AV BEFINTLIG KULTUR OCH HIERARKIER. DET FINNS
PARALLELLA SYSTEM SOM IBLAND KROCKAR, VILKET GOR DET SVART ATT VETA VEM SOM LEDER OCH BESLUTAR.
LARDOM 11: DET AR SVART ATT KOMMA | KONTAKT MED VARDCENTRALEN OCH ATT KOMMUNICERA MED
VARDCENTRALEN.
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Denna rapport lyfter fram bade vad som behdéver goras har-och-nu och vilka forutsattningar som
behover finnas pa plats for en Vardcentral 2.0. Samtidigt vill vi lyfta upp lardomar som designfiltet
kan dra av fran detta projekt infor andra vardrelaterade projekt.

Vi satter ljuset pa ett antal lardomar och insikter som bitvis snarare handlar om kulturférandringar
an om utveckling av nya tjanster. Det finns inga vattentata skott mellan lardomar, slutsatser, forslag
och rekommendationer och i viss man 6verlappar de varandra.

For att kunna utveckla nya vard- och omsorgstjanster som moter patienternas och personalens
behov, behéver man boérja med att forsta vad som forsiggar. Att férandra en kultur eller invanda
arbetssatt pa en arbetsplats kraver att manniskor med olika erfarenheter och uppgifter tréffas sa att
forstaelsen for av varandras problem och formagor vaxer. Forstar man drivkrafterna bakom
individuella beslut och handlanden sa &r det lattare att utveckla l6sningar gemensamt som kan
fungera och accepteras av alla.

Idag laggs mycket tid pa en vardcentral pa att prioritera enligt principen sjukast patient ska fa vard
forst, for att uppfylla kraven i Riksdagens Prioriteringsordning (1997). Baksidan med den ambitionen
kan i varsta fall bli att tiden laggs pa att halla folk borta fran vardcentralen istéllet for att sa manga
som moijligt far tillgdng till vard - pa ratt niva. Nar man inte far tid pa vardcentralen skapas problem
nagon annanstans i vardkedjan, till exempel pa akuten.

For att skapa framtidens primarvard behdver man kunna slippa lagga sa mycket tid pa att prioritera
och prioritera bort patienter. Da kommer mer tid att frigoras for att ge fler ménniskor vard och
forhoppningsvis avlasta andra vardinstanser, sa som exempelvis sjukhusets akutmottagning. Darmed
inte sagt att all primarvard ska 6ppnas upp for alla. Exempelvis kroniska patienter och multisjuka
aldre behover fa god tillgang till vard utan att behoéva konkurrera med medborgare som tillfalligt
behover vard, vare sig det ar akut eller inte.

Sjukskoterskornas kompetens ar underutnyttjad. De agerar sekreterare nar de utéver radgivningen i
telefon ska boka, bemota fragor om provsvar, hantera receptforfragningar, med mera. Lat erfarna
och eventuellt specialutbildade skoterskor som har intresse for det ta hand om vissa akuta eller
andra specifika akommor som annars &r ldkarnas uppgift i primarvarden, ta 6ver dessa.

Respektera distriktsskoterskornas utbildning. Prevention maste fa en hogre status pa vardcentralen.
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Det finns hinder for att leda en vardcentral eftersom det &r flera olika hierarkier som ligger ovanpa
varandra och som ibland kolliderar. Det ar problematiskt for vardcentralchefen, som ofta &r
sjukskoterska, att leda lakarna som &ar vana vid att fatta egna beslut och goéra kvalificerade
beddmningar i sin profession. Det blir ett problem fér vardcentralen som arbetsplats nar det finns en
osdkerhet kring vem som bestadmmer. (Se LARDOM 10)

Det behovs avsatt tid for att utveckla verksamheter. Vardpersonal har generellt en mycket stor
ansvarskansla. Darfor kommer ett utvecklingsarbete alltid att komma sist i prioriteringen om
tidsmassigt konkurrerar med att hjalpa en patient.

