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Flodesmodellen Version 1.0

Individbaserad verksamhetsuppfdljning inom halso-
och sjukvard med hjalp av en generisk processodell
- flddesmodellen

Jan Lindmark och Mattis Elg

Denna artikel beskriver erfarenheter fran ett nationellt projekt med
syftet att foresla och implementera en generisk processmodell som
beskriver enskilda patienters vardprocesser genom ett halso- och
sjukvardssystem. Modellen ar en av utgangspunkterna i byggandet
av den nationella informationsstruktur som Socialstyrelsen nu har
ansvaret for. En barande idé ar att processdata i kombinatione med
traditionella satt att beskriva halso- och sjukvardens output i termer
som in- och utskrivningar, varddagar, lakarbesdk, DRG-poang och
kostnad per patient kan bli ett kraftfullt verktyg for forbattringsar-
bete.

Flédesmodellen ar ocksa det koncept som man utgar fran vid
uppfoljning av vantetider och vardgaranti 05.
Jan Lindmark ar MPH och projektledare, Sveriges Kommuner och
Landsting.
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Mattis Elg ar teknologie doktor, Linkdpings universitet.
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Inledning

Att ta del av en modern artikel eller
bok om upptélining, kvalitetsutveck-
ling eller forbittringsarbete inom

nade att vardprocessen borde vara det
sjalvklara analysobjektet (1, 2, 3, 4,).
Gunnar Bjorck redovisade i ett arbete
ar 1974 en modell av vad han kalla-

hilso- och sjukvirden innebir med
stor sannolikhet ett méte med termen
“process”. 1dén att ha detta begrepp
som utgangspunkt for att beskriva det
som hinder vid patientens méte med
sjukvirden dr dock inte pa nagot sitt
ny. Ett flertal forfattare, bl a, R. Fet-
ter, en av DRG-systemets fider, me-
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de “den medicinska beslutsprocessen”
som 1 allt visentligt stimmer Gverens
med flédesmodellen (5). Spri presente-
rade en rapportidmnet 1995 och drog
di slutsatsen att svensk hilso- och
sjukvird saknade IT-st6d for att folja
processer (0). Inom standardiserings-
verksamheten har en standard som
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héller reda pd begrepp och termer f6r
att stddja kontinuitet i varden tagits
fram (7). Det omfattande InfoVU-at-
betet som letts av Socialstyrelsen har
haft individ- och processperspektiven
som utgangspunkt for sina forslag.
Virdprocessen dr ocksd grund foér en
stor del av det forbittringsarbete som
bedrivs bl. a. med hjilp av den s.k. ge-
nombrottsmetodiken. En omfattande
litteratur och utbildningsverksamhet
finns inom detta omride. En killa till
inspiration och kunskap ir hir IHI:s
(Institute for Health Care Improve-
ment) arbeten.

En patient kan ha flera processer 16-
pande samtidigt hos flera vardgivare
och ofta linkar dessa till varandra.
Vill man belysa, f6rstd och informera
om patientens vidg genom virden ar
det naturligtvis virdefullt att ha kun-
skap om vardférloppen vanligtvis gar
till, vilka avvikelser som dr vanliga
eller mindre ovanliga, hur ling tid
olika steg tar med mera. Genom miit-
ningarna gir det att bedéma om pro-
cesserna loper bittre nir arbetssitten
férindras. Ur forskningens synvinkel
ger processdata underlag for forstael-
se av hur hilso- och sjukvardsystemet
fungerar.

Under senare delen av 1990-talet
tog Landstingsférbundet 1 samarbete
med S6dra samverkansnimnden fram
”flédesmodellen.” Modellen speglar pa
ett 6vergripande plan den medicinska
beslutsprocessen (8).

I juni 2002 reserverade Landstings-
forbundets styrelse femton miljoner
kronor av Dagmarmedel for att an-
passa modellen till att omfatta alla
typer av patientgrupper, for att stodja
anpassning av I'T-systemen sa att alla
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mitpunkterna kunde fingas, for att
forbiattra kvaliteten i redovisningarna
och for att stodja inférandet av mo-
dellen for praktisk anvindning. Det
langsiktiga maélet var att alla patien-
ters 7vig genom varden” skulle kun-
na foljas. Pengarna skulle ga till lokala
utvecklingsprojekt (9).

