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Sammanfattning

Rapporten beskriver mikrosystemets processer och aktorer. Aktérerna ar personal, patienter,
foraldrar, studenter och avdelningsledning i mikrosystemet neonatalvardsenheten pa
Lanssjukhuset Ryhov i Jonkoping. Mikrosystemet och dess aktorer beskrivs i en Rich Picture
och informationsflodet i en delprocess beskrivs i en informationsmodell. Fokus ligger pa det
informationsflode som sker i samband med det akuta omhandertagandet och inskrivningen av
ett nyfott barn pa avdelningen. Syftet med arbetet ar att gora en analys av hur basta maojliga
informationsflode skulle kunna se ut i den aktuella processen. En beskrivning av ett dnskat
nyldge av denna process vad galler informationsflodet och informationsfoérsdrjningen gors.
Olika forbattringsforslag ges och diskuteras.
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1 Bakgrund

| en tidigare uppgift i kursen Forbattringskunskap | forklaras begreppet mikrosystem:

Ett kliniskt mikrosystem &r en mindre grupp ménniskor som arbetar tillsammans i vardagen
med att ge vard till en avgransad population av patienter. Det har saval kliniska som
ekonomiska mal, olika processer som lankar in i varandra och ett gemensamt
informationssystem. Mikrosystemet utvecklas éver tid och ar ofta en del av storre
organisationer. Det ar ett komplext, anpassningsbart system som arbetar utifran centrala mal
for att méta sina medlemmars behov och ska over tid uppréatthalla sitt uppdrag som en
andamalsenlig enhet (fritt dversatt efter Nelson, Batalden, & Godfrey, 2007).

Mikrosystemet har alltid patienten i centrum och ar den grundldaggande byggstenen i all hédlso- och
sjukvard. Dess funktion &r beroende av att faktauppgifter anvands pa ett klokt sétt, att detaljerad
kunskap genererar varde for enskilda patienter och patientgrupper, att samarbetet med andra
mikrosystem haller hog kvalité och att alla som arbetar i mikrosystemet &r engagerade bade i att
utfora sitt arbete och att forbéattra det. De olika mikrosystem som patienten tillhor maste samverka
sa smidigt som mojligt for att mota behovet hos en viss grupp patienter. Dessa olika mikrosystem
som samverkar brukar benamnas mesosystem, vilket t.ex. kan utgoras av en grupp vardcentraler
eller en sjukhusklinik. Den hégre beslutsfattande nivan bendamns makrosystem och kan t.ex. utgéras
av ett sjukhus eller en sjukvardsforvaltning (Nelson et al., 2008).”

Mikrosystemet som har kommer att analyseras ar Neonatalvardsenheten pa Lanssjukhuset Ryhov i
Jonkdping. Det &r en enhet for fortidigt fodda barn (barn fodda fore graviditetsvecka 37) och
nyfodda sjuka barn, eller barn upp till 6 manader i behov av andningshjélp. Barnens diagnoser &r
allt fran prematuritet (barn fodda fore graviditetsvecka 37) till fullgangna nyfodda med infektioner,
asfyxier (syrebristtillstand i samband med fodseln), misshildningar, eller komplikationer pga.
moderns halsotillstand. Fodelsetalet i Sverige dkar. 2008 foddes 20 000 fler barn &n 10 ar tidigare
(106 000 férlossningar mot 84 000). Aren 1990-1992 foddes manga barn, 121 000122 000
forlossningar per ar (Socialstyrelsen, 2009a). De har barnen kommer snart att bli foraldrar sjalva
och antalet férlossningar okar troligtvis att dven i fortsattningen. Ar 2010 foddes 4004 barn i
Jonkopings lan, av dessa vardades 302 barn pa Neonatalvardsenheten, vilket motsvarar ca 7,5 %.
Andelen barn som laggs in pa Neonatalvardsenheten varierar mellan 7-8% av alla nyfodda genom
aren (Barn- och ungdomskliniken, 2011).

Enheten har 18 vardplatser, dar ca 40 sjukskoterskor, de flesta med specialistutbildning, och ca 20
barnskoterskor arbetar. En vardenhetschef och en bitradande vardenhetschef har bl.a. ansvar for
personalen och for den medicinska varden finns en medicinskt ansvarig lakare. Andra som &r
knutna till avdelningen ar 6vriga lakare, sekreterare, kurator, psykolog, specialpedagog,
sjukgymnast, stadpersonal. | ett mikrosystem av denna karaktar finns ett stort antal parallellt
pagaende processer. En process definieras som “en serie aktiviteter som foridlar en vara eller en
tjanst. Den har en vil definierad borjan och ett vl definierat slut” (Striem, 2008). I alla
mikrosystemets processer ar manniskor involverade och kommunikation och informationsfléden ar
darmed vasentliga. | ett hogpresterande mikrosystem &r information och informationsteknologi
centrala for att stodja beslut och handlingar rérande patienter, personal, ledning och
verksamhetsresultat. Informationssystemet ar den viktigaste faktorn for att binda samman patient till
personal, personal till personal, och for att binda samman behov till handlingar. Informations
systemet ska vara designat sa att det stodjer mikrosystemets hela verksamhet och den samverkan
som sker inom mikrosystemet och mellan olika mikrosystem och mesosystem, vilket kréver ett
effektivt utbyte av information (Nelson, et al., 2007, Askends & Gare, 2008). Ett mikrosystem kan
ocksa bendmnas “’Soft system”, och kidnnetecknas av att dess granser mot andra system ar flytande
och dess funktion och andamal kan tolkas olika utifran skilda intressenters standpunkter.



