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Allt gick fel —vad var det som hande?

2037

Gudarna ateruppstod — alla vill till himlen men fa vill ju d6
Den misslyckade satsningen pa IPL inom hélsa & valfard
Kommunikationen har brutit samman, mansklig & Al

* Patienten bar sin egen journal
* Var och en skoter sitt
* Totalsekretess mellan grupper

* Yrkesspecifika orter Dr Korea, SSK Hawai
* Kommunikationsapp fungerar ej alla pratar eget sprak

PENGAR AR ALLT!

Grp B

Ledni ng Patientsékerhet
Avsaknad av mél/strategier
Tillta frispelare & gamla gudar
Bristande L isering

Délig synkning mellan olika

ledning — horisontell vertikalt

GrpB

Samhille

For mkt specialisering

Ekonomisk styrning

Kommunikation fungerar ej alla pratar eget sprak
Krock mellan Al & gudarna

Underskattat
komplexitet
Patienten &r sin egen expert
Patienten viljer sjélv (ekonomi)
Tank pa mig —
skiti andra

Patient

Tank pa mig — skit i andra
Revirtdnkande
Individuella

Tillata frispelare & gudar
Patientsdkerhet

Medarbetare

1
2.

Varfor ar patienten sin egen expert?

For att varden inte lyssnar pa mig och min
helhet

Varfor lyssnar inte varden?

De har slutat prata med varandra

Varfor har de slutat prata med varandra?
Var och en skoter sin del
Total sekretess —invanarna

Varfor skoter var & en sin del?

Brist pa motesplatser

Varfor finns inga motesplatser?

Ser ingen nytta med métesplatser

Atgirder

* Kunna visa nytta nu (pat, prof, samhalle)
efterfragan

* Nya kompetenser: ex. logistiker,
analytiker, designer

* Vem gor vad & gora det man ar bra pa
nyttovinsten

Patientcentrerad

* Gemensamt larande
Moétesplatser inbyggda
* Al

Grp B




GrpD GrpD
Allt gick fel —vad var det som hande? Vad kunde vi gjort battre?
* Utveckla varden tillsammans med medborgarna
e Varden + ldrositena var s& upptagna med sina begrepp, teorier o * Okad system-/ekonomikunskap och medvetenhet
modeller att de inte upptéckte att patienterna hade skapat ett eget * Slosa/spara? Kompetens/kvalitet?
Spar. * Visualisera varden ur flera perspektiv
* Nya vagar inernationellt, webben, kompl.medicin, kooperativ, alt. * Skapa teorier, 'begrepp och m.odeller tillsammans med patienterna
Utbildningsv. Anstallningsf. * Arbeta proaktivt och preventivt med medborgarna
* Alaskamodellen
Vi kunde inte visa vardet av att jobba IP. Nya vdrden: produktivitet
Vi skulle gora allt sjalva. Vi var gudar o kunde inte utbilda guider.
GrpE Grundidén Grp E

Michael, Eva, Carl, Stina, Ebba,
Nettan, Veronica + Elliot

Allt gick fel —vad var det som hande?

Patientens roll Olika fokus
yi glomde De riktiga Patienterna blev kunnigare
involvera experterna Ar ldrositen utrotningshotade? Sjalv &r baste dring!
Teknik/IT patientsamverkare

Universitetssjukhus utan universitet — omgjligt att utbilda!

Roboten har tagit éver H & S 5 pat déda — fokus ligger pa fel saker

Dr. Watson léser allt forutom HSV kris

Facebook har monopol pa larandestéd

Tog for lang tid
Datorer tog dver — skréckstyre (vdrderingar avgor) Forandring tar tid

Talamodet tog slut!
Resurserna anvands till akuta drenden

Det gick for langsamt
— Teknikutvecklingen sprang ifran 2017

Ekonomi
Personal

Komplexitet och efterfragan fran kund av H & S har banat vag fér yrkesspecifika enheter

Kostnaderna fér héga

\ i s s
Personalbristen Ingen tid for FBK Personalen flyr! Omséttning pa 270 % ar 2037