I'januari 2003 inleddes arbetet med
tolv utvalda projekt i tio landsting un-
der samordning av Landstingsférbun-
det. Arbetet slutredovisades i mars
2006 (10).

Syfte

Denna artikel vill visa pa méjligheter
och nyttoeffekter men ocksa pd pro-
blem vid tillimpning av flédesmodel-
len t6r uppfoljning, ledning och styr-
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ning. Sirskilt belyses mojligheterna
tor hilso- och sjukvardsforskningen
att dra nytta av data som vixer fram
vid en sadan tillimpning.

Projektarbetet
Sveriges Kommuner och Landsting
skapade ett forum for utbyte av er-
farenheter mellan de tolv lokala pro-
jekten. Representanter for projekt-
grupperna mottes i princip varannan
manad under en period om tvi dr.
Utbyte av erfarenheter har konti-
nuerligt skett med InfoVU-projektet
men ocksd andra nationella projekt
som haft som uppgift att foresld syn-
sitt och metoder for att stédja indi-
vidbaserad uppfoljning.

tema

Modellen
Modellen (fig 1.) visar att det krivs
beslut och aktiviteter for att den en-
skilde patientens vig genom varden
ska leda fram till bestimda mal.
Virdbegiran avser en person och
den riktas till en virdenhet. Vardbegi-
ran ges identitet vilket gér det méjligt
att f6lja det kommande vardférloppet.
Enheten har att ta stillning till om ett
vardatagande ska goras. Gors ett sa-
dant har man dédrefter ansvaret for att
skota detta pa ett effektivt sitt fram
till dess att ett avslut kan goras.
Virdplanering ska gbras utifrin pa-
tientens hilsotillstind och behov, vad
den evidensbaserade kunskapen sidger
om limplig strategi samt utifrin vad
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enheten har att erbjuda. Prioritering
ir en viktig bestindsdel. Enheten ak-
tivitets-, tids- och resursplanerar. Da
framgir det nir enheten erbjuder tid-
punkter for olika aktiviteter och det
blir méjligt att f6lja hur vardgarantins
villkor uppftylls. Férloppet £6ljs sedan
med hjilp av registreringar av diag-
noser och andra klassifikationer av
sjukdomstillstaind och funktionsned-
sittningar, planering och genomfor-
ande av atgirder. Kvalitetsregistrens
indikatorer kan himtas ur dessa re-
gistreringar. Med hjilp av uppgifterna
kan kostnad per patient berdknas. Av-
vikelser fran det tinkta vardférloppet
och orsaker till dessa noteras.

Nir ett virddtagande avslutas kri-
ver modellen redovisning av om de
mil som sattes 1 vardplanen har upp-
nétts. Det gér att belysa om véirden va-
rit evidensbaserad, vilka resurser som
anvints och om den varit effektiv.

Flédesmodellen kan ses som ett
“skelett”, den visar vad som sker med
patienten och vid vilka tidpunkter.
Modellen kan dock inte fi full funk-
tionalitet utan att andra delar i infor-
mationssystemet finns pa plats och
tillimpas. Exempel dr naturligtvis
klassifikationer Gver sjukdomar och
funktionsnedsittningar, forteckning-
ar 6ver dtgirder och procedurer och
rutiner for att fainga data om kostnad
per patient.

Foljande steg i vardprocessen fireslas:
8. Mottaga virdbegiran
9. Beddma vdrdbegiran
10. Prioritetssitta varditagande/
besluta om aktiviteter
11. Planera genomftérande av ak
tiviteter
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12. Utfora planerade aktiviteter

13. Utvirdera genomforda
aktiviteter

14. Avsluta vardatagande

Varje steg avslutas med en mitpunkt
som talar om nir i tiden detta skett.
Modellen ger naturligtvis full frihet
tor en lokal enhet att placera in sada-
na mitpunkter som man finner nytta
av i det lokala forbittringsarbetet.