I ett ”soft system” dr ménga handlingar forutségbara eftersom de baseras pd en i1 forvdg definierad
processtruktur. Men organisationen &r ocksa i standig forandring eftersom den hela tiden maste
svara upp emot, och anpassa sig till, ett forandringstryck fran omgivningen. Genom att anpassa och
stéandigt forbattra sig omskapar organisationen kontinuerligt sig sjalv (Beynon-Davies, 2009). Syftet
for forbattringsarbete inom halso- och sjukvard &r alltid att skapa varde for patienten, dar vérde
definieras som den uppnadda halsoeffekten per investerad krona, och dar malet &r att skapa okat
varde, inte minskad kostnad (Porter, 2010). Bergman och Klefsj6 (2007) skriver att kunden &r den
som organisationen vill skapa vérde for. Nar organisationen vill arbeta med forbéattringar ar det
viktigt att ta reda pa vilka kunderna éar, vilka deras behov och forvantningar ar. Organisationen ska
uppfylla och helst ocksa dvertraffa dessa behov och férvéantningar (Bergman & Klefsjo, 2007). 1 de
mikrosystemsbeskrivningar som vi gjorde i kursen Forbattringskunskap I, framkom ett antal
forbattringsomraden. De forbattringar som foreslogs var bl.a. att forbattra informationsflodet till
foraldrar i samband med kejsarsnitt, att forbattra forstaelsen av varandra i gruppen, t.ex. genom
okad teamtraning, att forbattra informationen till of6rlosta foraldrar och médravarden och att 6ka
foraldrarnas delaktighet och ta tillvara foraldrasynpunkter pa ett battre satt. | rapporten nedan
beskrivs mikrosystemet i ett nulége, dar olika aktorers perspektiv och de processer de deltar i lyfts
fram, samt informationsflddet i en av delprocesserna. Ett framtida nylage av informationsflodet
presenteras ocksa, med nagra olika forbattringsforslag som grundar sig i de problem och svagheter
som framkommer i nuléagesanalysen.

2 Syfte

Syftet med denna rapport ar att beskriva hur neonatalvardsenheten, utifran det beskrivna nuléget, i
framtiden kan fa informationsforsorjningen att fungera pa ett mera optimalt satt for de olika
aktérerna vid akut omhandertagande av barn efter forlossningen och vid inskrivningen pa
avdelningen.

3 Metod

Tva angransande och delvis dverlappande mikrosystem har tidigare beskrivits i kursen
Forbattringskunskap 1, namligen neonatalvardsenheten och urakuta kejsarsnitt. Da gjordes
intervjuer av bade personal och foraldrar for att fanga mikrosystemets fem P (Nelson, et al., 2007).
Delar av dessa kartlaggningar redovisas i denna rapport utifran olika perspektiv: Personalens,
Patienten/anhdrigas, Studentens och Avdelningsledningens perspektiv. For att komma fram till
resultatet i denna rapport anvands olika illustrativa metoder. | analysen av
mikrosystemsbeskrivningen anvénds en metod som forkortas CATWOE (Customer, Actors,
Transformation, Worldview, Owners, Environmental constraints) (Beynon-Davies, 2009). Denna
analysmetod klargor bl.a. vilka aktorer och véardeskapande processer som finns i mikrosystemet.
Dérefter ritas en ”Rich Picture”, som &r en modell for att forsoka finga inneborden av en komplex
situation. Den reflekterar den mangd processer som pagar och de olika intressenternas standpunkter
(Beynon-Davies, 2009). Dérefter analyseras och beskrivs informationsflédet i ett flodesschema for
en av dessa processer, en process som har bendmns inskrivningsprocessen. Denna process sker
huvudsakligen i behandlingsrummet pa neonatalvardsenheten och bestar av akut omhéndertagande
av barnet efter forlossningen och de atgarder som behdvs for att skriva in barnet pa avdelningen.
Genom analys med verktyget SWOT beskrivs styrkor, svagheter, mojligheter och hot utifran
aktorerna och informationsflodet i mikrosystemet (Dealtry, 1992). Slutligen gors en beskrivning av
ett 6nskat nyldage av denna process vad galler informationsflodet och informationsférsérjningen och
ett fornyat flodesschema ritas for att beskriva skillnaderna mot hur det fungerar idag. Nagra olika
forbattringsforslag ges och diskuteras.



4

Resultat

| resultatet delar vi pa nulage och nylage. Som en férstudie och ett nulage redovisas resultatet fran
uppgift ett och tva i denna kurs, dar processer, aktorer och informationsfloden pa
neonatalvardsenheten beskrivs. Som utveckling och nylage redovisas hur informationsflodet skulle
kunna fungera i en delprocess.

4.1

Forstudie/nulage

En beskrivning av olika aktorers perspektiv pa neonatalvardsenheten redovisas nedan.

Personalens perspektiv

C= Kund: Patient, foréldrar, student

A= Aktorer: Sjukskoterskor, barnskoterskor, lakare, mjolkkokspersonal, sekreterare,
vardenhetschef, kurator, psykolog, specialpedagog, sjukgymnast, studenter inom olika
kategorier . Barn och foréldrar.

T= Vardeskapande processer: Vard och omvardnad av prematura barn och sjuka nyfodda
barn. Skapa utrymme for foraldrar att vara delaktiga i varden och ge dem den information de
behdver. Samverkan med externa aktorer, ex barnavardscentral (BVC), modravardscentral
(MVC) och andra sjukhus. Studenthandledning, Planering av verksamhetsforlagd utbildning
(VFU). Utvecklings och forbéattringsarbete, fortbildning. Lon, arbetsmiljo och arbetstider.
Hygien, smittskydd, stadning.

W= Vaérldshilden som gor processerna meningsfulla: En dnskan om att ge den bésta varden
till patienter och fanga upp foraldrars behov av sarskilt stod. Kontinuerlig uppdatering vad
géller forskning, evidens, PM och riktlinjer. Ansvar for att vara goda forebilder for
studenter, nya medarbetare och ge ett gott bemdtande till barn och féraldrar. Uppdaterad vad
géller studenternas studieguider och kursplaner. Att ha fungerande arbetstider som ar
flexibla och paverkbara och en rimlig lon.