Yttre hot K ter kb ukh
Omorganisationer . N N - krig/terror onsulter koper sjukhuset
bt o Alla utbildade &r arbetslosa . .
Lakarutbildningen - Ekonomisk kris ] . s
Landsting/regioner - Miljshot Ekonomiska missriktningar at motsatt hall
Har stjalpt virden Sjukhusen ldggs ner — primdrvéarden ska 16sa allt. - Epidemier

Personalen kommer frén Polen Multiresistenta bakterier

Datahaverier

* Utbildning ska mota och ”l6sa” dagens & framtidens behov

* Men.....
* Utbildningar inte i linje med behoven

¢ Utbldningar forstarker dagens system eftersom stort fokus ligger pa att
utbilda egna

”Losningen” — "Flippa”
* Se utbildningar som ett satt att utveckla halso- och sjukvarden (ny mental
modell)
* Testa interprofessionella beteenden t.ex. laparoscopi
* Det gemensamma ansvaret
e HSV: Identifiera utmaningar och behov och nya org.l6sningar
* Universiteten/larosaten: Identifiera och testa nya satt att arbeta och dra nytta av
varandras kompetenser

* Integrera forbattringskunskapen som ett forhallningssatt, inte bara som en
kunskapsmassa




GrpY GrpY
Allt gick fel —vad var det som hande? Vad kunde vi gjort battre?
* Patienten bortglémd! Utbildning + véard + pat + teknikcentra ——
« Tillbaka till 1900-talsvard “Nya” professioner
L . . . annat innehall
* Digitaliseringen — personalen existentiell kris annan organisation
Systemforstaelse
* Fel: samverkan fattas — manskligt/ego girig - robotar Nya enheter med nyutbildade — karantan
Frosserier i girighet, avund(sjuka), lattja, hogmod, otukt, vrede
GrpZ ...2037 Grp X

Digitaliseringen knackte varden —
De interprofessionella teamen férsvann!

Vad hénde? Varfor?
* Resurserna minskade (lagre skatter, hbgre vardbehov)
« (Okade kostnader (skenande I6ner, lskemedel, utrustning)

* Stuproren tillbaka

= T Svart att samla professioner
* Okad subspecialisering P

* Farre fysiska mote Digitala méten
* Patient —vard digital utbildning
¢ Student —ldrare

* Profession — profession Beslut p3 fel niva
* Tekniken forforde For avancerad

« Tappa markkontakt Enkla I6sningar

Vad kunde vi gjort battre?
» Okad riskmedvetenhet - genom fokusgrupp, referensgrupp, upphandlare o hilsoekonomer
+ Okad férankring — fran golv till tak

Allt gick fel —vad var det som hande?

* Alla professioner ville vara med

* Sjukvarden privatiseras — inget utrymme for IP

* Diagnostiseringsmaskin — men ingen kan anvanda den

* |IPL kommer inte behovas...professionen finns ej kvar

* Pt far soka specialistvard dar den finns

* Robotar diagnostiserar

* Pts kunskap bestraffades/utnyttjades inte

* Professioner forsvinner — ingen sokande till utb

* Problemen har forsokt l16sas med mer folk

* Pttar 6ver teamet

* Ingen samverkankom till stand mellan hogskola och sjukvard...skilda varldar
Utbildningssystemet kunde inte samsas med varden — ingen tid, inga pengar
IPL blir ett sjalvandamal




Grp X
Orsaksanalys... Varfor blev det s3?

* Okunnig om externa kontexten — omvarld férandrades, vi hdngde inte
med....teknik

* Behovet for IPL resurssattes inte pga daligt underlag av behov/politiker

* Tribalismen lever kvar och gar inte att utrota pga bristande kompetens och
filterbubblor

* Sjukvardens ersattningssystem inte Idnsamt att bedriva IPA-DRG

Forbattringsforslag

* IPL medel till malet

* Rambudget istdllet for ersattningssystem

* Patientmedverkan — ”“vad &r viktigt for dig”?




