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Sammanfattning

SKL genomfdrde under hésten 2018 Pilotprojekt Segmentering som en del i det
omstallningsarbete som sker till Nara vard. Projektet syftade dels till att
utveckla det material om segmentering som togs fram av SKL under
innovationsprojektet “Flippen” under 20152017, dels till att starka férmagan i
fem utvalda verksamheter till att utveckla en mer personcentrerad vard.

e Projektet har haft sarskilt fokus pa att testa och gora prototyper pa de
idéer till 16sningar som utvecklats.

e Projektet i sig var en test av hypotesen att det gar att genomfora en
designprocess fran behovsanalys till prototyp/test, och till och med
implementering i vissa fall, pa sa pass kort tid som tre manader

Denna rapport ar en kort sammanstallning av erfarenheterna fran projektet. |
bilaga 2 aterfinns projektbeskrivningen i sin helhet.

Projektets design

Efter det avslutade innovationsprojektet Flippen fanns ett intresse for den
tankemodell (segmenteringsmaterialet) som utvecklades under projekttiden. Det
fanns ett behov hos landstingen att fa ytterligare stod i arbetssatt kring hur
verksamheter kan arbeta med behov. Utifran efterfragan fran landstingen
foreslog satsningen for Néra vard pa SKL att ge stod i ett utvecklingsarbete med
segmenteringsmaterialet som grund med syfte att starka personcentrerade
arbetssatt och forstaelse for behov.

| maj 2018 gick en forfragan ut till landsting och kontaktnat inom ramen for
Nara vard om deltagande i projektet (se inbjudan bilaga 1). Foljande
verksamheter blev utsedda efter en urvalsprocess: Ornasets Halsocentral, Hoga
kustens Halsocentral, Onkologen Sundsvalls sjukhus, Region Uppsala samt
Dialog Lab Eskilstuna. Samtliga piloter uppmanades till att ha
tvarprofessionella team samt patientforetradare med i arbetsgrupperna. Teamen
hade ca 4-7 deltagare.

Projektet innebar en kort och intensiv arbetsfas mellan oktober och december.
Piloterna avsatte tid for tre workshops i Stockholm och utéver detta ca 40
timmars arbetstid pa hemmaplan. Metoden som valdes for projektet var
tjanstedesign med stéd av SKLs Innovationsguide.

Som stdd i projektledning, planering for innehall i tre workshop och coachning
till pilotverksamheter i deras egna verksamhet involverades ett designforetag.
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Utmaningen samtliga piloter arbetade med var :
Hur kan vi skapa tjanster som utgar fran behov for att starka manniskors
halsa?

Tidplan for projektet
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Overgripande insikter

Projektet har rivit barridrer och bekréaftat deltagarna i att pa egen hand starta
korta, patientinvolverande forandringsprocesser. Arbetsséttet i projektet har
bidragit med insikter hur personcentrering kan utvecklas och genomforas i
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praktiken och initierat och stérkt en rérelse hos verksamheterna som deltagit.
Den korta projekttiden har forstéarkt en rorelse kring ett behovsbaserat,
personcentrerat och itererande arbetssétt.

Segmenteringsmaterialet har i detta projekt varit en av grunderna for att testa av
de l6sningar som kommit fram i projektet. Projektets fokus har varit att arbeta
med olika metoder och verktyg for att forsta behov hos sina anvandare dar
segmenteringsmaterialet &r ett av manga. Materialet i sig ar inte det som ger
resultaten utan snarare processen i vilken metoderna/materialet anvands i.

Projektet har visat att tjanstedesign kan bidra med arbetet att utveckla
personcentrerade arbetssatt och hjalper till att halla fokus pa behoven innan nya
lésningar tas fram.

Fyra av fem piloter slutforde arbetet under projekttiden. Piloten fran Region
Uppsala deltog pa workshop 1 och 2, men valde darefter att fortsatta arbetet pa
egen hand. Teamet upplevde att projektet inte motsvarade foérvantningarna.