O= Agare av processerna (de som kan stoppa processerna): Avdelningsledning,
klinikledning, enheten for Smittskydd och vardhygien, sjukhusledning, politiker,
Socialstyrelsen, fack och skyddsombud. Hogskola, Hogskoleverk. Foréldrar.

E= Omgivningen som paverkar och ligger utanfor processerna: Ekonomiska ramar, lagar
och férordningar. Patientkrav, patientféreningar, media. Krav pa 6kad akademisk
kompetens. Smittskydd och vardhygien, 6kad andel resistenta bakterier. Familjesituation,
fritidsintressen.

Patient/anhorigas perspektiv:

C= Kund: patient och foraldrar

A= Aktorer: Syskon till barnet, slakt och vanner. Medpatienter och andra anhériga pa
avdelningen. BVC, MVC, forlossningspersonal. Sjukskoterskor, barnskoterskor, lakare,
mjolkkokspersonal, sekreterare, vardenhetschef, kurator, psykolog, specialpedagog,
sjukgymnast, stadpersonal. Personal pa andra sjukhus.

T= Vardeskapande processer: Att fa basta mojliga vard till sitt barn. Att fa vara delaktiga i
barnets vard och lara kanna sitt nyfodda barn. Enhetlig information och likartat arbetssatt
under hela vardtiden. Halla ihop som familj, kontakt med yttervarlden. Bra dvergang nar
barnet skrivs hem. Liknande arbetssatt vid olika vardgivare (regionvard och lanssjukhus
niva). Fungerande dverrapportering, bade vad galler olika sjukhus och mellan olika
personal. Fungerade boende for foraldrar pa avdelningen. Ren och valstadad miljo.

W= Varldsbilden som gor processerna meningsfulla: Ett gott liv for barnet. Att fa vara
delaktig i omvardnaden av barnet. Narvarnade foraldrar, mojlighet att bo néra sitt barn pa



avdelningen och fa det att fungera for 6vriga i familjen, t.ex. syskon till barnet som vardas
pa sjukhus.

O= Agare av processerna (de som kan stoppa processerna): Personal, avdelningsledning,
klinikledning, sjukhusledning, politiker, Socialstyrelsen. Enheten for Smittskydd och
vardhygien.

E= Omgivningen som paverkar och ligger utanfor processerna: Andra sjukhus,
forlossnings- och modravard. Ekonomi, kontakt med forsakringskassan. Yrkesliv, arbete.
Media. Langa avstand mellan hem och sjukhus. Familj och anhdriga, vanner. Brist pa
foraldrarum.

Studenters perspektiv pa VFU (verksamhetsférlagd utbildning):

C= Kund: studenten

A= Aktorer: studenthandledare, medstudenter, hogskolan, kursansvariglérare,
huvudhandledare, foraldrar och patienter.

T= Vardeskapande processer: Att lara sig sa mycket som mojligt, koppla ihop teori och
praktik. R&tt bedomning. Fungerande kontakt mellan handledare och student och mellan
hogskola och praktikplats. Att malen for placeringen &r adekvata och gar att uppna.

W= Varldsbilden som gor processerna meningsfulla: Fa en yrkesexamen. Fa bra omdéme.
Kunna fa arbete. Erhalla fordjupad kunskap.

O= Agare av processerna (de som kan stoppa processerna): Huvudhandledare,
studenthandledare, hogskolan, hégskoleverket, Socialstyrelsen.

E= Omgivningen som paverkar och ligger utanfor processerna: Ekonomi. Fritidsintressen,
familjesituation. Hogskola, hdgskoleverk.

Avdelningsledningens perspektiv:

C= Kund: Personal, Patienter, foraldrar och studenter

A= Aktorer: Verksamhetschef, andra vardenhetschefer, ekonom, PA-konsult,
verksamhetsutvecklare, sjukskoterskor, barnskoterskor, lakare, mjolkkokspersonal,
sekreterare, kurator, psykolog, specialpedagog, sjukgymnast, stadpersonal. Personal pa
smittskydd och vardhygien. Patienter och foraldrar.

T= Vardeskapande processer: God och saker vard. Bra arbetsmiljo och bra psykosocial
hélsa for personalen. Arbetstider som ar anpassade efter verksamhetens och personalens
behov. Forbéttrings och utvecklingsarbeten. Medarbetarsamtal och 16nesamtal,
kompetensutveckling. Ekonomi i balans. Folja upp foraldrasynpunkter. Halla kontakt med
andra sjukhus/neonatalvardsenheter. Informationsférmedlare, sasmmanhallare. Uppdaterad
vad galler vardhygien och smittskydd. Utveckla chefskapets kompetens.

W= Vérldsbilden som gor processerna meningsfulla: God och saker vard enligt riktlinjer
och evidens. Utvéarderad och matbar verksamhet. Sjélvstandiga och kompetenta
medarbetare. Fungerande arbetsmiljo. Forebild for personal, studenter och patienter. Vara en
tydlig chef, som kan delegera uppgifter och skapa forutsattningar for medarbetarnas
engagemang.

O= Agare av processerna (de som kan stoppa processerna): Avdelningsledning,
klinikledning, enheten for Smittskydd och vardhygien, sjukhusledning, politiker,
Socialstyrelsen, fack och skyddsombud. Hégskola, Hogskoleverk. Foraldrar.

E= Omgivningen som paverkar och ligger utanfor processerna: Ekonomi, politiska beslut,
landstingsledningens direktiv. Regionala och centrala avtal. Patient synpunkter, antal
forlossningar, forlossnings och madravardsverksamhet, forebyggande arbete.

