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Sjukvarden lagrar en mangd data i sina informationssystem for att kunna bedriva sin
verksamhet. Dataanalys &r transformation av radata till anvandbar information som kan
anvandas for planering, ledning, matning och larande. Studien &r en kvalitativ undersékning
om hur sjukvarden arbetar med dataanalys, vad som ar viktigt att tanka pa i arbetet, vilka
utmaningar som finns och vad arbetet resulterar i. Intervjuer har genomforts med anstéllda
inom en halso- och sjukvardsorganisation med bred kunskap om arbetet med dataanalys.
Resultatet visar att deskriptiva och prediktiva analyser genomfors i sjukvarden och att ett
arbete med dataanalys kan resultera i prognostisering av vardbehov och vilka patienter som
har 6kad risk att drabbas av en viss sjukdom, kapacitetsoptimering samt uppfoljning av
kvalitet och enheter. Resultaten hjalper beslutsfattare att rikta fokus och resurser pa ratt
sjukvardsomraden och enheter for att forbattra sjukvarden. Den gemensamma namnaren for
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resultat.
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1 Introduktion

Kapitlet behandlar amnets bakgrund, problemomrade, forskningsfraga, syfte och
avgransningar.

1.1 Bakgrund

| takt med den tekniska utvecklingen lagras mer och mer data som kan skapa ett stort vérde
om den foradlas pa ratt satt (Liljestrom, 2016). Utvecklingen av digital teknik driver
mojligheterna att analysera mer data (Dun & Bradstreet, 2017). Analys av den stora méngd
data som finns lagrad, skapar spannande mojligheter och fordelar inom flera olika omraden
(Liljestrom, 2016).

Foretag anvéander dataanalys for att forutse framtida kdptrender och erbjuda personliga
erbjudanden till kunder, med skraddarsydd marknadsforing till kunder kan de maximera
intakterna (Wills, 2014). Dataanalys innebadr att stora méngder data analyseras med hjalp av
datorprogram som ger klargérande beskrivning av data, observationer, méatresultat eller annan
fakta (Nationalencyklopedin, u.d).

Framsteg inom informationsteknologin har lett till 6kad mojlighet att samla olika former av
data (Aggarwal & Reddy, 2015). Sjukhus och vardinstitutioner har darmed borjat samla stora
mangder sjukvardsdata om sina patienter (Aggarwal & Reddy, 2015). Data som bilder och
text i form av kliniska anteckningar samt elektroniska patientjournaler samlas in fran en
mangd olika datakallor (Aggarwal & Reddy, 2015). Volymen av varddata dkar snabbt och
halsovardsorganisationer soker darfor efter béattre datahanteringslosningar (Wills, 2014). Ett
av de senaste framstegen for att hantera den stora mangden data inom sjukvarden &r
upphandlingen av Sveriges forsta ssmmanhallna IT-system Sammanhallen Digital Vardmiljo
(SDV) for sjukvarden i hela Skane (Region Skane, 2018a). En sammanhallen IT-plattform dar
alla system kan kommunicera och data ar samlad lagger en bra grund for dataanalys
(Cedergren, 2017).

Dataanalys inom sjukvarden har en potential att omvandla leveransen av sjukvard fran att vara
reaktiv till mer proaktiv (Aggarwal & Reddy, 2015). Dataanalys av sjukvardsdata gor det
mojligt att se gdmda maénster i data och effekten av dataanalys inom sjukvarden &r nagot som
bara kommer att vaxa mer de kommande aren (Aggarwal & Reddy, 2015). Idag har
organisationer inte utnyttjat nivan pa datahantering och analys som ar nodvéandig for att fa ut
fullt varde av sin data (Wills, 2014).

1.2 Problemomrade

Foretag vill veta om de far fullt varde av den enorma méangd data som finns lagrad inom sin
organisation (LaValle, Lesser, Shockley, Hopkins, & Kruschwitz, 2010). Den teknologiska
utvecklingen leder till storre insamling av data &n tidigare och organisationer har problem
med att optimera vardet pa sin insamlade data (LaValle, Lesser, Shockley, Hopkins, &
Kruschwitz, 2010).
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Néringslivet har haft problem med hantering och anvandning av évervaldigande
dataaméangder, losningen pa problemet visade sig vara tillampning och anvandning av
dataanalys (Wills, 2014). Inom sjukvarden 6kar mangden data i en enorm takt och 6verlag har
sjukvarden inte anvant den datahantering och analys som ar nédvéndig for att utnyttja all
mangd data (Wills, 2014). Sjukvarden riskerar darfor att dvervaldigas av en stor méangd
oanvandbar data (Wills, 2014). Sjukvarden behdver anvanda sin data pa nya satt for att
forbattra sin leverans av sjukvard (Ferrera & Rhoads, 2012). Manga sjukvardsorganisationer
anvénder en begransad mangd av sin data och deras anvandning av data for att forbattra
varden ar begransad till rapportering och resultattavior (Ferrera & Rhoads, 2012).
Informationen &r dessutom mestadels lokaliserad inom avdelningen och organisationen an
mellan organisationer, vilket skulle kunna uppna ett stérre varde (Ferrera & Rhoads, 2012).
Enligt Aggarwal och Reddy (2015) har dataanalys forandrat hur data samlas in och lagras
inom sjukvarden samt hantering och leverans av sjukvarden.

Det har gjorts en del forskning om dataanalys inom sjukvarden i andra lander men det finns
begransad forskning inom &mnet i Sverige, forskning betraffande arbetet med dataanalys, vad
det resulterar i samt vilka behov och utmaningar som finns. Darfor ar det ett aktuellt och
intressant &mne att undersoka djupare.

1.3 Forskningsfraga
Foljande forskningsfraga har formulerats:

Hur arbetar sjukvarden med dataanalys och vad resulterar arbetet i?

1.4 Syfte

Syftet med studien &r att kartlagga processen 6ver hur sjukvarden arbetar med dataanalys och
vad arbetet med dataanalys resulterar i, samt vilka faktorer och utmaningar som &r betydande
for resultatet av dataanalysen.

1.5 Avgransningar

Studien behandlar dataanalys géllande vardrelaterad data inom sjukvarden, data om ekonomi
och personal kommer inte behandlas. Vidare behandlar studien dataanalys av vardrelaterad
data pa en 6vergripande ledningsniva och inte pa verksamhetsniva dar patient méter
vardpersonal. Studien behandlar inte dataanalysomradena maskininlarning och artificiell
intelligens. Studien avgransas till dataanalys inom sjukvarden i Skane.
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2 Litteraturgenomgang

Kapitlet behandlar litteratur relevant till forskningsfragan. Litteraturgenomgangen bérjar med
en presentation av begreppet dataanalys for att ge lasaren en stérre forstaelse for amnet.
Vidare presenteras olika dataanalysmodeller, arbetsmetod samt arbetsprocessen for arbetet
med dataanalys. Darefter presenteras utmaningar som kan finnas i arbetet med dataanalys
samt anvandningen av en dataanalys i sjukvarden. Avslutningsvis presenteras den teoretiska
oversiktstabellen.

2.1 Begreppet dataanalys

Analys ar processen att utveckla handlingsbara insikter genom problemdefinition och
tillampning av statistiska modeller och analys mot befintliga och simulerade framtida data
(Cooper, 2012). Begreppet dataanalys innefattar processen av transformeringen fran radata till
anvandbar information och bidrar med vérde for en statistisk utgaende effekt (Murray, 2016).

Dataanalys ar den systematiska anvéndningen av data relaterad till en organisations insikter
som utvecklats genom tillampade analytiska discipliner for att driva faktabaserat
beslutsfattande som anvénds for planering, ledning, matning och larande (Cortada, Gordon, &
Leniham, 2012). Syftet med dataanalys &r att hjalpa beslutsfattare ta battre beslut utifran
komplexa datamangder (Laor, 2018). Dataanalys anvéands pa liknande sétt i sjukvarden som
Cortada, Gordon och Leniham (2012) och Laor (2018) beskrev dataanalys fast med
vardrelaterad data som analyseras (Raghupathi & Raghupathi, 2013).

2.2 Dataanalysmodeller

Complexity

— ]
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Analytics that explains what
has happened in the past. A
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analytics may also seek to
explain why things
happened as they did
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descriptive or predictive
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What
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Figur 1- Deskriptiv, prediktiv och preskriptiv dataanalysmodell (NSW Government Health, 2016)

Nar data finns tillganglig anvands dataanalys for att soka efter anvandbar information
(Alamma & Sanjay, 2016). Det finns tre olika modeller fér dataanalys som kan genomforas:
deskriptiv, prediktiv och preskriptiv (Alamma & Sanjay, 2016). Analysmodellerna &r inte
isolerade fran varandra utan det finns en dverlappning mellan modellerna i praktiken, skriver
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(NSW Government Health, 2016). Keim och Zhang (2012) skriver &ven om visuell
dataanalys.

2.2.1 Deskriptiv dataanalys

Deskriptiva dataanalyser ar anvandningen av data for att forsta forfluten och nuvarande
organisationsprestanda for att kunna ta véalgrundade beslut skriver Evans och Lindner (2012).
Det ar den vanligaste formen av analys och den typ av analys organisationer vanligtvis borjar
med (Evans & Lindner, 2012). Deskriptiv dataanalys anvéands for att ta reda pa vad som hant
med avseende pa nyckeltal samt detaljerna bakom tidigare framgangar eller misslyckande
enligt Sanjay och Alamma (2016). Vanliga statistiska metoder som anvénds ar medelvérde,
median, standardavvikelse, intervall och histogram. Resultaten visas vanligen som grafer eller
diagram (Alamma & Sanjay, 2016). Teknikerna for deskriptiva analyser sammanfattar data
till meningsfulla diagram och rapporter (Evans & Lindner, 2012). Informationen ar anvandbar
for att kunna forsta och analysera sjukvardsbeslut, resultat och kvalitet (Raghupathi &
Raghupathi, 2013). En subkategori i deskriptiv analys &r diagnostisk analys som forklarar
varfor nagot hande (NSW Government Health, 2016).

Raghupathi och Raghupathi (2013) skriver att deskriptiv dataanalys kan svara pa fragor som:
hur méanga patienter behandlades pa varje enhet? Vad var var omsattning och kostnad? Hur
manga och vilka medicinska tillstand behandlas? Vilka & mina patienter?

2.2.2 Prediktiv dataanalys

Prediktiv dataanalys anvéander statistiska modeller for att forutse framtida behov baserat pa
antagande att det data visar har hant tidigare kommer fortsétta att hdnda &ven i framtiden
skriver Sanjay och Alamma (2016). Prediktiv dataanalys &r enligt Evans och Lindner (2012)
analys av tidigare resultat och historisk data vilket ska gora det mojligt att forutséga
framtiden, genom att upptiacka monster och relationer och extrapolera de relationerna framat i
tiden. Data som kan analyseras &r till exempel tidigare behandlingsresultat och den senaste
medicinska forskningen (Winters-Miner, 2014). Det gar att forutsaga risker, se relationer,
forutse beteende och upptécka trender med prediktiv dataanalys (Evans & Lindner, 2012).

Raghupathi och Raghupathi (2013) skriver att prediktiv dataanalys kan svara pa fragor som:
Vilka lakemedel ska kopas in i vantan pa en epidemi? Vem har storst risk att drabbas av en

hjartinfartkt? Hur kan jag forutsdga behovet och fordela resurser for att leverera en effektiv

halso- och sjukvard?

Inom sjukvarden anvands prediktiv analys for att prognostisera halsorisker och forutsaga
deras framtida anvandning av mediciner for att prognostisera framtida medicinska kostnader
(Wills, 2014). Wills (2014) skriver ocksa att prediktiv dataanalys anvands av Blue Cross and
Blue Shield of North Carolina (BCBSNC) for att forutse deras kunders vardbehov och
forutsdga framtida halsoproblem for att kunna arbeta med att férhindra framtida
hélsokomplikationer och forbéattra kundernas évergripande halsa. Kunskap om mojliga
framtida hélsotrender gor att BCBSNC kan implementera initiativ for att proaktivt forbattra
halsoforhallandena vilket minskar kostnaderna skriver Wills (2014).
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2.2.3 Preskriptiv dataanalys

Preskriptiv dataanalys anvander optimering och andra matematiska modeller for att identifiera
de bésta atgarderna och besluten skriver Sanjay och Alamma (2016). Den deskriptiva och
prediktiva analysen har stor betydelse for resultatet av den preskriptiva analysen da de
bestammer varden for viktiga parametrar i den preskriptiva analysen (Alamma & Sanjay,
2016). Matematisk programmering, heuristisk sékning och simuleringsmodeller anvénds i den
preskriptiva analysen for att identifiera de optimala atgarderna skriver Sanjay och Alamma
(2016). Halso- och sjukvardsorganisationer vill ta nytta av den formaga preskriptiva analyser
har for att modellera framtida scenarier. | sjukvarden kan den preskriptiva analysen skapa
mojligheter for att underlatta evidensbaserad medicin, personlig medicin och Klinisk
utfallsdata skriver Strome och Liefer (2013).

2.2.4 Visuell dataanalys

Visuell dataanalys ar en metod som drar nytta av olika relaterade forskningsomraden som
visualisering, datautvinning, datahantering och statistik (Keim och Zhang, 2011). Visuell
dataanalys forklaras &ven som en iterativ process som inkluderar att samla in information,
dataférbehandling, kunskapsrepresentation, interaktion och beslutsfattande (Keim,
Mansmann, Schneidewind, & Ziegler, 2006). Informationsvisualisering definieras allmant
som kommunikation av abstrakta data som &r relevanta nar det géller atgarder genom
anvandning av interaktiva visuella granssnitt (Keim, Mansmann, Schneidewind, & Ziegler,
2006). Det ultimata malet ar att fa insikt i det aktuella problemet som beskrivs av stora
mangder vetenskaplig, rattsmedicinsk eller affarsdata fran heterogena kéllor (Keim,
Mansmann, Schneidewind, & Ziegler, 2006). Syftet med visuell dataanalys &r att ge
manniskor majlighet att hitta 16sningar pa komplexa problem fran stora komplexa dataset
(Keim & Zhang, 2011). Visualiseringsverktyg anvands for att effektivt visa stora datasatser i
termer av antingen antalet eller dimensionen for det enskilda dataelement som presenteras
(Keim, Mansmann, Schneidewind, & Ziegler, 2006). Genom att integrera mansklig intelligens
och intuition med lagring och bearbetning av datorer hjalper utvecklade visuella
analyslésningar manniskor att analysera stora komplexa dataset i olika applikationer (Keim &
Zhang, 2011).

2.3 Arbetsmetod for dataanalys

Raghupathi och Raghupathi (2013) beskriver en praktisk metod som Tabell 1 visar for arbetet
med dataanalys i sjukvarden.

Stage Concept Design

One
o Establish need for health analytics project

o Define problem statement
e Why is project important and significant?
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Stage Proposal
Two
e Abstract
e Summarize proposal
« Introduction
o What is problem being addressed?
e Why is it important and interesting?
o Why health analytic approach?
o Background material
e Problem domain discussion
o Prior projects and research
Stage Methodology
Three
e Hypothesis development
« Data sources & collection
e Variable selection (independent and dependent variables)
o ETL and data transformation
e Platform/Tool selection
e Analytic techniques
o Expected results & conclusions
o Policy implications
e Scope & limitations
o Future research
e Implementation
o Develop conceptual architecture
e Show and describe components
o Show and describe analytic platform/tool
« Execute steps in methodology
o Import data
« Perform various analytics using various techniques (queries, reports,
analysis, data mining, etc.)
« Gain insight from outputs
o Draw conclusion
o Derive policy implications
e Make informed decisions
Stage o Presentation and walkthrough
Four o Evaluation

Tabell 1- Metod for analys av sjukvardsdata (Raghupathi & Raghupathi, 2013)

2.3.1 Steg 1: Konceptdesign
| forsta steget utvecklar teamet som ska genomféra dataanalysen en konceptdesign for att

bestdmma behovet av analysen. En problemformulering definieras med en beskrivning av
projektets betydelse skriver Raghupathi och Raghupathi (2013). Organisationer bor bérja med

—6—



Dataanalys inom sjukvarden Elin Svensson och Amilia Akesson

att forst definiera de insikter och fragor som behévs for att uppna organisationens mal och
senare steg ar att identifiera den data som behdovs for att na malet (LaValle, Lesser, Shockley,
Hopkins, & Kruschwitz, 2010).

2.3.2 Steg 2: Utveckling av uppdrag

| metodens andra steg utvecklas konceptdesignen med fler detaljer och en skiss skapas av den
overgripande metoden och implementeringsprocessen (Raghupathi & Raghupathi, 2013). Det
ar viktigt att motivera anvandningen av dataanalys samt vad problemet ar och varfor det ar
intressant for organisationen da det &r komplicerat och kostsamt att gora analyser (Raghupathi
& Raghupathi, 2013).

2.3.3 Steg 3: Metod

| steg tre ar problemfragestallning uppdelad i hypoteser for att styra arbetet med dataanalysen.
Data samlas in och gors redo for analys, analysverktyg valjs ut for att genomfdra analysen och
analystekniker tillampas skriver Raghupathi och Raghupathi (2013). Valet och utvdrdering av
plattform och verktyg ar viktigt att gora (Raghupathi & Raghupathi, 2013). Utifran analysen
erhalls insikter och fran insikterna kan vélgrundade beslut fattas och policy skapas
(Raghupathi & Raghupathi, 2013). Genomférandet av metoden ar en iterativ process och
framforallt analyssteget, metoden beskrivs mer ingdaende i 2.4 ”Dataanalysprocessen”.

2.3.4 Steg 4: Presentation och utvardering

| sista steget presenteras dataanalysen och resultatet for intressenter. Dataanalysarbetet
utvarderas utifran ett antal kategorier (Raghupathi & Raghupathi, 2013).

Wadsworth (2016) skriver att om analytikerna inte har tillrackligt med tid till att genomfora
alla steg i processen noggrant kommer analysen sannolikt bli ofullstandig. Analyser som inte
ar fullstandiga gor att det inte ar sakert for beslutsfattare att lita pa informationen fran
analyserna. Det kan leda till missnoje med organisationers dataanalys formaga (Wadsworth,
2016).

2.4 Dataanalysprocessen

Raghupathi och Raghupathi (2013) presenterar en 6versiktshild pa hur processen av
dataanalys i sjukvarden ser ut och hur de olika komponenterna arbetar for att mojliggora
analys av sjukvardsdata. Ward, Marsolo och Froehle (2014) presenterar dven de en liknande
process 6ver dataanalys i sjukvarden som borjar med att samla in data fran datakallorna,
transformera data, analysera data och avslutningsvis presentera data.
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Figur 2- Ramverk 6ver arkitekturen vid sjukvardsanalys (Raghupathi & Raghupathi, 2013)

2.4.1 Datakallor

Det forsta som gors i processen ar att extrahera hélsodata fran bade interna och externa kéallor
skriver Raghupathi och Raghupathi (2013). Ward, Marsolo och Froehle (2014) forklarar &ven
de att forsta steget ar att generera data fran sjukvardens breda spektrum med kliniska och
operativa informationssystem. Interna datakallor ar patientdata, data om diagnoser och
behandlingar samt sjukhusdata. Externa datakallor &r riktmérken (benchmarks), offentliga
dataset och data frdn myndigheter (Raghupathi & Raghupathi, 2013). Data samlas in fran
olika kallor, radiologer, flera laboratorium, patientdatabaser samt folkh&lso-system forklarar
Raghupathi och Raghupathi (2013).

Aggarwal och Reddy (2015) forklarar mer ingaende att data som lagras och som kan
analyseras inom sjukvarden ar: Elektroniska sjukvardsjournaler som ar en digitaliserad
version av en patientens medicinska historia. Syftet med elektroniska sjukvardsjournaler ar att
stodja klinisk vard och detta inkluderar dven andra funktioner for att forbattra patientvardens
kvalitet, vardkoordineringen, kostbesparingar, noggrannheten i diagnoser och halsoutfall samt
befolkningens allménna hélsa skriver Aggarwal och Reddy (2015). Administrativ data ar
ibland en del av de elektroniska sjukvardsjournalerna och kan innehalla information om
exempelvis patientens namn, demografi, levnadsmiljo, kost- och somnménster, alkohol och
tobaksanvéndning samt uppgifter om familjehistoria (Aggarwal & Reddy, 2015).
Laboratorium data, radiologi data registreras ocksa och skulle kunna analyseras samt klinisk
dokumentation som &r information om den vard och service patienten far (Aggarwal och
Reddy, 2015) de tre sistnamnda ar ocksa ibland en del av de elektroniska patientjournalerna.

Bilder &r en annan form av data som kan analyseras. Medicinsk bildanalys innebar analys av
hogkvalitativa bilder pa anatomiska strukturer hos manniskor och kan vara anvéandbar for
kliniker och medicinska forskare samt kan bidra till sjukdomsovervakning,



Dataanalys inom sjukvarden Elin Svensson och Amilia Akesson

behandlingsplanering och prognoser skriver Aggarwal och Reddy (2015). Det slutliga malet
med en bildanalys ar att generera kvantitativ information for att kunna gora slutsatser fran
bilderna och fa en storre insikt i ett medicinskt tillstand skriver Aggarwal och Reddy (2015).

Utover de ovanndmnda skriver Aggarwal och Reddy (2015) att biomedicinsk signalanalys,
genomisk dataanalys samt dataanalys av sensordata kan goras. Genomisk dataanalys kan
anvéndas for att hitta orsakssambandet mellan gener och sjukdomar. En storre forstaelse av
relationen mellan gener och sjukdomar har en stor betydelse for utvecklingen att bota de
genetiska sjukdomarna (Aggarwal & Reddy, 2015). Analys av sensordata kommer inte bara
gora det mojligt att observera patientens fysiologiska signaler utan skulle ocksa kunna ge
battre insikter pa effektivitet i sjukvarden. Ineffektivitet kan vara grunden till 6kade kostnader
skriver Aggarwal och Reddy (2015).

2.4.2 Transformation av data

Nasta steg i processen ar transformation av data. For att genomfora en analys maste data
samlas ihop och for det krdvs bearbetning eller transformation (Raghupathi och Raghupathi,
2013). Ett tillvagagangssatt ar datalagring dar data fran olika datakallor aggregeras och gors
redo for bearbetning. Ett annat tillvagagangssatt ar att anvanda ett serviceorienterat
arkitektoniskt forhallningssatt sammanlankad med webbtjanster (Raghupathi och Raghupathi,
2013). Det kan finnas en fordrgjning hur ofta data uppdateras och tillgangen till realtidsdata
for analys kan vara ett problem for vad som kan undersokas enligt Ward, Marsolo och Froehle
(2014). Datan fran de olika systemen rensas och blir redo att analyseras via stegen
extrahering, transformering och laddning skriver Raghupathi och Raghupathi (2013).

2.4.3 Plattform och verktyg

Tredje steget involverar anvandning av plattform och verktyg. Det anvands en mangd verktyg
for att utfora de olika typerna av analyser (Raghupathi & Raghupathi, 2013) som
presenterades tidigare. Det kan vara statistiska verktyg till exempel SAS, R och SPSS. Det
kan ocksa vara mer avancerade business intelligence verktyg till exempel Cognos, Hyperion,
Tableau eller Business Objects forklarar Raghupathi och Raghupathi (2013). Efter behov och
analys viljer anvandaren fran flera olika leverantorer och verktyg. En kombination av olika
verktyg kan ocksa anvandas (Raghupathi & Raghupathi, 2013).

2.4.4 Analysapplikationer

Sista steget involverar anvandningen av analysapplikationer. Anvandning av de olika
verktygen leder till att de fyra typerna av analyser kan utforas i samband med fragor,
rapporter, OLAP-analys och datautvinning (Raghupathi & Raghupathi, 2013). Rapporter kan
genereras och de ar nodvandiga for att folja halso- och sjukvardens dverensstammelse samt
Overvakning av nyckelprestanda och resultatindikatorer. Rapportapplikationer anvands som
result-tavla och styrkort skriver Raghupathi och Raghupathi (2013). OLAP kan tillhandahalla
patientdiagnostik, behandling och som kliniskt beslutsstod (Raghupathi & Raghupathi, 2013).
L akare, sjukskoterskor, halso- och sjukvardsansvariga, héalsopolitiska beslutsfattare samt
apotekare anvander applikationerna som ar en samling av beslutsstodstekniker for att fa
insikter och ta béattre och snabbare beslut (Raghupathi & Raghupathi, 2013).
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Ward, Marsolo och Froehle (2014) skriver att sjukvarden vanligtvis anvander sig av statistiska
rapportdokument som ger samma uppfattning om historisk prestanda for alla mottagare.
Rapporteringssystemen innehaller ofta interaktiva resultattavlior som tillhandahaller grafiska
visningar av prestanda mal, historiska trender och referensvarden eller mal (Ward, Marsolo, &
Froehle, 2014). De ér till for att hjalpa slutanvandare att fokusera pa den data som ar mest
informativ. Resultattavlor ar vanligare pa den kliniska sidan an nar det gller att stodja
ledande och operativa system (Ward, Marsolo, & Froehle, 2014). Vidare forklarar forfattarna
att forskning har visat att anvéndare fattar battre beslut eller &r i alla fall mer 6vertygande med
de beslut de fattar nar informationen visualiseras i diagram och tabeller enkelt som gar att
forsta och tolka.

2.5 Utmaningar

Raghupathi och Raghupathi (2013) skriver att data som samlas in fran olika kallor innehaller
data av varierad kvalitet samt inkonsekventa namn och koder. Ward, Marsolo och Froehle
(2014) tar ocksa upp utmaningen med datakvalitet och berattar att en patients diagnos kan
registreras pa flera olika sétt i ett system. Enligt Ward, Marsolo och Froehle (2014) finns det
ingen tydlig brist pa standarder i sjukvarden men det finns en brist pa anvandningen av
standarder i IT-samhéllet. VVidare skriver forfattarna att diskreta element exempelvis
kryssrutor kan laggas in for att data ska registreras pa samma sétt hela tiden. Nackdelen med
detta ar att det kan ta langre tid att registrera informationen enligt Ward, Marsolo och Froehle
(2014).

Data kan vara strukturerad eller ostrukturerad. Det &r en utmaning att integrera, rengéra och
standardisera data infor analysen skriver Raghupathi och Raghupathi (2013). Aggarwal och
Reddy (2015) skriver dven de att heterogeniteten och olika former av data &r ett problem da
det leder till manga utmaningar bade i processen och analysen av datan. Ward, Marsolo och
Froehle (2014) skriver att de flesta kliniska informationssystem inte utformades med analys i
atanke vilket gor att data inte ar helt enkelt att extrahera.

Sjukvardsdata ar inte alltid tillganglig i realtid och uppgifter i analysprocessen maste
vanligtvis utfdras stegvis nar ny data 6verfors skriver Raghupathi och Raghupathi (2013). Det
kan vara problematiskt da det kan begransa vilken data som kan nas och vilka fragor som kan
stallas skriver Ward, Marsolo och Froehle (2014). Det ar darfor avgorande med skalbara
datadverforings och uppdateringsmojligheter vid dataanalys (Raghupathi & Raghupathi,
2013).

En annan utmaning Aggarwal och Reddy (2015) tar upp ar den “data privacy gap” som finns
mellan medicinska forskare och datavetare nér sjukvardsdata ska behandlas. Sjukvardsdata &r
oerhort kéanslig da den kan avsloja information om enskilda individer. Det finns ett flertal
lagar i olika l&nder som forbjuder frislappande av medicinsk information om enskilda
individer oavsett &andamal om det inte finns skyddsatgarder for att bevara informationens
integritet skriver Aggarwal och Reddy (2015). Ward, Marsolo och Froehle (2014) skriver
aven de att anvandningen av data styrs av olika lagar vilket innebdr en utmaning for
personalen som arbetar med analys och deras IT-system.

—10 -



Dataanalys inom sjukvarden Elin Svensson och Amilia Akesson

Wills (2014) skriver att prediktiv dataanalys inom sjukvarden kan fa negativa konsekvenser
om det inte anvands pa ratt satt. Genom att strikt folja resultaten fran de prediktiva analyserna
kan konsekvenserna bli minskad uppmarksamhet pa patienterna som unika individer. Ett
ineffektivit genomférande av ett prediktivt dataanalysarbete kan &ven leda till spillda resurser.
Wills (2014) skriver att de flesta nackdelarna kan forhindras om metoden tillampas korrekt.
Felaktigt fordelade resurser kan snabbt sanka vardkvaliteten och medfor sig utmaningen att
anvanda och visualisera data effektivt for att undvika detta (Liefer & Strome, 2013).

Ward, Marsolo och Froehle (2014) forklarar ett annat problem, ndmligen att det finns en
konkurrenskraftig oro for att dela kvalitets och resultatdata som inte kravs enligt federala och
statliga foreskrifter. Trenden har varit 6kad 6ppenhet av offentlig rapportering av resultat.
Forfattarna skriver att delning av hélsodata anvénds i olika natverk for att lara sig av de som
har de basta resultaten. Aven om organisationerna som ar med i natverket konkurrerar mot
varandra byggs natverket pa fortroende och en kansla av allméanhetens plikt och kan anvandas
for att forbattra resultat for befolkningen som helhet (Ward, Marsolo, & Froehle, 2014).

2.6 Anvandning av dataanalys

Anvéndning av data ar avgdrande for nésta generations beslutsstod och kvalitetshantering
skriver Ferrera och Rhoads (2012). Det finns en lang tradition i Sverige av att dokumentera
och Gppet redovisa vardprocesser, utforare och utfall for patienter exempelvis i de svenska
kvalitetsregistren (McKinsey&Company, 2016).

”Nationella Kvalitetsregistren anvénds integrerat och aktivt
for 16pande larande, forbattring, forskning samt ledning och kunskapsstyrning for att
tillsammans med individen skapa basta mdjliga hélsa, vard och omsorg”
(Sveriges Kommuner och Landsting, 2017).

Kvalitetsregister bidrar med kunskap om funktion och forbattring inom vard och omsorg och
ar nodvandig i ett modernt halso- och sjukvardssystem (Sveriges Kommuner och Landsting,
2017). Utover nationella kvalitetsregister uttrycks patienternas asikter i de nationella
patientenkaterna (McKinsey&Company, 2016). Denna stora tillgang till data och 6ppenhet av
data gor det mojligt att anvanda avancerade analysverktyg som optimerar vardprocesser och
hojer kvaliteten i sjukvarden (McKinsey&Company, 2016). Avancerad dataanalys kan
anvandas for att hjalpa vardanalytiker att forutspa de basta behandlingsmetoderna for en
specifik patientgrupp och identifiering av riskgrupper gor att man tidigare kan sétta in insatser
for att forebygga ett forsamrat hélsotillstand (McKinsey&Company, 2016). Raghupathi och
Raghupathi (2013) skriver ocksa att analys av halsodata kan identifiera grupper av patienter i
olika sjukdomskategorier. Det underl&ttar hanteringen av patientens sjukdom och kan
forbéattra den dvergripande halsan for dem med kroniska sjukdomar vilket leder i sin tur kan
leda till sénkta vardkostnader (Raghupathi & Raghupathi, 2013). Vidare skriver forfattarna att
det ar framforallt dataanalys for hantering av patienter med kroniska sjukdomar som behovs,
da kostnaden for kroniska sjukdomar star for en stor del av halsoutgifterna. Nasta steg med
dataanalys ar att behandlingar ska kunna skraddarsys utifran den enskilda patientens gener for
en effektivare behandling (McKinsey&Company, 2016).

Ferrera och Rhoads (2012) skriver att prestationen i varden kan forbattras med
béattre anvandning av data. Anvéndandet av data innebéar moéjligheterna att forbattra
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patientvarden, minska kostnaderna och hantera prestanda. Sjukhus och
sjukvardsorganisationer maste utnyttja sin data for att forbattra leveransen av varden (Ferrera
& Rhoads, 2012). Sjukvardsorganisationer behover anvanda data for att utforma effektiva
vardplaner som kommer ge hogkvalitativa resultat och helst till en lagre kostnad (Ferrera &
Rhoads, 2012). Dataanalys kan ocksa ge information om hur man forbattrar varden vilket
minskar frekvensen av fel diagnoser och farliga interaktioner. Det forbattrar resultatet, sparar
tid och minimerar patientbehovet skriver Ferrera och Rhoads (2012). Dataanalys kan ocksa
anvandas for att identifiera vilka vardprocesser som ar mest effektiva och hur de kan justeras.
Att patientjournaler blivit elektroniska har haft en stor betydelse for dataanalys, nésta steg i
arbetet med dataanalys &r nér systemen blir mer integrerade. Data som traditionellt inte varit
mojlig att analysera kommer kunna anvéndas till dataanalys skriver Ferrera och Rhoads
(2012).

Liefer och Strome (2013) skriver att det &r nédvandigt for sjukvardsorganisationer att bygga
upp analyskompetenser for att utnyttja en stor mangd och ratt mangd data for att fa insikter,
forbéattra resultat och minska bortkastad tid. Dataanalys ligger i grund for producering av
rapporter om sjukvarden for att hjalpa chefer att ta beslut och gora atgarder for att forbattra
sjukvarden (Wang, Kung, & Byrd, 2018). Dataanalys bidrar med information och kunskap
som historisk rapportering, sammanfattningar, férdjupade fragestallningar, och statistiska
analyser. Wills (2014) skriver att dataanalys kan anvandas for att forbattra vardkvaliteten,
minska utgifterna och hantera operativa uppgifter.

Ward, Marsolo och Froehle (2014) skriver att dataanalyser har borjat forbattra och informera
varden. Resultat av dataanalys kan presenteras i resultat-tavior och kontrolldiagram. De
anvands for att overvaka resultat och processvariationer i sjukvarden (Ward, Marsolo, &
Froehle, 2014). Ett verktyg som anvands for kvalitetsuppfoljning i sjukvarden ar indikatorer
(Socialstyrelsen, u.d). Indikatorer som belyser kvalitet och effektivitet inom olika omraden
anvands for att mata och folja upp organisationers verksamheter (Socialstyrelsen, u.d). Wills
(2014) skriver att balanserade styrkort kan anvéndas for att bestdmma vilka avdelningar,
behandlingar eller forskningsomraden det beh6ver investeras i. Informationen hjalper
beslutsfattare att se trender i utforandet och arbetar mot att férebygga sjukdomsutvecklingen
genom att markera omraden dar varden behdver forbattras, dar det behévs mer vard eller dar
storre uppmarksamhet behdvs vilket ocksa forbattrar den 6vergripande kvaliteten i varden
(Wills, 2014).