Det foreslas att begreppet medi-
cinskt mdldatum (som dven kan inne-
fatta klockslag) byggs in i modellen.
Med detta avses den tidpunkt da be-
slutade aktiviteter/atgirder av medi-
cinska skil senast ska vara paboérjade.

Modellens nyttor

Varje enskild patients resa genom
virden beskrivs med hjilp av model-
len. Den dr 7skelettet” och till detta
kopplas Gvriga delar av informations-
systemet. Detta betyder att detalje-
rade beskrivningar kan goéras. Pa den
enskilda enheten, for den enskilda
medarbetaren blir det mojligt att be-
lysa hur varje enskilt steg 1 proces-
sen skots och vad det egna bidraget
ir for att den ska forflyta pa ett bra
satt. Grupperingar av patienterna el-
ler processerna kan sjilvklart goras
utifrin de aspekter man dr intresserad
av. Verksamhetsledning, administra-
tiv ledning, politisk niva med mera far
aggregerade uppgifter om tillginglig-
het, kvalitet och kostnader for olika
patientgrupper, kon, alder, geografis-
ka omriden. Modellen stéder Vardga-
ranti05 (0-7-90-90) och sannolikt de
flesta tinkbara framtida ambitioner i
liknande riktning. Data som kommer
ut ska saledes kunna anvindas av en-
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skilda behandlare, enheter och i mer
6vergripande sammanhang. Modellen
ska kunna tillimpas pd savil patien-
ter dir hela processen gis igenom pa
20 minuter eller for patienter som har
livslanga forlopp.

For kommunikationen mellan den
enskilde patienten och den enhet som
har gjort vardatagandet kan modellen
vara ett stod. Enheten kan visa hur
det normalt sett gér till att ta hand om
sidana problem patienten har, vilka
avvikelser som kan intriffa och vad
man da gor. I en framtid sd 4r det fullt
mojligt att patienten kan komma at
sitt eget drende” 6ver Internet. Man
kan se nir saker ska ske, nir de har
skett och vad som blev resultatet. En
limplig jimforelse kan vara det sys-
tem som anvinds for att folja post-
férsindelsers vig frin avsindare till
adressat. Med ett sidant synsitt kan
modellen ocksa bidra till den natio-
nella patientoversikten.

Om modellen kompletteras med
6vriga nodvindiga
mingder leder detta till bra belysning
av klassiska hilso- och sjukvdrdspoli-
tiska fragestillningar som:

e Vilka fir vard?

*  Vilka insatser gors?

e Vilka blit resultaten?

e Vilken ir resursitgingen?

informations-

Det gar ocksd att belysa om varden dr:
* kunskapsbaserad och dnda-

malsenlig
*  siker
e patientfokuserad
o effektiv
*  jamlik

* utford i rimlig tid
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Nedan visar vi med tva diagram
fran psykiatrisk vird exempel pa hur
data kan ordnas. Det fOrsta visar be-
handlingsatgirder vid angestsyndrom.
Enligt evidensbaserade erfarenheter
sd bor sadana patienter fi del av samt-
liga tre dtgdrder i figuren. Samman-
stillningen visasr pa stora skillnader
mellan berérda psykiatriska mottag-
ningar (ir varden evidensbaserad?).

Nedanstdende diagram visar hur
man lyckas uppfylla sitt medicinska
maldatum vid mottagningarna.

Lardomar om implementering.
Projektet har visat att flddesmodellen
ir realiserbar. Med konkreta exempel
kan vi visa pa moijligheter att stilla
samman information med hjilp av
modellen. Men vi vill ocksd peka pa
faktorer som har betydelse for att pa-
litliga uppgifter kommer fram.

e Otydliga
cept. Ar det patienten, ekono-
min eller organisationen som

managementkon-

ar det visentliga?