Utifrdn denna kartldggning har vi sammanstéllt en "Rich Picture” (se bild). ”Rich Picture” ir ett
forsok att rita en modell for att fanga innebdrden av en komplex situation. Den reflekterar den
mangd processer som pagar och de olika intressenternas standpunkter (Beynon-Davies, 2009).
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| denna bild framgar att det finns fyra huvudaktorer i mikrosystemet och manga olika processer och
aktiviteter (tjockare pilar mellan aktorerna). Runtomkring mikrosystemet finns olika
paverkansfaktorer eller externa aktorer (rektanglar), som paverkar och interagerar med
mikrosystemets aktorer (streckade respektive tunna pilar). De olika aktorerna har olika
“varldsbilder” eller utgangspunkter, vilka vi forsokt illustrera i tankebubblor. En av
huvudprocesserna ar vard och omvardnad av barn. Nedan fokuseras pa en delprocess, som vi valt
att kalla inskrivningsprocessen. Den innefattar akut omhé&ndertagande av nyfétt barn och



inskrivning pa neonatalvardsenheten. | kommande stycke redovisas vilken information och vilka
dokument de olika aktdrerna behdver i denna process.

Inskrivningsprocessen

Processens aktiviteter

Vilka aktorer utfor dessa
aktiviteter?

Vilken information behéver aktorerna?

Vilka dokument forekommer i aktiviteterna?

Informations
flode fore forlossning

Vardenhetspersonal
Sjukskdterskor, barnskéterskor,
lakare mjolkkokspersonal,
sekreterare, vardenhetschef,
stadpersonal, studenter

— anamnes: graviditets vecka, diagnos
mor och barn, sociala omstandigheter
och familj (SBAR: situation, bakgrund,
aktuellt tillstdnd, rekommendation)

— labvarden pa mor

— forvantningar fran foraldrar

— studentens behov av handledning och
information

— vilken mat kommer barnet att behéva
— placering av barnet pa avdelningen,
vilka insatser behdver planeras, smitta?

— sammanstilining fran modravardens
ultraljudsberékningar (antal berdknade
forlossningar)

— PM, riktlinjer, lagar och forfattningar

— Journal: pappersjournal och elektronisk:
Cosmic, Obstetrix

-ROS

— SBAR-sticka

— Odlingsresultat

— Heroma och personal dversikt

Patient och foraldrar

— hur ser forloppet ut, vad kommer
handa?

— om neonatalenheten, rundvisning pa
avdelningen

— om férvantad prognos

— informationsparm for blivande foraldrar

Externa aktorer

BVC, MVC- personal,
forlossnings

personal, personal pa andra
sjukhus, personal p& Enheten for
smittskydd- och vardhygien
sjukgymnast, habiliteringsteam,
personal pa rontgen och Kklinisk
fysiologi

— hur neonatalenhetens verksamhet
fungerar (samtliga externa aktorer) —
Omsesidiga forvantningar (samtliga
externa aktorer)

— smittbild, hygienrutiner (samtliga
externa aktorer) — belaggning (Enheten
for smittskydd- och vardhygien, andra
sjukhus)

— Obstetrix,

— PM och riktlinjer,

— informationsparm for personal pa MVC
— regionala avtal angaende vérdnivaer

— handlingsplan for smittskydd

— Belport

Psykosocialt team psykolog,
kurator

— aktuella patienter

— sociala och ekonomiska
omstandigheter

— arbetsrutiner

— PM, riktlinjer, lagar och forfattningar

Informations flode
efter forlossning

Vardenhetspersonal
Sjukskdterskor, barnskéterskor,
lakare, mjolkkokspersonal,
sekreterare, vardenhetschef,
stadpersonal, studenter

— barnets och mammas tillstand (SBAR:
situation, bakgrund, aktuellt tillstand,
rekommendation)

— labvarden pa barnet

— aktuell smittbild pa enheten for att
placera barnet ratt, och for att vidta ratt
stadrutin

— aktuell matordination

— studentens behov av handledning och
information

— vardtyngd, arbetstider och
kompetensniva hos enskild personal for
att fordela bemanning

— forvéantat fodelsetal

— personnummer pa barnet

— Journal: Papper och elektronisk

— Cosmic, Obstetrix, ROS

— PM, riktlinjer, lagar och forfattningar
— SBAR-sticka

— Odlingsresultat — sammanstélining
— withe board

—EBBA

— vardtyngdsmétning

— mjolkkokskort (ordination)

— Heroma och personal 6versikt
—PNQ

Patient och foraldrar

— aktuellt tillstand for barnet och
prognos

— fordldrarnas majlighet att kunna delta i
varden

— barnets skotsel och rutiner

— personalens forvantningar pa
foréldrarna

— foréldraforsakring

— reseersattning

— madjlighet att bo néra sitt barn

— folder, valkommen till
Neonatalvardsenheten

— omvérdnads anvisningar

— foraldraenhet

— foréldraforsakring

— reseersattnings information

Externa aktorer

BVC, MVC- personal,
forlossningspersonal, personal pa
andra sjukhus, personal pa
Enheten for smittskydd- och
vardhygien sjukgymnast,
habiliteringsteam, personal pa
réntgen och klinisk fysiologi,
apotekspersonal

— att barnet &r fott och vardas pa
Neonatalvardsenheten (BVC, MVC, ev.
sjukgymnast och habiliteringsteam)

— hur neonatalenhetens verksamhet
fungerar, (samtliga externa aktorer)

— Omsesidiga forvantningar

— smittbild, hygienrutiner (samtliga
externa aktorer)

— beldggning (Enheten for smittskydd-
och vardhygien, andra sjukhus)

— apoteksbestéllning

— inskrivnings

meddelande till BVC,

— Obstetrix,

— remiss i Cosmic, ROS, pappersremisser
—PM och riktlinjer

— regionala avtal angdende vardnivéer

— handlingsplan for smittskydd

-ROS

— Belport

— Web-abest

Psykosocialt team psykolog,
kurator

— aktuella patienter
— sociala och ekonomiska

— Journal: pappersjournal och Cosmic
— PM, riktlinjer, lagar och forfattningar
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omsténdigheter
— arbetsrutiner