2.7 Teoretisk 6versiktstabell
Utifran tidigare presenterad litteratur, teorier och befintliga ramverk beskrivna i detta avsnitt

har vi valt att skapa en egen oversiktstabell, se Tabell 2. Tabellen anvands for att kunna
anpassa den teoretiska 6versiktstabellen till var forskningsfraga och var kvalitativa studie.
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Beskrivning

Referenser

1. Begreppet
dataanalys

Vad begreppet innebdr i
praktiken inom sjukvarden.

Raghupathi och Raghupathi, (2013). Murray (2016).
Cooper (2012).

2. Syfte och behov

Syftet med genomférandet av
dataanalys och vilka behov av
dataanalys som finns.

Raghupathi och Raghupathi, (2013). Aggarwal och
Reddy (2015). Laor (2018). Coortada et al. (2012).
Laor (2018). Strome och Liefer (2013). Wang et al.
(2018).

3. Dataanalysmodell

Vilka dataanalysmodeller
Exempelvis deskriptiv,
prediktiv och preskriptiv.
Samt visuell dataanalys.

Alamma och Sanjay (2016). Wills (2014).
Raghupathi och Raghupathi (2013). NSW
Government Health (2016). Keim och Zhang
(2011). Evand och Lindner (2012). Winter-Maner
(2014). Wills (2015). Strome och Liefer (2013).
Keim et al. (2006).

4. Arbetsprocess och
metod for arbete med
dataanalys

Tillvagagangssattet med
dataanalys.

Raghupathi och Raghupathi (2013). LaValle et al.
(2011). Ward et al. (2014).

5. Datatyp och
datakalla

Vilken typ av data som
hanteras och vilken kéllan ar.

Aggarwal och Reddy (2015). Raghupathi och
Raghupathi (2013).

6. Verktyg

Vilka verktyg som anvénds
for dataanalys.

Raghupathi och Raghupathi (2013).

7. Utmaningar

Vilka utmaningar som finns i
arbetet med dataanalys.

Raghupathi och Raghupati (2013). Ward et al.
(2014). Aggarwal och Reddy (2015). Strome och
Liefer (2013).

8. Anvéndning av
dataanalys

Vad dataanalys anvénds till.

Rhoads och Ferrera (2012). McKinsey&Company
(2016). Raghupathi och Raghupathi (2013). Ward et
al. (2014).

9. Konsekvenser

Vilka mojligheter, fordelar
och nackdelar med dataanalys
det finns inom sjukvarden.

McKinsey&Company (2016). Rhoads och Ferrera
(2012). Wills (2015). Strome och Liefer (2013).

Tabell 2- Teoretisk 6versiktstabell

- 13-




Dataanalys inom sjukvarden Elin Svensson och Amilia Akesson

3 Metod

Kapitlet behandlar studiens tillvagagangssatt for insamling av empiri, innefattande metodval,

val av organisation, respondenter, intervjuguide samt intervjugenomforande. Kapitlet tar dven
upp de etiska aspekterna informerat samtycke och ratt till privatliv samt studiens validitet och
reliabilitet. Avslutningsvis presenteras kritik mot metoden.

3.1 Metodval

Metod ar ett arbetssatt for att samla in empiri, data om verkligheten (Jacobsen, 2002). Det
finns tva val av metod for att samla empiriskt material, kvalitativ och kvantitativ ansats. Valet
av metod bor styras av forskningsfragan (Jacobsen, 2002). Vi ville med var studie kartlagga
hur sjukvarden arbetar med dataanalys och vad arbetet resulterar i. Det &r en deskriptiv
forskningsfraga dar vi ville fa fram djup och nyanserad data om dataanalys inom sjukvarden.

Vi valde att anvanda en kvalitativ ansats da Jacobsen (2002) skriver att det &r en lamplig
ansats for att fa fram manga nyanser, ga pa djupet samt fa en klarhet i &mnet.

Vi ville intervjua anstallda inom sjukvarden som jobbar med dataanalys och lata dem beréatta
utifran sina erfarenheter. Vi var intresserade av vad den enskilda anstallda séager och hur den
anstallda tolkar &mnet, for detta &r den 6ppna individuella intervjun lamplig (Jacobsen, 2002).

3.2 Urval

Vi ville med var datainsamling samla in data om dataanalys i sjukvarden. Den organisation
som ansvarar for att Skanes befolkning far den hélso- och sjukvard som behdvs dr Region
Skane (Region Skane, 2018b). Region Skane bestar av forvaltningar som tar fram underlag
och genomfor politiska beslut (Region Skane, 2018¢). Halso- och sjukvardsnamnden &r ett av
Region Skanes politiska organ (Region Skane, 2018d) och har ansvaret att granska och
analysera det samlade behovet av halso-, sjuk- och tandvard i Skane (Region Skane, 2018f).

”Region Skéne foljer upp och méter sina resultat kontinuerligt.
Patientsakerheten ar en genomgaende parameter och dven patienternas
uppfattning om kvaliteten &r viktig i forbattringsarbetet”
(Region Skane, 2018e).

Darfor foll valet pa att genomfora den kvalitativa studien med anstéllda pa Region Skane da

de har stor kunskap och ansvarar for sjukvarden. Da vi aven foredrog att genomfora
personliga moten och inte telefonintervjuer var Region Skane ett passande val.
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3.2.1 Val av respondenter

Vid val av intervjupersoner ville vi intervjua personer som har en stor kunskap om dataanalys.
Detta géller personer som jobbar med att ta fram dataanalyser, analysera data, personer som
tar beslut utifran dataanalysen samt bestallare av dataanalysen. Vi ville intervjua personer fran
olika enheter och avdelningar inom Region Skane, for att fa en omfattande helhetshild och
olika perspektiv pa hur sjukvarden arbetar med dataanalys och vad arbetet resulterar i. De
olika enheternas arbete hanger dven ihop med varandra.

Pa Region Skanes hemsida hittades ett antal olika avdelningar och enheter som arbetar med
dataanalys och tar strategiska beslut. Ett mejl skickades till de ansvariga for enheterna dér vi
berattade om var undersokning och fragade om de skulle vilja stalla upp pa en intervju. Flera
av de kontaktade tyckte det lat intressant och ville gdrna stéalla upp. Av de som inte ansag att
de hade tid eller var ratt person, rekommenderade nagra oss till ndgon annan. Efter avslutade
intervjuer fragade vi dven om intervjupersonen visste nadgon annan i organisationen som
skulle vara relevant for oss att kontakta. Detta ledde till att vi fick manga relevanta namn i
Region Skane inom olika omraden. Utifran namn och position togs sedan beslutet om de var
aktuella att kontakta. Nedan presenteras en sammanfattande 6versikt av personerna som
intervjuats.

Intervju- Namn Position Avdelning/férvaltning | Intervju- | Intervju- | Intervju-
person plats typ tid
(IP)
IP1 Mikael Enhetschef pa enheten | Avdelning for Lund Mote 48 min
Astrom Dataanalys och Digitalisering och IT
RegisterCentrum
P2 Lund Mote 44min
IP3 Sven Enhetschef pa enheten | Avdelning for Halso- Malmd | Mote 44 min
Oredsson for kunskapsstyrning | och sjukvardsstyrning
och metodutveckling
IP4 Lars Forvaltningschef pa Forvaltning Medicinsk | Lund Méte 29 min
Kristensson | medicinsk service Service
IP5 Monika Programchef for eHalsa och - Telefon | 20 min
Kraft eHalsa och digitalisering
digitalisering
IP6 Asa Berling | Halso- och Avdelning for Halso- Lund Mote 1h 6 min
sjukvardsstrateg pa och sjukvardsstyrning
enheten for behov,
uppdrag och
uppféljning
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IP7 Torbjorn Hélso- och Koncernstab Malmdé | Mote 59 min
Hermansson | sjukvardsanalytiker ekonomistyrning
IP8 Petra Medicinsk Radgivare | Avdelning for Halso- Malmd | Mote 32 min
Widerkrantz och sjukvardsstyrning
IP9 Strateg Strateg pa enheten for | Avdelning for Halso- Malmdé | Mote 40 min
behov, uppdrag och och sjukvardsstyrning
uppfoljning

Tabell 3- Sammanfattande dversikt av intervjupersonerna i studien

Mikael Astrom arbetar som enhetschef pé& enhet Dataanalys och RegisterCentrum pa
avdelningen for Digitalisering och IT pd Region Skéne. Astrom har sedan 1987 arbetat med
statistisk analys av per-kliniska studier och sedan 2015 har han arbetat med registerbaserade
studier inom Region Skane. Intervjupersonen har ansvar for ekonomi, kvalitet och
personalhantering. Enhetens ansvar &r att vara ett registercentrum samt en dataanalysenhet
som analyserar nuvarande och kommande varddata. Registercentrum hanterar infrastrukturen
for nationella kvalitetsregister, analyserar varddata och tar fram analyser som sedan kan
granskas utifran ett medicinskt perspektiv.

Sven Oredsson arbetar som enhetschef pa enhet for kunskapsstyrning och metodutveckling pa
avdelningen for hélso- och sjukvardsstyrning pa Region Skane pa koncernkontoret, han
arbetar d&ven som medicinsk radgivare sedan 2010. Intervjupersonen &r i grunden lakare med
inriktning kirurgi och har arbetat i Region Skane och sjukvarden sedan 1982. Vidare har
intervjupersonen sedan slutet av 90-talet arbetat som chef inom varden, forst som chef for
akutsjukvarden i Helsingborg och sedan cheflakare i Helsingborg.

Lars Kristensson arbetar som forvaltningschef for forvaltningen medicinsk service pa Region
Skane och sitter i koncernledningen. Han borjade sin yrkeskarriar for 35 ar sedan och har
arbetat inom sjukvarden i Skane sedan dess.

Monika Kraft arbetar som programchef for eHalsa och digitalisering pa Region Skane.
Intervjupersonen arbetar framst med uppdrag som ror nationella delar, exempel pa det &r 1177
och digitalisering tillsammans med kommunerna. En del av Krafts arbetsuppgifter innebér att
identifiera olika typer av behov.

Asa Berling arbetar som Halso- och sjukvardsstrateg pa Region Skane pa koncernkontoret pa
enheten for behov, uppdrag och uppféljning pa avdelningen for halso- och sjukvardsstyrning.
Intervjupersonen har arbetat pa koncernkontoret sedan 2001. Tidigare arbetade hon i varden
som sjukskdoterska och bitrade sedan 1979. Hennes arbetsuppgift ar idag mestadels
kvalitetsuppfdljning pa 6vergripande niva, samt informatikfragor, termer och begrepp. Vidare
arbetar intervjupersonen aven med applikationsutveckling dar hon &r kravstéllare pa
grundapplikationer och dvergripande applikation for uppféljning av kvalitet.

Torbjorn Hermansson arbetar som héalso- och sjukvardsanalytiker pa koncernkontoret pa
Region Skane. Hermansson arbetar med anvandning av data fran Region Skanes
patientadministrativa system. Intervjupersonen har haft sina nuvarande arbetsuppgifter sedan
Region Skane bildades ar 1999. Tidigare arbetade intervjupersonen inom Malmohus Léans
Landsting i ungefar 20 ar.
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Petra Widerkrantz arbetar som medicinsk radgivare pa koncernkontoret pa Region

Skane. Intervjupersonen ar specialist i allmanmedicin och hennes omraden &r primarvard,
vardcentraler, barnavardscentraler och dven barn och ungdomshalsa. Intervjupersonen arbetar
aven med omradena hud, demens och neurologi. Intervjupersonens uppgift ar att bidra med
medicinsk kunskap i olika uppdrag. Intervjupersonen &r dven klassifikations ansvarig och
kontaktperson till socialstyrelsen. Widerkrantz ar aven med i upphandlingar, vardprogram,
riktlinjer som har medicinsk anknytning och kvalitetsuppféljningar.

Strateg arbetar som strateg pa Region Skane pa enheten for behov, uppdrag och uppféljning.
Intervjupersonen har arbetat dar sedan ett par ar tillbaka och har som huvuduppdrag att ta
fram behovsunderlag for halso- och sjukvarden som utgar fran befolkningsperspektivet.

3.3 Intervjuer

Nedan presenteras upplagg och genomférande av intervjuer.

3.3.1 Intervjuguide upplagg

Innan intervjun borjade presenterade vi kort vilken typ av studie som genomfdérdes och varfor
den genomfdrs. Vi introducerade dven oss sjalva och varfor intervju med intervjupersonen
genomfordes. Detta for att ge intervjupersonen en bakgrund till undersékningen.

Inledning Intervjupersonen godkanner om det &r okej att spela in intervjun och
svarar pa om respondenten vill vara anonym i studien. Intervjupersonen
presenterar sig sjalv och sina arbetsuppgifter.

Allméant om Intervjupersonen forklarar vad begreppet dataanalys betyder for

dataanalys respondenten. Forklarar hur deras avdelning/enhet och Region Skane
arbetar med dataanalys.

Syftet med Intervjupersonen forklarar varfér de genomfor dataanalys, varfor det ar

dataanalys viktigt for sjukvarden och vilken anvandning de har av dataanalys.

Behov av Intervjupersonen forklarar vilka behov sjukvarden har av dataanalys.

dataanalys

Arbetet med Intervjupersonen svarar pa fragor gallande vilken data som analyseras,

dataanalys vilka verktyg och metoder som anvénds for dataanalys inom sjukvarden
och hur dataanalysen presenteras. Intervjupersonen svarar aven pa
fragor om arbetsprocessen med dataanalys samt om det finns nagra
utmaningar/problem i arbetet med dataanalys.

Anvandning och | Intervjupersonen svarar pa hur dataanalys anvands i organisationen.

fordelar med Samt vilka fordelar det finns med att arbeta och anvanda med

dataanalys dataanalys.
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Nackdelar med | Intervjupersonen svarar pa fragan om det finns nagra nackdelar med
dataanalys dataanalys i sjukvarden.

Avslutning Intervjun avslutas med en fraga om intervjupersonen vill tillagga nagot
eller om det ar nagot &mne som inte tagits upp som &r passande att
diskutera. Fragar aven intervjupersonen om det finns nagon annan inom
organisationen som hade varit relevant att intervjua for studien.

Tabell 4- Intervjuguide

3.3.2 Genomférandet av intervjuer

Vid genomférandet av intervjuerna foredrog vi att genomfora intervjuerna i form av
besoksintervjuer, ansikte mot ansikte med respondenten framfor att genomféra en
telefonintervju. Att genomfora intervjuer ansikte mot ansikte kan ge fordelar da personer
tycks ha enklare att tala om kansliga saker ndr personer sitter fysiskt nara varandra skriver
Jacobsen (2002). Besoksintervjuer gor det aven mojligt att observera hur informanten
upptrader vilket kan ha betydelse for intervjun da det gar att se om personen vill fortsatta tala
om amnet eller kénner sig besvarad (Jacobsen, 2002). Telefonintervjuer bér endast anvéndas
nér resurserna ar begrénsade, skriver Jacobsen (2002). Darfor genomforde vi bara en enda
telefonintervju, da det inte var mojligt att gora en besoksinterviju.

Genomforandet av intervjuer kan genomforas pa en konstlad plats eller en naturlig plats for
den intervjuade skriver Jacobsen (2002). Vidare forklarar Jacobsen (2002) att intervjuer som
genomfors pa en konstlad plats tenderar ofta i konstlade svar av den intervjuade. Vi ville inte
att den intervjuade skulle ge konstlade svar darfor genomférdes alla besoksintervjuer pa den
intervjuades arbetsplats. Det ansag vi vara en naturlig och valbekant plats for den anstallda.
En plats d&r det &r naturligt och vanligt for den anstéllda att prata om amnet, vilket ger
naturliga svar.

Intervjuerna som genomfordes var 6ppna men strukturerade till en viss del. En intervju utan
nagon strukturering leder till att data blir s& komplexa att de blir svara att analysera (Jacobsen,
2002). Intervjun ska samtidigt inte vara sa strukturerad att den har en mangd i forvég
bestamda fragor med fasta svarsalternativ (Jacobsen, 2002). Var intervjuguide hade teman,
fast ordningsféljd och de flesta med 6ppna svar men nagra fragor med fasta svarsalternativ.
Fore intervjuerna hade vi bestdmt vilka &mnen som skulle diskuteras med intervjupersonerna
utifran intervjuguiden och hade nagra forutbestamda fragor som skulle kunna stallas till dessa
amnen.

Jacobsen (2002) skriver att 6gonkontakt &r viktigt for att genomfora ett bra samtal vilket gor
det svart att anteckna samtidigt. Inspelning av intervjun ar en l6sning pa detta da det gar att
halla 6gonkontakt, uppratthalla en mer naturlig samtalskontakt och samtidigt fa intervjun
sparad ordagrant (Jacobsen, 2002). Vi valde att spela in alla intervjuer da det var okej for alla
intervjupersonerna. Inspelning av intervjuerna gjorde att vi inte behdvde anteckna allt som
intervjupersonerna berattade utan bara enstaka ord av det viktigaste och minnesanteckningar.
Vi kunde istéllet fokusera pa att lyssna, stélla féljdfragor och halla ett bra samtal med den
intervjuade.
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Jacobsen (2002) skriver att om syftet med en undersokning ar att fa en omfattande bild av en
person eller en situation ar det bra att genomféra flera intervjuer med samma person. Om
undersokningen ar mer intresserade av flera personers uppfattningar ar vi ofta tvungna av
resursskal att vélja engangs intervjuer med personerna. Pa enheten Dataanalys lyckades vi
bara fa intervju med en person. Vi ansag att detta var en véldigt intressant enhet som gav 0ss
bra material fran forsta intervjun. Darfor valde vi att genomfora en till intervju med samma
person fran denna enhet. Av resursskal och att vi var intresserade av flera personer och
enheters erfarenheter genomférde vi bara en intervju med alla andra intervjupersoner.

3.4 Analys av intervjusvar

Nar en 6ppen intervju ar genomférd maste anteckningar och ljudinspelningar forenklas och
struktureras for att det ska ga att fa en 6verblick skriver Jacobsen (2002). Det finns tre faser i
arbetet med analys av kvalitativ data: beskrivning, kategorisering och kombination (Jacobsen,
2002).

Beskrivning innebar att undersokare ska fa en detaljerad beskrivning av datan (Jacobsen,
2002). Efter varje genomford intervju valde vi att transkribera den ljudinspelade intervjun da
det har flera fordelar for analysarbetet med den insamlade datan. Enligt Jacobsen (2002) har
transkribering av intervjuer flera fordelar da det gar att kommentera i marginalen, hitta
infallsvinklar av samma d@mnen samt att det medfor att vi inte gldmmer att fa med nagot fran
intervjuerna. Vi transkriberade intervjuerna ordagrant som intervjupersonen uttryckte sig da
intervjuer ska registreras sa noggrant som mojligt med detaljer, analyser och variationer enligt
Jacobsen (2002). For lasvéanlighetens skull valde vi daremot att exkludera direkta
upprepningar och meningar som inte avslutades samt ord som ”ehhh”, ”6hhh” och ”hmm”. Vi
valde aven att exkludera privat information fran intervjupersonerna som inte var relevant for
studien. Nar transkriberingarna var klara och intervjuerna renskrivna gjordes kommentarer i
texten for att markera det intressanta och hitta likheter och olikheter i intervjupersonernas
svar. Vi borjade med att analysera de enskilda intervjuerna var for sig. I kommentarerna
noterades &ven om samma sak ndmnts i en tidigare intervju. Vi valde att ndmna varje
intervjuperson som IP1, IP2 och sa vidare. Nar de enskilda intervjuerna var kommenterade,
gjordes kommentarer i texten kopplade till teorin.

Nér vi var klara med kommentarerna i de renskrivna intervjuerna kategoriserade vi data. Det
innebér att systematisera och reducera den odverskadliga informationen (Jacobsen, 2002). For
att fa en 6verblick av olika &mnen maste olika kategorier skapas skriver Jacobsen (2002). Vi
skapade kategorier utifran den intervjuguide som redan skapats infor intervjuerna och utifran
var tillgangliga data. Nar kategorierna var bestamda hanférde vi det de enskilda
intervjupersonerna sagt till passande kategorier for att kunna jamféra de olika svaren till
samma kategori.

Nar data hade kategoriserats och data var hanford till ratt kategori bérjade vi kombinera och
koppla samman de enskilda individernas svar med varandra. Kombination innebar att borja
tolka data, leta efter orsaker, generalisera och skapa en ordning i data skriver Jacobsen (2002).
Vi jamforde data for att hitta likheter och olikheter. Vi ritade ocksa en modell for att gora det
overskadligt hur arbetet med dataanalys hanger ihop.
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Analysprocessen genomfordes iterativt dar vi genomforde intervjuerna lopande,
transkriberade intervjuerna och gjorde kommentarer I6pande efter varje genomférd intervju.
Sedan gjorde vi kategorier och hanforde data till ratt kategori for att sedan ga igenom
transkriberingarna igen for att se om rétt kategorier skapats och att data var i ratt kategori.

3.5 Etik

Nedan presenteras tva etiska aspekter som maste tas hansyn till vid genomforandet av
intervjuer.

3.5.1 Informerat samtycke

Jacobsen (2002) skriver att vid en intervju ska det finnas ett informerat samtycke fran
intervjupersonen. Den som undersoks ska frivilligt vilja delta i studien och ska veta vilka
risker som finns med ett deltagande (Jacobsen, 2002). Intervjupersonerna vi intervjuade fick
frivilligt bestamma om de ville stalla upp pa en intervju efter en forfragan. Vi hade beréttat
vilka vi var och vad studien innebéar och vad intervjun skulle anvandas till sa intervjupersoner
visste vad intervjun skulle handla om och resultera i. Nagra personer vi kontaktade ville inte
stalla upp pa en intervju. Vi anser att alla intervjupersoner hade tillrackligt med kompetens
och forutsattningar for att sjalva bestamma om de ville stélla upp pa en intervju.
Intervjupersonerna bekraftade pa mejl att de ville stalla upp pa en intervju.

3.5.2 Ratt till privatliv

En annan etisk aspekt som Jacobsen (2002) tar upp &r att intervjupersonen ska ha ratt till ett
privatliv. Nar en undersokning gors maste det tas hansyn till hur kanslig och privat
informationen som samlas in ar for den som undersoks (Jacobsen, 2002). Innan intervjuerna
fragade vi intervjupersonerna om de ville vara anonyma i studien. Det var bara en av de
intervjuade som var emot att vi skrev namnet. Intervjupersonen hade daremot inga problem
med att vi skulle ange personens roll och vad personen jobbar med. Darfor uteslots bara
namnet och personen kallas for anonym. | transkriberingarna uteslot vi information som var
personlig for att skydda intervjupersonernas privatliv och da informationen inte hade nagon
betydelse for var studie.

3.6 Validitet och reliabilitet

Empirin i studien bor vara giltig, relevant, tillforlitlig och trovardig (Jacobsen, 2002). Ett
valideringssatt som Jacobsen namner ar att forfattarna bor dela med sig av materialet fran
genomford intervju till intervjupersonen. Detta for att veta om intervjupersonen upplevde
materialet relevant eller om personen ville tillagga kommentarer. Valideringssattet
genomfordes da intervjutranskribering skickades ut till respektive intervjuperson for att fa
aterkoppling fran dem. Vidare namner Jacobsen (2002) att ett vanligt problem &r att inte fa
tillgang till ratt enheter som ger riktig information och att kritiska fragestéllningar bor
Overvdgas gallande om det &r ratt kalla. Vi kom i kontakt med forstahandskallor som svarade
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pa vara fragor inom amnet. Detta bidrar med 6kad validitet da de sannolikt har bast kunskap
om amnet enligt Jacobsen. Slutligen tar Jacobsen upp att om studien skulle genomforas pa
samma séatt igen och visa samma resultat sa har studien hog reliabilitet. Det &r nio anstallda
som arbetar med dataanalys pa Region Skane som har intervjuats men det finns antagligen
fler som skulle kunna bidra med mer intressant information inom amnet i en sadan stor
organisation. Vi tror att studien uppfyller hog reliabilitet, om studien hade genomforts pa
Region Skane en gang till hade studien fatt ett liknande resultat, da intervjupersonerna
uppfattas ha valdigt bra kunskap om deras organisation och dataanalys.

3.7 Litteratur

Litteraturgenomgangen utférdes genom sokning och lasning av relevanta artiklar som beror
amnet dataanalys inom sjukvarden. Sokverktygen LUBsearch och Google Scholar var
anvandbara for att hitta artiklar till &mnet. Sokord som anvéndes var dels ”dataanalys i
sjukvarden”, data analytics in healthcare” och som det ibland kallas pa engelska “health
analytics”. Sokverktygen gav oss manga bra artiklar om hur sjukvéirden arbetar med
dataanalys.

3.7.1 Kiritik mot litteratur

Kritik kan riktas mot att stor del av litteraturen som presenteras ar skriven av Raghupathi och
Raghupathi (2013). Informationen anses vara trovardig da den har jamforts och kompletterats
med annan teori.

Vi kan &ven rikta kritik mot att stegen i metoden och processen som Raghupathi och
Raghupathi (2013) presenterar foljer varandra utan nagon 6verlappning. Troligtvis finns det
en dverlappning som mellan stegen som inte beskrivs i processen.

3.8 Metodkritik

Det finns nagra kritiska perspektiv till vart val av metod. Vid kvalitativa intervjuer och
begransade resurser far undersokarna oftast nja sig med fa respondenter da det tar lang tid att
genomfdra intervjuer skriver Jacobsen (2002). Detta kan skapa problem med
representativiteten hos de som fragas och den externa giltigheten (Jacobsen, 2002).

En svaghet vi kan se i var metod nar det galler den externa giltigheten ar att intervjuer endast
genomfoérdes med representanter fran Region Skane vilket inte kommer svara pa hur arbetet
med dataanalys ser ut i sjukvarden éverallt. Vi har heller inte haft kontakt med alla som
jobbar pa évergripande ledningsniva med dataanalys inom sjukvarden i Region Skane. Vi
valde daremot att intervjua anstéallda med olika roller och nagra med liknande roll for att fa en
sa representativ bild som mojligt av arbetet.

En annan brist med den kvalitativa ansatsen ar att data blir komplex och informationen &r
svar att tolka for att den &r sa nyansrik (Jacobsen, 2002). Det ar darfor mojligt att vi
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omedvetet har silat bort en del information vilket Jacobsen (2002) forklarar &r en risk. Vi gick
igenom insamlad data flera ganger for att undvika detta.

Yiterligare en kritik mot var metod att genomfora Gppna intervjuer &r att vi inte ar experter pa
att genomfora intervjuer vilket kan ha lett till att vi stallt nagra ledande fragor dven om vi
forsokte undvika det. Svaren vi fick pa intervjufragorna blev dessutom valdigt varierande
beroende pa grund av att personerna hade olika roller men ocksa pa grund av att fragorna var
valdigt 6ppna. Pa intervjupersonernas svar stalldes aven foljdfragor for att fa en storre
forstaelse i det intervjupersonen berattade vilket gjorde att en del fragor bara stélldes i
enskilda intervjuer. Detta medférde att det blev svart att jamfora de olika intervjupersonernas
svar. Vi anser dock inte att detta har paverkat vart slutliga resultat. En sista svaghet i vara
intervjuer ar att det ibland inte framgar om intervjupersonen beréttar saker utifran Region
Skane, sin avdelning eller sin roll. Vi utgick da att det var fran intervjupersonens roll da det &r
utifran sin egen roll intervjupersonen har mest kunskap.
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4 Resultat av empirisk data

Kapitlet presenterar resultatet de av genomférda intervjuerna. Totalt genomférdes nio
intervjuer med atta olika personer som arbetar med dataanalys inom sjukvarden.

4.1 Syfte med dataanalys

Halso- och sjukvardens syfte och huvuduppdrag ar att leverera sa bra vard som mojligt for
medborgarna berattar IP9. IP2 forklarar att allt de arbetar med gor dem for att forbattra varden
for medborgarna i Skane och att syftet med dataanalys ar att forbattra varden.

IP8 berdttar att syftet med dataanalys &r att skapa forbattringsatgarder, hitta avarter och skapa
tillit till hela systemet bade for personal och befolkning. IP2 forklarar att ”’[...] dataanalys
forddlar radata till ett begripligt sitt att presentera data” (IP2, Bilaga 2). IP7 forklarar att syftet
med dataanalys inom sjukvarden &r att framstalla statistik, planering och uppféljning av
verksamheten for att sedan kunna utvardera och kvalitetssakra halso- och sjukvarden.

IP1 beréttar att Region Skane arbetar med dataanalys for att ta fram underlag till de som ska ta
beslut och styra sjukvarden, sa att de ska kunna fatta evidensbaserade beslut.

”All dataanalys gér ut pd att ta fram information
for att ndgon ska kunna fatta ett beslut”
(IP1, Bilaga 1).

Vidare forklarar intervjupersonen att det kréavs underbyggda beslut och det bidrar dataanalys
av vardinformation till. IP3 forklarar ocksa att kunskap och evidensbaserade beslut ar viktiga
vid beslut om organisationen, processer och investeringar. Dataanalys anvands for att ta beslut
pa flera olika nivaer och politikerna ska veta vilka omraden det behovs fokus pa berattar 1P6.

4.2 Behov av dataanalys

Alla omraden inom hélso- och sjukvarden har behov av dataanalys och utan dataanalys gar
det inte att bedriva halso- och sjukvarden berattar I1P9. IP9 forklarar ocksa att dataanalys &r en
pusselbit i sjukvarden, en véagvisare hur processer ska formas och arbetssétt forandras.

Vidare berattar IP9 att det ar manga behov som tillgodoses med dataanalys i hela halso- och
sjukvarden idag. IP9 forklarar att det aven finns omraden dar Region Skane behdver forbattra
sig och att data visar hur historien sett ut. IP6 formedlar samma sak och beréttar att en del
behov tillgodoses med dataanalys i Region Skéne idag men att det dr “mycket mer kvar att
gora for att faktiskt leda i bevis att vi skapar nytta till kund” (IP6, Bilaga 6). IP6 forklarar
vidare att de inte riktigt &r ndjda med sitt arbete med dataanalys annu, for de tacker inte alla
omraden. De kan inte att ha uppféljning pa allt heller berattar 1P6. Det finns manga behov
med dataanalys som inte &r l6sta idag och det finns mycket mer att hdmta med dataanalys
formedlar IP5.
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IP7 svarar pa fragan vilka behov som tillgodoses i Region Skane med dataanalys idag ar att se
vad som har gjorts, nar och var och hur patienterna har tagits emot. Andra behov som uppfylls
med dataanalys &r delvis [...] att rikta resurser och insatser utifran de registreringar vi har
[...]” berdttar IP8. IP3 berittar att ett behov som dataanalys tillgodoser &r att se att ratt
behandlingar, metoder och lakemedel anvands samt att de satsar pa ratt saker i varden. Det i
sin tur anvands for att forbattra kvaliteten i varden forklarar IP3. Dataanalyser svarar ocksa pa
deras volymmassiga behov exempelvis for att se om det finns tillrackligt med vardplatser eller
intensivvardplatser berittar IP3. ”Den typen av behov kan vi ocksa fa fram genom att ha en
kontinuerlig aterrapportering fran vara analyssystem” (IP3, Bilaga 3).

4.2.1 Omraden som har stort behov av dataanalys

IP6 berdttar att alla omraden de foljer upp idag har ett stort behov av dataanalys. Det finns
manga ingangar, fragestéllningar och inriktningar i vad for dataanalyser som efterfragas
berattar IP7. Utgangspunkten kan vara en sjukdomsgrupp och vill veta nagot om en speciell
patientgrupp. | andra fall ar utgangspunkten kostnad eller for att veta hur resurserna ska
dimensioneras forklarar I1P7.

Kroniska sjukdomar har ett stort behov av dataanalys beréttar IP1. | takt med att ménniskor
lever langre ar det fler som kommer drabbas av kroniska sjukdomar som stroke och diabetes
forklarar IP1. Det kommer bli besvérligt for patienten att leva med sjukdomarna och kostsamt
for samhéllet berattar IP1. Dataanalys av kroniska sjukdomar kan anvandas for att férebygga
och minska sannolikheten att en patient drabbas av en kronisk sjukdom. Arbeta i
forebyggande syfte ar nagot svensk sjukvard behover gora i storre omfattning framover
beréttar IP1.

Ett annat omrade som har stort behov av dataanalys och dar det idag ar ett stort fokus pa
dataanalys ar cancersjukvarden beréattar IP6. Det har funnits en nationell satsning pa
cancersjukvarden dar arbetet handlat om att standardisera omhandertagandet av patienter,
standardiserade vardforlopp forklarar IP6. Informationen har standardiserats vilket har
underlattat arbetet rejélt. Till detta gors uppfoljning for att undersoka att tidsramarna halls for
varje forutbestamd aktivitet som finns i de olika forloppen beréttar 1P6.

IP3 tar upp ett annat omrade som har stort behov av dataanalys, medicinsk kvalitet. Medicinsk
kvalitet handlar om tva saker: hur det gar for patienten, om metoder fungerar och om det som
patienten behdver gors, patientrapporterad kvalitet. Vidare ndmner IP3 att produktionen,
effektiviteten och ekonomin ar andra omraden som har stort behov av dataanalys. Ett annat
omrade som Region Skane fokuserar mycket pa ar tillganglighet beréattar 1P9.

”Det finns véldigt god tillgédnglighet inom flera omriden,
men sen finns det de omradena dar vi ser pa siffror och
data som vi fatt att dar borde vi forbéttra oss”

(1P9, Bilaga 9).

Avslutningsvis gar det att saga att det finns ett stort behov av dataanalys i framtiden da IP4
beréttar att de kommer ha sa stora datamangder att det kommer bli omoéjligt for enskilda
individer att halla reda pa den stora mangd data. ’[...] det kommer bli helt nédvéndigt att vi
far hjalp att sortera, analysera och ge véigledning” (IP4, Bilaga 4).
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4.3 Datakallor och data som analyseras

Dataanalyser som genomfors &r pa aggregerad gruppniva och det ar inte de enskilda
patienternas information som analyseras beréttar IP6. Det &r sammanstélld data som
analyseras forklarar IP1. Vidare berattar IP1 att all data som samlas in for dataanalys anvénds
da de inte vill samla in mer data &n vad som anvands till analys.