Overgripande resultat

Den Kkorta processtiden lyftes av pilotverksamheterna som positivt. Att det var
mojligt att bygga erfarenheter och konkreta losningar pa kort tid dverraskade
piloterna. Flera av verksamheterna planerar att bedriva deras kommande
verksamhetsutvecklingsarbeten pa liknande sétt.

Coachningen fran tjanstedesignforetaget har varit viktigt for tre av fem team.
De upplevde att det hjalpte till att sanka tréskeln for anvandarinvolvering och
hitta nya former av arbetssétt. Att coacherna kom hem till piloternas
verksamheter var ocksa nagot som lyftes som positivt.

Patient och brukarmedverkan har varit central for samtliga team och ca 500
anvandare har varit involverade pa olika satt (intervjuer, moten, enkater mm) i
de olika pilotverksamheterna.

Piloternas resultat

Nedan en kort sammanstélining av piloternas resultat, mer utforlig beskrivning
finns i bilaga 2 (slutrapport fran Usify)

Ornnéasets Halsocentral

Utmaningen som pilotverksamheten valde att arbeta med var till en borjan
formulerad utifran halsocentralens blodtryckspatienter och kunna erbjuda dem
ett individanpassat arbetssatt. Utifran insiktsarbetet dar problem med kallelsen
identifierades valde piloten daremot istéllet att se Gver utformningen av
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kallelsen samt att se 6ver méjligheten att ge behovsanpassad aterkoppling till
patienterna.

Piloten fortsatter nu sitt utvecklingsarbete kring aterkoppling till patienterna och
har utvecklat informationsblad och stéd for hur patienten vill ha sin
aterkoppling. | det fortsatta arbetet kommer de att involvera patienterna i det
kommande forbattringsarbetet.

Hoga kustens Halsocentral

Pilotverksamheten arbetade med utmaningen att underlatta for befolkningen att
komma i kontakt med Hélsocentralen. De har under projekttiden bland annat
gjort fortydligande av telefonsvar, utvecklat samarbete med IT-avdelningen for
att forbattra de digitala Iosningarna i bokningssystemet samt arbetat pa ett nytt
séatt med patient- och brukarmedverkan. Nésta steg for halsocentralen &r att
genomfora ett nytt liknande projekt kring tillganglighet som bygger vidare pa
arbetssattet med kort projekttid, tvarfunktionella team, patientforetradare,
workshops och coachning dar emellan.

Dialog Lab Eskilstuna

Arbetade med utmaningen att na patienter inom segmentet sarbara och oroliga.
De testade ett verktyg for chatintervju dar syftet ar att kunna na personer som
normalt inte ar bekvama med att interagera med manniskor de inte kénner for
intervjuer eller att delta i fokusgrupper. Att ha med en medborgare i
designteamet lyfts fram som larorikt inte bara for insikterna hen bidrar med i
projektet utan ocksa utifran det administrativa — erséttning, tider, etc. Projektet
har blivit en prototyp pa hur Dialog Lab kan arbeta med medborgare i
designteamet rent praktiskt.

Onkologen Sundsvalls sjukhus

De har arbetat med att utveckla arbetssétten kring behovsprévad rond med
syftet att kunna ge mer lakartid for de patienter som har storsta behoven.
Tanken var att ronden ska resultera i kvalitet och trygghet bade for patient och
personal. Utifran de insikter som teamet fick under behovsinventeringen i
projektet valde de att i stallet fokusera pa en tydligare vardplan for patienten.
De kommer nu att arbeta vidare med inskrivningsformulér och halsoplan samt
symtomskattningsskala. Forandring av arbetssétten kring ronden planeras med
samverkan med tvarprofessionella team for att kunna forkorta sjukhusvistelsen.
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Behov och beteende | kontakt
med varden

Det diskussionsmaterial som tidigare har tagits fram i innovationsprojektet
”Flippen” anvindes som grund for projektet lank till materialet .