Som hjalp i processen finns manga olika tekniska 1T-system. Har foljer en kort beskrivning av
dessa: EBBA — registrering av inneliggande patienter, ROS — remisser och prover for klinisk kemi,
klinisk fysiologi och radiologi, COSMIC — journalsystem, Obstetrix — kvinnoklinikens
journalsystem, Intranat — innehaller bl.a. PM och riktlinjer, PNQ — perinatalt kvalitetsregister, Web-
Abest — bestéllningssystem for apoteksvaror, Belport — nationell belaggningsportal, Heroma —
personaladministrativt system. For att askadliggora informationssystemet kan en
informationsmodell anvéndas. Den har till syfte att beskriva den information som behdvs for att
genomfora de olika processerna och hur informationen ar strukturerad (Socialstyrelsen, 2009b)
Huvudsakligt informationsfldde i inskrivningsprocessen beskrivs i foljande informationsmodell.

Informationslager: Obstetrix, Cosmic, pappersjournal, Intranét, ROS, PM, riktlinjer, forfattningar, lagar, regionala avtal, Heroma, EBBA, Belport, Web-abest
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provtagning osv. placering av barnet

pé avdelningen

Beskrivningarna ovan (bade Rich Picture och informationsflodet) visar en del av den enorma
komplexitet som finns i ett mikrosystem av denna art nar det galler olika sorters information och
deras floden. For att ytterligare utforska mikrosystemet och spegla dess informationssystem har

Delprocess
akutvard
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dess styrkor och svagheter, mojligheter och hot identifieras med hjalp av analysverktyget SWOT
(Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) (Dealtry, 1992).

Styrkor (interna): Ett stort antal tydligt identifierbara processer. God kompetens, hdg andel
vidareutbildade sjukskdterskor (95 % av alla fast anstallda) (Barn- och ungdomskliniken, 2011).
Stabil personalstyrka, 1ag personalomsattning. Stort engagemang i forbattrings och
utvecklingsarbeten. Intresse for handledning av studenter, flera sjukskoterskor med
handledarutbildning. Handledarutbildning prioriteras och kan genomféras pa arbetstid. Tydliga PM
och riktlinjer finns. Uppdatering prioriteras. Ett fungerande intranat. Viss tillgang till foraldrars
synpunkter genom enkatsvar. God tillgang till datorer, relativt god datorvana bland personalen.
Internutbildning. Externa utbildningar prioriteras. Patientsakerheten 6kar med datoriserat
journalsystem. Teamtraning i akuta situationer hojer personalens formaga att kommunicera och
okar forstaelsen personalgrupper emellan. En struktur for kommunikation finns i verktyget SBAR.
Svagheter (interna): Ojamn vardtyngd, svart att planera verksamheten, akutverksamhet. Flytt av
barn mellan olika sjukhus. Ibland svart att fa till stand fungerande kommunikation med andra
vardgivare. Tid att arbeta med forbattringsarbete maste fordelas och prioriteras. Internutbildningen
behdver utékas. Ibland rader brist pa foraldrarum. NIDCAP, som &r ett interventionsprogram som
innefattar upprepade systematiska observationer av det fortidigt fédda barnet (Astrid Lindgrens
Barnsjukhus, 2011) utfors alltfor sallan. Utbildad personal har andra uppgifter. Olika tekniska
system som inte &r kompatibla och anvéandarvanliga. En blandning mellan papper och elektronisk
information/journal gor det ibland forvirrande och medfor risk for fel. Svart att halla sig uppdaterad
pa olika informationssystem. Svarigheter att fa ut information till all personal. Akuta handelser gor
det svart att informera i den utstrackning som t.ex. anhoriga 6nskar. Ibland ar mor och barn pa olika
platser efter t.ex. kejsarsnitt, vilket gor informationen mer komplicerad. Stress kan innebéra att
viktig information faller bort eller misstolkas. Det finns mycket information som kan plockas fram
ur systemen men tiden ar otillracklig for att hantera och analysera resultat. Svart att hitta pa
intranatet.

Mojligheter (externa): Samarbetar med universitetskliniker och andra enheter. Utarbetade
kontaktytor finns. Fungerande samarbete med BVC, férlossning (Ryhov, Eksj6, Varnamo) och
andra barnkliniker i landet. Tillgang till ny forskning via studenter och hogskola. En verksamhet
som hela tiden utvecklas. Samverkan med patientforeningar och andra externa akttrer. Samarbete
med Enheten for smittskydd och vardhygien.

Hot (externa): Ekonomiska besparingar. Barnverksamheten ar en liten del av sjukhusets totala
verksamhet och gléms darfor bort ibland. Smittskyddsbild, 6kat antal resistenta bakterier.
Omfordelning, centralisering i landet vad galler vard av fortidigt fodda barn. Sarbarhet vid
datorhaveri och stopp, t.ex. uppdateringar. Stora komplexa system som &r svara att paverka och
anpassa till verksamheten. Fér mycket information som &r svar att salla och hantera, vilket kan vara
en stressfaktor.

4.2 Utveckling/nylage

Under analysen av informationsflodet har problem i informationsforsérjningen exponerats. Utifran
tidigare redovisning beskrivs nu hur informationsforsorjning skulle kunna fungera pa ett mera
optimalt sétt. Framtida mgjliga I6sningar uppmarksammas, dar alla kanske inte ar realiserbara i
dagslaget och kanske inte heller i framtiden. Detta ar anda ett forsok att 6ppna for nya tankebanor
dar kanske en liten del kan bli verklighet.