Data som analyseras ar administrativ vardinformation berattar IP1. Administrativ
vardinformation innebar data som lagras nar en patient &r i kontakt med varden, exempelvis
samtal, besok, diagnos, alder, kon och adress, forklarar IP1. IP3 namner ocksa att
administrativ information samlas in och kompletterar med att administrativ vardinformation
aven innefattar vilka operationer som gors. IP7 beréattar att administrativ vardinformation
innebar information om var och nar varden ager rum, vilken typ av vardkontakt och
klassificering med hjalp av nationella klassifikationer gallande sjukdom, diagnos och atgard.
IP8 namner att ICD-10 och KVA ar tva klassifikationskoder som anvéands. Vidare
kompletterar IP8 med att ndmna att de registrerar och analyserar vart patienterna ar listade.

IP1 berattar att administrativ vardinformation registreras av alla kontakter i Region Skane och
det byggs pa med ungefar 11 miljoner rader av kontakter varje ar. IP3 forklarar att all data
lagras i en enorm databank som kallas RSVD (Region Skanes varddatabas). Vidare forklarar
IP3 att flodesdata, volymdata och forandringar hamtas fran RSVD for att kunna géra analyser.
De hamtar dven information om kostnader, vardtid, vardtyngd och vardvolym enligt IP7. |
databasen finns det data fran 6ver tva decennier berattar IP7.

Nationella kvalitetsregister ar Region Skanes andra stora databank dar ren sjukdomsdata finns
lagrad beréttar 1P3. Vidare forklarar IP3 att det finns 107 nationella kvalitetsregister for
specifika sjukdomsomraden. | registren lagras data om kvalitetsuppgifter for hur det gatt for
patienten. IP3 berittar att kvalitetsregistren ’[...] dr en guldgruva av kvalitetsdata. Men da
maste man systematisera den, analysera den och dra nytta av den” (IP3, Bilaga 3).

Utover den administrativa vardinformationen och de nationella kvalitetsregistren beréattar 1P1
att de kan forskaffa sig tillgang till labbdata samt till forsékringskassans data for att se
sjukskrivningsmonster. Vidare beréattar IP9 att data som finns i Region Skanes
indikatorbibliotek och i ”Varden i siffror” anvands for analys, vilket till 90 % &r
sjukdomsdata.

| RSVD lagras data fran fyra olika system, journalsystemet "PASIS”, systemet ersittning till
privata vardgivare "PRIVA”, listningssystemet ”Lissy” och systemet ”Andra landsting”
berattar IP7. Vidare forklarar IP7 att Region Skane har en varddata server uppbyggd i SQL
som tar ut data fran de fyra systemen. Fran PASIS och Lissy hamtas data varje dygn och fran
PRIVA och ”Andra landsting” varje manad beréttar IP7. IP2 berittar att det behdvs kunskap
om vad verksamheten behdver for information for att ratt data ska hamtas. Det forklarar aven
IP3 och berattar att for att veta vilken data som ska anvéandas fran grundsystemen behovs
kunskap fran kliniker, lakare och annan vardpersonal sa att ratt data hamtas. Det kravs ett
samarbete mellan statistikerna/matematikerna och de med medicinsk kunskap vid ett arbete
med dataanalys upplyser IP3 om.

Vid genomforandet av dataanalys kravs kunskap om den informationsméangd som behandlas.
Data ska vara valid och reliabel samt ska méatas och hamtas i samma syfte som den ar lagrad i
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databasen forklarar IP6. Vidare berattar 1P6 att vid dataanalys maste det tas hansyn till hur
den stora mingden data ska hanteras for att genomfora analyser. IP2 berittar att “’reliabiliteten
I parametern” (IP2, Bilaga 2) ar viktig att ta hansyn till.

IP4 beréttar att det lagras mycket mer sjukvardsdata &n vad som anvands till analys, data som
hade kunnat analyseras enligt IP4. Det lagras jattemycket bilder och matvarden fran
exempelvis blodvérden och EKG sensorer. Dessutom lagras det jattemycket data i
patientjournalerna som de inte har tillgang till for analys idag beréattar IP1.

4.4 Arbetssatt med dataanalys

| Region Skane framgar det av intervjupersonerna att det genomfors bade deskriptiva och
prediktiva analyser pa évergripande niva.

Pa koncernkontoret genomfors deskriptiva analyser med statistik berattar IP7. Vidare
forklarar IP7 att de arbetar med att sammanstélla information och inte med att préva samband.
IP9 forklarar att de deskriptiva analyserna involverar tolkning av given dataanalys och vad det
kan bero pa. Vidare klargor IP9 att de har fokus pa trender och utveckling samt incidens och
prevalens av vissa sjukdomar.

IP9 beréttar att deras enhet samspelar med IP1:s enhet, de har efterfragat en prediktiv
dataanalys fran dem for att sedan kunna genomfora en deskriptiv dataanalys med grund i den
efterfrdgade prediktiva dataanalysen. Detta prediktiva analysarbete som genomfors i Region
Skane innebar att de undersoker hur det kommer se ut med diabetes i Skane ar 2030.

D4 vill man i Region Skéne veta hur ser det ut med diabetes ar 2030
vad kan vi forvanta oss, hur manga patienter i Region Skane finns det
med diabetes 2030. Vi maste dimensionera skansk sjukvérd efter detta”
(IP1, Bilaga 1).

Arbetet med dataanalys kan komma i uppdrag fran flera olika intressenter. IP1 beréttar att
deras uppdrag kan bestéllas fran olika forvaltningar och personer som styr skansk sjukvard.
IP9:s arbetsprocess borjar med att intervjupersonen far politiska uppdrag och berittar att ”det
ar for politiken vi jobbar sé dérfor jobbar vi sd som vi gér” (IP9, Bilaga 9). Pa
koncernadministrationen ar det specialister som strategiskt planerar sjukvardsverksamheten
som vill ha underlag i ett utredande syfte berattar IP7. Vidare beréttar IP7 att uppdrag kan
komma fran media, journalister, forskare, nationella instanser och regeringskansliet som har
olika fragestallningar.

IP1 berattar att nar hans avdelning genomfor en dataanalys borjar de nastan alltid med att lara
ké&nna data och se hur stort materialet &r. Vidare berattar intervjupersonen att de sedan arbetar
vidare och bygger upp kunskapen om den fragestallning som ska analyseras baserat pa
informationen om data.

IP2 berdttar att en viktig aspekt i arbetet med dataanalys &r att det maste finnas en nytta med
det som de gor. IP2 forklarar att det kan goras analyser som ingen tittar pa. De saker vi viljer
att ta fram maste vi vara helt sékra pa att vi kommer att anvanda. Annars ar det bortkastad tid
och folk tappar intresset. En annan viktig aspekt IP2 tar upp ar att prognostiseringarna som
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gors pa individniva maste ha ganska god traffsakerhet. Om inte resultatet av
prognostiseringarna ar trovardiga kommer tron pa systemet att forsvinna. 1P2 berattar att for
att fa nytta av dataanalyser maste trovardiga dataanalyser presenteras som sedan gar ut till de
som foradlar det ytterligare.

IP1 forklarar att vid genomforandet av ett dataanalysarbete maste det forst definieras vad som
ska goras, vad som ska tas fram, till vilket &ndamal och hur informationen kommer anvéandas
for att projektet ska bli hanterbart. Darefter arbetar de sig baklanges for att komma fram till
hur de tekniskt ska ldgga upp analysen. Vidare berattar IP1 att innan dataanalysen genomfors
maste det sakerstallas vilken data som ska anvandas till analysen. Sedan kvalitetssakras
datamangden sa att de vet att den data som anvands &r sa bra som méjligt och darefter gérs
analysen. 1P8 berattar ocksa att arbetet med dataanalys maste borja med att forsta och
analysera om datan ar korrekt och att den gar att lita pa. IP9 forklarar att det forsta som gors i
arbetet med dataanalys &r att samla in fakta och data. Nar data &r insamlad undersoks och
sammanstalls det som samlats in.

Resultat av dataanalys presenteras i en sammanstallningsrapport berattar IP9. Sedan vénder de
sig till sakkunniga for att de ska ge sitt svar. IP9 berattar att de har en valdigt bra utformad
sakkunnig organisation med experter inom olika omraden som sitter i sakkunniggruppen. Nar
sammanstallningarna ar klara lamnas det materialet till experterna sa att de kan titta pa siffror,
fundera och forklara vad resultatet beror pa. IP2 berattar ocksa att dataanalys handlar om att
sammanstalla information for att det ska kunna anvandas till medicinsk och
verksamhetsanalys. IP3 berittar att ”det &r viktigt att skilja pa att samla in, presentera,
visualisera och analysera datan” (IP3, Bilaga 3). For att analysera datan behdvs kliniker,
lakare och annan vardpersonal som kan tolka resultatet. IP2 beréattar ocksa att for att ta
dataanalysen ’[...] vidare och gdra den totala analysen behdver man ha in mer expertis inom
det omradet man analyserar” (IP2, Bilaga 2).

IP2 berattar att de forsoker anvénda sig av en standardiserad process for att komma fram till
analyserna men att den standardiserade processen &r under utveckling och nagot som 1P2
kommer arbeta med i 6kad utstrackning.

4.4.1 Metoder och verktyg for att analysera data

Region Skane anvander tre huvudverktyg SAS, STATA och R for statistisk dataanalys
beréttar IP1. SAS &r en lattanvand produkt som kan hantera stora méngder data som Region
Skane dr i behov av. STATA ér ett bra verktyg att anvanda till rimlig kostnad men kan inte
hantera den stora mangden data som SAS kan. Vidare anvands R da nya medarbetare ofta
kanner till verktyget sedan innan forklarar IP1. Excel anvands ocksa som ett analysverktyg
men det har sina begransningar enligt IP1. Verktyget maste ta fram en rattvisande bild av
informationen som analyseras forklarar IP1. Vidare beréttar intervjupersonen att valet av
verktyg ar inget de provar sig fram till, det maste finnas kunskap bakom beslutet. Den dagliga
och kontinuerliga uppféljningen visualiseras enkelt som resultat i QlikView enligt IP6. IP1,
IP3, IP4, IP7 och IP8 namner ocksa att de anvander QlikView. IP1 namner att hans avdelning
gor analyser dar det inte finns nagra fardiga analysverktyg. QlikView &r daremot
forprogrammerat for att anpassad information ska kunna tas fram beréttar IP1. IP9 berattar att
i sitt arbete anvands inte nagra verktyg eller metoder for deskriptiv analys, endast
informationsutbyte med sakkunniga.
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Metoder Region Skane anvander for statistisk dataanalys &r variansanalys, linjar regression
och binomialférdelning. Det finns manga metoder och darfor behovs
personalsammanséattningen med matematiker och statistiker for att kunna valja basta metod
beréttar IP1.

4.4.2 Samarbete med andra regioner

IP2 forklarar att de forsoker samarbeta mellan regionerna och det ar aldrig ndgot motstand.
Vidare beréttar 1P2 att de brukar traffa VGRs(Véstra Gotalandsregionens) dataanalysenhet
och de hjalper varandra, det finns inga hemligheter. Nar VGR hittar en metod far Region
Skane ocksa lov att anvanda den. Region Skane far tillgang till det VGR gor och VGR det
Region Skane gor forklarar IP2. IP8 berattar att vardprogrammet de tagit fram for benskorhet
inom Region Skane har andra regioner varit véldigt intresserade av att titta pa. Inget annat
landsting har tagit fram nagot liknande dnnu forklarar IP8. Data anvéands dven for att jamfora
med andra regioners siffror forklarar 1P9. IP3 forklarar att de kan folja forandringar i
kvaliteten och jamféra med andra landsting och regioner.

4.5 Anvandning av dataanalys

IP7 forklarar att dataanalys inte med automatik leder till forbattringar. Dataanalys &r ett
underlag for stéllningstagande och tolkningar som sammanstélls med andra sorters
sammanstallningar som rér exempelvis ekonomi och personal. Det i sin tur leder till
forbattringar forklarar IP7. IP7 berattar vidare att det ar svart att saga exakt vad ett arbete med
dataanalys resulterar i for resultat, men forhoppningsvis bidrar det med fakta som okar
forstaelsen for ett sammanhang battre. IP9 berattar att den storsta fordelen med dataanalys ar
att [....] vi kan folja hilso- och sjukvarden, f6lja trender inom det och kunna anpassa oss till
det sa att vi ger en s bra vard som mojligt” (IP9, Bilaga 9). Vidare berittar IP2 att den stora
fordelen &r att man har mojlighet till evidensbaserade beslut.

”Oavsett vilket beslut du vill fatta sé har du tillgang till information, nog for att det ska vara

evidensbaserat. Det ska da vara baserat pa bra analyser utav data”
(IP2, Bilaga 2).

IP1 beréttar att dataanalys anvénds till att identifiera vilka patienter som skulle kunna drabbas
av en viss sjukdom. Vidare berattar IP1 att ett projekt Region Skane har tankt starta och som
de har data tillgangligt till &r att undersdka patienter som har drabbats av en stroke, det vill
saga undersoka deras sokmonster till sjukvarden. Sokmonstret kan sedan jamforas med de
som &r lika gamla och inte har fatt en stroke och deras sokmonster for att identifiera skillnader
daremellan. Pa sa satt gar det att identifiera personer som har en storre risk att drabbas av en
stroke forklarar IP1. Nar de vet vilka patienter som har storre risk att drabbas av en sjukdom
kan de arbeta forebyggande for att patienten inte ska drabbas av sjukdomen forklarar 1P1. Det
ar bra att arbeta i forebyggande syfte da sjukdomarna ar besvarliga for patienten och
kostsamma for samhallet. Arbeta i férebyggande syfte dr nagot svensk sjukvard behover gora
i valdigt stor omfattning forklarar 1P1.

En annan anvandning av dataanalys &r kapacitetsoptimering berattar IP2. Ett exempel pa en
analys som har gjorts &r att undersoka personalsammansattningen pa vardcentralerna for att se
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att de har ratt personalsammanséttning for de patienter som ar listade pa vardcentralen beréttar
IP2. Arbetet visade att flera av patienterna som var listade pa vardcentralen sokte vard pa en
annan vardcentral for psykisk ohalsa. Det resulterade i att vardcentralen andrade sin
personalsammanséttning och anstéllde en psykolog eller psykiater forklarar IP2. Det
resulterade i en kapacitetsoptimering.

IP1 berittar att de genomfor dataanalys for att ”politiker och andra ska ha ett underlag for att
fatta beslut om skansk sjukvard” (IP1, Bilaga 1). Dataanalys anvands ocksa till att prediktera
framtida vardbehov, som beskrivs i exemplet i 4.3 dér de arbetar med prediktiv dataanalys for
att forutse hur vardbehoven for diabetes kommer se ut 2030, sa de kan dimensionera
sjukvarden utefter det beréattar IP1. IP5 forklarar ocksa att dataanalys anvands for att
prediktera behov. IP1 berattar att prediktion av vardbehov anvands for att planera resurser och
personal.

”[...] s& hir ménga tror vi kommer sdka den hér typen av sjukvérd och da
maste vi anvanda de lokalerna for att fa in doktorer och annan
sjukvardspersonal som kan hantera de hir sjukdomarna”

(IP1, Bilaga 1).

Resultatet av dataanalys anvénds ibland till ekonomi och ekonomisk erséttning vilket IP8
tycker &r fel. Det anvands ocksa till manadsuppféljningar pa forvaltningarna. Det anvands
aven nar man ar ute och besoker alla kliniker och enheter for att folja upp hur det gar pa alla
enheter. Da anvands verksamhetsdata for att diskutera beréattar IP8. IP8 tycker det &r bra att
anvanda dataanalys for att folja upp enheterna. Information om hur en enhet blev bra tycker
IP8 &r jatteintressant att analysera for att forsoka se till att andra far samma forutsattningar.
Besoken hos enheterna brukar leda till forandringsarbete. Det byggs tillit och forstaelse for
hur saker hanger ihop berattar IP8. Vidare beréattar 1P8 att de kan se nar nagonting brister
enormt pa en enhet da kan de se att ndgot maste goras. De vet dock inte vad som behover
goras och innan de vet vad som behéver goras maste de analysera varfor det ser ut som det
gor forklarar IP8.

Dataanalys anvands ocksa for att folja upp och forbattra kvaliteten i varden. En fordel for
forbattring av kvaliteten inom hjartsjukvarden har varit ett nationell hjartindex som
rapporteras en gang om aret i Sverige berattar IP3. Hjartindexet har foljts lange i Region
Skane och gett bra resultat.

”Idag ligger Skéne vildigt bra i1 hjdrtindex och det tycker jag ér ett uttryck for att
man foljer och analyserar data”
(IP3, Bilaga 3).

Ibland leder dataanalys till enskilda forbattringsatgarder berattar 1P3. Skane lag ganska daligt
till gallande omradet trycksar. Darfor sattes ett sarskilt fokus in pa det omradet forklarar 1P3.
Idag har Skane ganska bra varden pa trycksar, sa dar har dataanalys anvants i
forbattringsarbete berattar IP3. Vidare namner IP3 att det finns nagot som kallas 6ppna
jamforelser som innefattar jamforelse mellan olika matetal mellan de olika landstingen.
Intervjupersonen forklarar att jamforelserna har haft stor effekt da landstingen inte vill vara
samst i jamforelsen. Enligt IP3 har det triggat utvecklingen dé [...] data och analys av data
paverkar hur man jobbar” (IP3, Bilaga 3). Som bevis pé detta tar intervjupersonen upp
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exemplet: ”Skéne l1ag for 7-8 ar sedan, tror jag, nast sist i den totala sammanstallningen av
kvalitetsdata. Idag ligger vi nagonstans pa 7-8 plats av 21 landsting” (IP3, Bilaga 3).

Med dataanalys gar det att se med hjalp av siffror och data vilka omraden som behgéver
forbattras i sjukvarden beréattar 1P9. Vidare forklarar 1P9 att med hjalp av data som ar flera ar
gammal presenteras historiens gang, exempelvis kan det presenteras i en stabil kurva.
Intervjupersonen sager sedan att fordelen ar att Region Skane da vet vad de ska forhalla sig
till och kan satta upp mal och procentuella satser utifran det.

For att folja kvaliteten i olika vardomraden anvénds indikatorer som mater resultaten i
forhallande till malen beréattar IP6. Malen som satts upp brukar kallas ’boardgoals” enligt IP6.
Intervjupersonen beréttar att indikatorer finns for sjukdomsomraden men ocksa for andra
vardomraden sasom sakerhet och tillganglighet. Det finns struktur-, process-, och
resultatindikatorer. Indikatorerna ligger samlade i ett indikatorbibliotek beréattar IP6.
Socialstyrelsen har ocksa ett bibliotek med information om medicinska indikatorer fran
kvalitetsregistren. Region Skanes indikatorbibliotek ligger samlat i deras Bl-applikation
(QlikView) och kan nés frén ”Vardgivare i Skéne” berittar IP6. IP6 forklarar att ha
informationen med indikatorer samlad i Bl-systemet ar fordelaktigt for de kan se hur
utvecklingen over tid ser ut i flera olika omraden. Om det avviker eller ar rott i ett omrade kan
de borja fundera vad det beror pa. Om det visar gront kan det bero pa att de &r duktiga pa
omradet och da behdver det omradet inte prioriteras eller har de for laga mal pa det omradet.
Omradet som ligger bra till kan de fortsatta bevaka medan resurserna laggs pa ett annat
omrade som inte ligger sa bra till berattar 1P6.

Bl-applikationen i QlikView anvénds av flera olika malgrupper beréattar IP6. Vidare beréattar
intervjupersonen att Regiondirektdren kan se valdigt 6vergripande hur det ser ut i regionen,
forvaltningscheferna kan se hur det gar for deras férvaltningar, divisions-, omrades- och
platschefer ar ocksa intresserade av att folja upp sina enheter.

IP7 beréattar att med dataanalys vill de uppna periodiska jamforelser vad det galler
produktionen. IP7 beréattar att dataanalys bidrar med k&nnedom om omfattning av vad som
gors och tydliga proportioner presenteras i forhallande till det man vill bidra med volym-,
kostnad- och resursmaissigt. ”For att man maste kunna se delarna i helheten och da kan
databasanalys hjélpa till” (IP7, Bilaga 7).

IP5 berattar att dataanalys kan anvéndas till innovationer, nya arbetssétt och for att undersoka
forandringar samt effekter vid forandringar. Om data anvéands pa ratt satt kan dataanalys

skapa tilltro, forstaelse och forbattra verksamheten samt att verksamheten kan sluta med saker
som inte ger nytta enligt IP8.

4.6 Utmaningar

Nedan presenteras utmaningar som har identifierats utifran intervjuerna gallande arbetet med
dataanalys.
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4.6.1 Datakvalitet

En utmaning som finns med data som analyseras &r att ICD-10 koderna som definierar en
patients diagnos andras éver tid berattar 1P1, vilket gor det svart att analysera dem.
Datakvaliteten dr en annan utmaning i analyserna som IP1 tar upp “’den ar aldrig délig just nu
men just nu kanske vi tycker den dr battre &n vad den var tidigare” (IP1, Bilaga 1).
Datakvaliteten ar nagot de ar observanta pa i analysarbetet forklarar IP1. IP1 berattar dven att
de inte kan anvanda data som registrerats innan 2008 da det skedde en forandring i hur data
registrerades det aret.

4.6.2 Svaratkomlig data

En annan utmaning IP5 berattar om ar att data ar svartillganglig och det &r en komplicerad
process att genomfora en dataanalys.

”[...] om vi har ett visst behov av ndgot vi vill analysera sé ar det
valdigt svaratkomligt, mangder av olika system, svart att samkora
och svart att fa ut data pa nagot enkelt satt”

(IP5, Bilaga 5).

IP5 forklarar dven att de arbetar med manga olika system och att det kan vara svart att fa en
overblick av vilken data som finns i de olika systemen. Férhoppningsvis kommer dessa
problem underlattas med SDV da det har visat att data kan vara mer strukturerat och
lattatkomligt med SDV samt att det kommer vara enklare att géra analyser berattar 1P5.

IP4 berattar att de har valdigt mycket data men att den ligger i gamla databaser som inte ar
byggda for dagens verklighet vi har enorma minnesméngder dar vi egentligen inte utnyttjar
det” (IP4, Bilaga 4). Vidare forklarar IP4 att det finns ett enormt behov av att bygga om,
bygga till, och gora det béattre. IP7 berattar att det &r svarare att ha en integrerad digitaliserad
vardmiljo i ett stort landsting som Region Skane &n i ett landsting med mindre befolkning.

IP8 beréttar att de jobbar med att ta fram mer data och da galler det framférallt att fa tillgang
till data direkt fran journalerna. Idag har de inte tillgang till journalsystemet berattar IP1.
Informationen i journalsystemet Melior &r dessutom inte sa anvandbar da den inte ar sékbar
och i princip bara ar ett Word-dokument dar l&karen skriver in information forklarar 1P1. Det
hade varit mojligt att fa ut mer data ur journalerna redan idag men de har inte lagt tillrackligt
med tid och resurser avsatta for det, for att framforallt 16sa behdrighetsproblemen beréttar IP8.
IP5 beréttar att nar det galler dataanalys inom sjukvarden finns det en utmanande lagstiftning.

”S4 fort vi kommer till att analysera data som rér sig inom varden sa har vi en ratt sa
utmanande lagstiftning dér vi maste ta hansyn till sekretessen och
sa kan vi inte hantera data hur som helst”
(IP5, Bilaga 5).

IP8 forklarar att de inte I6st behdrigheten for tillgang till data i journalsystemen *vi har inte
fullstandigt 16st behorigheten, vem far se vad, hur sparrar vi atkomsten till kanslig data pa ratt
niva” (IP8, Bilaga 8). Om det problemet hade varit 10st hade mer data kunnat himtas frdn
journalerna och att 16sa behorighetsproblemet &r att arbete de maste gora idag beréattar 1P8.
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4.6.3 For lite tid till analys

Ett annat problem som finns med dataanalys inom sjukvarden &r att de lagger for lite tid pa att
analysera data 6vergripande berattar IP8:

Vi vill ta in s& mycket data som majligt men vi lagger inte sa mycket tid
pa att analysera den. Man graver inte djupare, man ser inte vad som ar
egentligen samband, vad som ar dkta samband”

(IP8, Bilaga 8).

IP8 tycker att dataanalys sker vanligtvis i punktinsatser nar de behéver nagot speciellt eller
infor ndgonting vi foljer nagra kvalitetsregister, nagra kvalitetsindikatorer som vi har. Det
foljer vi arligen men inte sd det egentligen beskriver hela verksamheten” (IPS8, Bilaga 8). IP6
berattar dven hon att det saknas 6vergripande analyser. Vidare berattar IP6 att de har for lite
tid for att gora analyser och det blir mer sammanstéllande och redovisande text som forklarar
det som redan star i tabellerna. IP6 tror det beror pa att det fortfarande tar lang tid att samla in
och presentera data. IP4 forklarar ocksa att ett problem med data som samlas in ar att de oftast
inte hinner med da de har jattemycket data men de ligger i gamla databaser.

IP9 formedlar samma sak och beréttar att den svaraste och mest tidsomfattande delen i
intervjupersonens analysprocess ar att samla in data. Vidare beréattar IP9 att de har valdigt
korta tider for analyser. Darfor gors inga riktigt fordjupade analyser, den insamlade datan
hade diremot kunnat analyseras viéldigt djupt forklarar IP9. “’Icke djupgaende, fullstdndiga
dataanalyser kan leda till felaktiga beslut” (IP2, Bilaga 2).

4.6.4 Mater och registrerar pa olika satt

IP6 tar upp en annan utmaning med dataanalys i sjukvarden, att de inte mater pa samma satt i
regionen. IP6 har identifierat tre olika modeller pa hur tackningsgraden mats. En dar de méater
mot hela befolkningsgrunden, en déar de méater mot alla som kom in samt en halvvariant och
det finns sakert fler forklarar IP6. IP7 beréttar att ett annat problem med métning och
uppféljning &r att det kan vara svart att veta om resultatet traffar ratt och mater det som &r
tankt ska métas.

IP7 beréttar att det forekommer olikheter i data som bearbetas och beroende pa omséttning av
personal &r det ett standigt arbete. IP6 berattar ocksa att d&ven om alla i priméarvarden anvander
samma journalsystem sa finns det olika uppsattningar och alla kliniker har sin egen instéllning
for att samla information. Ar det fel i grundapplikationerna kommer det ocksa bli fel i
resultatapplikationerna forklarar IP6. IP7 beréttar att de jobbar mycket for att undvika
olikheter i data i det patientadministrativa systemet "PASIS”. Systemet har funnits ldnge sa
dar har ratt mycket validering byggts in for att underlatta registreringen.

Det storsta problemet med datan ar att den inte gar att lita pa till 100 % berdttar IP9.
Anledningen &r den manskliga faktorn och att de inte har bra automatiska system for att fora
in data i registren forklarar IP9. IP9 beréttar att ibland stimmer inte siffrorna heller ihop och
ger ett exempel att de upptickte att data i ”Varden i siffror” inte stimde 6verens med den data
de hade i sina indikatorbibliotek
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4.6.5 Leder inte till forandringar

Ett problem IP8 tar upp ar att de har jobbat i flera ar med att presentera data i en
forvaltningsledning i taget, utifran att sa har ser situationen ut men arbetet har inte lett sa
jattelangt hittills. Det finns undantag, men det &r oftast nar resultatet av data paverkar narmare
verksamheten forklarar 1P8. Vid de tillfallen analysen inte lett till ndgon forandring kan det
berott pa att data ansetts vara fel, data inte var tillforlitlig pa den dvergripande nivan eller att
verksamheterna ansett de har béttre data och inte agt fragan sjalva beréttar 1P8.

IP7 berattar ocksa att &ven om en dataanalys skapar beskrivande information dar det gar att se
hur det ser ut behdver det inte betyda att det kommer leda till en férandring. For att en
forandring ska ske behdvs det krafter for att férandra och det &r en annan sak forklarar 1P7.
IP8 berittar att ”har man gjort en analys och sen leder den inte till ndgonting, da spelar det
ingen roll” (IP8, Bilaga 8). Att data finns i verksamheten spelar ingen roll om den inte
anvénds forklarar IP8.

IP2 berattar att fordndringar i omhandertagandeprocessen gors hela tiden men det gors ingen
uppfdljning om forandringen skapar nagon forbattring. Vidare beréattar IP2 att ibland tas det
beslut som inte stammer dverens med den riktning som siffrorna visar. Det finns andra
faktorer som Qvervager det dataanalysen presenterar vid beslutsfattande.

En annan utmaning &r att det saknas mognad for de analyser som skulle kunna goras beréttar
IP7. IP9 upplever det som att de som arbetar néra patienterna inte ar sa intresserade av datan
och intervjupersonen 6nskar att det fanns ett storre intresse for dataanalys.

4.6.6 Overtro till data

Ett problem med dataanalys vid beslutsfattande &r att det kan finnas en Gvertro till data
“framforallt ndr man inte tar hinsyn till variabiliteten, vilket det minga génger inte gors”
(IP2, Bilaga 2). IP2 gav ett exempel att sannolikheten att en operation lyckas &r 100 % i Ystad
och 25 % i Hassleholm. Det behdver inte betyda att Ystad ar bast for det kan ha varit sa att i
Ystad har de bara opererat en person medan i Hassleholm hade en av fyra operationer lyckats.
De vet inte hur det skulle gatt for Ystad om de ocksa opererat fyra personer. Om det inte tas
hansyn till variabiliteten kan det dras felaktiga slutsatser forklarar 1P2. 1P6 berattar ocksa att
en procentsats sager ingenting om anslutningsgraden, hur manga de mater. IP6 forklarar att ett
problem de hade med procentsatsen var med anslutningsgraden. Det var bara tva stallen som
registrerade sin data trots att det var fler som hade anslutit att de skulle registrera data till
registret. Presentera information om anslutningsgraden i analyserna ar nagot de borjar narma
sig att gora forklarar IP6.

IP7 forklarar ocksa att ett problem med statistik &r att det gar att ljuga. Det finns ocksa en risk

att ga i logiska féallor om personen som ska analysera datan inte beharskar den. Det maste vara
klargjort vad som tagits fram och vad som ska visas med statistiken berattar IP7.
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5 Diskussion

| kapitlet diskuteras resultatet av empirisk data och kopplar till presenterad teori. En
arbetsprocess for arbetet kartlaggs samt, vilka dataanalysmodeller som anvénds, vilka
utmaningar som finns i arbetet med dataanalys och slutligen vad ett arbete med dataanalys
resulterar i.

5.1 Syfte och behov

Utifran empirin framgar det att det inte gar att driva halso- och sjukvard utan dataanalys, da
alla omraden inom hélso- och sjukvarden har behov av dataanalys. Litteraturen styrker dven
detta da det ar nodvandigt for sjukvardsorganisationer att bygga upp analyskompetenser for
anvandning av data, resursplanering och resultatforbattring enligt Stome och Liefer (2013).

Det framgar av empirin att syftet med dataanalys ar att forbattra varden samt skapa tillit for
bade personal och befolkning. Ferrera och Rhoads (2012) instammer i att dataanalys skapar
forbattring av patientvarden. Flera av intervjupersonerna berattar att syftet med dataanalys ar
att det ska kunna anvéndas for att ta evidensbaserade beslut. Laor (2018) styrker detta och
skriver att syftet med dataanalys ar att hjalpa beslutsfattare att ta béattre beslut utifran
komplexa dataméngder. Wang, Kung och Byrd (2018) skriver att dataanalys ligger som grund
for producering av rapporter, vilket stodjer beslutstagare i att ta beslut och genomféra
atgarder. Dataanalys har utvecklats for att driva faktabaserade beslut som anvands for
planering, ledning, métning och larande (Cortada, Gordon, & Leniham, 2012). | liknelse med
detta framgar det av empirin att syftet med dataanalys &r att framstélla statistik, planering och
uppféljning av verksamheten for att kunna utvardera och kvalitetssakra sjukvarden.

En del av syftet med dataanalys ar att foradla radata till anvandbar och presentabel data enligt
bade empirin och Murray (2016). Utifran empirin arbetar sjukvarden med dataanalys som
involverar befintlig och prediktiv data, problemdefinition och statistiska modeller for att
utveckla handlingsbara insikter.

5.2 Arbetsprocess med dataanalys

Utifran den information som framkommit fran intervjuerna anvander sjukvarden inte sig av
nagon standardiserad arbetsprocess géllande dataanalys. Utifran empirin har vi kartlagt en
process Over arbetet med dataanalys inom sjukvarden (se Figur 3- Arbetsprocess). Nedanfor
bilden beskrivs processen i olika faser.
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Figur 3- Arbetsprocess

5.2.1 Start

Arbetet med dataanalys inom sjukvarden borjar med ett uppdrag fran en intressent som har en
fragestallning eller har ett behov av ett underlag i utredande syfte. Intressenterna kan vara
olika forvaltningar, politiker som styr sjukvarden, media, journalister, forskare, nationella
instanser och regeringskansliet.

5.2.2 Andamal

Det ar viktigt att motivera anvandningen av dataanalysen och varfor det &r intressant for
organisationen att undersoka da det ar komplicerat och kostsamt att gora dataanalyser skriver
Raghupathi och Raghupathi (2013) Det forsta som maste goras vid arbetet med dataanalys ar
att definiera vem som ska anvénda dataanalysen och till vad. Detta &r jatteviktigt att veta
annars ar risken stor att informationen aldrig kommer att anvandas framkom det fran empirin.
En genomford dataanalys som inte anvénds &r onddigt forbrukad tid och resurser som hade
kunnat anvandas till andra saker.

5.2.3 Upplagg

Nasta steg i arbetsprocessen &r att gora uppdraget hanterbart genom att definiera vad som ska
goras, vad som ska tas fram, i forhallande till andamalet och hur informationen kommer
anvandas. Darefter planeras hur analysen tekniskt ska laggas ihop. Det ar viktigt att verktygen
som anvands tar fram en réttvisande bild av informationen som ska analyseras. Det gar inte att
testa sig fram vid val av verktyg utan det ska vara kunskap bakom valet framkom det i
empirin. Det finns manga olika metoder att anvéanda vid statistisk dataanalys exempelvis
variansanalys, linjar regression och binomialfdrdelning och for att kunna vélja basta metod
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krdvs en personalsammanséttning med matematiker och statistiker. Utvéardering och valet av
plattform och verktyg skriver dven Raghupathi och Raghupathi (2013) &r viktigt vid
genomfdrandet av en dataanalys.