Darfor kravs tydligt avsatt tid samt mandat, om férandring ska kunna ske. Vardpersonal &r oerhort
vana att ta individuella beslut hela tiden. Ju hogre kompetens, desto mer vana vid att arbeta
individuellt. Dra nytta av detta genom att lata forbattringsarbete vaxa underifran, istéllet for att ta
beslut som saknar forankring och betydelse i primarvardens vardagsarbete. (Se LARDOM 3)

Det gar inte uppna kompetensutveckling nar verksamheten pagar 24/7 utan att det skapas utrymme
for kontinuerlig och systematisk utveckling, av verksamheten som helhet och pa individuell niva. (Se
LARDOM 5)

De interna processerna och den interna kommunikationen maste forbattras for att det ska finnas
forutsattningar for utveckling. Tydliga interna processer (6verenskomna rutiner) behdvs for att alla
som jobbar pa vardcentralen (och delvis dven patienterna) skakunna utféra sina uppgifter effektivt.
Idag gar mycket tid, energi och ork at till att halla reda pa otydliga och fragmentariska rutiner. (Se
LARDOM 6)

Hit hor aven den interna kommunikationen som behover vara tydlig. Vilka kanaler ska anvandas och
nar ska de anvandas. Multipla kanaler (till exempel Post-it-lapp, handskrivet papper i brevfacket och
digitalt meddelande for ett drende) skapar merarbete och stress. Det maste gad att lita pa
overenskomna kommunikationsvagar. (Se LARDOM 4)

For att rutiner ska fungera behover man investera tid och resurser for att utveckla "rutiner for
rutiner".
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Observera och intervjua ldnge. Det &r forst da, ndr man har sett mycket av arbetet inifran, som man
verkligen kan fa insikter om vad som sker - allt som ar bortom det folk sdger. Att samla in material
och att observera fungerar bra ensamt. Men arbeta inte sjalv nar du ska boérja utveckla (se nedan).

Se din roll som att du ska hjalpa varden hitta rdtt problem snarare an att I6sa det problem de sjélva
tycker att de har. Att |6sa ett problem som vi vet for lite om hur det paverkar angransande processer
skapar inte sallan flera nya problem.

Jobba inte sjalv! Sakerstall att det finns ett team med olika kompetenser som ar med och driver
projektet (utdver den personal man arbetar med/for i varden). Bra tjanster utvecklas i samarbete
och for att kunna dra slutsatser av allt inhamtat material behéver man kunna reflektera, bolla och fa
input av andra for att komma vidare.

Pa sikt forvantas detta projekt, tillsammans med andra, bidra till ett antal effekter:

= Att befintlig lagstiftning utreds och fordndras sa att den béattre stoder vard pa ratt niva.

= Att en Okad forstaelse for att varden behoéver fornyas och fordndras har skapats bland saval
personal som medborgare.

= Att det skapats forutsattningar for, och vilja hos, vardpersonal att arbeta med utveckling av
varden utifran patientens perspektiv.

= Att storre fokus utvecklats kring patienters behov och 6nskemal samtidigt som personalens
arbetsmiljo forbattras.

U

Att spilltid internt pa vardcentralen minskar genom béttre processer.

U

Att rutiner, processer och metoder utvecklas for 6verforing av ny kunskap, 16sningar, prototyper
och innovationer mellan vardcentraler lokalt.
= Att vi far en sakrare vard, nojdare patienter och néjdare personal.
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Stort tack till vardcentralen Ruds personal inklusive enhetschef Urban Lidstrom som har haft mig pa
plats under sa lang tid. Ert valkomnande har betytt mycket fér mig, och jag hoppas att mitt arbete
hos er kommer att bli vardefullt for er och era patienter - dven om det formodligen ibland upplevdes
som att jag storde er vardag.

Tack dven till de patienter och medborgare som jag fatt observera och intervjua under projektets
gang. Det ar en stor tillgang att ni har varit del av projektet. Utan er kommer vi inte kunna forbattra
varden!

Extra varmt tack till Olga Sabirova-Hojerstrom (tjanstedesigner pa Experio Lab) som hoppat in och
hjalpt mig mycket under projektets andra halva. Din input och ditt stod har varit helt central for att
fa projektet att rulla pa nar arbetet blev for 6vermaktigt for en ensam person.

Utdver ovan namna personer har dven foljande gett mycket vardefull input till projektet: Eva
Bergquist (verksamhetschef for bl.a. Rud), David Lindeby (senior design manager Experio Lab), Erik
Sundstréom (SP), Tomas Edman (verksamhetsansvarig Experio Lab) och Sofia Jansson (kommunikator
pa Experio Lab), bland manga fler.

Sist men inte minst vill jag tacka min familj som statt ut med mitt pendlande mellan Stockholm och
Karlstad under 15 manader.

/aNNa Thies, 15 maj 2015
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Férutsdttningar for en Vardcentral 2.0

Ldérdomar fran ett designdrivet utvecklingsprojekt inom primédrvarden
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