En forbattringspotential finns vad géller informationen infor forlossningen. | dagsléget ges
informationen med hjélp av parmar som MVC far fran neonatalvardsenheten. En liknande parm
anvander ocksa neonatalvardsenhetens personal nar de pa sjukhuset ska informera foraldrar infor
eventuell neonatalvard. Istéllet skulle information kunna ges via landstingets hemsida t.ex. i form av
en film, dar information om avdelningen och varfor barnet kan behéva neonatalvard ges. Detta
utesluter inte att information ges ansikte mot ansikte. En annan forbattringsmajlighet finns i form av
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ett datoriserat kliniskt beslutsstod. Det innebér att personal kan fa patientspecifika bedomningar och
rekommendationer. Beslutsstodet kan innehalla PM, riktlinjer, mallar for utrakning av lakemedels
doser mm i kombination med patientdata. Det underlattar vid akuta situationer och dr ett stod vid
lakemedelsordinationer och behandlingar, ett sétt att minska risken for fel. | nuldget nér ett nyfott
barn befinner sig i akutrummet pa neonatalvardsenheten dokumenteras det som hander och utfors
pa en stor Withe board pa vaggen. I framtiden skulle en interaktiv tavla, en s.k. Smartboard kunna
anvandas. Detta innebér att datorn ansluts till en datavideoprojektor som belyser tavlan. Det som
skrivs pa tavlan kan datorn sedan med textigenkénning tolka, och det gar dven att skriva med hjélp
av tangentbord pa tavlan. Ett annat alternativ ar att skriva pa Withe board med en digital penna som
erbjuder mojlighet att enkelt 6verfora skriven text till datafiler.

Ett problem som framkommit ar nar mor och barn befinner sig pa olika platser efter t.ex. ett
kejsarsnitt. Hur far mamman information om vad som hander barnet och hur far pappan, om han &r
med barnet, information om hur mamman mar? En I6sning skulle kunna vara att anvanda
webbkamera vid akutbordet dar barnet befinner sig. Da skulle mamman kunna titta pa sitt barn och
se vad som hander nar hon &r pa forlossningsrummet. Léakaren skulle ocksa direkt kunna berétta via
webbkameran hur barnet mar. Pappan skulle, om han vill, kunna vara hos mamman och stétta henne
och samtidigt fa information om barnet. Ett annat anvandningsomrade for webbkamera kan vara att
jourldkaren pa plats kan fa kontakt med andra specialister for konsultation. Primarjouren pa
sjukhuset kan kontakta neonataljouren i hemmet for att fa stod i beslut. Vid bekymmer kan dven
konsultation av specialister pa andra sjukhus ske, t.ex. hjartlakare i Lund.

Ett datasystem som anvands pa Op/IVA ar Patient Data Management System (PDMS). Det skulle

aven kunna anvéandas pa neonatalvardsenheten. Systemet innebar att information fran
infusionspumpar, sprutpumpar, respiratorer och évervakningsmonitorer éverfors till patientjournal.
Ett nytt informationsfldde illustreras har med forbattringsforslagen markerade med streckad ram.

Informationslager: Obstetrix, Cosmic, pappersjournal, Intranat, ROS, PM, riktlinjer, forfattningar, lagar, regionala avtal, Heroma, EBBA, Belport, Web-abest, PNQ
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Barnet forloses, Foréldrarna Inskrivning pé& Neo, / Delprocess

stabiliseras i DEN.IUM. | e——— informeras — journal UPPrattas | ey | tillviixtvird
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provtagning osv. journal, alt. Digital placering av barnet

penna 1 pé avdelningen

Delprocess
> mjélkkok

Ordination av
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5 Analys, diskussion och reflektion

Det blir tydligt &ven nar en liten delprocess i ett mikrosystem beskrivs hur betydelsefull
informationen &r i det dagliga arbetet. Beynon-Davies (2009) havdar att utan hogkvalitativ
information kommer troligtvis undermaliga beslut att fattas och detta leder i sin tur till undermaliga
atgarder. Samtidigt leder inte mer information automatiskt till battre beslutsfattande.
Neonatalvarden ar sarskilt utsatt for risken att medicinerings fel ska uppkomma (Donze & Wolf,
2007). Orsakerna dr flera, bl.a. ar dosberakningarna mera komplicerade, manga ldkemedel maste
spadas, och raknefel kan latt uppstd da doserna ar extremt sma. Detta medfor att neonatalvarden har
sérskilt stor nytta av ett datoriserat ordinationsstod, som &r ett IT-system dar ordinationer fors in,
men som ocksa erbjuder personal ett kliniskt beslutsstod vid sjalva ordinationstillfallet. Detta
beslutsstod kan besta av en koppling mellan specifik patientdata och klinisk information,
automatiska dosberakningar, paminnelser och varningar for vissa lakemedel och doser m.m.
Cordero, Kuehn, Kumar och Mekhjian (2004) fann att IT-stod for lakemedelsordinationer inom
neonatal intensivvard resulterade i en avsevard reducerad tid fran ordination till distribution. Likasa
minskade antalet felgivna ldkemedel signifikant. Det journalsystem som for nérvarande &r under
inforande pa neonatalvardsenheten, Cosmic, innebar ett visst beslutsstod for den ordinerande
lakaren och systemet ar kopplat till PM och riktlinjer, men har inte ett fullt utbyggt varnings- och
paminnelsesystem. Onskvart vore att i framtiden fa till stnd ett datoriserat beslutssstod som i stérre
utstrackning an idag kunde uppna detta. Kawamoto, Houlihan, Balas och Lobach (2005) menar
vidare att ett datoriserat kliniskt beslutsstod inom neonatalvard maste vara automatiserat for att vara
effektivt, sa att den anstrangning som behovs for att fa tillgang till och maéjlighet att agera utifran
stodet kan minimeras. Forsok pagar runtom i varlden att genomfora datoriserat beslutsstod inom
neonatalvarden, t.ex. NICU-Notes, som &r en Windows baserad applikation for en handdator med
ett integrerat beslutsstod och datainsamlings stod (Schulman, 2003). Det &r en véag till en l6sning pa
detta behov, men innebar ocksa stora problem och utmaningar. Det behdver anpassas till lokala
forutsattningar, det ska underhallas och uppdateras, och det kraver andringar i invanda
arbetsprocesser (Donze & Wolf, 2007). Fragan &r vilken méjlighet man pa det lokala planet har att
satsa pengar, tid och andra resurser pa ett sddant system. Onskvért vore att i Sverige gora en
nationell satsning pa ett neonatalt datoriserat beslutsstod. Detta skulle krava stora anstrangningar
vad galler nationell samordning av lokala rutiner och behandlingssatt. Det kraver ocksa en stor
satsning pa kartlaggning av vad detta beslutsstod ska klara av (och inte klara av), ndgot som anses
vara en forutsattning for ett lyckat inférande av ett nytt IT-projekt (Beynon-Davies, 2009). Ett annat
exempel som beskrevs i resultatet & PDMS. Information fran infusionspumpar, sprutpumpar,
respiratorer och 6vervakningsmonitorer fors da over till journalen automatiskt, vilket innebar att
dubbeldokumentation undviks och risken for fel minskas. Detta system &r dock anpassat efter vuxen
intensivvard och inte neonatalvard. Det finns ocksa problem med att lanka ihop systemet med den
elektroniska datajournalen Cosmic. | framtiden kanske neonatalanpassad PDMS finns att tillga, dar
battre lankning till andra system ocksa kan ske. Det skulle gora PDMS till ett intressant
informations éverforingssystem aven for neonatalvarden. En invandning mot att automatiserat fora
over patientdata fran 6vervakningsutrustning till patientjournal kan vara att uppmarksamheten mot
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dessa data minskar i vardsituationen. Om t.ex. vatskebalans raknas automatiskt sker ingen méansklig
reflektion i réknesituationen och detta kan utgdra en risk for att forbise omstandigheter. Vid ett
inforande av PDMS skulle alltsa arbetssatt och rutiner behova ses dver, sa att risken att missa data
minskas.