5.2.4 Insamling och sakerstéllning av dataméangd

Nar dataanalysens andamal och uppléagg &r definierat borjar det praktiska arbetet med att
samla in data. Som Raghupathi och Raghupathi (2013) skriver samlas data in fran bade
interna och externa kallor vilket ar i enlighet med empirin. Exempel pa interna kéllor som
framkom i empirin &r administrativ patient- och medicinsk information som lagras i
grundssystemen samt labbdata. Exempel pa externa kéllor ar kvalitetsregistren,
forsakringskassans register och ”Varden i siffror”. Vid insamling av data krdvs det medicinsk
kunskap fran kliniker, lakare och annan vardpersonal som vet vilken data som behdvs for att
gora analysen framkom det fran empirin. Hur viktigt det ar med medicinsk kunskap vid val av
data som ska analyseras &r inget som framkommer i litteraturen.

Det ar vid insamling av data som den forsta identifierade utmaningen i arbetsprocessen
upptrader. Utifran empirin framgar det att data ar svaratkomlig da data finns i olika format
och finns lagrad i manga olika system som ar svara att samkora. Detta medfor att det ar svart
att fa ut data pa ett enkelt satt. Det &r dven svart att fa en dverblick dver vilken data som finns
i de olika systemen. Aggarwal och Reddy (2013) skriver d&ven dem att heterogeniteten och
olika former av data ar ett problem som leder till utmaningar i processen och analysen av data.
Svarigheten att integrera data infor analysen anses vara en utmaning aven enligt Raghupathi
och Raghupathi (2013). Enligt empirin har svaratkomlighet medfort att insamling av data &r
den del i arbetsprocessen som tar langst tid, presentationen av data tar ocksa lang tid.

Det framgar i empirin att det samlas in valdigt mycket data i sjukvarden i form av
patientjournaler, bilder och méatvarden fran exempelvis EKG. Det ar data som hade kunnat
analyseras enligt Aggarwal och Reddy (2015) men dér det idag inte gors nagra analyser. Detta
kan bero pa den utmanande lagstiftningen som finns och som &r anledningen till att
patientjournaler idag inte kan analyseras. Sjukvardsdata ar kanslig da den kan avsloja
information om enskilda individer. For att skydda enskilda individer finns det ett antal lagar i
olika lander om att medicinsk information om enskilda individer inte far frislappas utan
skyddsatgarder (Aggarwal & Reddy, 2015). Det framkom i empirin att i Sverige finns det en
liknande lag som sager att hansyn maste tas till sekretessen nar sjukvardsdata hanteras.
Lagarna ar en utmaning for personal som arbetar med analys och deras IT-system (Ward,
Marsolo, & Froehle, 2014). Det arbetas dock med att fa tillgang till data fran journalerna men
for att gora det maste det forst 16sas vem som har behorighet till denna data. Anledningen till
att det finns sa mycket data lagrad som inte kan analyseras kan ocksa bero pa att valdigt
mycket data ligger i gamla databaser som inte ar byggda for dagens dataanalys framkom det i
empirin. Ward, Marsolo och Froehle (2014) skriver ocksa att manga kliniska
informationssystem inte ar utformade med analys i atanke och darfor ar det en utmaning att
extrahera data fran dem.

For att genomfora en analys behdver data samlas in och for det krévs bearbetning eller
transformation (Raghupathi & Raghupathi, 2013). Det framkom i empirin att ett mellanlager i
form av en SQL-databas kan anvéandas dit data importeras fran de olika systemen. Data
importeras vid olika tidpunkter beroende pa vilket grundsystem det &r. Metoden stods av
Raghupathi och Raghupathi (2013) som skriver att ett tillvagagangssatt ar att ha ett datalager
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dit data aggregeras fran olika datakallor och gors redo for bearbetning. Det ar en fordel i
dataanalysarbetet da ett mellanlager underlattar datainsamlingen och de anstéllda vet var dem
ska hamta data fran.

5.2.5 Kvalitetsséakring

Det finns en stor kvalitetsmedvetenhet och ett kvalitetstdnkande vid arbetet med dataanalys.
Data samlas in fran flera olika kallor och innehaller varierande kvalitet enligt Raghupathi och
Raghupathi (2013) samt Ward, Marsolo och Froehle (2014), vilket &ven framkommer i
empirin. Innan dataanalys kan genomfdras maste data kvalitetssakras for att veta att data ar
korrekt, gar att lita pa och att data som anvands &r sa bra som majlig. Ett exempel pa detta &r
att det framgick i empirin att data som registrerats tidigare an 2008 inte kan anvandas till
dataanalys da det skedde en forandring i hur data registrerades det aret. Reliabiliteten ar en
viktig faktor att ta hansyn till. Data som ligger narmast i tiden kan anses ha storre palitlighet
vilket kan bero pa att det anvands sakrare metoder for att samla in data idag &n vad som
anvandes for tio ar sedan.

5.2.6 Analys av data

Nér data samlats in och kvalitetssakrats kan data analyseras. Till analysen anvands en mangd
verktyg. Verktygen kan ocksa anvandas i kombination med varandra (Raghupathi &
Raghupathi, 2013). Valet av verktyg beror pa medarbetare, kostnad, data och vilken analys
som ska genomfodras framkom det i empirin. Det stdds av Raghupathi och Raghupathi (2013)
att val av verktyg och leverantor beror pa behov och analys. Verktygen kan anvéandas for att
genomfora deskriptiva, prediktiva och preskriptiva dataanalyser. Vid deskriptiva analyser
behdver det dock inte anvandas nagot analysverktyg framkom det fran empirin.

Exempel pa statistiska analysverktyg enligt empirin som kan anvandas ar SAS, R, STATA
och Excel. Enligt Raghupathi och Raghupathi (2013) kan ocksa avancerade business
intelligence verktyg anvéndas for att utfora analyserna och det framgar av empirin att
QlikView anvénds for kontinuerlig uppféljning. Cognos, Business Objects, Hyperion och
tableau ar andra avancerade business intelligence verktyg som kan anvéandas (Raghupathi &
Raghupathi, 2013).

5.2.7 Presentation och analys av resultat

Resultatet av ett statistiskt arbete presenteras i en [amplig form exempelvis i tabeller och
grafer. For kontinuerlig uppfoljning kan rapportapplikationer anvandas framgar det av bade
empirin och Raghupathi och Raghupathi (2013). Ett exempel pa en rapportapplikation som
anvands ar QlikView. Ward, Marsolo och Froehle (2014) skriver att sjukvarden anvander
statistiska rapportapplikationer med interaktiva resultattavlor som tillhandahaller grafiska
visningar av prestandamal, historiska trender, mal och referensvérden. Resultatet ger samma
uppfattning for alla mottagare skriver Ward, Marsolo och Froehle (2014) vilket &r i enlighet
med rapportapplikationen QlikView enligt empirin. Det ar fordelaktigt att det ger samma
uppfattning for alla mottagare da det framgar av empirin att resultaten som presenteras i
rapportapplikationen anvéands av olika malgrupper fran regiondirektoren, forvaltningschefer,
divisionschefer, omradeschefer till platschefer. Enligt empirin ar det en fordel att ha
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informationen samlad i en rapportapplikation da det gar att se utvecklingen over tid i flera
omraden. Anvandning av resultattavlor har flera positiva aspekter da det hjalper slutanvandare
att fokusera pa den data som ar mest informativ enligt Ward, Marsolo och Froehle (2014).
Forskning har ocksa visat att nar information visualiseras i diagram och tabeller, som enkelt
gar att forsta och tolka, tar beslutsfattare battre beslut eller &r atminstone mer 6vertygade om
de beslut de fattar (Ward, Marsolo, & Froehle, 2014).

Enligt Raghupathi och Raghupathi (2013) ar rapportapplikationer som QlikView nddvéndiga
for att folja halso- och sjukvarden samt dvervakning av nyckelprestanda och
resultatindikatorer. Det framgar av empirin att indikatorer ar viktiga for uppfoljning av
kvalitet i varden. Socialstyrelsen har ett bibliotek med medicinska indikatorer fran
kvalitetsregistren och Region Skane har ett eget indikatorbibliotek med strukturindikatorer,
processindikatorer och resultatindikatorer. Indikatorerna och QlikView ar nddvandiga for att
se hur verksamheten ligger till i forhallande till deras mal.

Resultatet av en dataanalys kan sedan anvéndas for vidare analys och uppféljning. Det
framkom av empirin att det ar viktigt att skilja pa att samla in data, visualisera resultatet av
dataanalys samt analysera resultatet av en dataanalys. FOr att analysera resultatet av en
dataanalys kravs det medicinsk kunskap vilket flera av intervjupersonerna papekar ar viktigt.
Statistiker och matematiker maste samarbeta med medicinskt kunnig personal som kan
analysera resultatet av dataanalysen. Att det krdvs medicinsk kunskap vid analys av resultatet
ar en aspekt som inte tas upp av litteraturen nar det géller dataanalys inom sjukvarden.

Vid dataanalysarbete finns det ett samarbete mellan olika enheter inom
sjukvardsorganisationen for att gora en sa komplett dataanalys som mojligt. Ett exempel pa
detta utifran empirin: IP9 som arbetar som strateg pa enheten for behov, uppdrag och
uppfoljning fick ett uppdrag att undersoka vilka vardbehov det kommer finnas for diabetes ar
2030 i Region Skane. For att undersoka detta vande hon sig till IP1:s avdelning som arbetar
med dataanalys som gjorde en prediktiv dataanalys. Resultatet av den prediktiva dataanalysen
behdvde sedan analyseras ytterligare och skickades darmed tillbaka till IP9 for att tolka och
slutfora dataanalysen. IP9 tog ocksa hjalp av en sakkunniggrupp som ar experter pa amnet for
att analysera resultatet. Slutligen presenteras den sammanstallda dataanalysen med hjalp av
grafer eller diagram. Resultatet kan i sin tur vacka nya fragor och processen aterskapas med
ett nytt uppdrag.

Metoden och processen som Raghupathi och Raghupathi (2013) presenterar &r valdigt lik hur
empirin beskriver arbetet med dataanalys. Det som inte framkommer i empirin ar att nagon
utvardering gors efter ett arbete med dataanalys. Det dr ndgot som Raghupathi och

Raghupathi (2013) tar upp som sista del i metoden att arbetet ska utvérderas fran ett antal
kategorier. Nagot som saknas enligt empirin &r att nar resultatet av en dataanalys leder till en
forandring sa gors det ingen uppfoljning pa om forandringen skapar nagon forbéttring. En
uppféljning av forandringen tror vi hade varit bra da det faktiskt kan visa att dataanalys leder
till en forbattring och de vet att det ar anvandbart att gora det arbetet de gor. En utvardering av
hela arbetsprocessen med dataanalys tror vi ocksa hade varit bra da de kan lara sig av det som
varit svart och ta med sig det som gatt bra till nasta arbete med dataanalys.

Processen beskrivs i enskilda faser som genomfors en i taget och &ven om det inte

framkommer i empirin att faserna dverlappar varandra sa ar det mycket mojligt att de gor
det. Raghupathi och Raghupathi (2013) skriver dven att det sker iterationer i genomforandet
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av dataanalysen vilket kanns rimligt da det ar méjligt att de inte far fram den informationen de
vill ha och behdver samla in ny data och géra om dataanalysen.

5.3 Dataanalysmodeller

Det framgar i empirin att deskriptiva och prediktiva dataanalyser anvands i sjukvarden.
Analysmodellerna anvands for att fa fram anvandbar information och kunskap fran data vilket
Alamma och Sanjay (2016) styrker i litteraturen. Dock nd&mner Alamma och Sanjay (2016)
aven preskriptiv modell vilket inte framgar att det anvands pa dvergripande niva i
dataanalysarbetet.

Enligt Evans och Linder (2012) framgar det att den deskriptiva dataanalysmodellen &r den
modell som organisationer vanligtvis bérjar med, men utifran empirin visade det sig att det
inte behover vara sa. | praktiken valjer sjukvarden dataanalysmodell efter behov och uppdrag
som startar arbetsprocessen (se Figur 3- Arbetsprocess). Vid ett uppdrag om prognostisering
av framtida vardbehov viéljs direkt prediktiv dataanalys.

Enligt Keim och Zhang (2011) tar visuell dataanalys nytta av dels visualisering och statistik
vilket den sammanstéllda dataanalysen bidrar med. Vidare sa férekommer visuell dataanalys
med hjélp av Region Skanes indikatorbibliotek som presenteras i verktyget QlikView. En
business intelligence applikation som visar upp vardrelaterad information i statistik och hur
val anpassad organisationen ar till sjukvardens mal. Vid avlasning av granssnittet sa kan nya
fragor/uppdrag skapas beroende pa vad datan visar som styrks av Keim, Mansmann,
Schneidewind och Ziegler (2006), darmed pabdrjas arbetsprocessen pa nytt.

Utifran empiri framgar det att preskriptiv dataanalys inte anvands. Enligt Alamma och Sanjay
(2016) ar preskriptiv dataanalys beroende av deskriptiv och prediktiv dataanalys. Bade
deskriptiv och prediktiv dataanalys anvéands dock vilket kan leda till att ndsta steg i forbattring
av sjukvarden med hjalp av dataanalys hade kunnat vara att genomféra preskriptiv dataanalys.
Preskriptiva analyser anvands for att hitta de basta besluten och atgarderna (Alamma &
Sanjay, 2016).

5.4 Utmaningar

| steg tre presenterades den forsta utmaningen i arbetsprocessen med dataanalys, namligen
svarigheten att samla in data. Den utmaningen slutar inte dar utan resulterar i ett annat
problem med dataanalys i sjukvarden. Det framgar av empirin att det fortfarande tar sa lang
tid att samla in och presentera data att de inte har tillrackligt med tid till att genomféra djupa
analyser med verkliga samband. Analyserna forklarar mest det som redan star i tabellerna i
sammanstéllande och redovisande text. Detta ar ett stort problem for hur resultatet av
analyserna anvénds da “icke djupgaende, fullstindiga dataanalyser kan leda till felaktiga
beslut” (IP2, Bilaga 2). Det ér i enlighet med Wadsworth (2016) som skriver att information
fran analyser som inte &r helt fullstandiga kan beslutsfattare inte lita pa helt. Det kan &ven
uppsta att analyserna inte blir fullstandiga om analytikerna inte har tillrackligt med tid for att
genomfora alla steg i processen noggrant (Wadsworth, 2016). Det framgar av empirin att nar
Sammanhallen digital vardmiljo ar implementerat och alla system &r integrerade och kan
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kommunicera med varandra ska det vara enklare att samla in data. Det skulle ocksa kunna
leda till att mer tid finns till att gora de fordjupade analyserna. Nar systemen blir mer
integrerade kommer &ven data som traditionellt inte varit mgjlig att analysera kunna anvandas
till dataanalys (Ferrera & Rhoads, 2012).

En annan utmaning som kan leda till att fel beslut tas, ar en 6vertro till data. Baserat pa i
vilken riktning siffror pekar tas ett beslut. Det framgar av empirin att med statistik gar det att
ljuga och &r en nackdel med dataanalys. Resultat som presenteras i rapporter och QlikView
behdver darfor inte nodvandigtvis vara helt korrekt. Darfor ar det viktigt att ta reda pa om data
ar tillforlitlig, vilket delvis har med utmaningen datakvalitet som togs upp i steget
“Kvalitetssikring”. Variabiliteten tas upp i empirin som en annan aspekt som maste tas
hansyn till for att beslut ska kunna tas baserat pa data. Att det ar 90 % chans att ett sjukhus
lyckas med sina operationer och ett annat bara 50 % chans behdver inte séga att det forsta
sjukhuset ar battre. Det kan varit sa att det sjukhuset bara opererat tio personer varav nio
lyckades medan det andra sjukhuset opererat 100 och 50 lyckades. Det ar okant hur det hade
gatt for det forsta sjukhuset om det ocksa hade gjorts hundra operationer. Dérfor ar
information om vad som maéts ocksa viktigt for att ratt beslut ska kunna baseras pa
informationen. Om ingen hansyn tas till variabiliteten kan beslut tas pa fel grunder. Wills
(2015) styrker detta genom att formedla att det kan uppsta negativa konsekvenser om data inte
anvands pa ratt satt och de negativa konsekvenserna forhindras om dataanalysmodeller
tillampas korrekt.

Ytterligare en intervjuperson berdttar att en procentsats inte sager sa mycket om
bakomliggande data till resultatet och ger ett exempel pa att de hade valdigt lag
anslutningsgrad pa ett omrade de f6ljde upp. Det var bara tva vardenheter som registrerade
data i registret trots att det var manga fler som egentligen skulle gora det. Detta resulterade i
feltolkning av resultatet. Det bakomliggande problemet till att det bara var tva vardenheter
som registrerade data berodde pa att de anvande olika matmetoder. Olika typer av data i
registren paverkar datakvaliteten vid dataanalys. Samma matmetod maste anvandas for att
likvardig data ska kunna registreras pa samma satt. Detta for att uppna bra datakvalitet vid
genomforande av dataanalys. Raghupathi och Raghupathi (2013) samt Aggarwal och Reddy
(2015) formedlar att data av olika kvalitet ar svar att integrera, rengora och standardisera
innan den gar att anvanda till dataanalys. Det framgar av empirin att for att data ska
registreras pa samma satt i ett system kan validering byggas in. Ward, Marsolo och Froehle,
(2014) skriver ocksa att diskreta element (till exempel kryssrutor) ar anvandbart for att data
ska registreras pa samma sétt hela tiden i systemet. Nackdelen &r dock att det kan ta langre tid
att registrera data i systemen (Ward, Marsolo, & Froehle, 2014). Grupper som bevakar
kvalitet, registrering och enhetlighet i registrering av data i systemet dr ocksa anvandbart for
att data ska registreras pa samma satt i systemet. Ett exempel pa detta som namns i empirin ar
ett patientadministrativt rad som granskar datan som registreras i det patientadministrativa
systemet. Data som registreras pa samma séatt i systemet har samma kvalitet och underlattar
arbetet med dataanalys.

En utmaning som tas upp i litteraturen &r att det finns en radsla for konkurrens kring att dela
kvalitets- och resultatdata (Ward, Marsolo, & Froehle, 2014). Detta var inget problem som
framkom i empirin utan tvartom, de delar garna med sig av material till andra regioner och
jamfor med varandras data. Det finns inga hemligheter och de hjalper varandra. Detta kan
bero pa att det finns en tradition att 6ppet redovisa vardprocesser, utforare och utfall for
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patienter i Sverige (McKinsey&Company, 2016). Den sjukvard som tillhér offentliga sektorn
ar aven skyldig att dela med sig av viss information.

En sista utmaning som tas upp ar att dataanalys inte alltid leder till nagon storre forandring.
Ett exempel pa detta som tas upp i empirin ar att de har arbetat i manga ar med att presentera
data i forvaltningsledningarna utan betydande resultat. Ibland baseras beslut pa annan
information an vad resultatet av dataanalysen visade. En dataanalys som inte anvénds eller
leder till nagonting ar meningslos samt bortkastade resurser och pengar. Darfor ar steget
”Andamal” i arbetsprocessen vildigt viktigt for att veta att resultatet av en dataanalys kommer
att anvandas.

5.5 Resultat av dataanalys

Utifran empirin framgar det att ett arbete med dataanalys inom sjukvarden kan resultera i
foljande fem omraden:

5.5.1 Prognostisering av framtida vardbehov

Prediktiva analyser resulterar i att prognostisera framtida vardbehov for att kunna
dimensionera sjukvarden efter behoven, framkom det fran empirin. Enligt teorin anvéands
prediktiv analys for att forutse beteenden och upptécka trender (Evans & Lindner, 2012). Ett
exempel pa detta ar ett projekt som beskrevs i empirin som innebdr att prediktera hur manga
patienter som kommer ha diabetes ar 2030 i Skane och var de patienterna kommer att bo.
Arbetet kommer resultera i att forsta vilka behov det finns av diabetesvard och var behoven av
varden finns. Detta hjalper i sin tur beslutsfattare att ta beslut om hur resurserna ska
dimensioneras till 2030 for att kunna uppfylla de behov av diabetesvard som kommer finnas.
Det 4r i enlighet med Raghupathi och Raghupathi (2013) som skriver att med prediktiv
dataanalys gar det att forutsaga behov och fordela resurser for att leverera en effektiv halso-
och sjukvard. Sjukvarden kan pa sikt ha en plan for belaggningen. Tillrackligt med resurser
for de behov av vard som finns, kommer géra att patienterna har tillgang till bra sjukvard och
fa den behandling de behdver for att vara sa friska och leva sa lange som mojligt. Detta starks
av Wills (2014) som skriver att kunskap om mdjliga framtida halsotrenden gor att initiativ for
att proaktivt forbattra halsotrenderna kan implementeras. Detta kan forhindra framtida
halsokomplikationer och forbattra kundernas évergripande hélsa, vilket i sin tur kan leda till
minskade kostnader enligt Wills (2014).

5.5.2 Forutse om patienter kommer drabbas av sjukdom

Prediktiv dataanalys kan ocksa resultera i att det gar att forutsaga risker och forutse beteenden
enligt Evans och Lindner (2012). Ett exempel pa detta ar ett annat projekt som beskrev i
empirin men som annu inte startat men som det finns data till och planer pa att gora ar att
forutse vilka sjukdomsgrupper som har en storre risk att drabbas av en sjukdom, exempelvis
diabetes och stroke. Information om vilka patientgrupper som kan drabbas av en sjukdom gor
att atgarder kan séattas in tidigare for att forebygga att patienten insjuknar. Det &r viktigt da det
ar dels jobbigt for patienten att drabbas av sjukdomen och det kommer bli kostsamt for
samhaéllet att behandla alla sjukdomar da manniskor lever langre och langre idag framgar det i
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empirin. Detta stirks av Raghupathi och Raghupathi (2013) som skriver att dataanalys av
sjukvardsdata kan anvandas for att identifiera populationer av patienter i olika
sjukdomskategorier vilket underlattar hanteringen av patientens halsa. Det ar bra att
dataanalys anvands till kroniska sjukdomar som diabetes och stroke, da allt fler kommer
drabbas av kroniska sjukdomar och det &r ett sjukdomsomrade som har ett stort behov av
dataanalys enligt empirin. Raghupathi och Raghupathi (2013) skriver aven de att hantering av
patienter med kroniska sjukdomar behovs da kostnaden for kroniska sjukdomar star for en
valdigt stor del av halsoutgifterna.

5.5.3 Kapacitetsoptimering

Deskriptiv dataanalys i sjukvarden resulterar i kapacitetsoptimering framkom det av empirin.
Dataanalys har anvants for att underséka om vardcentralerna har ratt personalsammansattning
for att ta hand om de patienter som é&r listade pa vardcentralen. Resultatet visade att flera av
patienterna listade pa vardcentralen sokte vard pa en annan vardcentral for psykisk ohélsa.
Detta resulterade i att vardcentralerna andrade personalsammansattningen pa vardcentralen
och anstallde en psykolog for att kunna tillgodose de behov av vard deras patienter har. Det
racker inte med att ha tillrackligt med resurser i form av personal i sjukvarden utan det kravs
ocksa att personalen har ratt kompetens.

5.5.4 Uppfdljning av kvalitet, enheter och forandringsarbete

Dataanalys anvands aven for uppfoljning av kvalitet i varden och resulterar i battre
vardkvalitet och forandringsarbete. Ward, Marsolo och Froehle (2014) skriver att
resultattavlor anvands for att dvervaka resultat och leta efter variationer i sjukvarden. Det
framgar av empirin att QlikView anvands for att visualisera olika indikatorer och for att flja
den medicinska kvaliteten inom olika omraden. Indikatorerna anvénds for att folja hur de
ligger till i olika omraden i forhallande till malen.

Det framgar av empirin och ett exempel pa detta ar hjartsjukvarden och hjartindex som ar ett
omrade de har foljt lange. Idag ligger sjukvarden i Skane valdigt bra till i hjartindexet och det
beror pa att de foljer och analyserar data vilket pa sa satt forbattrar kvaliteten. Ett annat
omrade Region Skane foljer ar trycksar. Dar gick det att se att Skane lag valdigt daligt till.
Darfor sattes ett sarskilt fokus pa trycksar vilket resulterade i ett forbattringsarbete och idag
har Skane ganska bra varden pa trycksar. Ett annat sjukdomsomrade som har ett stort behov
av uppfoljning enligt empirin ar cancersjukvarden dar de har uppfoljning om varje aktivitet i
forloppen f6ljs inom tidsramarna.

Det framkommer &ven i empirin att dataanalys anvéands for uppféljning av enheter och
forvaltningar och resulterar i forandringsarbete vilket kan leda till att de enheter det gar samre
for forbattrats det kan ocksa resultera i att de slutar arbeta med saker som inte gor nagon
nytta. Det gar att se nar nagot brister enormt pa en enhet. Den informationen ar anvandbar for
da vet de att nagot behdver goras. Innan de vet vilka atgarder som behdver vidtas, maste det
dock analyseras varfor det ser ut som det gor framgar det i empirin. Information om vilka
enheter det gar bra for och vilka det gar samre for ar anvandbart da det kan hjalpa
beslutsfattare att ta beslut om vilka enheter de borde rikta mer resurser och insatser mot och
vilka enheter de kan lata fortsatta arbeta som de gor. Uppfoljning av enheter &r nagot som
anses bra enligt empirin.
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Wills (2014) skriver att balanserade styrkort anvands for att bestdamma vilka avdelningar,
behandlingar och forskningsomraden det behéver investeras i. Det framgar inte i empirin att
balanserade styrkort anvands for att folja sjukvarden men det finns likheter med de boardgoals
och indikatorer som de foljer upp da de anvandes for att se vilka sjukvardsomraden och
avdelningar det behdver investeras i. Enligt Wills (2014) hjalper informationen fran de
balanserade styrkorten beslutsfattare att se trender vilket hjalper dem att bestamma vilka
omraden inom varden som behdver forbattras och behdver mer uppmarksamhet (Wills, 2014).

5.5.5 Resursplanering och evidensbaserade beslut

Den gemensamma namnaren for prognostisering av vardbehov, kapacitetsoptimering och
uppfoljning av sjukvardsomraden samt enheter ar att det resulterar i att hjalpa beslutsfattare
att ta beslut om var det behdvs mer resurser och mer uppmarksamhet, vilket ar i enlighet med
vad Wills (2014) skriver. Den andra gemensamma namnaren med all dataanalys &r att det
hjélper beslutsfattare att ta evidensbaserade beslut vilket &ven syftet med ett dataanalysarbete
ar enligt empirin. Beroende pa vad resultaten av en dataanalys visar anvands resultatet for att
beslutsfattare ska kunna ta beslut om var det behdvs mer resurser. Det ar nddvandigt for
beslutsfattare att ha information om var det beh6vs mer resurser da felaktigt férdelade resurser
kan sanka vardkvaliteten (Liefer & Strome, 2013). Nar resurserna istéllet laggs pa ratt saker
kan det resultera i att vardens kvalitet forbattras och kostnaderna minskar.

Det som ar viktigt att tanka pa ar att ett arbete med dataanalys inte leder i sig till nagra
forandringar eller forbattringar i verksamheten. Det &r inte sjalva dataanalysarbetet som
kommer leda till en forandring utan dataanalysen leder till ett underlag for stallningstagande
och tolkningar. Det ar besluten baserat pa underlaget tillsammans med andra
sammanstallningar som kan forandra och forbéattra verksamheten och det ar forst nér ett beslut
tagits som det kan bli en forandring. Det ar inte alltid sa att det tas beslut baserat pa materialet
som tagits fram fran en dataanalys utan det finns fler faktorer som ocksa ar avgorande framgar
det i empirin. Det kan ocksa saknas kraft och resurser till att forandra nagot. Dataanalysen kan
daremot leda till att ratt beslut tas baserat pa att det finns bevis vilket kan leda till en
forandring och kanske ocksa en forbattring.
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6 Slutsats

Forskningsfragan som stélldes i inledningen av denna uppsats var: Hur arbetar sjukvarden
med dataanalys och vad resulterar arbetet i?

Hur sjukvarden arbetar med dataanalys har kartlagts i en process. Arbetsprocessen bérjar med
ett behov och en fragestallning/uppdrag fran en intressent. Det ar viktigt att det finns ett
tydligt andamal och en planering for arbetet. Nésta steg ar att data som ska analyseras samlas
in. Data som kan anvandas till analysen finns lagrad i bade interna och externa kéllor och for
att ratt data ska analyseras krévs det medicinsk kunskap vid valet av data. For att data ska
kunna analyseras behdver insamlad data transformeras och bearbetas och till det anvénds ett
datalager. Nasta steg ar att data ska kvalitetssakras da reliabilitet &r en viktig aspekt. Det kan
anvandas olika verktyg i arbetsprocessen, och de kan anvandas bade separat eller tillsammans.
Vid val av verktyg maste det finnas kunskap bakom beslutet for att avgora vilket verktyg som
ar mest lampligt att anvanda. Valet av verktyg beror vanligtvis pa medarbetare, kostnad,
vilken data som ska analyseras samt vilken analys som ska goras. N&r data ar analyserad
presenteras den i form av en sammanstéllningsrapport eller i en resultatapplikation. Slutligen
ska det resultat som har presenterats analyseras av personer med medicinsk kunskap och den
analysen presenteras ocksa i en sammanstallningsrapport.

Tva olika dataanalysmetoder har identifierats som anvands inom sjukvarden, deskriptiv och
prediktiv dataanalys. Sjukvarden arbetar med en enklare version av dataanalys dar resultat i
forhallande till mal presenteras i en resultatapplikation. De arbetar aven med en mer
avancerad dataanalys dér statistisk dataanalys anvands for att beskriva vad som har hant samt
prediktera vad som kommer hédnda i framtiden.

Vidare kan vi dra slutsatsen att det maste finnas tillrackligt med tid for att genomféra
dataanalysen och alla stegen i arbetsprocessen med dataanalys, annars kan resultatet bli att
ofullstandiga analyser levereras vilket kan leda till att fel beslut tas. | arbetet med dataanalys
maste det dven tas hansyn till de utmaningar som finns i arbetet med dataanalys for att arbetet
ska resultera i information som kan anvandas av beslutsfattare. Data kan lagras i en méngd
olika system som inte & sammankopplade vilket gor det svart att samla in data. Det finns
ocksa en utmanande lagstiftning som det maste tas hansyn till da det ar privat information om
patienterna som behandlas. Variabiliteten och datakvaliteten ar en annan aspekt det maste tas
hénsyn till vid arbetet med dataanalys.

Utifran var undersokning kan vi dra slutsatsen att ett arbete med dataanalys i sjukvarden
resulterar i att prognostisera framtida vardbehov, kapacitetsoptimering samt uppféljning av
kvalitet och enheter. Den gemensamma ndmnaren for dessa fyra ar att det hjalper
beslutsfattare att dimensionera resurser pa basta sétt och darmed forbattra kvaliteten och
minska kostnaderna i varden. Den andra gemensamma namnaren &r att all dataanalys hjalper
beslutsfattare att ta evidenshaserade beslut beroende pa vad resultatet av dataanalysen visar.
Viktig k&nnedom 4r att det inte ar dataanalysen som leder till en férandring utan det ar
besluten som tas baserat pa dataanalysen som kan leda till férandring och forbattring i
sjukvarden.

Det framgar fran var undersokning att det anses vara valdigt viktigt att arbeta med dataanalys
for att kunna bedriva hélso- och sjukvarden. Insamling av data och dataanalys &r nagot som
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bara kommer fortsétta vaxa och da galler det att ha ratt arbetsprocess, datahantering och
kunskap for att kunna dra nytta av det ett arbete med dataanalys kan resultera i.

6.1 Kunskapsbidrag

Undersokningen har resulterat i att bidra med kunskap om hur sjukvarden arbetar med
dataanalys, vilka utmaningar som finns och som maste tas hansyn till samt vad ett arbete med
dataanalys kan resultera i och anvandas till inom sjukvarden. Resultatet kommer vara
anvandbart for anstallda inom sjukvardsorganisationer for att se hur arbetet med dataanalys
gar till och for att lara sig vad de bor tanka pa nar de genomfor en dataanalys. Intervjuer har
genomforts med personer som har bra kunskap inom dmnet och som jobbar inom olika delar
av arbetet med dataanalys vilket resulterat i att resultatet presenterar en trovardig bild 6ver hur
arbetet med dataanalys gar till.

6.2 Forslag pa vidare forskning

Vidare forskning pa &mnet skulle kunna vara att undersoka dataanalys inom andra regioner
for att jamfora om de arbetar med dataanalys. Ett annat omrade med dataanalys inom
sjukvarden som &r intressant att undersoka ar hur beslutsstodsystem anvands langre ner i
organisationen dar ldkare och andra vardgivare moter patienten och tar beslut om patientens
vard. Det ar ocksa intressant att undersoka hur avancerade dataanalystekniker som
maskininlarning och artificiell intelligens kan anvandas i sjukvarden for att hjalpa
beslutsfattare att ta beslut.
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Bilaga 1: Intervju IP1

IP1 = Mikael
A = Amilia
E = Elin

A: Ar det okej om vi spelar in samtalet?
IP1: Ja det ar okej.

A: Vill du vara anonym i studien?
IP1: Nej det &r lugnt ni far anvanda mitt namn.

A: Vad ar din roll och dina arbetsuppgifter?