Att anvanda materialet beskrivs av flera team som ett bra forsta steg mot
personcentrering. Det har bidragit till att bryta med forforstaelsen att one size
fits all: ”det hjélper oss att tinka pa att vi &r olika.” Det har hjilpt piloterna att
forsta att vardet for patienten/anvandaren framforallt paverkas av patientens
behov ur ett bredare perspektiv an hens diagnos. Materialet uppleves darfor i
nuldget vara en bra resurs for att skapa reflektion vid ex. planeringsdagar eller
APT, t.ex. som ett perspektivkort vid idégenerering.

Det har vidare bidragit till att fa syn pa och satta ord pa befintliga arbetssétt, att
fa syn pa nar de gor olika, liksom till att 6ppna maojligheter att bryta med
invanda monster och dndra tankesétt. Det ar darfor en viktig resurs for
utveckling av interprofessionell samverkan i teamet: “materialet sétter ord pa
det jag har med mig i min profession”.

| flera av piloterna har segmenteringsmaterialet tydligt varit ett av flera verktyg
i tjdnstedesignprocessen. Det ar denna process som helhet som skapar djupare
forstaelse for patienterna genom att involvera dem i utvecklingsarbetet, sa att
medarbetarna direkt méter dem och deras upplevelser.

”Om vi har det hdr tankesdttet att frdga [patienterna] sa slipper vi manga
minor. Nar vi pratade med anvandarna kom det fram andra behov &n de vi
tankt.” Citat fran deltagare

Utveckling av materialet

Flera av pilotverksamheterna sag en risk att diagnostanket ersatts med ett
segmenteringstank, vilket egentligen bara innebdr att ett satt att stoppa
maéanniskor i fack ersatts med ett annat. Detta ses som en farlig utveckling. Att
verkligheten ar mer komplex behéver darfor fortydligas.

Beskrivningarna av de olika persona/segmenten behdver utvecklas. | nuléget
uppfattas ansiktena som sjéllgsa, texterna som krankande och citaten som
komplicerade, da samma citat kan spegla flera dimensioner. Nuvarande
formuleringar och kategoriseringar uppfattas som trubbiga. Framforallt géller
det kategorien “sarbar och orolig”, ddr man betonar att sarbar och orolig i sjdlva
verket ar tva olika kategorier.

Det behovs en 6kad tydlighet i hur materialet ska anvandas/inte anvandas.
Deltagarna patalar risken att materialet i nulaget uppfattas som nagot som nya
tjanster eller I6sningar direkt kan designas utifran, alternativt att det blir en ny
checklista. Anvant pa dessa satt blir de I6sningarna som tas fram utifran
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https://skl.se/download/18.5e588ed415aa6ecabde9f48f/1489484509965/Beteenden%20och%20behov%20hos%20personer%20i%20kontakt%20med%20v%C3%A5rden.pdf

materialet fortsatt organisationsfokuserade. Fler insikter kring
segmenteringsmaterialets anvandning finns i bilaga 2.

Som ett led i utvecklingen kring segmenteringsmaterialet har ett forslag till en
powerpoint tagits fram som kan anvandas pa tex en arbetsplatstraff eller ndgon
annan motesform dar dessa fragor behover diskuteras finns i bilaga 4.