En svarighet med nuvarande system nar information till blivande foraldrar ges via parmar &r att de
maste uppdateras med jamna mellanrum. Det finns parmar pa alla MV C i lanet och det innebér ett
stort arbete att na ut med information till alla. Den 16sning som vi foreslagit med information pa
hemsidan, kraver uppdatering pa endast ett stélle. Informationen kan da géras mer illustrativ med
hjalp av t.ex. filmer.

Den nuvarande dokumentationen pa White board pa vaggen i behandlingsrummet har stora férdelar.
Det blir synligt for alla som kommer in i rummet vad som ar pa gang och vad de kan hjalpa till med.
Samma effekt kan uppnas med interaktiv tavla eller att skriva med en digital penna. Fordelen med
en interaktiv tavla/digital penna &r att uppgifter som skrivs pa tavlan kan lankas direkt till journalen,
dubbeldokumentation undviks och inget missas. Digital penna &r anvand i en studie av
dokumentation vid akut medicinsk vard under helikopter transport (Helm, Hauke, Schlechtriemen,
Renner, & Lampl, 2011). Det visade sig fungera bra och det skulle ocksa kunna passa nar barn
hamtas i ambulans fran andra sjukhus och omhandertagandet startar pa annan plats, fortsatter i
ambulans och sedan leder till inskrivning pa neonatalvardsenheten. Problemet med digitala
I6sningar ar kostnaden. Ett annat problem som man behdver ta stallning till ar sekretessfragan.
Vilka kommer in i behandlingsrummet och kan lasa det som skrivs? Finns det risk att obehtriga
kommer in i rummet? En risk finns att den dokumentation som skrivs pa tavlan eller i ambulansen
inte &r tillrackligt tydlig och korrekt. N&r man vet att det som skrivs kommer in i patientens journal
kan det & andra sidan tvinga fram en tydligare dokumentation.

Vid anvéndning av webbkamera som informationsvég till foraldrar finns samma
sekretessproblematik. Hur gor vi med det som filmas? Vilka kan se filmen? Ska den sparas som
journalhandling? En annan vinkling av problemet ar hur foraldrarna hanterar det de far se. Vill de se
allt? Kan de vélja bort/stanga av? Klarar man som foralder av att stanga av om man inte vill se? Far
foraldrarna ta med filmen hem? Vad hander om media far tag pa materialet? Vad gor vi som
personal om foraldrarna lagger ut filmen pa t.ex. Facebook? Samtidigt ar filmen en mojlighet for
personalen att l&ra av situationen, vilket kan ge en annan typ av inlarning &n filmning vid
utbildningstillfallen som anvénds i dagslaget. Nar webbkamera anvands vid konsultation finns
ocksa risk att filmen ses av obehoriga. Fordelen ar att det ger en mojlighet att anvanda kompetensen
mer effektivt i och med att t.ex. neonataljouren inte alltid behdver komma till sjukhuset. Detta vore
positivt eftersom arbetshordan for neonatologer ar hdg, de ar fa och har jour ofta. En annan positiv
effekt ar att barn inte maste transporteras till andra sjukhus for en forsta bedomning, den skulle
kunna goras av t.ex. hjartspecialist via webbkamera.