IP1: Jag ar enhetschef inom Region Skane pa en enhet. Enhetens ansvar ar att vara ett
registercentrum i Sverige, det &r den ena delen av ansvaret. Det finns 6 stycken
registercentrum i Sverige. Da hanterar man infrastrukturen for nationella kvalitetsregister.
Nationella kvalitetsregister mater kvaliteten i varden inte enbart medicinsk information utan
man bygger upp databaser for att mata kvaliteten i varden och dessa behéver hanteras och det
ar nationella kvalitetsregister. Nationella innebar da att de ar 6ver hela landet. Sa var
infrastruktur ska da sékerstélla att man kan mata in om man sitter i Umea eller Stockholm
eller Lund eller Malmo ska man kunna mata in samma i databas med patientsékerhet for da
kravs det lite extra med sakerhet. Sa det ar det ena benet, att vi ar en sadan enhet som ar
ansvarig for det tillsammans med fem andra sddana enheter i Sverige. Det andra benet som vi
star pa ar att vi ocksa &r en dataanalys enhet sa da ska vi analysera nuvarande och kommande
varddata information. Det ar allt man har tillgang till egentligen. Sen galler det att fa tillgang
till det ocksa. Var enhet ska gora de har analyserna. Vi ar en enhet som bestar av
programmerare, matematiker det &r jag sjalv och nagon till, statistiker som vi kan ta fram, det
ar darfor vi heter dataanalys enhet for vi gér ingen medicinsk vardering utifran analysen, vi
tar fram information pa ett satt som gor att man kan bedéma den utifran ett medicinskt
perspektiv. Det ar enhetens ansvar. Mitt ansvar som enhetschef ar att da se till att vi gor det
ansvaret som &r vart och sen sa har jag en personalledande stéllning. Vi ar tio personer, elva
med mig sa jag har tio som rapporterar till mig och jag ar da deras chef. Sa jag leder och
fordelar arbetet, satter I6ner for dem utifran de regelverk som finns. Det ar mina
arbetsuppgifter och enhetens arbetsuppgifter eller ansvar som jag férsokte beskriva nu.

E: Vad ar det dem rapporterar till dig?

IP1: Jag ar ansvarig for kvaliteten, ekonomin och hanteringen av personalen man brukar séga
man ar trebent chef. Ekonomin é&r, vi far en budget att forhalla oss till sa jag kan inte bara nu
har vi jattemycket pengar nu kan ni aka och resa vart vi vill utan jag maste férhalla mig till de
regelverk som finns i Region Skane, vi far inte resa hur som helst. Vi ska resa med
kollektivtrafiken, det ar ju var egen och lite miljoaspekter och laggs pa manga foretag och
framforallt pa offentlig sektor. Om inte offentlig sektor foljer regelverket i Sverige vem ska da
gora det. De rapporterar till mig, jag fordelar arbetsuppgifterna nar de rapporteras vidare till
nasta lank i kedjan sa ar det mitt ansvar att se till att det som rapporteras vidare ar korrekt.
Korrektheten det ansvaret kan jag ta pa olika satt. Ett satt ar att jag laser allt de har gjort och
har synpunkter pa det, ett annat satt &r att jag litar pa medarbetarna. Jag vet att medarbetaren
kan detta sa jag behover inte titta pa det men om det blir fel sa ar det mitt fel. Sa far jag sjalv
se till att jag hanterar den situationen pa basta tankbara satt.
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A: Vad betyder begreppet Big Data for dig?

IP1: Big Data for mig & om man Oversatter det Big &r stor och Data &r data. Stora
informationsméangder. Sen ar alltid fragan vad ar definitionen pa big i det har fallet. Vi anser
att vi har Big Data. Jag ar inte saker pa att alla haller med om den bedémningen. Vi har
tillgang till véaldigt mycket information daremot sen far nagon annan avgéra om det gar in i
under Big eller bara & mycket. | Region Skane den datamangden som vi har att forhalla oss
till ar administrativ, det vi kommer at idag med latthet ar administrativ vardinformation. Nar
nagon utav er ringer till en vardcentral och sager att ni har ont i halsen och behéver komma
och besoka er, da registreras det samtalet, det spelas inte in men det registreras vem det &r
som ringt, vad ni sa, vilken diagnos man tror det kan vara, nér ni ringde och hur lange
samtalet varade. Den typen av administrativ information. Sen s& kommer man in till doktorn
och far en undersékning och da registreras detta och da blir det en diagnos. Detta gors av alla
kontakter i Region Skane varje kontakt det byggs pa ungefar 11 miljoner rader varje ar. 11
miljoner kontakter ar det man har med sjukvarden i Skane. Vi ar ungefar 1,2 miljoner i Skane.
Det ar i princip 10 kontakter per person i genomsnitt, det &r ganska mycket. Det &r tycker jag
ganska mycket vardinformation. Men jag tror inte det & mycket nar man tittar fran ett annat
perspektiv om man tittar pA mobiltelefoner jag tror de har 26 sensorer som ligger och sander.
Nar du gar fran skrivbordet och gar ut méater den hur manga steg du gatt utan att du vet om det
och det blir ofantligt mycket information. Och du har sakert ocksa en telefon och jag har en
alla de registreras. Ansiktsigenkanning, tank hur mycket information den maste ta in, jag tror
det &r mycket mer an Region Skane har. Det &r for mig Big Data. For mig i Region Skane har
vi tillgang till mycket data. Jag har inget kort svar pa vad ar Big Data mer &n att det &r stora
dataméngder som om vi forhaller oss pa ett korrekt satt till detta kan vi dra slutsatser utifran
historier for det &r alltid historier. Data &r historia. Framtiden vet vi ingenting om. Big Data
for mig &r mycket Historia.

E: Vi ville bara klargora det for det finns kandidatuppsatser om definitionen av Big Data.

A: Hur arbetar ni pa Region Skane med dataanalys?

IP1: Det ar vad min enhet ansvarar for just nu men det finns manga andra som ocksa gor
dataanalys i Region Skane som jag inte kéanner till allihopa. Det beror pa vilken typ data man
menar men nar jag berattar om vad vi vad vi gor, da har vi till exempel i samarbete med
personer som ska styra skansk sjukvard diskuterat fram, vi har fatt ett uppdrag, vi samarbetar
kring det hela. Da vill man i Region Skane veta hur ser det ut med diabetes ar 2030 vad kan vi
forvanta oss, hur manga patienter i Region Skane finns det med diabetes 2030. Vi maste
dimensionera skansk sjukvard efter detta. Da ar det ett ganska stort arbete att ta reda pa hur
manga finns det idag. Det ar inte bara att ga in i en databas och se hur manga det finns utan vi
maste ta reda pa detta. Vi har en stor integritet i Sverige, det gar inte att gora databaser for hur
mycket som helst. Det finns inte en databas dar man kan ga in och titta pA om du har diabetes
eller om du har diabetes. Det vi far gora ar att i forsta steget definiera vad vi ska gora, scoopet
blir hanterbart och att vi har kommit 6verens om detta, nu borjar jag berdtta om hur vi arbetar
med Big Data. Forst definierar vi vad vill vi ta fram, till vilket &ndamal vill vi ta fram detta,
hur kommer informationen anvandas. Vad &r nasta steg. Det &r inte bara att gora en dataanalys
och sa finns det inget nasta steg. Borja med att definiera vad vi ska ha det till. Sen bérjar vi
arbeta baklanges sen kommer vi sa smaningom fram till hur ska vi gora. | det har fallet med
diabetes, hur manga patienter som har diabetes idag. Hur manga patienter hade diabetes for
fem ar sen. Da definierar vi det som att om man har tagit kontakt med skansk sjukvard inom
de senaste 18 manader och om man vid nagon av dessa kontakter har man registrerat att man
diskuterade diabetes, diagnosen har blivit satt till diabetes alltsa. Da séager vi att man har
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diabetes den patienten, har man inte haft en kontakt inom 18 manader dar man diskuterat en
patients diabetes sa har inte den personen diabetes. Anledningen till att det blev just 18
manader &r att alla som har en kronisk sjukdom ska bli kontaktade av sjukvarden med jamna
mellanrum, det beror pa vilken sjukdom man har, men diabetes tro jag det ar var 12 manad
men det funkar inte alltid. Sjukvarden har inte resurser, det ar ett manuellt hanteringssystem
de maste komma ihag att ringa eller skicka ut brev. Sa da sa vi 18 manader. Sa fort ett brev
har skickats ut registreras det i databasen sa da vet vi det. Sen om patienten sager att den inte
behdver komma att den klarar sin diabetes sjalv spelar ingen roll, vet vi &nda att de har
diabetes. Det vet vi da, inte pa individniva for vi har inte tillgang till de skarpa personnumren
sa jag kan inte ga in och leta upp dig i databasen, for det ar krypterade personnummer kallar
vi det. Det finns naturligtvis en mojlighet att Iasa upp de men vi har inte tillgang till den
nyckeln. Skulle vi ndgon gang behdva det far vi ga formella vagar. Ni behover aldrig var
orolig for att jag sitter och tittar in pa er for jag vet inte vem som &r ni. Vi ar bara i behov av
att ssmmanstalla informationen. Det korta &r att vi tar reda pa exakt vad ska analysen
anvandas till, sen arbetar vi oss baklanges for att se hur vi ska tekniskt ska arbeta for att 1dgga
ihop denna analysen. Ibland blir det oavancerade analyser och ibland blir det mer
prognostiserande fram till 2030, vilket later ganska avancerat och det ar valdigt avancerat. Da
haller vi pa att ta fram en prognosmodell for detta som vi tror stammer. Det &r ett valdigt stort
arbete med att géra detta och hur goér man det. Men vi borjar alltid med att fraga vad ska vara
resultat anvéandas till. Vi tar aldrig fram en enda analys som inte ska anvandas det &r inget
nice to have. Det ar for att politiker och andra ska ha ett underlag for att fatta beslut om
skansk sjukvard. Bara skansk det ar viktigt.

A: Har ni flera projekt inom dataanalys?

IP1: Det ar flera stycken sadana pa gang, det ar diabetes som jag berattade om nu. Sen har vi
vardcentraler dar vi analyserar patienternas listningar. En sadan analys som vi har gjort ar att
vardcentralerna vill veta om vi har rétt personal sammansattning for att ta hand om de
patienter som ar listade hos oss. Da har vi tagit fram vilka som é&r listade hos er, de patienterna
som ar listade hos er men soker vard ndgon annanstans varfér soker de vard nagon
annanstans. D4 har vi gjort ett sddant exempel pa en vardcentral dar de andrade sin
personalsammansattning och anstallde en psykolog eller psykiater. Baserat pa att flera av
deras patienter sokte vard for ndgon form av psykisk ohélsa men pa ett annat stalle, da kan de
komma till den vardcentralen dar de ar listade istéllet. Det ar ett ganska stort arbete det later
inte som det &r inte ar sa jattemycket men det ar ganska svart och knepigt att ta fram detta. Sa
detta var tva exempel pa dataanalys.

A: Nér ni bestdammer vad ni ska gora med dataanalysen ar det inom speciella férvaltningar
eller avdelningar?

IP1: Ja det ar det alltid det &r den som tar det vidare till nésta steg det &r den jag ibland kallar
for var kund. Det kan variera vem det &r. Region Skane ar uppbyggda i forvaltningar sa att
SUS (Skanes Universitetssjukvard) ar en forvaltning, Kryh ar en annan férvaltning och Sund
ar olika forvaltningar. De kan bestalla analys utav oss eller sa kommer det fran nagon
annanstans ifran. Ibland sa kommer det statliga palagg, dem gar ut och séger att nu vi vill att
ni tittar over detta och sa far man mer pengar for detta. Staten skickar med pengar till
landstingen for att de ska kunna gora dessa arbeten. Det &r ganska mycket staten styr genom
att dela ut pengar. Region Skanes intakter ar framforallt skattepengar, men det ar ocksa lite
anslag fran staten. Da &r det till olika férvaltningar. Och det ar det som ar jatteviktigt nar man
gor en dataanalys, vem ar det som vill ha detta. Vi sitter aldrig och hittar pa vad vi ska gora,
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eller lagger ut pa en hemsida. Utan det &r riktade analyser och alltid med en adress att det ska
tas vidare.

A: Finns det nagot omrade enligt dig dar det finns ett stort behov av dataanalys?

IP1: Alla kroniska sjukdomar, diabetes ar en kronisk sjukdom, nar man fatt diabetes blir man
aldrig av med den. Formaksflimmer ar nagot vi tittat pa tidigare, det ar nagot som inte ar sa
bra, man har tva formakar och den ena formaken fungerar inte. Det &r egentligen inte sa
farligt utan bara lite obehagligt men har kan bildas en blodpropp, blodet som kommer in dér
ligger dar och sen koagulerar det och sen blir en propp och sen poff far den ut i cirkulationen
och om den da ar tillrackligt obehaglig sa kan den séatta sig i hjarnan sa kan man far man en
hjarnblodning, en stroke och da blir det foljdsjukdomar av dessa som ar véldigt besvarligt for
patienten och kostsamma for samhallet. Man ska inte lagga den aspekten pa det men det
forandrar tva saker. Det ar bra for patienten att undvika en stroke och det ar bra for samhallet
for det kostar mindre plus att man kan fortsatta arbeta. Ju aldre vi blir, vi blir ju aldre och
aldre. Alla dor ju sa smaningom men om man far leva tillrackligt lange och halla halsan sa far
man en kronisk sjukdom sa smaningom och det kommer vara kostsamt for samhéllet och
besvarande for patienten och da maste vi jobba med att forebygga dessa sjukdomar eller
lindra dem sa att patienten sjalv kan hantera sina sjukdomar eller forebygga dem pa nagot sétt.
Diabetes typ tva ar en diabetes som valdigt manga far. Det beror pa olika saker, en véldigt stor
orsak ar om det ligger i slakten det ar arftligt en annan ar om man misskoter sig ater for daligt,
ror sig for lite sa okar risken for att fa diabetes. Da kan man ga ut och informera om att rér er
mer och at battre s& minskar risken for diabetes. Den typen av informationskampanjer, sen far
man gasa och bromsa ju mer information man far desto mer sallar man bort. Sa ar ju vi
manniskor ju mer man far desto storre handelser far det vara for att du ska reagera. Om nagon
berattar for dig att du ska rora dig mer det vet jag véal och om nagon séger att du ska sluta roka
ja det vet jag val ocksa men bryr man sig. Den informationskampanjen. Kroniska sjukdomar
ar nagonting vi maste ta tag i och manga ganger for att forebygga farliga sjukdomar till
exempel som stroke.

A: Kan det ga att forutse vem som kommer drabbas av de har sjukdomarna?

IP1: Det &r ett projekt som vi har tankt pa men inte dragit igang an. Vi har tillgang till datan.
Om man till exempel tittar pa stroke. Da skulle vi idag kunna att se att en patient som idag
drabbas av stroke hur ser den patientens sékmonster ut till svensk, skansk sjukvard historiskt.
Sen tittar vi pa alla som drabbas av en stroke hur ar deras sckmonster. Sen tittar vi pa de som
ar lika gamla och de som inte far en stroke, hur &r deras sokmaénster och skillnader
daremellan. Da skulle vi kunna identifiera patienter inte har fatt en stroke som har samma
sokmonster som en som har fatt en stroke. Sa da skulle vi kunna séga till att du nu maste vi
gora nagot har for att vi ska minska din risk for en stroke. Man tar aldrig bort en risk men man
maste prata om risker om minskad och 6kad risk, man tar aldrig bort en risk. Man kan inte
eliminera en risk men man kan minska en risk eller sannolikheten for att fa det har. Det ar en
sadan sak vi jobbar med vi jobbar med forebyggande syfte. Det ar nagot svensk sjukvard
behdver gora i valdigt stor omfattning framover for att vi blir dldre och ni som snart ska fa
forsorja mig ni far forsérja hur manga som helst och hur gér man det jo det gér man ju genom
att betala skatt och skatt speciellt om nagot ar kanske ni har familj och da behdver ni era
pengar och da vill ni betala sa lite skatt som mojligt men ni vill samtidigt att de aldre ska
kunna leva och de aldre man betalar in pa ett ars basis sa nar jag har betalat in skatt ett ar sa ar
de pengarna forbrukade sen ju sa jag kan inte séga att jag har betalat sa mycket till svensk
sjukvard och jag ska fa igen det, systemet fungerar inte sa. Ni har sékert last ekonomi ocksa.
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Det gar pa ett ars basis sen ar pengarna slut du &ar nollad. Du kan inte spara in, det ar ingen
forsakring man koper.

A: Vilka behov tillgodoses med hjélp av dataanalys?

IP1: Behovet ar ju man pratar om evidensbaserade beslut, beslut som man kan ta for att styra
skansk sjukvard eller svensk sjukvard. Dem maste man ha evidens for att fatta sa man inte
bara ja men nu tar vi det har beslutet utan man maste ha underbyggda beslut. Sa att all
dataanalys gar ut pa att ta fram information for att nagon ska kunna fatta ett beslut. Sa det har
med diabetes aterigen, nar vi for in nasta dimension, det blir kanske att vi tittar pa var kommer
man att bo 2030 de som har diabetes. Ja till exempel de kommer bo i stor utstrackning i
Kristianstad ja da maste vi se till att diabetes varden dar och redan nu bérja bygga hus om det
behdvs det, som ni ser det byggs hus hér i Lund, det byggs i Malmo och det maste vi veta
vilken typ av, hur ska vi anvanda de lokalerna, vi bygger lokaler nu vi maste veta vilken typ
av sjukdomar som ska behandlas i de har lokalerna, det ar sékert nagon som vet det. Dar
anvands dataanalys da for att vi ska veta det, sa har manga tror vi kommer séka den har typen
av sjukvard och da maste vi anvanda de lokalerna for att fa in doktorer och annan
sjukvardspersonal som kan hantera de hér sjukdomarna. Anledningen till att vi gér dataanalys
det ar for att skaffa ett underlag for att dem som ska fatta beslut ska kunna géra
evidensbhaserade beslut.

A: Du sa att ni samlar in data fran de administrativa systemen, vilken typ av data &r det ni
bearbetar d, dr det nagon speciell data?

IP1: Dar finns de administrativa men dar finns ocksa diagnoser och det ar inte administrativt i
min varld, det &r faktiskt medicinsk information, diagnoser, vilka sjukdomar har du eller vad
har man sokt for. Plus att vi har alder, kon, vi kan ta reda pa var man bor ocksa. Vi kan veta
da det ar den typen av information vi har tillgang till. Sen sa med hjalp av vilka kontakter med
hjélp av databearbetning kan vi ta reda pa hur manga ganger har den patienten har sokt
kontakt med skansk sjukvard. Det ar bara administrativa data information och om det blir
remiss skickad och lite sadant. Det ar den informationen vi idag har tillgang till. Vi kan
forskaffa oss tillgang till labbdata och det ar ofta, ni vet vad det ar labbdata, ni ska ga till
doktorn for en sjukdom och innan dess far ni hem ett papper dar gar och lamna det hér och
lamna blodprov ett par dagar innan. Det har vi inte direkt tillgang till men vi kan tillférskaffa
oss tillgang om vi har behov av det, det har vi gjort ocksa. Men det ar ingenting vi idag har
gjort, administrativa varddatabasen kommer vi at direkt, det andra kan vi forskaffa oss
tillgang till. Vill vi och det har vi fatt gjort ocksa kan vi koppla ihop vara data med
forsakringskassan for att se vilket sjukskrivningsmonster vi har dar. Och da behover vi det
skarpa personnumret sa da maste vi lasa upp vara krypterade personnummer och det kan jag
inte bara sadar nu gor vi det i eftermiddag utan da maste man ha massa tillstand for att fa lov
att gora detta. Sa man kan vara helt trygg som individ att mina data &r sakrad det ar ingen som
kommer at dem utan att det finns en massa tillstand i botten och det ar nagot man ska veta om
att bara for vi lagrar information sa kan den inte anvandas.

A: Finns det data som samlas in som inte analyseras?

IP1: N4, all data anvénds. Dels vill man inte samla in mer &n vad man anvénder. Jag anvander
inte all data men all data anvéands av nagon. Mycket av det man matar in har ar sadant som
behdvs i olika sammanstallningar nagonstans. Vi gor sadant som det inte finns fardiga
analysverktyg for. Sedan finns det applikationer utvecklade dar man kan ga in och “peka och
klicka”, det dr s& man gor peka och klicka sen far man fram lite information. Vi tillverkar inte
sadana typer av system utan vi gor analyser dar det inte finns fardiga program. Ett verktyg

— 50 -



Dataanalys inom sjukvarden Elin Svensson och Amilia Akesson

som Region Skane anvander ar QlikView. Det &r ju ingenting som Gud fader sagt som funkar
utan det & ndgon som programmerat detta sa att man kan ta fram den har informationen. Det
ar ett ganska stort verktyg, QlikView, sa att gér man det ratt sa kan man ta fram valdigt
mycket information. Nagon maste programmera det bakom har sa att man far fram
informationen. Det gor inte vi, men dar anvénds all den har informationen som samlas in. Jag
skulle vilja séga det att all information som samlas in anvands.

A: Vad anvénder ni for verktyg for att analysera datan?

IP1: Vi anvander tre huvudverktyg, for statistik analys manga ganger. Det stora och storsta
programmet vi anvander ar ett program som heter SAS. Betyder fran borjan Statistical
Analysis Software, men det gor det inte langre for dem har registrerat den. Det &r vart
huvudverktyg. Anledningen till att vi anvander det &r att det ar sakert flera skal, det var innan
jag kom hit som det beslutet fattades. Men ett verktyg som anvands i lakemedelsindustrin i
valdigt stor omfattning, dar jag kommer ifran. Dar anvands det med forsakringskassan i
bankvardet for olika andamal. Men det kan hantera stora datamangder och det har vi behov
av. Det dr en ganska lattanvand produkt. kan man programmera sa lar, man sig SAS pa en
eftermiddag néstan. sa pass enkelt ar den men sen ar det sa pass kraftfullt att du kan gora
precis allt i det ocksa. Det ar det ena vi anvander.

Sen &r det lite grann medarbetarberoende, men vi har tva program till som vi anvander. Det
ena heter Stata, det ar egentligen ett ganska litet PC-program. Rimlig kostnad och véldigt bra
att anvénda men kan inte hantera dem stora datamangderna. och sen det tredje verktyget &r ett
som heter R. Ar man matematiker/statistiker och man ar pa LTH sidan s anvinder man R,
det &r gratis. Vilket gor att jag inte &r jattefortjust i det. Jag resonerar alltid som sa att there
are no such thing as free lunch” sa det finns ndgon hake med att det ar gratis. Med det
anvander vi ocksa. Det &r manga medarbetare som kommer hit, som kommer fran
universitetet och har anvént R tidigare. Det ar egentligen bara till att ladda ner i maskinen. Nu
ar vara maskiner inte sa latta att ladda ner nagonting pa for dem &r ju stoppade for allting. Det
ar dem tre verktygen vi anvander forutom office-paketet naturligtvis. Dar ingar Excel som ar
ett fantastiskt analysverktyg men har ju sina begransningar, sa man kan saga att Excel
anvander vi ocksa.

A: Sa all den har datan samlas da in i dessa du namnt, hur analyserar ni det da? Ni anvéander
dem har verktygen, finns det nagon speciell metod?

IP1: Det finns manga metoder och det ar darfor vi har statistiker och matematiker anstallda.
Beroende pa vilken fragestéllning vi vill belysa sa borjar vi med att gora ett metodologiskt
vagval kan man kalla det. Det ar ju som sa att man sager att med statistik kan man visa allt
och det ligger lite grann i det. Vi maste ju valja ett verktyg som tar fram en rattvisande bild av
den informationen vi analyserar. Det &r inte bara att vi provar oss fram, utan dar ska det vara
kunskap innan vi 6ver huvud taget satter igdng med detta. Det finns massvis med modeller
eller analysmetoder att anvanda. Men vi borjar nastan alltid med att man tittar pa datan, man
lar kdanna sina data, man ser hur stort material eller hur manga patienter ingar det, vilken
aldersstruktur har dem, konsfordelning, den typen av basal information. Det borjar man néstan
alltid med, sen tar man det vidare och bygger upp sin kunskap om den fragestallning man vill
analysera baserat pa den har informationen.

A: Ar det nagra kianda metoder eller &r det era egna?

IP1: Na det &r i princip bara kdnda metoder.
A: Vad heter dem?
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IP1: Finns massvis med bdcker om detta. Vi anvander variansanalys, linjar regression,
metoder som heter binomialfordelning och verktyg utifran det. Det finns tusentals metoder,
det &r darfor vi behdver den personalsammansattningen vi har har som ar
matematiker/statistiker som kan valja en metod sa som dem tycker ar bra. Sen finns det alltid
konkurrerande metoder, man kan ibland fraga sig varfor valde du den och inte den, man kan
vélja nagon annan men det man valt ar inget fel pa den.

A: Finns det nagra problem med datan ni analyserar?

IP1: Ja, det finns diagnoser som vi matar in till exempel, det andras dver aren hur man
definierar vissa. Du kommer in med symtom och beskriver att jag har ont i halsen och da
finns det standard n&r man sétter en diagnos. Skriver inte bara ont i halsen och ont i huvudet
utan det finns ICD10-koder och det finns det ett antal. Det andrar sig dver aren hur man
definierar da halsont for ICD10-kod. Och sen &r det vilka som far lov att satta diagnosen. Man
har sett diagnosen pa ryggont till exempel, ett tag sa var det bara doktorn som fick sétta den
diagnosen ryggskott. Pl6tsligt fick sjukgymnaster gora det och da kan man se om man tittar pa
hur méanga patienter som har ryggskott i Skane sa ser det ut sahar lite och sen puff, ett ar sa
hande det nagot med allas ryggar, ja vad hande dar da var det sjukgymnasten som fick lov att
satta diagnosen. Ser man sadana konstigheter i data sa maste man ta reda pa vad som hant har
och plétsligt har alla brutit ryggen i Skane eller nagonting annat. Det var helt enkelt sa enkelt
att man borjade lata fler satta diagnoser. Och sen kan man saga att diagnoser for diabetes som
vi pratade om innan, det &r inte sa enkelt men att sétta den diagnosen. Och sen pratar lakarna
sig samman och sager att ar det sahar sa satter vi fran och med nu den har koden och tidigare
satte vi en annan. Datakvaliteten &r ett problem i véra analyser. Den ar aldrig dalig just nu”,
men just nu kanske vi tycker den ar battre an vad den var tidigare. Men dér tyckte vi det var
bra da. Nar vi tittar om fem ar sa tittar vi tillbaka pa hur det ser ut idag da kommer vi séga om
fem ar att idag var det nog inte sa bra men vi tycker den &r bra idag. S att datakvaliteten ar ett
problem i vara analyser.

A: Tanker ni pa hur gammal datan &r nar ni analyserar den? Finns det nagon grans pa hur
gammal den far vara?

IP1: Ja det gor det. Till exempel det har med diagnos. Vi har information fran 1998 och
framat med 11 miljoner rader i stort satt varje ar. Inte d, Skane var inte sa stort da som det &r
idag men nagonstans dar. Stora saker hander avseende hur man registrerade det och just ar
2008. Vi kan bara anvanda data fran ar 2008 och framat. Hela tiden tanker vi pa hur gammal
datan &r, ar det samma kvalitet 6ver den tidsperioden vi tittar pa eller inte. Det ar inte alltid sa
latt att veta detta. Ibland kan vi se i data att har hande det konstigheter och da kan vi forsoka
hitta en forklaring till dem hér konstigheterna, dvs. det har ar inte rimligt, det &r inte rimligt
att ryggskotten gick upp sa mycket, utan da maste vi hitta en forklaring till det.

A: Har ni kollat lite pa sanningshalten ocksa i datan?

IP1: Ja det gor vi. Sen nar det ar nagon manniska som sitter och matar in det, den manniskan
kan gora fel. Vi ar valdigt observanta pa kvaliteten, datakvaliteten. Sen kan man saga att vi
tittar ytterst séllan pa individdata, alltsa foljer inte en individ. Eftersom jag inte vet att denna
datan tillhor Barbro Svensson eller sa. Vi tittar pa sammanstalld data och da kan man siga att
det blir lite fel pa ett par patienter sa gor inte det sa mycket, for att vi tittar anda pa 10 000
patienter. Om det ar nagot sadant fel nagonstans sa paverkar det inte vara analyser. Men det
far inte vara systematiska fel och det far inte vara for manga heller.

E: Regiondirektdren har fattat ett beslut om en dataanalys strategi, vad innebar denna?
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IP1: Ja det har han gjort att den ska utredas. Det ar en strategi for dataanalys i Region Skane.
Det kommer att berora var enhet och jag har varit inblandad lite grann i de har diskussionerna.
Det ar da ett externt foretag med erfarenhet av Big Data, alltsa IBM. De som nu gor den har
kartlaggningen om vilken strategi det ska vara, sjélva det beslutet fran regiondirektoren ar
valdigt kort. Allt vi gor baseras pa beslut fran regiondirektoren, Alf Jonsson, han ar chef for
35 000 méanniskor, det &r ganska manga att vara chef Gver. Sveriges 4-5 storsta region, Region
Skane. Region Skane 4r ett jattestort foretag med 35 000 anstéllda, det for viss respekt med
sig. Han vet naturligtvis inte alla detaljer som hander men nagonstans sa styr han dnda. Han
fattar en massa beslut men de &r alltid baserade pa att en annan tjansteman lagre ner har
skrivit ihop nagonting som han tycker att regiondirektoren. Sen drar han det muntligt for
regiondirektoren och sen skriver han pa sa blir det att regiondirektoren har fattat beslutet. Han
har medarbetare som han litar pa som tar fram ett underlag som gor att han kan skriva pa detta
sa far man da en majlighet att ga vidare med det.

E: Vet du vad den dataanalys strategin innefattar lite mer?

IP1: N&. Region Skane ligger just nu i att skaffa nagonting som gar under arbetsnamnet SDV-
Sammanhallen Digital Vardinformation, vissa sager att det ar ett nytt journalsystem och det
ligger under upphandling just nu. Region Skane presenterade i hostas att man hade gjort
upphandlingen och man hade bestamt sig for en viss leverantor som heter Cerner, sen blev det
overklagat utav en konkurrent som tycker att dem borde fatt jobbet istéllet. Det ar ett jattestort
jobb, vart éver en miljard, sa det ar klart att manga foretag ar intresserade att fa den ordern
och da dverklagar man men demokratisk process som vi har i Sverige. Darfor tar det sa lang
tid i offentlig sektor. Far fragan varfor ni inte satter igang? Ja men vi maste folja reglerna som
finns. Just nu sa &r det beslutet Region Skane fattade 6verklagat och sen bedéms det
nagonstans. Lite osaker pa om det & kammarratten eller vart det ar. Men det beddms som om
Region Skane har gjort ratt eller inte. Och sen vad kammarratten kommer fram till dar sa kan
man dverklaga det om man vill, och det kommer att Gverklagas. For att om kammarratten
sager att region Skane gjorde ratt sa kommer det andra foretaget att dverklaga det beslutet.
Om kammarratten sager att Region Skane gjorde fel sa kommer Region Skane att 6verklaga
det, sd i vilket fall kommer det ga vidare med stor sannolikhet. Sa héller det pa, sa dar &r vi
nu. Nér det blir verklighet, vet inte vilket system det blir for det ar inte upphandlat, men da &r
malsattning att vi ska fa tillgang till mycket mer information an vad vi har idag. Idag har vi
bara tillgang till den administrativa, utan da far vi tillgang till ofantligt mycket mer i samma
system. Idag ar det som sa att vi har inte elektronisk tillgang till journalsystemen till exempel.
Ingen hdar som kan hamta hem information, hur det ser ut for dig, och lagga samman det, det
kan vi inte idag for det star i journalen som heter Melior i princip som ett Word-dokument dar
doktorn skriver in informationen. Det &r inte sokbart och vi kan inte anvanda informationen,
men i framtiden kommer vi att kunna gora det. Vi ar aldrig intresserade av information pa
individniva, alltsa ’vi”, men da kan vi himta hem ofantligt mycket mer. Exakt vilken typ av
information vi far tillgang till, det vet jag inte idag, men mycket mer. Da blir det behov av en
strategi for att kunna gora rétt analyser. 99 % av analyserna som kommer att géras kommer att
finnas i det har SDV-programmet redan. Men den sista procenten som inte kommer finnas dar
kommer att bli vart ansvar, och da maste vi ha en strategi for detta sa vi inte bara tar fram
saker.

A: Finns det nagot amne som inte har kommit pa tal som du tycker &r relevant for oss att veta
om?

IP1: Jag tycker att dataanalys och evidensbaserade beslut ar valdigt viktigt och det ar valdigt
viktigt att folk kanner till att det &r sa det gar till. Att man inte tror att det fattas beslut utan att
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det finns grund for det. Vissa beslut finns det sakert lite mindre grund for &n andra men det
finns alltid nagon form av rationell for att ett visst beslut fattas pa gruppniva.

En sak som vi inte pratat om &r beslutsstod. Det ar da till exempel att en doktor far upp nar
han har en patient framfor sig med all information, sa foreslar datorn att du kanske ska géra
sahar, det ar ett beslutsstdd. Det ar fortfarande doktorn som fattar beslutet, doktorn som maste
sta for det. Man kan inte sdga men jag gjorde som datorn sade for att da blir du inte langvarig
som doktor. Foreslar beslutsstodet da att patienten ska ta blodfortunnande, sa sager doktorn att
na det vill jag inte, sa kan man motivera det och lata systemet lara sig av det. Doktorn fattade
det har beslutet pa de har grunderna, sa later man systemet lara sig utav det.

A: Arbetar Region Skane med detta?

IP1: Vi vill gora det. Det vi lite grann vill kalla Al eller machine learning. Vi tar hand om den
informationen, for tillbaka den och sen gor vi ett battre beslutsstod nasta steg. Sa nasta gang
nar liknande patient kommer till annan doktor sa vager man in den forsta doktorns atgard som
ar manuell och sa lagger man in den och pa sa satt kan systemet bli battre och battre. Tillslut
sa kanske doktorn féljer systemets rekommendation till 90 % av fallen. Beslutsstod ar det vi
inte riktigt pratat om, men det kommer vi att arbeta med ocksa. Nu pratar vi nagot ar fram i
tiden. Sa att det ar inte sa att nasta vecka ska vi losa metoder. Det &r langt fram, men vi maste
tanka framat.

Det &r fortfarande nagon aktiv manniska som ar ansvarig for de besluten som fattas.
Beslutsstod tror jag kommer att véaxa i svensk sjukvard framéver. Och inte minst nar man
byter generation pa lakarna. Sa det kommer in fler och fler yngre som &r vana vid att alltid ha
allt i telefonen eller vart man har det. Sen trycker man pa en knapp och sen kommer det upp.
Men sen maste man ha det sunda fornuftet.
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Bilaga 2: Intervju IP2

IP2= Mikael
A = Amilia
E = Elin

E: Ar det okej om vi spelar in samtalet?
IP2: Ja det ar okej.