Intervjuer av andra
verksamheter

Inom ramen for pilotprojektet har ocksa ett antal intervjuer genomforts for att
understka hur andra verksamheter &n piloterna har anvént och arbetat med
segmenteringsmaterialet. Under december 2018 — januari 2019 genomfordes
fem intervjuer med nio personer fran olika verksamheter och olika roller i
organisationen. Intervjuerna genomfdrdes av konsulten Pernilla Askenbom.
Verksamheter som deltagit &r Innovation Skane, Region Skane, Vardcentralen
Linden i Katrineholm, S6dermanland, Narhalsan Fargelanda vardcentral i
Fargelanda, Vastra Gétaland och Region Kronoberg

Overgripande insikter

Materialet har framst anvénts som diskussionsunderlag och som inspel till
perspektivskifte dar behoven sétts i centrum i verksamhetsutvecklingen.
Segmenteringsmodellens fyra perspektiv har skapat forstaelse for behov och
starkt medvetenheten om att inte en 16sning passar for alla individer. Att
anvanda segmenteringsmaterialet nér nya tjanster utvecklas har varit en bra
utgangspunkt.

| intervjuerna framgar att det finns ett behov av fortsatt utveckling av
segmenteringsmaterialet. Bland annat namns forslag pa webbaserat material,
filmer, instruktioner och goda exempel pa hur andra har genomfort
forbattringsarbete dar segmenteringsmaterialet anvants.

Resultaten fran intervjuerna finns samlat mer utforligt i bilaga 3.
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Bilaga 1
Inbjudan
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Har din enhet/verksamhet anvint eller &r
nyfiken pd hur ni kan utveckia tjdnster utifran
behov fér att stirka manniskors hilsa? D3
kanske detta projekt kan vara nagot far er.
Genom tjidnstedesign som metod vill vi
utveckla kunskap och stdd for behovsstyrd
werksamhetsutveckling.

Vi séker nu fem verksamheter/ enheter som
vill vara med att vidareutveckla det
segmenteringsmaterial som togs fram under
projektet “Flippen” wnder 2015-2017. Vi ser
gdma att ni har erfarenhet av tjanstedesign
som arbetssitt och team frin bade kommun
och landsting.

Bakgrund
2016 gjordes en undersSkning for att ta reda
pa beteenden och behov i| mé s kontakt

med varden. Detta resulterades i ett
stddmaterial och tankemodell
("segmenterings modellen”). Modellen har
anvants som ett stdd far ett personcentrerat
arbetssatt samt som en del att utveckla
varden utifrin behov och dérmed bidra till en
jamlik vard.

Nira vard

-Frdn organisation till relation-
Pilotprojektet dr en del | satsningen kring
utvecklingen av Nira vard. Att bygga relation
och mita patienternas behov och upplevelse
ar en grundpelare far arbetet. Att utveckla
tjdnster for att géra vardmotet mer
personcentrerat ir utgangspunkten.

Projektet inmebar en kortare men intensiv
arbetsfas mellan oktober och december. Ditt
team behdver avsdtta tid for tre workshops
och utdver detta ca 40 timmars arbetstid pd
hemmaplan. Som stod till projektet kommer vi
erbjuda tj@nstedesipner och coacher till varje
team. SKL kommer att 5ta fér kostnader fér
resor och ev dvemnattningar. Under fasen kring
prototyputveckling kommer ni att fa sarskilt
stid av tjanstedesipn for att fordjupa era
idéer. Innovationsguidens material kommer
vara stéd for metoden.

*  Sista anmalan 28/8

* Besked 3/9

*  Aystimning skypemdte 6,9

*  Workshop 1 16/10

*  ‘Workshop 2 15/11

*  Workshop 3 1712

*  lanuari utvdrdering och plan fir ndsta
steg.
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Kontakt

Hanna Lundstedt

Konsult personcentrerad vard
hanna.lundstedt@ skl se
072-580 7960




Bilaga 2 Slutrapport fran Usify

slutrapport USIFY.pdf

Bilaga 3 Intervjuer av verksamheter

190201-Olika behov -
fem samlade intervjue

Bilaga 4 Utvecklat diskussionsmaterial
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Pilotprojekt segmentering

Denna rapport sammanstaller erfarenheter fran pilotprojekt som drevs okt 2018
- jan 2019 som en del av satsningen for omstéllningen till Nara vard.

Upplysningar om innehallet
Hanna Lundstedt hanna.lundstedt@skl.se
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