Vid alla dessa forbéattringsforslag kravs ett noggrant forarbete. Soderstrom (2010) hénvisar till de
svenska konsulterna Ottersten och Balic nar det géller verkningsfullt inférande av nya IT-system.
Den metod de foresprakar kallas effektstyrning av IT-projekt. Det innebér kortfattat att syftet med
forandringen formuleras tydligt, att de som ska medverka till att uppna syftet identifieras, och att
man kartlagger vad dessa personer behover och vill for att kunna bidra till det Gvergripande syftet.
Darefter formuleras vad dessa personer har for anvandningsmal, och vilka atgarder som behéver
utforas for att na dessa mal. Den lista av atgarder som uppstar utgor sjalva grunden till projektet:
vad ska utvecklas och hur ska det utformas? Detta ses som motsats till ett forfarande dar IT-
projektet utgar fran olika kravspecifikationer, eftersom man da latt hamnar i en teknisk 6nskelista,
istallet for vilka effekter man vill uppna. Effektstyrning medfor enligt forfattaren att kartlaggningen
som inleder projektet uppmuntrar till att man tanker bortom de rent tekniska I6sningarna.
Beskrivningen av IT-projekt som utgar ifran kravspecifikationer stammer valdigt val med hur det
fungerar idag. Det infors olika datasystem som ar bra var for sig men som inte gar att koppla ihop.
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Hur far vi t.ex. en enhetlig dokumentation som gar att anpassa efter verksamheten och inte system
som verksamheten maste anpassa sig till? Dar kan effektstyrning vara en I6sning. |
forbattringsforslagen ovan galler det alltsa att noggrant ta reda pa vilken effekt som efterstréavas,
innan tekniska losningar inforskaffas. Beynon-Davies (2009) refererar till den modell for
paverkansfaktorer av informationssystem som DeLone och McLean tog fram 1992. Dar papekas att
for att ett informationssystem ska bli framgangsrikt kravs bade funktionalitet (vad systemet gor),
anvandarvénlighet (att systemet &r I4tt att anvanda) och anvandbarhet (att systemet levererar den
avsedda nyttan/vérdet). Dessa tre faktorer ar, tillsammans med effektstyrning, viktiga att reflektera
kring nar nya system ska tas i bruk. Beynon-Davies (2009) understryker vidare att de som ska
anvanda systemet ska vara med i utformandet och utvecklandet av detta. Pa sa satt 6kar bade
anvandbarheten och anvandarvanligheten och darmed den tillfredsstéllelse som anvéandaren av
systemet uppnar.

En viktig aspekt nar det galler informationsfloden och IT-stod ar dock att komma ihag att
kommunikation och information hela tiden ar en ménsklig aktivitet. Olika former av tekniska
hjalpmedel ar och forblir just hjalpmedel for den kommunikation som &ger rum mellan ménniskor
pa olika plan. Ett IT-stod for exempelvis lakemedelsordination till ett nyfott barn &r ocksa en form
av kommunikation mellan den som programmerat stddet och den som anvander det. Men
kommunikationen ager ocksa rum i det dgonblick som IT-stodet anvands. For att det ska bli ett
fruktbart hjalpmedel kréavs, foérutom att stodet ar val genomarbetat och anvéndbart, att manniskor
som &r i behov av IT-stodet ocksa kan kommunicera med varandra och anvanda det pa ett flexibelt
och nyanserat satt. Har kommer grundldggande kommunikativa fardigheter till anvandning.
Kommunikation handlar om att uttrycka vilja, tankar och funderingar och uppna en 6msesidig
forstaelse (Ackerman & Brander, 2007), detta ar primara formagor i ett mikrosystems processer,
exempelvis vid det akuta omhéandertagandet av ett nyfott barn. Det kravs ocksa tydlighet, rak
kommunikation, utan vare sig undfallenhet eller aggression, och en formaga att lyssna (Ackerman
& Brander, 2007). Denna kommunikationsférmaga anser vi utgér en nodvandig grund for att olika
tekniska hjalpmedel ska kunna bli anvandbara och vérdefulla i det dagliga arbetet.

6 Slutsatser

Ytterst syftar dessa forbattringsforslag, forutom att underlétta for personalen i det dagliga arbetet,
ocksa till att minska den oavsiktliga variationen i alla de olika handlingar som hor ihop med
informationsflodet i processen. For att forbattringsarbetet ska bli effektivt krdvs att forskare och
utvecklare inom omradet samarbetar med ledare inom halso- och sjukvard for att minska den
oavsiktliga variationen (Berwick, 1991). Detta samarbete bor ske pa olika nivaer i halso- och
sjukvardssystemet. Pa mikrosystemets niva, dar vardet skapas och dar patienten finns (Nelson,
Batalden, & Godfrey, 2007), behtver vi bli tydliga i beskrivningen av vilka effekter vi vill ha av
olika informations system. Vi behdver gora en kartlaggning av verksamheten och beskriva vilka
effekter vi vill uppna, vilket denna inlamningsuppgift ar ett exempel pa. De som ska anvéanda
systemet i verksamheten maste ocksa vara med och utforma det (Beynon-Davies, 2009; Kawamoto
et.al, 2005). Soderstrom (2010) betonar ocksa vikten av att satta anvandaren i centrum inte
systemen.

P& mesosystemets niva, dar strategier pa t.ex kliniker utarbetas (Nelson et al., 2007), behover
forstaelsen 6ka for att informationssystem ska kunna sammankopplas och anpassas efter olika
verksamheter. Det finns inte en universallésning som passar alla. Det ar ocksa viktigt att jamféra
med andra, det kanske finns system som redan &r i bruk inom andra verksamheter. Hur fungerar de i
sa fall? Besked om underhall, uppdateringar och sakerhetsrutiner fran tillverkaren maste kravas av
mesosystemets foretradare (Soderstrom, 2010).
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Pa makrosystemets niva, som har till uppgift att satta mal och forma omgivningen pa t.ex.
landstings- eller nationell niva (Nelson et al., 2007), behdver det finnas en helhetssyn. Olika
verksamheter behéver kunna kommunicera med varandras system, det innebér éver bade
landstings- och kommungranser. Har kravs forslag pa losningar for sekretess och integritets fragor.
Sverige ar ett litet land och det behdvs en nationell samling runt vissa fragor. Nationella riktlinjer
utformas inom manga omraden men behdver utvecklas ytterligare inom neonatalvarden, speciellt
med tanke pa datoriserat beslutsstod.
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