A: Vill du vara anonym i studien?
IP2: Nej som innan sa gar det bra ni far anvanda mitt namn.

IP2: Region Skane &r ju en fantastisk stor verksamhet, Man tanker inte riktigt pa det i och
med som vanlig medborgare i Skane utan man klagar pa sjukvarden och sadant. Vi har ju 11
miljoner kontakter varje ar med sjukvarden. Nastan alla gar helt perfekt, nagra stycken gar
inte bra. Men det ar den patienten som &r i en kontakt som inte riktigt fungerar. Dar man
tycker att man blir felaktigt behandlad. Och det blir man sékert. Men det &r ju anda 11
miljoner kontakter, varav kanske tio gar fel. Det ar en ganska bra precision pa vart arbete,
men det ar en katastrof for dem som rakar ut for det nar det inte &r ratt och da star det i
Kvillsposten. Det &r det man hor om. De andra elva miljonerna som gar bra det ar det ingen
som beréttar om. Nu har det borjat komma vissa som berittar ’jag blev sé vil
omhindertagen” och sidir var. Sen ar det ju sa att vi dor alla, vi kan inte forhindra det. Det ar
bara att omhéndertagandeprocessen ar sa bra den kan vara, det ar ju det vi vantar oss. Men det
har inte s& mycket med dataanalys att gora.

IP2: Epidemiologi ar ett ord som anvands ofta, det har ni sakert hort talas om ocksa. Manga
som funderar ”vad betyder det egentligen” men det &r ju laran om sjukdomars utbredning.
Man kan sdga att det vi tar fram det &r analyser for att man ska kunna gora en epidemiologisk
bedémning och den bedémningen gors ofta av nagon i Sven Oredssons enhet...

Asa Berling hon ansvarar for nagot vi kallar for indikatorer. Indikator &r egentligen en ganska
enkel sak. Man har ett mal att till exempel nar en patient kommer till akuten sa ska de bli
omhéandertagna inom X antal timmar. Tva timmar till exempel, jag kan inte den siffran riktigt.
Sen miter man d4 “blev de omhédndertagna inom tva timmar? Ja eller nej”. Ja eller nej sé blir
det en 1 eller 0 pa varje patient. Och sen en indikator &ar hur stor andel av patienterna blev
omhandertagna pa ratt tid, det vill saga fick en 1:a. Och sa vill man da ha upp detta. Det kallas
en kvalitetsindikator och det kan vi méata pa olika satt och vis. Nar det &r operation kan man se
hur manga patienter blev re-opererade, det vill siga man far géra om operationen for att den
forsta inte lyckades. Och dar vill man ha ett 1agt véarde. Det definierar verksamheten kallar
man det ibland. Alltsa verksamheten det ar medicinarna, det &r ldkarna, de definierar vad dem
tycker ar viktigt, att det blir realistiska saker. Det ar indikatorer, det finns ett stort antal
sédana. Region Skéne har ungefar 300. Asa Berling ansvarar for detta arbete d&. Bade att ta
fram indikatorerna sa att de &r vettiga men ocksa hur de presenteras och det &r ett program
som presenterar detta. Sen géller det att ta det vidare. Sjalva analysen av detta &r absolut inget
komplicerat, det &r bara till att rakna hur manga lyckades genom hur manga kunde har
lyckats. Det kan bli max 100 % och det kan bli minst 0 %. Sa den analysen ar ju valdigt enkel.
Men sen &r det ju hur tar man detta vidare. Hur féljer man upp? Och det gor inte Region
Skane, vi ar valdigt daliga pa att folja upp. En férandring i omhandertagandeprocessen ar vi
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valdigt daliga pé att folja upp. "Blev det en forbattring eller inte?” Att vi gor fordndringar det
gor man ju hela tiden, men ibland & man intresserad av den forandringen vi gjorde att den
blev battre, det foljer vi inte upp och det gor inget annat landsting heller. Utan det ar som ni
laser 1 tidningarna “nu har vi gjort en fordndring hér” ja jo det &r ju kul, men blir det battre?
Det &r ju den fragan som allmanheten borde stiilla sig. ”Nu lade ni massa pengar hir utav vara
skattepengar pa att gora en forandring. Blev det verkligen béttre?”. Den fragan stills aldrig.
Men det &r ju det lite grann vi vill komma in och gora den typen av analyser.

E: Vad innebér begreppet dataanalys for dig?

IP2: For mig innebar det att man kan foradla befintlig information pa ett eller annat satt. Det
kan vara valdigt enkla sammanstallningar. Man presenterar informationen pa ett begripligt
satt. Inte bara sa att experterna pa dataanalys forstar. Utan, om man uttrycker sig sa att,
kunden avnamar ett begripligt satt att analysera data. Man kan gora det pa olika sétt, man kan
gora det véldigt avancerat, dar anvander man i regel statistiska metoder eller mojligtvis det
som ar kommande numera machine learning. Nagonting for att forsta verksamheten baserat pa
insamlad information, analyserar den datan rent tekniskt. VVar enhet heter Dataanalys och inte
bara analys, det ar valdigt viktigt. Vi gor analys utav data och presenterar detta. Vi maste ha
en viss kunskap om vad verksamheten behdver for information. Sa vi maste kunna det. Sen att
ta det vidare och gora den totala analysen behdver man ha in mer expertis inom det omradet
man analyserar inom. “Hur paverkar detta var verksamhet, denna analysen som Vi tagit fram
nu, dr det ndgot vi kan forandra till det béttre i var verksamhet?”. Men dataanalys det dr alltsa
att ssmmanstalla information pa ett satt som gor att man kan ta det vidare, att gora en
medicinsk analys, en verksamhetsanalys utav detta. Och att man tar hansyn till
slumpvariationer som det finns i resultaten. Det ar alltid s att man kommer in pa akuten sa
ibland far man vénta tva timmar och ibland far man vanta fyra timmar, det &r en variation hela
tiden. Bara medelvardet av vantetiden kanske inte séger sa mycket, vi maste veta reliabiliteten
i parametern. Vissa dagar sa ar det jobbigt. Nu kommer snart Lundakarnevalen, da kommer
det vara en hel hog med folk pa akuten. Av vissa skal som kanske inte ar lika frekvent
forekommande i andra tider pa dret. Sa man maste ta hansyn till variabiliteten. All bra
dataanalys tar hansyn till fluktuationer i data och variabiliteten, som jag kallar det, i den data
man har samlat in. Och sen géller det att presentera detta for dem som behdver informationen.
Inte bara for andra matematiker eller statistiker, utan for dem som verkligen behdver
informationen for att ta den vidare och foradla den ytterligare. Sa att man kan siga att
dataanalys foradlar radata till ett begripligt satt att presentera data. Det dr dataanalys for mig.

E: Sist pratade vi lite om den pagaende férhandlingen gallande Sammanhallen Digital
Vardmiljo men nu &r den avklarad sa da undrar vi féljande: Vilken paverkan kommer SDV ha
pa analys av sjukvardsdata?

IP2: Ja och det ar en valdigt bra och stor fraga. Det &r viktigt att veta att Region Skane det ar
hér det har gatt igenom. Stockholm fick dra tillbaka sitt. Man maste lagga ut pa upphandling.
Stockholm lade ut pa upphandling men fick dra tillbaka sitt.

A: Varfor?

IP2: For de hade skrivit for otydliga specifikationer sa det gick inte for leverantoren att tolka
exakt vad de ville ha. Det blev for stort tolkningsutrymme for leverantdrerna, man visste inte
riktigt vad man ville kopa helt enkelt. Lite grann som sé att du gar in och sédger att ’jag vill ha
en bil”. ”Jaha men vilken typ av bil ska den vara liksom fyra hjul pa den eller ska det vara fler
hjul”. Man var for ospecifik i sin precision av vad man ville kopa. Véstra Gotaland har ocksa
fatt dra tillbaka sin upphandling. Varfor vet jag inte daremot. Men det innebar att Region
Skéne ar klart forst i Sverige. Och dé ar det viktigt att ”vad gor vi med detta?”. Vi kommer att
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fa tillgang till mycket mer data, exakt vad &r inte bestamt utan det &r nu arbetet kan paborjas i
och med att kontraktet signerades. Det innebér att vi far tillgang till valdigt mycket mer data
som vi idag inte har tillgang till. Sen galler det ju da att vi pa ett klokt sétt anvander denna
data for att pa olika sétt tjana in den investeringen som vi har gjort. Investeringen ar pa 6ver 1
miljard och det &r ganska mycket pengar. Man far sétta det i relation till Region Skanes totala
budget ar 35 miljarder varje ar, detta kostar 1 miljard. Det &r ju inte som sa att det stjalper hela
ekonomin, man skriver dessutom av den pa lang tid. Men det & mycket pengar, 1000 miljoner
ar mycket pengar for de allra flesta manniskor. Darfor ar det viktigt att vi tar hand om data.
Nu pagar det arbetsgrupper for att definiera vad vi vill géra med detta. Vilken typ utav
standardinformation vill vi ha ut ifran detta? Da kallar man detta standardrapporter. Var enhet
ska inte gora standardrapporter utan vi ska gora sadant som inte finns som standard som vi
anda vill gora, vi har specifika fragestéllningar. Om de sedan blir periodiserade, sa att dem
behdver goras ofta, ja da gor vi det till en standardrapport. Sa att man i princip bara kan trycka
pa en knapp och fa fram information nar man vill ha den. SDV, vad det innebar &r att vi far
tillgang till mycket mer data och darmed ocksa mycket stérre mojligheter att analysera data.
Vilket vi kan gora prognostiseringar pa gruppniva och individniva. Pa individniva innebar det
att man kanske forsoker prediktera en patients risk att fa en allvarlig sjukdom, stroke da till
exempel, baserat pa vad som har hant tidigare. Baserat pa labbinformation som vi kan se, kan
man lidgga in detta i en stor modell och se att din risk &r forhojd pa grund av ndgonting” och
da satter vi in forebyggande atgarder. Man kan alltsa forebygga allvarliga sjukdomar baserat
pa tidigare information. Man tar aldrig bort risken men man kan reducera risken eller minska
den. Pa gruppniva kan vi da se hur manga patienter, baserat pa hur mycket jag berattade forra
gangen om diabetespredikteringen men det var en valdigt enkel prediktion, vi kan gora en mer
avancerad prognosmodell och fa hogre precision i vara prognoser vilket innebar att vi kan
med mer sakerhet sdga att sahar manga kommer att ha en viss sjukdom och vi vet vart dem
bor, det vet vi redan idag men det ar svart, i framtiden far vi in detta i samma system sa kan vi
se ”idag har manga som har diabetes dem bor i1 Trelleborg men om tio ar s& kommer det ha
flyttat sig lite grann och da tror vi att det ar fler som bor i Kristianstad som har diabetes och
firre i Trelleborg” s& kan man da pa sikt ha en plan fér hur vi ska ha belaggningen. Tillgang
till data okar vara mojligheter. Sen galler det bara att vi ar kloka nog att hantera dessa
mojligheter pa ett bra satt sa att vi verkligen anvéander data. Det krdver ocksa ett visst arbete.
Det maste vi gora. Och det ar sddana som jag som kommer in dér och vet hur vi kan
sammanstalla det och dem som har det medicinska perspektivet. Vilken typ av information
behdver vi. Det mojliggor mer och tydligare beslut i sjukvarden av hogre precision, bade pa
individniva och pa strategisk niva.

A: Vad ar det for mer typ av data som kommer att samlas in med SDV?

IP2: All typ av medicinsk information. Sa fort man &r hos doktorn, sjukskaterskan eller hos
sjukgymnasten sa lagrar de information, de gor dem redan idag i journaler men vi har inte
tillgang till dem. En journal idag 4r i princip ett Word-dokument. Det vill sdga doktorn eller
nagon skriver nagonting och dem kan stava fel och det fungerar. Men da kan vi inte soka pa
det elektroniskt. Sa att den informationen far vi tillgang till. Vi far ocksa tillgang till
labbinformation nar man tar prov. Det har vi mojlighet att fa idag men det ligger i olika
system sa det ar mycket krangligare. Vi far tillgang till vart man bor, hur man har flyttat och
sd, dock bara i Skane sa lange man haller sig i Skane har man koll pa oss. Vi far tillgang till
detta och da kan man ta hansyn till detta och jag menar sadant som jag tanker ibland. Vi kan
ju titta pa busstrafiken, tagtrafiken, hur de gar hur arbetar folk, man bor i Malmé men arbetar i
Kristianstad, vilka arbetstider har man. Kan vi foréandra transportméjligheterna optimerat
baserat pa data? En del utav det kommer att finnas i SDV, alla tagtider kanske inte finns dar
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for det heter ju Sammanhallen Digital Vardmiljo. Vardinformation, och tagtider &r ju
tveksamt om det tillhor vardinformation. Vi kommer definitivt veta vart patienterna bor
nagonstans och hur det uppdateras och man far ju lov att flytta &ven om vi inte gillar det
riktigt, det kranglar till det lite nar vi programmerar men det far man ju lov att gora sa vi far ju
hantera den informationen. Man kan séga att det kommer att innebara fler mojliga analyser
och okad precision i de analyser vi idag redan gor.

A: Kommer detta att leda till att kvaliteten forbattras eller vad kommer det att gora for
sjukvarden?

IP2: Ja, det hoppas vi. Det &r det som ar malsattningen. Att kvaliteten forbattras, att den
forebyggande sjukvarden kan forbattras ocksa genom att vi kan identifiera riskfaktorer pa
individniva. Vilket gor att folk pa individniva far mindre sjukdomar, det &r det vi hoppas pa.
Sen vet man ju aldrig forrdn man har gjort den har resan. Vi tror det och vi &r dvertygande om
det, annars hade man aldrig gatt in i detta. Det ar ju en investering pa 1 miljard, 1/35-del av en
arsbudget, men det & mycket pengar i vilket fall. Det kommer att ta en stund innan vi har
tillgang till data. Fem ar innan vi har full tillgang sags det. Men det &r ganska snabbt alltsa,
det kommer jobba ett antal personer med detta. Jag vet inte exakt hur manga, men manga ar
det.

E: Det ar sékert en del arbete innan man far tillgang till den datan?

IP2: Jad4 det ar det. Det pagér moten hela tiden nu for att “’vad vill vi ha? Vad vill vi?”” och
det tdnker vi ja det &r vil sjalvklart vad vi vill” men det &r inte sa sjélvklart. Vi &r 35 000 i
Region Skane och olika personer vill olika saker. Allt kan vi inte géra och vi maste ha nytta
av det vi gor. De saker vi valjer att ta fram maste vi vara helt sikra pa att vi kommer att
anvanda, annars ar det bortkastade pengar. Bortkastad tid och folk tappar intresset. Dessutom
de har prognostiseringarna som vi gor pa individniva maste vi kdnna att dem har ju faktiskt
ganska god traffsakerhet. FOr att om man prognostiserar nagonting hela tiden och man far
resultat som inte ar trovardiga sd kommer man att tappa tron pa systemet. Sa ar det och sa
jobbar man pa precis som innan bara det att vi har ett nytt journalsystem. Det &r inte
meningen, vi far ett nytt journalsystem ja det ar en del utav det men det ar inte hela biten utan
det &r mycket mer. For att vi verkligen ska fa nytta av detta sd maste vi presentera trovardiga
dataanalyser som sedan gar ut till de som foradlar det ytterligare.

A: Forra gangen vi pratade namnde du att ni hade genomfort ett dataanalys arbete pa en
vardcentral dar resultatet blev att de anstéllde en psykolog. Vilka faktorer ar det som blir
battre i sjukvarden nar ett dataanalys arbete har genomforts?

IP2: Kapacitetsoptimering ar ett ord som vi ibland anvander, det vill sdga det vi vill veta att
man har rétt kapacitet pa ratt stalle. Sa att det var det som va syftet med detta. Resultatet blev
da att man pa en vardcentral sag att de patienter som &r listade hos oss dem gar till andra
stallen, nar dem gor det sa uppsoker de en kompetens som vi inte har idag. Da har vi inte gjort
en kapacitetsoptimering for da maste de patienterna forflytta sig till ett annat stalle och da
missar vi den kapaciteten. Syftet &r att géra en kapacitetsoptimering av detta. Det ar det fina
ordet runt det hela sa att saga.

A: Sa att alla projekt har olika syften egentligen?

IP2: Ja och det &r oerhort viktigt nér man gor dataanalys att man vet ”vad ska detta anvéndas
till”. Det ar vildigt latt att géra analyser som ingen minniska tittar pa. Men vi maste veta att
nagon har behov av de har annars ar det bara bortkastad tid.

A: Hander det att ni gor analyser som inte anvéands?
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IP2: Det gor det sakert. Vi har tidigare arbetat pa uppdrag utav nagon annan. Gor man det da
ar det ungefar som att jobba som konsult, da far du ett uppdrag och du analyserar och
levererar resultatet sen vet man inte riktigt vad som hander med det. Ibland &r det sa att vi
presenterar siffror som pekar en viss riktning. Men det finns andra orsaker till att man véljer
att ga pa ett annat satt. Da kan man ju se att de anvande sig samtidigt ar inte det riktigt korrekt
for man anvande det ju faktiskt men man fattade inte ett beslut som data pekar pa att man
borde fattat. Man tar ett annat eftersom det finns andra saker som véger in utdver den datan vi
presenterar. Och da lyckades kanske inte vara data vara tillrackligt Overtygande pa att vélja.
Vi &r en politiskt styrd organisation, det &r politikerna som ytterst bestammer. Vart ska vi gora
satsningar? Vilka sjukdomsomraden ska vi nu satsa pa? Psykisk ohalsa &r ett sadant
satsningsomrade som politikerna har bestamt att det ska vi satsa mer pa. Det ar en véldigt
viktig sak for det &r manga, speciellt unga, som inte mar speciellt bra idag och det maste vi
satsa pa. Vi maste ta reda pa varfor de inte mar bra. Hur deras sckmanster till sjukvarden ser
ut. Vilka andra sjukdomar de har och sadant. Det &r ett satsningsomrade och det kanske ar
taget ur ett annat perspektiv an baserat pa data. Sen analyserar vi data i detta. Men det finns
andra skal an data for att fatta vissa beslut. Nu &r det valar, vi ska satsa pa tandvarden har
Socialdemokraterna gatt ut och sagt nu. Da kommer det alltid artiklar i tidningen. Igar var det
en pa forstasidan, en dam som hade ont om pengar och inte hade rad att halla en bra tandvard
och det &r behjartansvart. Dagen efter gick dem ut och séger “titta hir vi behover ha 6kad
fokus pé tandhélsa”. S& gir man ut med det nu for att vinna roster naturligtvis, och nu blir det
ju sa. Sen kommer sikert ndgra andra partier sdga att ”det ar val ok med dér hér behdver vi
ocksa satsa pd” och sa vinner de ocksa lite roster pd dem som har de sjukdomarna. Det ar
viktigt att ta hansyn till att detta ar ett foretag forvisso men vi ar politiskt styrda. Valet i
september kommer att avgora lite i vilken riktning vi gar och inte bara siffrorna vi har
historiskt. Det ar sa att vi lever i en demokrati och det ska vi vara glada for. Det finns de som
inte gor det och dem kanske inte har det sa bra. Sa svaret pa fragan forresten om det gors
analyser som vi inte har nytta av. Svaret &r att ja det gor det antagligen men avsikten &r hela
tiden att vi ska ha nytta av det.

E: Vad hade krévts for att mer data skulle kunna analyseras? Till exempel i form av resurser
eller metoder eller liknande.

IP2: Ja bada delarna. Ju fler vi ar desto mer kan vi gora. Inte bara pa dataanalyssidan de som
utfor den. Aven dem som ar beredda att ta det vidare i nasta steg. De behover kanske ocksé
vara fler om vi ska kunna gora mer. Metoder ja, det behdver utvecklas hela tiden sa att vi pa
sa bra satt som majligt hanterar den data vi har tillgang till. Nu pratar man mycket om det har
med artificiell intelligence eller machine learning, det &r en metod for att analysera data. Det
kan hé&nda att vi kan l&ra oss mer om vi kan mycket om den metoden. Det &r en metod som jag
inte kan sa mycket om. Googlar man pa det och soker efter information sa finns det men det
ar valdigt overgripande. Jag har inte sett nagon detaljinformation. Metoder och mer personal
ja. Samtidigt maste man vara realister och satta det i relation till att vi behover fler i varden
som inte jobbar med dataanalys utan som jobbar med omhandertagande av patienter. Vi maste
hela tiden veta att det ar en investering vi gor i dataanalys kan lona sig pa lang eller kort sikt i
den verksamheten vi arbetar for och servar. Aven om jag ar chef dver en sddan har enhet s&
skulle jag inte vilja saga att vi behover ga fran 11 personer upp till 50 for da kan vi gora
mycket mer. Vi maste se att man har nytta av den informationen vi tar fram. Langt svar. Med
battre metoder, mer personal kan vi géra mer, men vi maste ocksa kunna ta hand om
informationen som vi tar fram. Det far inte kdnnas som sa att vi skrivbordsnissar tar alldeles
for mycket pengar fran de som verkligen gor jobbet ute i varden. Det ska vara ratt balans. Vi
ligger pa, tycker jag, en bra niva just nu med tanke pa vart vi ar nagonstans. Vi skulle inte
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kunna ta hand om sa mycket mer folk och gora vettiga analyser. Véstra Gotaland har ocksa en
dataanalysenhet och ett registercentrum, vi ar bada delar. Registercentrum hos Vastra
Gotaland ar ungefar 30 personer och deras dataanalys ar 20, det vill sdga 50 totalt. |
jamforelse med oss som dr 11. Sa dem &r ju mycket storre pa den biten. Sen ar fragan ”gor
dem mer som man har nytta av?” Det vet jag inte, antagligen gor dem det s jag vill inte vara
kritisk mot dem. Men vi skulle inte klara av att 6ka direkt upp till 50 personer. Da hade vi
suttit pa situationer dar vi skulle behovt ta hand om massa personal och sa och det tar tid.
Langsiktigt far vi se "behover vi 6ka? Ja eller nej”. Vi far se forst ska vi gora nytta och sen
ska det vara efterfragan dar vi ska kanna att vi behover det, da kan man goéra den
investeringen i mer personal. Metodutveckling behover sakert goras, vi maste gora det med
egen regi for vi ar véldigt speciella. Vi kan gora det i samarbete med akademin, men
akademin har sina intressen. De vill publicera examensarbete till exempel och det ar ju syftet
med det. Vart syfte ar att forbattra varden. Med egentligen allt vi gor vill vi forbattra vard for
medborgarna i Skane. Och gérna i hela Sverige om det gar men vi maste koncentrera oss pa
Skane for det &r det som &r vart uppdrag.

A: Hade ni kunnat samarbeta med VGR och jamfora er data?

IP2: Det gor vi redan. Vi traffar VGRs dataanalysenhet. Vi har precis borjat med det men vi
har hallit pa att traffa dem ett tag. De har ocksa arbetat med diabetes. Det &r ocksa en sadan
hér sjukdom som &r ”populdr” om man sédger sa. Man misstanker att diabetesrisken gar upp
efter hand som vi lever mer och mer osunt. Typ tva. Man tanker likadant i VGR, och vi
hjalper varandra. Metodmaéssigt absolut, om de har hittat pa en metod som vi kan anvéanda sa
far vi lov att gora det. Vi har helt 6ppen kommunikation. Inga hemligheter mellan. Allting vi
gor ar offentligt. Sen kallar man det arbetsmaterial ndr man liksom kdnner ”nu vet vi inte
detta”. Det ar ett arbetsmaterial, da ar det svarare att tolka det vi gor med det ar fortfarande
offentlig handling. Vi far absolut tillgang till det dem gor i Vastra Gotaland och de far tillgang
till det vi gor. Inte bara Véstra Gotaland utan hela Sverige. Man har en dataanalysenhet i
Stockholm ocksa, Stockholms Léns Landsting heter det ju. Men vi jobbar lite olika. Vi
forsoker samarbeta och det ar aldrig nagot motstand. Vi ar 21 landsting eller regioner, vad
man nu heter, och dem ar sjalvstandiga. Var och en har ansvar for sjukvarden i sitt landsting
eller sin region.

A: Det hade varit intressant om det fanns ett system for alla medborgare i Sverige med all data
lagrad.

IP2: Ja och det ar en politisk fraga for vissa tycker att varden ska vara statlig och da
forsvinner landstingen. Men vi har tillrackligt med bekymmer tycker jag sjalv med att fa
enhetlig vard inom Skane. Hur ska vi da gora om vi ska fa enhetlig vard i hela landet? Vi
skiljer oss ganska mycket, det ar inte sa latt &ven om det ar 6nskvart ibland. Det hade varit
valdigt intressant om det hade varit samma system, det kan vi garna uppna men aven det &r
svart. Vi forsokte ha, det hette 3R, samma journalsystem i Stockholm, Géteborg och Skane.
Men det blev alldeles for dyrt och komplicerat. Det funkade liksom inte. Nu har vi upphandlat
ett system och det ar Cerner som leverantor. | Vastra Gotaland, det &r jattehemligt, de haller
pa att upphandla nagonting. De kanske kommer fram till samma system. | Stockholm
likadant. Och kommer man fram till samma ja da har vi atminstone samma system. Sen blir
de olika. Nagonstans personligen hoppas jag att man kan fa tillgéng till "om du ar sjuk och ér
i Stockholm att du kan ga in dar sa kan de se din journal och se din sjukdomsbild”. Jag tror
man kan det pa nagot satt idag men det ar inte enkelt i varje fall.

A: Sven beréttade att Cerner hade en analysavdelning. Hur kommer det att paverka?
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IP2: Jag vet inte hur den ser ut. Jag vet ocksa att de har en analysavdelning. Region Skane har
en pagaende, man vill ta fram en dataanalysstrategi. Dér ar IBM inblandat, det ar IBM som
gor det at oss oberoende av SDV och Cerner. Analys och dataanalys, det ar skillnad dar. Nar
Sven anvander ordet analys sa menar han summan av dataanalys och medicinsk analys ar jag
overtygad om. Daremot tror jag inte att Cerner har ndgon medicinsk sida som kan géra detta.
Det dem har ar dataanalys i sa fall. Och det ar ju da for att kunna ta fram sadana har
standardrapporter, skulle jag tro men jag vet inte hur det &r sammansatt. Pa fredag ska jag
faktiskt traffa dem sa da far vi se det. Ordet analys anvéands av sa manga. Och dataanalys, om
man specificerar det sa ar det manga som inte tanker pa skillnaden mellan analys och
dataanalys. Det ar alltid en utmaning. Men svaret pa din fraga: jo jag ser det som jattepositivt
att dem har det. De kommer inte att ersétta oss pa nagot satt, utan vi kommer att gora
specifika analyser som dem inte gor. Vi kdper ett system utav dem och det ar en konsultfirma,
en valdigt stor sadan, det ar dock en konsultfirma och man maste ha viss kunskap in-house.
Jag brukar saga det att man koper aldrig kompetensen, man kopen kapaciteten. For att
kompetensen koper vi den sa far vi inte kvar den och da &r det ingen investering. Vi maste
veta vad vi vill. Sen kan ndgon annan utféra det. Man kapar arbetstoppar men man behaller
kompetensen inom foretaget. Borjar man gora tvartom da ar man i hander pa leveranttren och
det kommer langsiktigt bli valdigt dyrt.

E: Vilka fordelar skulle du saga att dataanalys framforallt skapar inom sjukvarden?

IP2: Den stora fordelen ar att man har mojlighet till evidensbaserade beslut. Det &r egentligen
den konkreta sammanfattningen. Oavsett vilket beslut du vill fatta sa har du tillgang till
information, nog for att det ska vara evidensbaserat. Det ska da vara baserat pa bra analyser
utav data. Jag jobbade tidigare i lakemedelsindustrin som jag tror jag namnde forra gangen, i
massa ar. Déar ar det bara dataanalys som ar till grund for om man ska saga om en medicin &r
bra eller inte. Bara dataanalys, ingen medicinsk analys. Bara dataanalys for att se om den ar
bra eller inte bra effektmaéssigt. Sen har man biverkningsprofilen, dar kommer den medicinska
analysen in i lite storre utstrackning. Nar man sen ska vaga medicinska foérdelar mot
nackdelarna sa ar det ju da att man far vissa positiva fordelar men stora nackdelar. Cellgifter
vid cancerbehandling. Férdelen ar att du kan ta bort tumoren, nackdelen &r att du tappar haret.
Overvager fordelen nackdelen? Ja for gor vi inte det s& dor man, s ar det. Om man ténker pa
Multiple Sclerosis till exempel. Om vi har en medicin dér som stoppar utvecklingen av
Multiple Sclerosis men pa bekostnad pa att du alltid har huvudvark. Det &r en sjukdom du har
i jattemanga ar innan och i princip sa vet man inte om den forkortar livet. Den forsamrar
livskvaliteten men inte sékert den forkortar livet. Ska du ga med konstant huvudvark bara for
att du vill skjuta utvecklingen framfor dig, da ar det inte lika sjalvklart langre. Det behdver
inte vara huvudvark, det kan vara annan smarta eller nadgonting annat. Vaga for- och
nackdelar, det &r det som man behdver gora i sjélva analysdgonblicket. Dataanalys tar fram
information om “sahir ser det ut effektméssigt. Den hér effekten kan vi forvanta oss. Sa har
ser det ut biverkningsmadssigt”. Det dr egentligen samma i1 Region Skane. ”Gor vi de hér
fordndringarna da kan vi forvénta oss den hér effekten pa bekostnad av detta”. Och da far man
fatta ett beslut utifran det har. Evidensbaserade beslut.

E: Finns det nagra nackdelar med dataanalys inom sjukvarden idag i Region Skane?

IP2: Ja det finns det absolut. Det finns en dvertro till data. Framforallt ndr man inte tar hansyn
till variabiliteten, vilket det manga ganger inte gors. Det kan vara da att man har alldeles for
sma material for att egentligen kunna dra en slutsats. ”Sannolikheten att en operation lyckas
pa Ystad sjukhus den ar 100 % och den &r bara 25 % i Hassleholm, vilket sjukhus &r bast?
Ystad ja, men de hade opererat en patient som lyckades. | Hasslenholm hade de opererat fyra
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varav en lyckades och de andra misslyckades”. Men vi vet inte vad som hade hint i Ystad dé&
om de hade haft tre till. D& kan vi inte sdga nagonting for vi vet faktiskt inte det. Det ar for
litet material. Men tittar du bara pa punktskattningen sa ar 100 % mot 25% ser ut som en
jattestor skillnad. Om man inte tolkar det och tar hansyn till variabiliteten, vilket man inte har
gjort da, sa kan man dra felaktiga slutsatser utifran detta. Och det &r en nackdel med
dataanalys som inte &r tillrackligt djup. Icke djupgaende, fullstandiga dataanalyser kan leda
till felaktiga beslut.

E: Forra gangen vi pratade namnde du att ni anvande flera olika metoder. Anvéander ni nagot
typ av ramverk ocksa?

IP2: Ja det forsoker vi anvanda oss av en standardiserad process for att komma fram till
analyserna. Den standardiserade processen den ar under utveckling kan man séga. Och dér
kommer jag da anfora att vi ska arbeta med detta i 6kad utstrackning. Men vi har redan gjort
det och da ar det i princip som sa att det gar stegvis. Forst sakerstaller vi vilken datamangd
ska vi anvénda for att vara analys. Kvalitetssékrar vi den datamangden och sen efter det gor vi
kvalitetskontroller pa den trots att den &r kvalitetssékrad. Sa att vi vet att den data vi anvander
ar sa bra som majligt. Sen gor vi analysen. Man kan sdga att det ar processen. Det ar mojligt
att det gar inom ramverk.

E: Ar det ndgot ni sjalv skapat denna processen?

IP2: Ja och det &r en nédvéndig process. Det ar sa man gor i véldigt manga verksamheter som
gor dataanalys. Vi analyserar alltsa inte rakt in mot levande data. SDV och &ven nuvarande
Region Skanes varddatabas &r ju ett levande instrument. Tittar jag nu och tittar jag om en
kvart sa ar det olika information. Men det &r inte sa vi arbetar utan vi tar ut en kopia utav det
och arbetar med den kopian for att vi ska veta vid vilket 6gonblick galler var analys. Sen kan
vi da undra om det hade varit en férandring om vi gjort analysen en stund senare? Ja det
kanske det hade men da analyserar vi forandringen i sa fall pa samma satt. Sen ar det da att
man kan anvéanda online-data, som man sdger, sa har ser det ut just nu. Jag kallar inte det
nagon dataanalys utan det &r bara en registrering 6ver hur det ser ut just nu. Det &r ingen
analys, utan en presentation av nuvarande information och da har man den processen. Men vi
lyfter ut en kopia och sakerstaller den kvalitetsmassigt och sen analyserar vi den vidare.

E: Ar det nagot du skulle vilja tillagga innan vi avslutar vart samtal?

IP2: Vi har pratat generellt om ganska manga omraden sa det tror jag inte. Ni har stallt valdigt
manga bra fragor om anvéandandet utav analyserna och det ar ju det som for mig ar valdigt
viktigt, att vi inte bara gor analyser utan att de maste anvandas for att fatta beslut. Inte bara for
att fa information. Det &r inte darfor vi finns. Det ar felaktigt satsade pengar for att bara veta
en sak. Nar vi stéller fragan "hur ser det ut hdr?” sd méste vi veta att baserat pa den
informationen sa ska vi fatta ett beslut, annars ar det bara informationsframtagning. Och da
tycker jag personligen att man kan satsa pengar pa nagonting vettigare. Allting kostar pengar,
det later hemskt. De pengarna som vi har, satsa sa mycket som mgjligt pa att behandla
patienter. Den investeringen man gor i dataanalys, gor den punktinriktat sa att vi i vara
analyser gor att det blir enklare eller mer precision att behandla patienterna. Ni har berort det
sa det ar inget nytt.

E: Ar det okej att kontakta dig om vi skulle komma pa fler fragor eller vidare funderingar?
IP2: Jaja ni ar valkomna att kontakta mig bade mejl och bestamma tid for att traffas ocksa.

