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Vad är Multipel Skleros?

1. En av de vanligaste orsakerna till neurologiskt 
handikapp hos yngre vuxna

2. Autoimmun inflammation riktad mot nervvävnad 
i CNS

3. Debut mellan 10-60 år

4. Ungefär dubbelt så vanligt hos kvinnor som hos 
män

5. Sjukdomen förlöper oftast i skov som utvecklas 
under timmar - dagar, remission under 1-2 
månader



Teamarbete – på olika organisationsnivåer 

- Vilka är vi som arbetar med detta?

Det kliniska teamet (micro)

Forsknings och stöd team (meso)

Ledarskaps team (macro)

MS teamet på kliniken med medarbetare och patienter som gör 

utvecklingsarbete 

(Läkare, sjuksköterska, sjukgymnast, psykolog, arbetsterapeut, Levande 

bibliotek, Neuro, m.m.)

Jonas Lind, MD , Bertil Lindenfalk (JA), Jonatan Vincent (ekonomi), Sofia 

Persson (utvecklingsledare), Boel Andersson Gäre (professor), Sara Sandin 

(arbetsterapeut) , Anna Olin (sjukgymnast)

Jane Ydman (Regiondirektör), Mats Bojestig (Hälso- och sjukvårdsdirektör), Boel 

Andersson Gäre (Professor)



Co-production- Samskapande
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Teorier och utgångspunkter
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Value Chain Value Shop Value Network

Repeterbar process Ofta en och en Flexibelt nätverk

Standardiserad Anpassningsbar Patienter, kliniker,

Svårt att anpassa forskare, databaser,

efter skilda behov et cetera

Ref:

-Fjeldstad Ø, Johnson J, Margolis P, Seid M, Höglund P, Batalden P. Networked health care: Rethinking value creation in learning health care systems. 

Learning Health Systems. 2019:e10212.

-Stabell CB, Fjeldstad ØD. Configuring value for competitive advantage: on chains, shops, and networks. Strategic Management Journal. 1998;19(5):413-

37.

International learning 

network (ICoHN Value 

Creation Community of 

Practice) based on 

Fjeldstads theories



Arbetsprocessen
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International learning network 

(ICoHN Value Creation 

Community of Practice) based on 

Fjeldstads theories



Datainsamling- vad ser vi så här långt?
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Ny segmentering av vår population

Utmanar våra tidigare uppfattningar 



Hur många besök gör patienterna?
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Var görs besöken?
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• Fler kontakter med vårdcentral än med medicinkliniken.

• 25% i kontakt med psykiatrin



Besök på akuten
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• 38% av MS-patienterna besökte akuten minst en gång, jämfört med 22% av 

länets vuxna befolkning samma tidsperiod.

• De MS-patienter som besökt akuten gjorde 3,0 besök i genomsnitt, jämfört 

med 2,0 besök för länets vuxna befolkning.

• Är akutmottagningen verkligen bäst väg in för de patienter som besöker 

akuten nästan varannan månad i snitt?



Kostnadsmönster

Median kostnad i USD per patient
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Nationella patientenkäten – Neurologmottagningen Ryhov



Patienter rapporterar dålig allmän hälsa, vilket skulle kunna 

vara ett resultat av brist på ”information och kunskap” och 

”kontinuitet och koordination” av vården



Intervjuer med 10 personer med MS

Presentationsrubrik14

Tema Subtema

Sammanhang  Nära relationer

 Funktionella kontakter

 Stödjande nätverk

Perspektiv på liv och hälsa  Förhållningssätt till/från andra

 Personligt synsätt

 Perspektiv på framtiden

Vardagslivet  Intressen och aktiviteter

 Symptom och konsekvenser

 Aspekter av medicinering

Relationen med sjukvården  Diagnosbesked 

 Mina behov

 Kunskapsbyggande

Mönster i  sjukvårdssystemet  Tillgänglighet/kontaktvägar

 Samordning och planering

 Generella uppfattningar



Vad har vi lärt oss

1. Det var inte som vi trodde…

2. Vi vet inte vem som gör mest besök…

3. Vi samskapar inte vården tillsammans 

med de som gör 2-3 besök/vecka och 

övriga involverade enheter

4. 50% står för 85% av besöken och  50% 

står för 15% av alla kontakter – hur ser 

deras olika behov ut?

5. Vi möter inte patientens individuella 

behov

Value- chain- shop- network
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Patientkontrakt



Min MS

• Frågeformulär för att förbereda besöket

• MSIS-29 (Multiple Sclerosis Impact Scale) (tillgänglig online)

Mina tre viktigaste frågor inför besöket :

1. ____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

2. ____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

3. ____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

Jag behöver recept på 

följande läkemedel:
___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

Det här gör jag: det här gör 

vården, nästa tid…
___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________



Mätningar

1. Dokumenterad patientöverenskommelse

2. Levda erfarenheter och kontaktmönster

3. Medarbetarnas erfarenheter

4. Ytterligare mätningar baserade på intervjuer

5. Balanserande mått



Frågor och kommentarer
Tack till:

• The ICoHN group, särskilt 

Dartmouth teamet

• The Value Creation Network

Team in Jönköping

• Kliniska teamet på Ryhov

• Neuroförbundet

• Alla personer som lever med MS 

som hjälpt oss

• Levande biblioteket 



Frågor till grupprum
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1. Reflektera kring vårdgivares och patienters bilder om sjukdom, delaktighet, kunskap och 

egenvård? Vilken grad av samsyn finns i dagens vårdsituationer?

2. Vilka skillnader finns mellan den lärda verkligheten och den levda verkligheten? Hur påverkar det 

våra roller och kunskapsbidrag i mötet?

3. Gör vårdgivaren en överenskommelse med patienten eller gör de den tillsammans? 

4. För vilka skapar det värde med patientöverenskommelse?

5. Hur kan studenter i utbildningssituationer förberedas på detta sätt att arbeta?