* Den Overmiktiga bérdan av
att regionalt/lokalt bygga IT-
system som formar att 19sa
alla aspekter pa uppféljning,
ledning och styrning

e Fastldsning i gjorda IT-inves-
teringar

e Ett for svagt politiskt och
administrativt intresse av att
férséka forstd hur varden
uppfyller de krav som hilso-
och sjukvirdslagen stiller

e En hilso- och sjukvardsforsk-
ning som avstatt fran att formu-
lera krav pa information for att
belysa centrala frigestillningar
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For framgang 1 implementering
maste ledning pd olika sammanhang
stodja det tinkande som modellen
bygger pd och anvinda information
som kommer fram fér ledning och
styrning. Men ocksa de tekniska platt-
formarna som underlittar datainsam-
ling och analys maéste utvecklas.

Personalen maste ha rutiner och
trining for hur data ska registreras
med god kvalitet. De lokala projekten
visar bade hur tekniska l6sningar kan
se ut, hur data kan fingas och hur re-
sultat kan redovisas.

Forskningen inom projektet har
huvudsakligen varit inriktat pa att
belysa villkoren fér implementering
av flodesmodellen. Med detta menas
savil forutsittningarna for att med
hég kvalitet registrera uppgifter om
enskilda patienters vig genom virden
som for att stilla samman och tolka
data. De lokala projekten har visat sig
i varierande grad leva ett ”projektliv”.
Detta idr inte tillrdckligt om modellen
ska fi ett reellt faste vid bredare an-
vindning,

Vardprocesser och halso- och
sjukvardsforskningen

Modellen stédjer avancerad hilso-
ckonomisk och hilso- och sjukvéirds-
forskning. Den visar varfér, nir och
hur befolkningen kontaktar hilso-
och sjukvirden. Vardens beslut om
att hinvisa eller ta sig an patientens
problem framgir. Indikationerna och
prioriteringarna framgar, liksom mal
1 vardplan. Besluten om atgirder samt
om och nir de faktiskt genomférs
framgar. Resultaten och skilen till att
avsluta vardatagandet framgir ocksa.
Genom att modellen kriver att varje
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hilsoproblem redovisas separat och
foljs genom hela systemet kan patien-
ternas virdepisoder beskrivas. Kost-
nader for hela eller olika steg i pro-
cessen kan berdknas och stillas mot
utfallet.

Vad hander nu?

Projektet slutredovisades i mars 2006.
Arbetet gar nu vidare med att foresld
en informationsstruktur som undet-
lattar for huvudminnen vid inférande
av modellen och vid upphandling av
I'T-stod. Detta innebir att en version
1.1 kommer att foreligga varen 2007.
Modellen dr vidare en utgangspunkt
i det arbete med nationell informa-
tionsstruktur som nu inleds med soci-
alstyrelsen som ansvarig organisation.

Det d4r medlemmarna i Sveriges
Kommuner och Landsting som har
ansvaret for att inféra modellen pa
bred front. Den kommunikationsplan
som tagits fram for projektet innebir
att berorda intressenter informeras
under dr 2006-2007. Hit hér ledning-
ar for landsting och regioner, verk-
samhetsansvariga och leverantdrer av
I'T-system.

Avsikten dr att stodja erfarenhetsut-
byte om implementering av modellen.
Sarskilt viktigt blir att dokumentera
hur modellen anvinds i praktisk upp-
toljning, ledning och styrning.

Mer information om modellen er-
hills genom linken http://www.skl.
se/artikel.asp?C=5022& A=21629
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Summary in English
The Flow Model Version 1.0

Patien based monitoring based on a generic care process concept

This article describes experiences from a national effort aiming at construction and
implementation of a generic process model (The Flow Model ) representing single
patients care processes through a health care system. This model is on the na-
tional level agreed to be an important platform for elaborating the next generation
of Swedish health care information systems. This decision is underpinned by the
awareness that traditional output statistics from a health care unit (no. of admissions,
bed-days, visits to doctors, DRG-points, case costs etc) can be made more power-
ful if combined with data from the information system that allow for description and
analyses of patient flows. The model also is the platform for monitoring of the waiting
time guarantee in Sweden.

Keywords: clinical pathways, monitoring, care process, waiting times, follow up
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