A: Jag tankte pa det har med realtidsanalys, hur kommer det att se ut i Region Skane?
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IP2: Fragan ar om det ar en analys eller om det & mer bara en uppskattning av nulaget. Man
kan séga att en typ av realtidsanalys, som kommer upplevas av som en realtidsanalys &ven om
det inte ar det, det ar till exempel prognostisering pa individniva. Nar en patient kommer in
till doktorn och dem tittar da. Sa flaggas det upp en rod flagga patienten &r i risk att fa stroke
inom fem ar”. Det kommer att upplevas som realtidsanalys men det ar det egentligen inte utan
den baserar sig pa historisk information. Realtidsanalys det kan man saga &r vardplatser. Det
pratar man mycket om att det ar ont om vardplatser. Det &r ju idag inte sa att det finns sangar
eller rum till patienten utan det finns inte personal som kan ta hand om dem. Dér har man
verkligen nytta av realtidsanalys. For vill man veta da “var finns personalen just nu? Kan vi
gora snabba forandringar?” Det dr inte sd att man skickar nagon springande. Men man kan
gora en fordndring och séga “’just nu pa den avdelningen dir verkar det vara gott om folk for
de har inte patienter med just den sjukdomen och kompetens om det finns dar och satter
nagon annanstans”. Det dr realtidsanalys kan man ju kalla det. Eller realtidsdgonblicksbild
eller vad man nu kallar det. Men som kan anvandas for att fatta beslut om omstrukturering av
personal till exempel. Likadant vet jag att de pratar om att man ska veta vart sangarna ar
genom att sétta ett chip pa varje sdng, sa vet man vart just den sangen ar. For det finns ju
specialsangar och sa som kanske behovs ibland, sa satter man ett chip dar sa behdéver man inte
springa och leta i hela sjukhuset for da vet man vart den ar nagonstans. Det ar lite
digitalisering jag pratar om da men en del kallar det for analys dnda. Realtidsanalys ar
knepigt. Men att fa en realtidsbild av nulaget det & man ju intresserade av. Trafikldgen nar
man kor bil, ni vill i alla fall veta hur bussar och tag gar. Vilka bussar och tag ar installda? Det
ar realtidsinformation man far da. Det kommer inte vara nagot som jag tror kommer ligga pa
vart bord att gora den typen. Det ar ju ett verktyg man ska plocka fram som anvander
uppdaterad information hela tiden. Jag ser det som att vi anvéander historisk information for att
fatta strategiska beslut i en framtid.

A: Gor ni beskrivande analyser, varfor nagot hande eller mest analyser for framtiden?

IP2: Ja vi forsoker gora det. Lite grann “varfor hinde detta?”” Jo det kan man sdga ett sddant
litet exempel som atminstone tangerar fragan det ar ju de har kroniska sjukdomarna. Alltsa
sadant som man aldrig blir av med. Diabetes &r ju en sadan kronisk sjukdom men inte en akut
sjukdom. Vilka kroniska sjukdomar har man samtidigt? Det kan ju vara att fa en bild av varfor
man har det ena eller varfor det andra. Men det ar lite grann orsak verkan dér, man vet inte
vilket som kom forst da. Orsakssamband till att en patient ska uppna ett visst tillstand det har
att gora lite grann med den individuella prognostiseringen, risk for en viss sjukdom. Kanske
inte riktigt sa som du menade men lite grann i den riktningen.

E: Da var det inga fler fragor fran oss.

A: Tack sa mycket for din tid.

IP2: Ni dr jattevalkomna att kontakta mig. Om jag kan hjalpa er sa gor jag valdigt garna det
och ni har fatt ett par namn ocksa. Hélsa garna fran mig och sdg att ni pratat med mig.
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Bilaga 3: Intervju IP3

IP3= Sven
A= Amilia
E=Elin

A: Ar det okej om vi spelar in samtalet?
IP3: Ja det ar okej.

A: Ar det okej att vi refererar till ditt namn i Studien?
IP3: Ja det &r ocksa okej.

Jag heter Sven Oredsson och min titel den ar enhetschef och ansvarig for kunskapsstyrning.
Sedan &r jag ocksa medicinsk radgivare vilket hanger ihop med att jag i grunden &r lakare.
Om det kan vara av intresse sa ar min inriktning kirurgi och karlkirurgi och att jag har jobbat
mycket som vanlig doktor pa Helsingborgs lasarett i ratt manga ar. Sedan har jag under
manga ar ocksa arbetat som chef inom varden. Blev chef i slutet av 90-talet och var chef for
akutsjukvarden i Helsingborg och blev sedan cheflékare i Helsingborg innan jag kom hit for
atta ar sen och borjade jobba med det jag goér nu. Och den rollen jag har som ansvarig for
kunskapsstyrning innebér. For kunskapsstyrning handlar helt enkelt om att de beslut vi fattar
ska baseras pa kunskap, later ju vettigt. Och det galler besluten nar man sitter med sin patient
att jag valjer behandlingar som ar kunskapsbaserade och evidensbaserade. Det galler nr man
beslutar om olika processer, organisationer, om investeringar om att kanske infora en ny
operationsmetod sa ska det ocksa vara kunskapsbaserad, evidenshaserat. For att detta ska
funka kravs det ratt mycket riktlinjer, kunskapsstdd och beslutsstéd man kan kalla det lite
olika saker och det jobbar jag mycket med tillsammans med en massa sakkunniga runt om i
Region Skane sa jag &r inte ndgon allvetande manniska utan jag far ihop det har tillsammans
med professionen som far komma in i olika grupper och ta fram de har riktlinjerna. Sedan en
viktig del i mitt arbete ar inte bara att fa ihop riktlinjer utan att forsoka fa till att de val
anvands ocksa. For vi i varden och sakert i andra verksamheter &r valdigt bra pa att ta fram
rutiner, regler och riktlinjer men vi ar samre pa att fa fram ett forbattringsarbete dar de
verkligen appliceras i verksamheten. Sa det kan man saga lite enkelt ar kunskapsstyrning och
det ansvarar jag for och min enhet vi &r ett antal medicinska radgivare och strateger av de héar
500 i huset sa ar vi bara en handfull drygt som specifikt jobba med detta. Jag jobbar ocksa
mycket med politiska drenden och da &r mitt uppdrag dar ocksa att lyfta in kunskapsfragor sa
att de helst fattar sina beslut baserat pa kunskap, men politiker fattar beslut pa annan bas
ocksa men kunskap ska helst ocksa vara en del i deras beslut. lIgar satt jag hela dagen pa ett
politiskt namndsmote for det togs ett beslut om forandringar pa akutmottagningarna och det
har jag tagit fram ett underlag till. Dar kom jag i beréring med att analysera all var data. Det
ar genom att analysera var data som man bygger sina beslut.

Det samlas in ofantligt mycket data i sjukvarden. Da tanker jag pa bade pa ren administrativ
data, vilka patienter s6ker var, for vilka diagnoser, vilka operationer man gor, vilka
ldkarbesdk man gor, om man traffar en sjukgymnast eller en doktor. Det &r en enorm
databank. | Region Skane kallar vi det Region Skanes varddatabas, RSVD. Den samlar sin
information fran vart patientadministrativa system som kallas PASIS. Den databasen den &r
stor for den har funnits i manga ar, jag vagar inte saga exakt 15-20 ar. Déarifran hamtar vi en
massa flédesdata och volymdata och foérandringar. Nu har vi en mycket mer besok inom
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hjartsjukdomar och mer inom detta men mindre inom detta sa sadana analyser gor vi pa det.
Den andra stora databanken vi har ar rent sjukdomsdata och da pratar vi kvalitetsregisterdata.
Sjukvarden har 107 stycken nationella kvalitetsregister. Det &r register som har vaxt fram
under loppet av 30 ar. Fran borjan var de mycket farre och nu ar de éver 100 stycken. Det ar
for specifika sjukdomsomraden sa det finns ett kvalitetsregister for stroke, ett kvalitetsregister
for diabetes, ett kvalitetsregister for ledplastiker alltsa om man byter hoft eller kna, ett
kvalitetsregister for ja ni forstar 100 st olika omraden. In i dessa register matas data, inte sa
mycket administrativa data kanske lite. Utan ratt mycket hur det gar for patienten, kvaliteten.
Blev patienten bra blev patienten inte bra, fick man operera om en gang till, behdvde man inte
det, vilka lakemedel tar man, har det haft nytta, har det inte haft nytta. Det 4r massa sadana
kvalitetsuppgifter, hur manga far medicin, hur manga blev opererade. Behandlingsdata. Det ar
guldvart. Det skrevs en bok om alla kvalitetsregister for ungefar tio ar sedan som hette
guldgruvan. Det ar en guldgruva av kvalitetsdata. Men da maste man systematisera den,
analysera den och dra nytta av den. Sadant jobbar jag mycket med. Forr vill jag pasta var det
sa att man nastan bara matar in data i de har kvalitetsregistren och sa var det en och annan
forskare som gick in i register efter etikgodkénnande och sokte tillbaka data och gjorde en
forskningsrapport. Den datan ska hela tiden aterkopplas sa att ldkare och sjukskéterskor och
vi hér ocksa kontinuerligt kan folja forandringarna i kvaliteten och jamfora oss med andra
sjukhus, och andra landsting och regioner och det gor vi mer och mer nu. Sa de hér registren
har fatt krav pa sig att ha utdataportaler pa natet sa jag kan ga in i riksstroke som
strokeregistret heter sa kan jag fa fram data. Jag kan se hur det ser ut for Region Skane, hur
det ser ut for Lunds sjukhus, Helsingborgs eller Kristianstads. Sa hela tiden féljer vi data. Sa
det ar en del i dataanalys. Sen krévs det ofta ett steg till att forstd om det var bra eller daligt att
fler nu har blivit opererade for stroke. Det beror pa om det gick bra. S& far man goéra en analys
far man titta pa hur mycket kostade det. Var det verkligen vart att lagga sa manga miljoner pa
att operera for stroke nar det bara var en av 100 som blev battre. Sen far man gora
halsoekonomiska analyser. Vi hamtar en del data fran kvalitetsregister till Region Skane och
gor egna applikationer vi har massor av applikationer pa var hemsida som ar 6ppna. En del ar
oppna. Dar man kan folja data inom olika omraden, inom psykiatri, inom kirurgi, inom
diabetes for att just se om vi ligger bra eller daligt och mycket den datan bygger pa RSVD
eller kvalitetsregister basen. Nu haller detta pa att utvecklas nationellt i allt hogre grad.
Varden i siffror har kommit de senaste 5 aren. Dar ligger nu 500 cirka indikatorer och data
och var hamtar de data jo fran kvalitetsregister framst och i vissa fall socialstyrelsen olika
patientregister och ibland satter de ihop det hér och sa leder det till intressanta
sammanstallningar och dér kan man latt klicka och se listan pa hur Skane ligger till i
forhallande till de andra landstingen. Det ar ett sétt att hela tiden ha koll pa laget. Varden i
siffror haller nu pa att ta dver lite grann de analyser som vi sjéalva gjorde eller de
sammanstallningar vi sjalva gjorde. Det &r lite utav detta. Sen finns det mycket teknisk kring
det har vi har en informationsplattform och en integrationsplattform. Och var applikations
instrument ar QlikView och den forsoker vi halla oss till bara for att kdnna oss hemma i den
modellen vi valt. QlikView hamtar data fran informationsplattform och sa sétter den ihop som
vi onskar det presenteras. Vi gor presentationer da och da. Forr kom det rapporter. Om vi
backar klockan 10 ar da gav kvalitetsregister ut en rapport en gang om aret. Det var enda satt
att folja register. Det tog minst ett halvar for dem att sammanstélla rapporter. Sa 1,5 ar minst
efter aktuell data var insamlad kom en rapport det ar inte sadar jattebra sa det var mycket
kritik pa det sa det ar efter det de har fatt de har kraven pa sig att ha de har utportalerna.
Samma sak ar det inom halso- och sjukvarden. Manga efterlyser att nu vill vi ha
kvartalsrapporten och delarsrapporten och arsrapporten och s sammanstaller vi rapporter och
forsoker analysera det. Men egentligen sa kan man ga in pa var utportal istallet och

— 65—



Dataanalys inom sjukvarden Elin Svensson och Amilia Akesson

kontinuerligt félja det har. En sadan dér rapport skulle kunna innehalla lite mer av analys av
datan. Det ar inte s& manga som gar in och ser siffrorna rakt upp och ner av det har, &r det har
bra eller daligt. Skulle kunna krava lite mer analys. Det ar véldigt viktigt pa att skilja pa att
samla in, presentera och visualisera data och att analysera data. Mikael Astrém leder var
dataanalysenhet, han kan ga in i RSVD och hamta data, han &r inte s& mycket inkopplad pa
kvalitetsregister datan och det hans avdelning inte har resurser for det ar analysen, sa som jag
definierar analysen. Statistikerna och matematikerna maste samarbeta med oss kliniker,
lakare, annan vardpersonal som kan analysera datan. Som ocksa kan vara med nar
statistikerna hamtar datan. For &ven det steget kraver att man vet vad man letar efter i den
enorma databanken. Vi for ett resonemang i Skane om att vidga analysenheten. Om det &r
Mikaels enhet for dataanalys eller om det ska bildas en annan enhet for mer ett stérre grepp,
det vet jag inte. FOr ett mer storre grepp sa det inte bara &r matematiker och statistiker utan att
vi far en samlad analysenhet vi far se hur det blir med det. Kan namna att vi har fatt en ny
chef till var avdelning for tva manader sen. Han var tidigare chef for generaldirektor pa en
myndighet i Stockholm som heter myndigheten for vardanalys. Det ar en nationell myndighet
som gor vardanalys och han var chef for den enheten da. De har skrivit ett 80-tal vardanalys
rapporter dar de analyserar hélso- och sjukvarden i Sverige da inte bara kvalitetsdata utan lite
allmént hur vi tar hand om aldre, hur vi tar hand om kronisk sjuka, hur vi skoter oss och han
nu &r han var chef. Han kommer nog sétta lite tror jag storre fokus pa just dataanalys fragor
for han inser hur viktigt det ar att utveckla analysen for att kunskapsstyra varden. Vi har
precis tagit beslut om ett enormt stort data stod till Skane, det kallas SDV Sammanhallen
Digital Vardmiljo. Lite forenklat skulle man kunna séga att det ar en ny datajournal,
patientjournal, men i grunden mycket mycket mer. For det &r nar man lagger ihop, det &r ett
processtod, det ar ett beslutsstod, det ar ett dokumentationsstod, det ar ett analysstod, det &r
sakert nagra saker till. Det hér ar en investering pa 6ver 1 miljard och beslutet fattades for
bara tre veckor sen, tva veckor sen. Det har varit en lang upphandling och Skane ar det forsta
landsting som gar in i Sverige i den har gigantiska det ar varlden storst Cerner amerikanskt
som da ska leverera det har systemet. Att jag namner det i det har ssmmanhanget beror pa att
de ocksa har en analysenhet och vi har nu borjat resonera med Cerner om den
analysfunktionen vad vi vill ha. Detta systemet kan antagligen gora ofantligt mycket mer an vi
kan fatta genom att sétta ihop all den data som dagligen kommer att matas in. Jag ser framfor
mig hur det har systemet for den enskilda doktorn som sitter pa vardcentralen och kanske
ansvarar for 35 patienter med diabetes. Hur mar mina patienter. Sa ser man kurvan hur
hans/hennes patienter forhéller sig till viktiga mal och matt. ”Men snélla nan, jag har ju 5
patienter som ligger helt kasst”. Jag maste skriva till dem med en gang. Sa gar det ut en
kallelse. Ni maste komma in vi maste titta pa era blodvarden. Den typen av daglig
verksamhetsanalys tror jag kommer bli mycket vanligare i framtiden. Och de har féretagen
som bygger det hér de tanker sig att de hir systemen néstan ska ha alerts pliiiing”. Att det
liksom talar om att nu ar det pavag att handa nagonting har med hélsan i Skane eller halsan
med dina patienter pa vardcentralen eller nagonting annat. Alltsa nagon slags hélsocheck. De
tanker ocksa att det har systemet ska kunna ta emot data av patienter. For nu har vi hittills
bara pratat om egentligen sadant som vi matar in i databaserna. Men patienter kan ju mata in,
bade genom enkéter och sin mobil, och kanske genom att koppla mobilen till
blodtrycksmatare, och vikten eller vad det nu kan vara som bara rasslar in, stegmétare eller
vad som helst. Och sa samlas enorma datamangder, och Big Data i hogsta grad. Och sa kan
det ocksa anvandas i det har systemet for att ge varden en viss vagledning av vad som &r pa
gang. Men jag anar att nagot sadant kommer att handa i framtiden. Sa det vore val ratt
spannande om ni i er rapport forsokte se lite framat och se hur kommer dataanalysen se ut om
10 ar. Och den kommer att vara revolutionerande tror jag med hjalp utav de IT-stod som
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finns. Vilket ocksa innebdr, inom parentes, att ni som uthildar er inom de har omradena har ju
en hyfsad marknad tror jag. | att systematisera det har och bygga upp det har. Sa att vi som
jobbar med det rent praktiskt far det som vi vill, som gynnar oss och patienten bast.

A: Vilka behov tillgodoses i Region Skane med hjalp av dataanalys idag?

IP3: Ja och da ar det val lite av det jag va inne pa. Alltsa behovet av att veta att det vi gor, att
vi gor ratt sak. Att vi anvander ratt behandlingar, ratt metoder, ratt lakemedel, att vi satsar pa
ratt sak. Det menar jag att analyserna kan hjalpa oss med, varje fall det jag pratat sa mycket
om kvalitetsanalyserna. Sen kan man ju tanka sig att analyserna svarar pa vara rent
volymmassiga behov. Har vi tillrackligt med intensivvardsplatser? Har vi tillrackligt med
vardplatser? Ja det vet vi ju att vi inte har. Den typen av behov kan vi ocksa fa fram genom att
ha en kontinuerlig aterrapportering fran vara analyssystem. Sen har vi ju sjalvklart, vilken ni
kanske ska intervjua andra om, ett behov av att veta hur var ekonomi faller ut och hur
kostnadsutveckling och sadant dar ser ut. Men som ni méarker, jag ar mindre intresserade av
det och mer intresserad av hur gar det for patienten.

A: Ja det &r vi ocksa.

IP3: Jag brukar séga att om man fokuserar pa att gora ratt sak och verkligen kunskapshasera
det man gor, da bil ekonomin bra ocksa. For att da far vi mindre, vad ska vi kalla det, roda
pengar alltsa som rinner ivag pa onddiga insatser. Sen ska det nog anda tillaggas att vi maste
ibland prioritera, vi kan inte gora allt. Ja detta apropa vilka behov som vi kan fa fram ja det ar
val ungefar.

A: Nar ni fatt fram resultatet av dataanalysen, tar ni beslut utefter resultatet? Till exempel om
det saknas personal pa nagon avdelning?

IP3: Ja mer eller mindre vill jag val pasta att det ar sa det gar till. Sen kan fragan véckas pa
olika nivaer. Det kan ju vara politisk niva att det vaxer en fraga. Behover vi fler ambulanser?
Jaha for da tycker nagon politiker att vi behdver fler ambulanser. Jaha hur vet du det? Ja men
jag hade en moster som inte naddes utav sin ambulans pa 6ver en halvtimme, det ar vél inte
bra? Na. Och da gar vi till dataanalys och sa gar vi till vara register och ser. Hur ser det ut
med ambulans och hur snabbt nar ambulans patienten? Och da far vi ju fram statistik och da
gor vi en analys, da gor vi ett underlag, en utredning och s& kopplar vi det till det har drendet
om att utveckla fler ambulanser eller kopa in fler ambulanser. Sa pa det viset gar vi ju i varje
fall nar fragan har véckts sa gar vi till dataanalys for att fa fram underlag. Sen kan ju fragan
véckas pa olika satt. Det kan ju vackas i nagon utav mina expertgrupper, som jag pratade om.
Dar har till exempel fragan om intensivvardsplatser véackts. Och da har dem sjélva gjort en
utredning, experterna i den gruppen. Och da har dem forstas anvant olika register, bland annat
intensivvardsregistret som ar ett kvalitetsregister dar man kan se beldggningen pa
intensivvardsavdelningen. Hur ofta fattas det en plats? Hur ofta maste vi kora patienten i en
ambulans till ett annat sjukhus? For att det inte finns en intensivvardsplats. Sadant &r inte bra.
Och da har dem sammanstallt data, sen blir det ett underlag som gar vidare. ”Se hir, vi méaste
komma till ett beslut”. I bésta fall leder det da till ett beslut om att satsa pengar péa fler
intensivvardsplatser. Sa att jo det anvands for att sedan fatta beslut pa olika nivaer. Nu har jag
bara namnt tva, det finns niva ner pa enskilda kliniker. Vet inte hur mycket ni tanker intervjua
folk som jobbar ute pa sjukhusen, for det ar nasta steg ut i verksamheten. Har ser vi ju inga
patienter i det har huset, utan det sker ju dar ute det viktiga.

A: Vilka omraden skulle du séga har storst behov av dataanalys?
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IP3: Ja det forstar ni ju att eftersom ni pratar med mig sa ar det ju medicinsk kvalitet. Da
handlar det om tva saker, dels hur det verkligen gar for patienten, om metoder fungerar. Men
sedan dr det valdigt viktigt att ocksa analysera om vi gor det som patienten verkligen behover.
For dar har vi gatt fel ibland. Att vi tror att alla patienter vill ha en viss sorts behandling. Men
det ar faktiskt andra saker som ar viktigare for patienten. Det kan vara allt fran bemétandet,
eller att komma till pa ett visst satt, eller att kunna kommunicera via chatt eller mobil eller
video. Alltsa sadana saker ar viktigare ibland for patienten an vara medicinska kvalitetsdata.
Sa det skulle jag vilja saga ar ocksa ett viktigt omrade. Medicinsk kvalitet men ocksa
patientrapporterad kvalitet. Sen ar det klart viktigt att se de andra omradena ocksa. Hur ser
produktionen ut? Ar effektiviteten jattedalig? Vi har jatteménga lakare men valdigt f& besok.
What? What's going on? Det ar en slags effektivitet. Och till sist har vi forstas ocksa
ekonomi. Men jag kan val halla mig till kvalitet och patient.

A: Har ni sett nagra tydliga forbattringar sedan ni borjade analysera datan?

IP3: Ja det tycker jag nog. Ibland kan det ju vara svart att sdga att just den forbattringen
skedde just pa grund utav det. Om vi till exempel tar ndgot omrade som hjartsjukvarden i
Skane. De har varit valdigt duktiga pa att analysera data. Det finns ett hjartindex som man har
foljt i tiotal ar cirka. Och som rapporteras en gang om aret i landet. Det har nog varit en liten
trigger till att man verkligen forbattrat sin kvalitet. Idag ligger Skane valdigt bra i hjartindex
och det tycker jag ar ett uttryck for att man foljer och analyserar data. Vi samlar allt det dar,
det kommer ibland nagonting som kallas 6ppna jamforelser. Det ar véldigt vanligt i var varld
och har funnits sedan 2006. Det &r just nar man jamfor olika landsting och det har haft en ratt
sa stark effekt, man vill inte vara samst i klassen. Sa att i dem jamforelserna dar man jamfor
sig med andra landsting sa har det triggat utvecklingen. Det kan val sagas att det kan vara ett
uttryck for att data och analys av data paverkar hur man jobbar. Skane lag for 7-8 ar sedan,
tror jag, nast sist i den totala sasmmanstallningen av kvalitetsdata. Idag ligger vi ndgonstans pa
7-8 plats av 21 landsting. Det ar ju svart att sdga exakt om det beror pa om vi gjort dataanalys,
men det &r en del i det vill jag vara ganska saker pa. Att vi har lagt ganska mycket fokus pa
det har med kunskapsstyrning och att ta fram riktlinjer, vardprogram, prata om att man ska
gora saker och ting pa ett visst satt. Och hela tiden ja tjata lite grann om sadana saker. Sa har
vi rort oss fran jumbo till dvre tredjedelen i alla fall. Visst gor det lite nytta. Sen finns det
exempel pa enskilda forbattringsarbeten. Trycksar, ar en sddan har patientsikerhetsparameter
som vi foljer. Laggs man in pa ett sjukhus sa blir man ibland sjukare, det &r inte riktigt
meningen. Man kan alltsa fa trycksar om man inte vardas pa ratt satt. Dar lag Skane ganska
daligt till. Darfor har det satt sarskilt fokus pa det. Om man har foljt upp, om man har varit ute
pa avdelningar, man har informerat om vikten av detta. Det tycker jag &r en slags dataanalys
som sedan har anvants i forbattringsarbete. Sa har vi idag faktiskt riktigt bra véarden pa det.
Vagar inte sdga om vi ar bast i landet, men vi ar alltsa at det hallet. Sa det &r ett annat
exempel.

A: Sa man kan saga att kvaliteten har framforallt forbattrats sedan ni borjade med dataanalys?
IP3: Ja, jag tycker det. Det finns kanske nagon illasinnad som skulle kunna saga att det hade
nog anda blivit battre &ven om vi inte hade analyserat. Det &r svart att veta om vi inte alls
hade &gnat oss at dem héar sakerna. Men jag vill nog anda tro att det ar viktigt att man har
ljuset pa analys och data. Alla ar véldigt 6verens om att man ska félja upp sina resultat. Inom
varden finns det nu en viss tendens dar man tycker att det ar for mycket kontroller, for mycket
som ska fyllas i hela tiden, administration. Ar det inte battre att vi vardar vara patienter an att
vi sitter och fyller i kvalitetsregisterdata? Det ar en sadan har fraga som kommer. Da kan man
val sdga att jo det ar det kanske egentligen och darfor forsoker vi nu ocksa fa automatiska
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overforingar av data. Om vi anda registrerar hur det gar for patienten i journalen sa kan det
automatiskt foras over till ett register. Da slipper man dubbel bokfora sa da kan man undvika
det. Men ndr man pratar om det har med uppféljning och inte kallar det kontroll utan kallar
det uppfoljning for att verkligen se om vi gar at ratt hall. Da ar de flesta som jobbar i varden
ganska Gverens om att det ar val jattebra att vi féljer upp. Sa jag tror inte att det blir nagon
backslash utan vi gar vidare at det hallet. Sen ibland har det sagts att man ska koppla
ersattning till analys och uppféljning, att ni som ar jattebra ni far mer pengar bara for ni
presterar sa bra, lite morots pengar. Da tycker jag och de flesta att det borjar bli lite farligt att
styra pa den typen av data. Det omvénda kan vara att man bestraffas med vite om man inte
lever upp till vissa data. Jag tror mer pa en dialog, en uppféljning, ett samtal, benchmarking
och det har, varfor gar det si for den och sa for den istéllet for att ersatta pa kvalitet.

A: Har effektiviteten ocksa forandrats med dataanalys?

IP3: Dar ar du inne pa en svar fraga. Det &r manga som havdar och sékert med ratta att svensk
sjukvard inte ar sadar super super effektiv. Vi forsoker mata effektivitets parametrar ocksa.
Men jag tycker det ar svart att yttra sig om effektivitet. Men man maste ocksa vaga in kvalitet
nar man pratar. Nagon gang har jag lart mig att effektivitet ar en slags kombination av
produktivitet och kvalitet. Produktivitet hur mycket gér man pa tidsenhet. Effektivitet &r
dessutom, gor man rétt sak? Effektivitet ska vara en syntes av produktivitet och kvalitet. Ser
man sa, eftersom jag nyss sagt att kvalitet har utvecklats positivt har dven effektiviteten
utvecklats positivt. Men borjar man titta pa antal lakarbesok per dag, eller antal operationer
per dag den sortens, som jag kallar mer produktivitetsmatt sa ar vi inte sa vassa. Om det beror
pa att vi inte har analyserat data eller vad det beror pa det vet jag inte. Sa dar kanske vi
behdver satta in mer kraft for att jobba med effektivitet. Effektivitet pa akutmottagningen, en
akutmottagning handlar mycket om logistik, att fa ett flode att fungera, det ar mycket koer,
vantan, man vet inte vad som hander, massor av folk i alla rum och pa britsar. Det ar logistik
att fa effektivitet, ett flode, da tittar man pa vilka lésningar for att forbattra detta. Den l6sning
som man nu politiskt sett har bestamt att satsa 20 miljoner pa, det inrattades igar ar att nu
satsa pa bedomningsplatser, observationsplatser parallellt med akutmottagningen. Det vill
saga om du behover vanta pa en utredning eller du behover observeras for att se vart det har
barkar eller om man behover se effekten av ett lakemedel jag ger dig eller nagonting. Da ska
du inte behdva ligga i det hér kaoset pa akuten utan da ska du fa en bedémningsplats och dér
ska du kunna vistas mellan nagra timmar och ett dygn. Dar ska man komma fram till om du
behdver laggas in pa en riktig vardplats eller om du kan ga hem. Det kallas pa engelska
clinical decision units, pa svenska blir det bedémnings plats eller 6vervakningsplats. Dar finns
det forskningsdata, det ar ocksa en slags analys, det ar en verklig analys. Risken med vara
analyser ar ibland att de ar lite slarviga for vi har lite brottom. En forskare maste gora
analysen pa ett verkligt seriost satt. Det ska helst vi ocksa gora. Manga forskningsrapporter
har visat att de har clinical decisions units snabbar pa flodet, gor att vi okar patientsakerheten,
patienter far battre 6vervakning &n om man ligger bakom ett draperi inne pa akuten och finns
visat ett antal andra saker ocksa som visar att det blir béttre for patienten, det blir en battre
arbetsmiljo for de som jobbar pa akuten det ar ocksa ett bekymmer att ingen vill jobba pa
akuten for det ar sa stokigt. Det var ett ratt bra exempel pa effektivitet och genom att
analysera vilken modell har lett fram till ett politiskt beslut fram till igar.

A & E: Da hade vi nog inga mer fragor, tack sa mycket for din tid och att du ville stalla upp.
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Bilaga 4: Intervju IP4

IP4= Lars
A= Amilia
E=Elin

A: Ar det okej att vi spelar in intervjun?
IP4: Ja det gar bra for mig.

A: Vill du vara anonym i studien?
IP4: Na det beh6ver jag inte, det gar bra for mig att ni anvander mitt namn.

E: Vad betyder begreppet dataanalys for dig?

IP4: Fran borjan var begreppet dataanalys, om ni hade fragat mig for fem-tio ar sedan sa var
det att man hade en mangd data och sa tittade man pa det och s& gjorde man det manuellt och
sa tittade man och sa sag man trender att det 6kar eller minskar. Men nu ar begreppet blir mer
och mer dataanalys mer utav lite inslag av automatiserade processer, utav hjalpmedel, mindre
manuellt arbete, mer automatiserade saker. Da kan det vara alltifran, till exempel pa patologen
som vi driver hér kan det vara att vi har hjalpmedel som hjalper patologen att rdkna celler som
man satt innan sa klickade man och satt i mikroskopet och det var ett jattejobb, nu analyserar
det antalet celler och tycker da programmet att man inte vet om nagon cell, s3 markerar man
den cellen och sen kan patologen séga jo det ar det eller inte, sa det lamnar bara kvar det dem
inte kan tolka, sa det ar en form av dataanalys kommer mer och mer. Vi tror ju att
bildtolkning det som har ett enormt genombrott. For forsta gangen ar det inte medicinen som
leder racet utan nu ar det bilindustrin som lagger ner hur mycket pengar som helst. Det ar
klart, det som bilindustrin goér nu kommer komma dels till sjukvarden inom fem ar. Det
skelettréntgen ar det som alla tror, det kommer att bli nagon sorts automatiserad bildtolkning.
Vi tror ocksa att dataanalys, vi har ju enorma databaser och det ar klart att jag ser att de
databaserna sa smaningom kommer larmar eller séger att har &r en patient, har ar fem varden
och alla pekar pa ett hall, pass pa detta ar inte bra. Det kommer sékert bli ett hjalpmedel som
larmar, papekar, och det finns redan hjalpmedel. Sepsis som ar blodforgiftning som &r en
valdigt fruktad sjukdom, det kan ga jattesnabbt och man kan till och med do av det. Och da
maste man valdigt snabbt veta, att har ar flera varden och allting pekar pa och da detta och da
ar det att man &r valdigt snabb. Jag tror att vi kommer ha inslaget av automatiserade
tolkningar som ar nagon form av dataanalys utav jattelikt material.

A: Hur jobbar din avdelning med dataanalys?

IP4: Vi jobbar pa jattemanga olika spar. Just nu sa &r inte utvecklingen sa att det finns en
samlad helhetslosning. Vi jobbar valdigt mycket med vara patologer och da handlar det
mycket om hjalpmedel for att méata, jamfora, rdkna celler, mata preparat och méta saker i
preparatet, jamfora, man gor fargningar och sa. Det ar olika teknologier som vi for in som
hjalpmedel. Inom kemin ar det ocksa cellrakning dar man suttit manuellt och raknat celler i
blodceller. Det & mer enstaka hjalpmedel fran att gora manuella saker till att ndgon hjalper
dig rékna, eller mata, vardera saker. Dar har vi en méngd enstaka grejer. Vi har inom genetik
har vi enorma datamassor och dar har vi givetvis hjalpmedel som gor att de 6verhuvudtaget
blir tolkningsbara.

E: Vad ar det for hjalpmedel?
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IP4: Det &r bioinformatik men du har ett jattelikt material dar du forsoker bena upp och titta
pa vissa saker, det ar berdkningar egentligen, for att fa ett jamforbart material. Vi kan titta pa
ett helt manskligt génom och da far vi ut en jatteméangd data. Den &r sa stor att vi har faktiskt
inte datakapacitet att kora det sjalv sa vi har faktiskt ett samarbete med Lunds Universitet dar
vi kor berakningarna pa deras dator.

E: Hur hanterar ni denna stora mangden data?

IP4: Da finns det nagot som ni kanske har last om som heter personaliserad medicin eller
precisionsmedicin eller sa. Den utveckling som &r inom sjukvarden ar att du ska fa det
lakemedlet som dina gener aven om ni har samma sjukdom sa kanske du funkar jattebra pa
lakemedlet for dig men inte alls passar pa dig. Da kan man gora sanna har sekvenser, titta pa
génom och darfor vet vi redan fran borjan att det har jattedyra lakemedlet kommer ha jattebra
effekt pa dig men kommer inte ha ndgon effekt alls pa dig. Sa varje patient ska fa den mest
optimala behandlingen och alltsa lakemedlet. Det kommer valdigt mycket inom cancer sidan.

A: Sé det ar preskriptiv analys?
IP4: Ja det kan man sdga, man vet att det lakemedlet fungerar pa de generna, den
genuppsatningen men det fungerar inte pd de som har en annan genuppsattning.

A: Vilka behov tillgodoses i Region Skane idag med hjélp av dataanalys eller pa din
avdelning?

IP4: Som hjalpmedel fortfarande, i enskilda fall som struprér. Vi l6ser en sak hér och en sak
dar och en sak dar. Da ar det valdigt effektiva hjalpmedel. Vi har inte nagon samman dér vi
kor ner allting i en enorm databas och sa hanterar vi det sa. Sa det ar fortfarande hjalpmedel i
enstaka processer.

A: Finns det ndgot omrade som har extra stort behov av dataanalys?

IP4: Genetik kommer kréva, patologi kommer kréva och det kommer sékert ske jattemycket.
Och dar kommer ocksa bildtolkning, lata datorn tolka bilden och sen ga in i efterhand och
rontgen tror jag och skelettrontgen tror jag kommer att automatisera bildtolkning.

A: Har ni nagon databas som sparar alla bilder just nu?

IP4: Ja. Vi har enorma minnesméngden dar vi egentligen inte utnyttjar det. Dar vi egentligen
har en guldgruva av material och dar vi verkligen skulle kunna gora ndgonting om man bara
vet vad man ska titta efter men nu vet vi inte ens det.

A: Sa om ni hade haft ratt verktyg och metoder sa hade ni kunnat anvéanda de bilderna?

IP4: Ja. Och sen tror jag att framtiden kommer vara mycket mer sjélvlarande. Databasen dels
lar oss vad som hander, dem varnar oss eller larmar ndr vi gor fel saker eller nér vi inte gor de
saker som vi ska gora. Jag tror det blir mycket mer férebyggande. Nutid, realtid.

A: Ar detta nagot ni satsar pa nu?

IP4: Ja absolut Region Skane har satsat pa ett nytt journalsystem som bygger pa en gemensam
databas. Detta bygger mycket pa att man tror att den enorma databasen som innehaller alla
skaningars sjukvard ska ocksa kunna ge forutsattningar, for att man ska kunna se det ska
kunna varna medarbetare att vi gor fel saker eller tidigt tala om att detta &r inte bra eller detta
ar bra.

A: Har ni sett nagra tydliga forbattringar sen datan borjat analyserat?
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IP4: Sjalvklart det ar en annan varld. Verkligheten idag &r inte som den var igar och iforrgar
var det pa ett annat satt. Det ar klart att det blir battre och béttre. Men ni vet som jag att nar
det blir lite battre varje dag sa reagerar man inte ens. For 20 ar sedan var det sa att nar du kom
pa mandagsmorgonen sa lag natverket nastan alltid nere. Det var helt okej for da visste man
att pa helgen var det nagot strul och sa tog det nagra timmar pa mandagsmorgonen att fa fix
pa det. Man idag kan man inte ens acceptera en minuts nedtid, det ar en katastrof. Saklart det
har skett enormt mycket.

A: Har effektivitet och kvalitet fordndrats sen mer data borjat analyserats?

IP4: Det ar ocksa sma steg. Det har uppfattar mycket av vara medarbetare att det inte bara ar
tillgodo. Mycket av den individuella preferenser blir att jag sjalv valjer vad jag vill géra som
doktor blir mycket svarare nar man har en massa instrument och databaser som 6vervakar &n
och helt plotsligt ser man att du gor helt annorlunda &n alla andra och dina patienter har inte
alls samma resultat som alla andras patienter. Det ar klart att du kommer fa mycket mer fokus
pa varfor ar du annorlunda och varfor gor du inte som alla andra och varfor har du inte samma
resultat.

A: Sa det ar bade en nackdel och fordel?

IP4: Ja men fordel for medborgarna. Och det kommer vara sa, varat framtidsperspektiv ar
redan nu med det nya journalsystemet att jag kan som enskild doktor titta pa jag har mina
patienter som har diabetes ligger till sa har, & mina patienter samre eller béttre an
genomsnittet, jo de ar mycket samre. Da kan jag fraga varfor ar dina patienter samre an andra
lakares patienter. Ar det jag som inte ar tillrackligt bra. Det kommer bli en enorm drivkraft
ocksa for att gora det béttre.

A: Vilken typ av data ar det ni bearbetar och analyserar?

IP4: Bild har vi massvis, det ar bildmaterial har vi allt ifran, hudbilder, 6gonbilder,
operationsbilder, patolog bilder och réntgenbilder. Bild kommer mer och mer det ar jattelikt.
Sen har vi métdata, varden, blodtrycksdata, blodvéarden dér har vi en méngd data. Sen har vi
lite mer &n bara tal. Méatdata till exempel EKG det ar en graf ocksa som du ocksa ska titta pa.
Det &r en slags kombinerad. Jag tror att man kan dela upp det mycket i matvérden eller
bilddata det &r nog det som ar det mest generella.

A: Sa det samlas in mer data an vad som analyseras idag?

IP4: Ja absolut. Ligger du pa intensivvarden samlas det in realtidsdata pa dig fran puls,
blodtryck, blodgaser, vi har allt, hjartfrekvens, hjért hur det ser ut och det finns ju lagrad i
efterhand.

A: Men det anvands inte till analys?
IP4: Na man skulle kunna anvanda det, det ar en ocksa jattelik forskningsgruva.

A: Vet du vad det &r for verktyg och system som anvénds for att analysera datan?
IP4: Alla pa marknaden. Vi dr ju en allt fran SAS Institute, till QlikView till speciella
program. Jag tror vi har hur mycket som helst.

A: Finns det nagra problem med den datan som samlas in for att kunna samla in den?

IP4: Problemet &r att vi oftast hinner inte med. Vi har jattemycket data men den ligger oftast i
gamla databaser, ratt sa gammalt det ar inte byggt for dagens verklighet. Man har byggt en

— 72 —



Dataanalys inom sjukvarden Elin Svensson och Amilia Akesson

databas dar man inte har tankt pa att man ska kunna géra vissa saker sa vi har ett enormt
behov av att bygga om, bygga till, bygga ut och gora det battre.

A: Tanker ni pa faktorer om hur gammal datan ar och sanningshalten i datan innan ni
analyserar den?

IP4: Absolut. Vi borjade digitaliseringen oss 90-91, da var det en véldigt mycket, jag ska inte
séga en samre l6sning men det var inte lika bra teknisk 16sning som 2018. Det har blivit
mycket battre bildkvalitet, det & annorlunda, det finns mycket mycket battre apparater, de ser
valdigt mycket battre battre upplosning saklart det &r.

A: Kan du namna nagon fordel med dataanalys i Region Skane?

IP4: Jag tror att det ar en patientsikerhetsfraga. Vara early warning, har &r ndgot som inte ar
okej. Vi far reda pa det innan patienten blir sa dalig. Det &r en. Eller att vi glommer gora saker
som nagon sager till oss nu har ni faktiskt inte gjort det. Det tror jag ar en positiv grej. Sen har
vi valdigt manga medarbetare som snart ska pensionera sig och vi kommer ha jattesvart att
aterrekrytera alla dem. Jag ser ocksa att automatisering l6sningar kan gora att vi inte behover
lika manga anstéallda. Vi kommer aldrig kunna rekrytera lika manga anstéallda som vi &ar ens
idag. Det vill ingen riktigt kénnas vid.

A: Finns det ndgon nackdel med dataanalys?

IP4: Nackdelen kan vara att jobbet blir lite trakigare, det blir lite for process, gor A, gor, B,
gor C det blir valdigt lite utrymme for egna initiativ och da blir det inte sé roligt jobb om man
ar slav och under dataanalys.

A: Finns det nagot omrade eller &mne som inte kommit i tal i vart samtal som skulle vara
passande for oss att tanka pa?

IP4: Det jag kanske inte har sagt &r att dataanalys hos oss oftas gar hand i hand néar vi borjat
automatisera nagot eller nar nagot som varit manuellt blir automatiserat eller en apparat eller
nagot sant da far vi ocksa oftast data. Det &r inte s att vi har en databas utan oftast har det
blivit en automatiserad process som nu sparar en massa data sa det blir bade och. Dér ar ett
samband.

A: Vilket ar det storsta behovet for dataanalys i framtiden i Region Skane?

IP4: Att vi kommer fa sa jattelika datamangder sa att det kommer bli helt oméjligt for
enskilda individer att halla ratt pa den har enorma méangden. Sa det kommer bli helt
nodvandigt att vi far hjalp sortera, analysera, ge vagledning. Det &r allt dar det ar minnes dar
vi har enorma méngder data. Det kommer vi ha inom patologi, genetik och molekylar sidan
kommer bli enormt mycket. Det kommer vi inte fixa utan dataanalys.

A & E: Da har vi ingen mer fraga, tack sa mycket for du ville stalla upp pa en intervju!
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Bilaga 5: Intervju IP5

IP5= Monika
A= Amilia
E=Elin

A: Ar det okej att vi spelar in samtalet?
IP5: Ja det ar bra.

A: Kan vi referera till ditt namn i studien?
IP5: N& ni kan referera till mitt namn.

A: Vad ar din roll pd Region Skane och vad innefattar dina arbetsuppgifter?

IP5: Jag jobbar som programchef fér eHélsa och digitalisering och da ar det en mangd olika
aktiviteter som vi haller pa och genomfor. Jag jobbar framforallt med det som ror de
nationella delarna, det vill sdga 1177 och det som handlar om digitalisering tillsammans med
kommunerna. Och da identifierar vi olika behov och da finns det en hel del naturligtvis kring
hur vi skulle kunna anvénda strukturerad data och var journalinformation till en mer
automatiserad process som hjalper t.ex. Artificiell Intelligence och maskin inlarning.

A: Vad lagger din avdelning mest fokus pa just nu?

IP5: Vi lagger fokus pa vi har tva stycken spar dels sa har vi en vildigt stor upphandling,
sammanhallen digital vardmiljé som vi fick avtal pa harom veckan. Da handlar det om att vi
ska vidga det programkontoret for det arbetet. Sen samtidigt har vi en stor investerings bom i
valdigt mycket projekt som syftar till egentligen fler e-tjanster dels for att 6ka mobilitet inom
varden men ocksa for 6kat digitalt utbyte for patient. Och dar ar da valdigt mycket aktiviteter
som &r igang nu och som kommer fasas over till SVD sa smaningom nér det ar up and
running.

A: Vad innebdr begreppet dataanalys for dig?

IP5: Det jag tittar pa om man sager sa ar den. Sa fort vi kommer till att analysera data som ror
sig inom varden sa har vi en ratt sa utmanande lagstiftning dar vi maste ta hansyn till
sekretessen, och da kan vi sa att sdga inte hantera data hur som helst. Det kan ingen géra men
pa grund av sekretess. Sa darfor forsoker vi titta pa om vi nu behover gora analyser pa lite
makroniva hur skulle vi kunna gora det men dnda inom lovets ramar alltsa med hjalp av av-
anonymisering och anonymisering etcetera.

A: Sammanhallen digital vardmiljo, hur det kommer paverka arbetet med dataanalys i Region
Skane?

IP5: Det kommer forhoppningsvis paverka det véldigt positivt det har visat sig att vi kan ha
data strukturerat, mer lattatkomligt, har verktyg for att fa ut analys, kunna gora analyser pa ett
betydligt enklare sétt &n vi kan idag. ldag ar det ratt sa svaratkomligt och det kan inte fa ut
rapporter och fa fram vad ska vi saga, om vi har ett visst behov av nagot vi vill analysera sa ar
det valdigt svaratkomligt, mangder av olika system, svart att samkora och svart att fa ut data
pa nagot enkelt satt. Vi kan naturligtvis gora det och vi jobbar med det pa olika satt men det ar
inte samstrukturerat och det ar inte sa att oh jag har en idé och kolla och komma at det, det ar
ganska sa komplicerade processer.
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A: Sa det kommer framforallt vara enklare att gora dataanalyser?

IP5: Ja det ser vi verkligen framfor oss. Det kan vara administrativt ocksa, hur manga salar ar
uppbokade och hur kan man paverka arbetsflédena men ocksa da mer férdjupat mer forskning
hallet om vi ser de har tendenserna sa kan vi jamfora det bakat i tiden, hur paverkar vissa
insatser.

A: Sa man kan se hur det kommer se ut i framtiden?

IP5: Ja s& man kan planera for, nu har det skett ndgon form en forandring eller rattare sagt nu
har nagot pagatt valdigt lange vad ar det som gor att vi hamnar i det har laget till exempel att
vi inte har tillrackligt med resurser pa plats nér de borde vara dar.

A: Sa prediktiv analys?
IP5: Ja precis.

A: Vilka majligheter ser du med dataanalys i sjukvarden bade idag och i framtiden?

IP5: Jag kan val se att om man har mojlighet inte bara och tillgodogéra sig massor utav data
utan har méjlighet att strukturera den och kunna fa den mer lattillganglig, fa ut exakt det man
fragar efter. S& om vi kan gora ganska mycket idag kan vi gora valdigt valdigt mycket mer
imorgon. Vi kan fa flédena att fungera battre sa patienterna kan tillfora data i ratt situation sa
att saga.

A: Varfor valde ni att starta forstudien med Al?

IP5: Darfor nar vi tittade pa mojligheterna med Al, vi har igang en del projekt som anvands
inom ekonomi sa kan vi se sé fort vi kommer till patientuppgifter sa blir det mer komplext.
Manga av de har verktygen for maskininlarning och Al dem behover tillgang till mangder
med data, inte bara data de hamtar internationellt eller ndgon annanstans ifran. Utan just var
data for att kunna bli battre och kunna vara effektiva. Da ser vi att vi kan inte hantera data sa
att vi lamna ut data utan att ha det reglerat, hur det har ska ga till och da kan det vara sa att
den har regleringen paverkar effekterna och mojligheterna och det ar det vi vill titta pa. Okej
om vi gor pa det har sattet kan vi anda fa ut ndgonting, vardefullt av de har verktygen. Det &r
ett satt att sékra upp, att vi foljer lagstiftningen, att vi gor ratt, hanterar uppgifterna
integritetsskyddat men anda fa ut den information som vi behéver eller som verktyget behdver
for att vara effektivt och vérdefullt for oss.

A: Nar beraknas forstudien vara klar?

IP5: Vi har faktiskt sagt att de far hellre ta lite langre tid och verkligen ge den kvalité vi
behover sa att dn sa lange har vi inte satt nagot jatteskarpt slutdatum men vi har vl en
forvantad bild att vi till hosten har fatt fram ett resultat. Det ar inget projekt det ar en forstudie
det ar inte sa att vi gar igang med nagon konkret aktivitet, utan forstudien ska ge svar pa hur
kan vi gora detta nér vi vill gora det.

A: Sa planen ar inte att implementera Al idag men nagon gang i framtiden?

IP5: Ja det ar val klart vi kommer vél. Det pagar ju redan pilotprojekt i lite mer avgransade
delar men pa lite storre niva sa maste vi ha klart for oss hur vi gor. Piloterna lar oss sékert en
del men har ett évergripande grepp pa lagstiftningen sa att vi hamnar réatt nar vi vill gora det i
ett storre format.

A: Nar ni vill analysera behovs och omvarldsanalys, hur ska ni gora detta?
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IP5: Just nu gar vi igenom projekt som finns runt om i verksamheten eller vid nova
ansokningar olika typer av initiativ dar man vill anvanda sig av Al. Sa kategoriserar vi dem
och sa tanker vi att vi ska fa fram en slags karta dver vilka slags verksamheter som skulle ha
mest nytta som sjalva bedomer skulle ha mest nytta av Al och sa kan vi titta pa vad ar det for
data som behover anvandas dar och hur ska vi tdnka nar vi ska satta upp nagon form av rutin
kring detta.

A: Nar ni gor analyser av data, vilken typ av data ar det som analyseras?

IP5: Det finns véldigt mycket, det &r forskning, verksamheten rapporterar in olika typer av
resultat och de sammanstalls i kvalitetsregister och dessa kvalitetsregister anvéands for att
kontinuerligt forbattra varden inom olika kvaliteter. Dar finns det ett valdigt stort data
analysarbete som ocksa samordnar nationellt, sen sa finns det ju egna mindre delar, i sjalva
produktionen har man ocksa tillgang till dataanalys. Dér pagar ocksa arbeten dar man hamtar
ut rapporter hela tiden. Sa det finns flera olika former och jag vet inte fordjupat vad man
anvénder det.

A: Vet du om det finns data som samlats in med som inte analyseras?

IP5: Det finns det sékert som sagt det ar svartillgangligt, vi arbetar med valdigt manga olika
system och ibland &r det svart att ha éverblick vilken data som finns i varje system. Vi har
lange haft ett projekt som heter informationsplattformen dr vi plockar ut data ur vara stora
kéllsystem och sa paketerar vi den sa vi kan anvanda den till olika syften. Det har varit véldigt
bra och dar far man ut mer och battre bild pa vad ar det vi anvander idag och vill anvanda
idag. Men den plattformen har varit ratt sa inriktad pa forskning och mer management med
stora datamangder. Det finns mycket behov som inte léses idag och sa finns det valdigt
mycket mer att hdmta.

A: Kan du namna nagon fordel och nagon nackdel med dataanalys i Region Skane?

IP5: Fordel &r givetvis att man lar sig valdigt mycket av att analysera data man kan ocksa
anvanda dataanalyser till innovationer, nya arbetssétt, prediktera behov, och om vi jobbar sa
har vad gor det for effekt och nu har vi férandrat nagot hut forandrade det resultatet det finns
valdigt mycket fordelar och véldigt mycket positivt. Men det som ar negativt och svart ar just
att det ar otillgangligt, finns manga olika system, svart att fa dverblick vilken data som ar
anvéandbar och vilken &r det inte om man vet vad man letar efter, var ska man leta. Om man
har mangder med data men inte riktigt vet hur man ska strukturera den hur ska man da snabbt
kunna fa fram resultatet av arbetet. Det ar valdigt mycket utmaningar med det. Och det ar just
for det ar integritetsskyddad information och man kan inte hantera det hur som helst man
maste hela tiden bevaka att information inte lamnas ut felaktigt.

A: Ar det ndgot omrade eller &mne som inte har kommit pé tal som du skulle vilja ta upp?
IP5: Nej det r svart att saga, det ar ett stort och komplext &mne.

A: Da kanner vi oss néjda med intervju, tack sa mycket for du ville stalla upp pa en intervju.
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Bilaga 6: Intervju IP6

IP6= Asa
A= Amilia
E=Elin

E: Ar det okej att vi spelar in intervjun?
IP6: Ja det fungerar bra.

A: Far vi referera till ditt namn i studien?
IP6: Ja det ar oke;j.

E: Vad ar din roll i Region Skane, vad &r dina arbetsuppgifter?

IP6: Jag jobbar mestadels med uppfdljning, da pratar vi uppfoljning pa lite Gvergripande niva
och s pratar vi kvalitetsuppféljning. Det ar 6versiktliga uppgiftsniva. Sen sa ar jag inne i en
hel del informatik fragor om termer och begrepp. Jag jobbar en del med
applikationsutveckling. Jag utvecklar inte sjalv men ar kravstallare pa bade
grundapplikationer och évergripande applikationen vi har for att folja den 6vergripande nivan
av kvaliteten. Sen sa har jag en del andra uppdrag som att halla in intern kontrollniva och
verksamhetsberattelser och sa.

E: Vad innebér begreppet dataanalys for dig?

IP6: For mig betyder dataanalys ganska manga saker. Om vi borjar i botten och grottar sa
handlar det lite om att vara kunnig om den informationsméangd som du behandlar. Allt ifran
att den ar valid, reliabel, méater det den méta och att den &r hamtad i samma syfte som vi la ner
den i systemet/databasen. Till att handla om hur hanterar vi de stora mangder information och
kan gora analyser. Da &r det allt fran de statistiska hjalpmedlen man gor olika typer av
specialanalyser, regression att vi vet att vi jobbar med ett visst span. Till att vi fangar effekter
kan vi val saga. Jag jobbar bade med begreppet effekt att det vi malsatter och féljer upp ska pa
nagonstans 6verordnat handla om att skapa béttre halsa till exempel och fa effekt. Men det
handlar ocksa om att kunna mata att vi ar leveransskickliga i vara interna processer. Sa vi
skiljer lite grann pa det. Och allt det ryms i min varld nar vi pratar dataanalys bade de har sma
segmenten och detaljerna att vi verkligen ha fangat ratt informationsméangd med hjalp av
information vi har tillga. Till att analys pa det 6vergripande faktiskt pekar pa att dar ar effekt.
Det ar ett stort begrepp och vi har borjat narma oss bade det har att bli mer kunniga i den
information som registreras och anvands pa lagsta niva i detaljen. Men ocksa att vi borjar inse
att vi saknat valdigt manga av de 6vergripande analyserna. Framforallt, idag har vi tillgang till
valdigt mycket information och en effekt mats oftast inte med ett utfall utan vi har ett
indikator satt hur paverkar det ena och det andra. Dar borjar vi ocksa narma oss pa det hallet
och jobba strukturerat med det.

E: Nar du namnde interna processer, kan du ge exempel pa det?

IP6: Exempel pa interna processer, om man ar leveransskicklig i sin process handlar till
exempel, méter vi antal besok for en viss sjukdomsgrupp. Till att man far sin behandling eller
efter att man har fatt sin behandling. Sa far vi ett outcome fran patienten att jo det har blev
valdigt bra. Samma process genomférs med en annan patient med samma hélso- och
sjukdomsproblem men med mycket farre och de svarar ocksa att det blev jattebra. Da kan
man borja undra men &r det sd att var process verkligen ar leveransskicklig. Ar vi verkligen
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duktiga pa att nitat det vi ska gora, &ndamalsenligheten med det vi gor. Fér man kan inte bara
stoppa in vardet, foradlings objektet i ena anden och sen vara néjd nar man far effekten den
maste man ju fa naturligtvis men man kanske kan géra det pa manga olika satt och slimra och
effektivisera sa vi ocksa blir leveransskickliga i den. Det man ofta talar om ar att en ledtid tar
valdigt lang tid. Man har langa vantetider och sa. Och det méter vi en hel del av att vi ska vara
leveransskickliga i det.

Men det finns ju s& mycket annat, bara for du gar till sjukgymnasten och far aterbesok tre
ganger behover det inte betyda att det var det mest effektiva sattet att hantera héalsoproblemet.
Sa darfor brukar jag skilja lite pa det har effekt och produktmal brukar man prata om.

E: Varfor analyserar ni data inom sjukvarden, vad &r ert syfte?

IP6: Vi &r ju skattefinansierade, en offentlig finansierad verksamhet, det &r ju skola och
universitet och annat har ju ett krav att vi ska hushalla med pengarna i de &ndamalet det &r
avsett for. Det skulle jag saga det ar den storsta faktorn eller tva faktorer. Det ar den ena
faktorn att vi maste kunna rent juridiskt kunna visa att vi gor det vi ska for de insatta medlen.
Det andra dr att stoppar vi patienten som ett foradlingsobjekt i den ena &nden ska vi
naturligtvis inte géra mer skada utan vi ska bli battre utgangslage. Det ar de tva stora sakerna
vi behdver analysen till. Sen finns det manga mer om man bryter ner det har, nytta till kund &r
en del och kund kan aven vara skattebetalarna det perspektivet far man ha med. Det &r inte
riktigt som om man &r en privat verksamhet som inte ar skattefinansierad. Da ar det lite andra
saker kanske som att styrelsen ska fa extra och sa. Det funkar inte sa i en offentligt finansierad
varld.

E: Vilka behov tillgodoses i Region Skane med hjalp av dataanalys idag?

IP6: En del skulle jag nog vilja séga att vi tillfredsstaller men vi har absolut inte slagit oss for
brostet, och sagt nu &r vi fardiga nu har vi fixat det utan har &r mycket mycket mer kvar att
gora for att faktiskt leda i bevis att vi skapar nytta till kund. Samtidigt skulle jag vilja ocksa
pasta att vi har tillgang till ganska mycket mer information, nu pratar jag utifran
huvudkontoret och koncernkontoret det vill sdga den stora bilden. Dar har vi tillgang till
ganska mycket information om jag jamfor med Stockholm och VGR till exempel andra stora
regioner. Med tanke pa att vi har den tillgangen sa kanske vi kan tillfredsstélla hyfsat ganska
mycket av de behov av att veta hur vi ligger till ekonomiskt pa HR-sidan och kvaliteten. Men
vi dr inte riktigt n6jda, for vi tacker naturligtvis inte allt, och vi kan inte ha uppféljning pa allt
heller. Men hyfsat skulle jag vilja séga med de krav och med de behov som &r framstallda
hittills, sen sa vet vi ju att vi vill kunna folja att véardet for enskild kund och patient gar att
maéta och félja upp mycket mer kontinuerligt och mycket bredare an vi gor idag till exempel
Utifran verksamhetsperspektiv har vi ratt mycket och utifran de 300 kvalitetsindikatorerna vi
ar 6verens om i Region Skane och Gvergripande sa ar merparten utifran
verksamhetsperspektivet. Ganska fa som, mater néjd kund delen sa dar finns en
utvecklingspotential.

A: Sa du att ni samlar in mer data &n Stockholm och VGR?

IP6: Jag tror inte att vi samlar in mer men att vi pa koncern kontorsdelen har tillgang till mer.
Stockholm &r en renodlad bestéllare, utférandeorganisation vilket innebér att man pa
bestéllarkansliet dar man kravstaller och tecknar avtal med leverantérer sa har man den
ingangen och den informationen. Men det som skots i egen regi har en annan organisation i
samma landsting hand om. Sen har de sakert jobbat mer och mer for att fa den synkad men
dar har vi fordel att vi forsokt samla den. Det har vi alltid gjort. Jag brukar s&ga att vi ar en
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riktig region. Tar man VGR sa har de 13 politiska namnder som var och en &r ganska
sjalvstyrande. Aven om de har en dver kappa och ett kontor sa 4r det ofta ner pa den for att fa
den flodigheten i den uppféljningen. Struktur och organisation som paverkar. Vi ar ocksa en
typ av bestallarorganisation men vi har fortfarande ett hélso- och sjukvardsuppdrag som
tacker hela halso- och sjukvarden som sen bryts ner i forvaltningsuppdrag, avtal och
ackyingseringsvilkor, det ar vél lite den skillnaden jag ser. Sen vet jag att VGR har jobbat ratt
sa mycket med att synka upp sin centrala uppfoljning och dem é&r ju duktiga pa att dessutom
publicera det publikt vilket vi har en bit kvar.

E: Kan du namna nagot omrade dar det nu ar stort fokus pa dataanalys?

IP6: Cancersjukvarden skulle jag vilja saga definitivt, sen den nya kunskapsorganisationen
som byggs upp nationellt. Dar man kommer férsoker anamma den del av arbetssattet man haft
kring cancersjukvardens satsningen. Det &r sista aret med den nu, nationella satsning dar
regeringen har stoppat in ratt mycket pengar. Dér en del av det arbetet har handlat om att
standardisera omhandertagandet av patienter. Det man kallar standardiserade vardférlopp.
Man har i sina sakkunniga grupper nationellt kommit Gverens om att om man far en
cancersjukdom i huvud-hals omradet sa ingar 50 diagnoser, men alla hanteras i den har
ordningen och inom de har tidsramarna. Det ar dem har undersékningarna och blodproverna
och sa vidare. Allt till informationen om du kommer till doktorn och har pinkat blod da ar det
ett alarmsymtom att du ska in pd SVF for urinblasecancer misstanke. Sa da har man aven
standardiserat informationen. Sa man vet nar i tiden patienten ska ha informationen, av vem
och pa vilket satt och sa upprepas det hela processen. Det har underlattat rejalt. Vi har
uppféljning. Dels har vi da ledtidsuppféljning sa man haller tidsramarna for varje aktivitet
som ar forutbestdmd och de ser ju olika ut i de olika forloppen. En del forlopp har sagt att det
far ga fem dagar fran att det ar valgrundad misstanke till att vi startar behandlingen. Det ar vél
det kortaste forloppet ndr man har en blodcancer misstanke, AML. Sen har vi andra forlopp
dar det ska goras en fordjupad med vissa undersokningar och det ska informeras och ska goras
och da kanske det ror sig om 42 dagar innan vi har satt malet for att starta behandlingen. Sen
far det ga snabbare men inte langre. Sa vi foljer upp det bade rent 6vergripande jag brukar
kalla de boardgoals for det har omradet cancer. 70 % av alla patienter som far en cancer ska
ha ingatt i ett SVF forlopp. 80 % av de som ingar i ett SVF forlopp ska vi klara inom
tidsramarna. Det &r vad man har sagt nationellt fran regeringen i den déverenskommelsen att vi
ska uppna innan 2020. Skane klarar 75 % av alla cancer ga in i ett SVF forlopp. 50 % klarar
vi inom tidsramen sa vi har en bit kvar. Vi har ganska sa minutiost med uppfoljning pa detta
bade i form av ledtidsinformation da mellan olika matpunkter men dven varje manad sa far de
hér patienter som har gatt in med en misstanke i ett SVF forlopp en nationell patientenkat, en
undersokning som gors. Det ar ratt ovanligt. Annars sa gér man den typ av matningar
vartannat ar i primarvarden och sa. Men har kor vi in den varje manad pa viss vald volym
patienter och far ett avtryck av det. Det som ar intressant har ar att vi gor samma sak i hela
riket. Kissar man blod och ar Korpilombolo sa ar det samma sak som om man star i Ystad.
Det ar lite finnessigt. Det finns manga fordelar att jobba standardiserat, enhetligt och med lite
mer versala saker som man féljer upp, man far ratt mycket information av det.

A: Kan man se i framtiden om en patient har samma symtom som en annan, att den kommer
drabbas av cancer?

IP6: Ja det ar lite kring det larande systemet. Det pratar vi mycket om nu eftersom
upphandlingen blev klar och vi ska kopa in ett jattestort vardinformationssystem. Dar vill man
ju ocksa kunna logga “om den nér patienten i det hér flodet avviker frén flodet och kraver
andra undersokningar eller om man hittar andra cancerformer istallet for det man trodde man

—79 —



Dataanalys inom sjukvarden Elin Svensson och Amilia Akesson

gick in i” sé dr tanken att det ska vara ett ldrande system. De inklusionskriterier som sidger nu
att kissar man blod, de kan justeras nar man ser hur utfallet blir. I just de urinblase forloppet
har sa man valdigt valdigt vida inklusionskriterier for man ville fanga valdigt manga i ett
tidigt skede. Sa dar &r det val knappt 30 % som faktiskt har en cancer 70 % avskrivs. Sa efter
nagra ar nar man borjar lara sig mer och mer att ytterligare nagon inklusionskriterie kan
smalna av sa vi traffar mer ratt. Men vi ville inte heller att vi traffar ratt 1 till 1. S om alla gar
in har cancer for da missar vi sékert nagon. Det &r en balansgang och det har arbetssattet och
konceptet runt de standardiserade vardférloppen har varit bra. For da tanker man liksom nu
ska vi dammsuga, se till att vi far upp manga fler men i tidigare skede for da vet vi att vi har
lattare att hantera och bota fler och att det inte blir aterfall. Dar & manga lardomar.

Nej vi har inget fullandat system som ar larbaserat idag. Men det &r lite det vi kravstaller nu
med Cerner att det borde vi kunna ha in. For vi sitter med den informationen och den kanske
inte gar att fanga idag och sétta samman. Sa det ar ratt intressant. Och det &r samma sak att
sokmonster andrar sig. Helt plotsligt sa ar det via akuten folk kommer med ett
sjukdomsférlopp varfér gér man det och nar vi &ndrar metoder, vi har gjort ratt mycket i
kirurgi tidigare och idag kanske man lakermedelsbehandlar pa ett annat sétt. Da gar det
mycket fortare och stilla om du har tillgang till den kunskapen som det genererar, ett
metodskifte. Det ser jag fram emot, att det kommer tas inte kliv utan sprang utifran
informationsmajligheterna som kommer.

A: Vi har pratat med Mikael och han har beréttat om sina analyser. Kan man séga att
analyserna ni gor ar mest i grupp och inte sa individuellt?

IP6: Du menar enskilda patienter eller i grupp?

A:Ja

IP6: Jag skulle vilja saga att merparten ar aggregerad gruppniva. Sen finns det tillfalle men da
skulle man nastan behdva ha beslutsstod for att veta att ”nér 30e patienten kommer in och
samma sak forekommer sa skulle det plinga till och tala om att det & 30e gangen. Vi hade satt
en sparr pa att 29 dr okej men inte 30”. Den miljon har vi inte. Daremot sa gor man ju nerslag.
Ute i verksamheten sa har man ratt sa bra fingertoppskéansla men da handlar det ju kanske inte
om att du hamtar information i system, utan da ar det kunskapen om foreteelsen. Sa det ar pa
aggregerad niva. Vi har mycket kvar att lara dar, det finns mer att hamta.

E: Ar det ndgot omrade som har stort behov for resultatet av dataanalys?

IP6: Ja jag skulle vilja séga att alla omraden vi loopar idag. Da utgar det lite grann utifran det
har dokumentet som vi arligen hélso-och sjukvardsuppdraget formulerar. Behover pa ett eller
annat satt se dver att man har ett heltackande. Strategin vi jobbar med just nu, for att kringga
lite grann svaret och komma till det senare, &r att idag borjar vi med att titta pa de indikatorer
vi har for att mata kvaliteten inom omradet. Da kan det vara ett sjukdomsomrade men kan
ocksa vara god vardomrade som sdkerhet och tillgdnglighet och sa. ”Hur dr de indikatorerna
skaffade? Ar det sa att vi bara har strukturindikatorer i det omradet? Vi méter att ndgonting
gors. Eller ar det sa att vi har processindikatorer och resultatindikatorer ocksa? Da kéanner vi
att vi ar bra pa. Néasta steg blir att titta att med dem indikatorerna lyser vi da hela
diabetessjukvirden? Eller lyser vi bara pa en liten flick?”. Sen kommer vi till det hdr med
boardgoals. ”Hur summerar vi vart omrade och vet att vi har god cancersjukvérd? Jo da har vi
tva indikatorer for det i cancersjukvarden”. Sen finns det ytterligare en niva, systemniva. Vi
pratar mycket om 6verlevnad eller dodlighet och sa. Som ér lite trogrorliga och kanske
baserar sig pa trearsperioders underlag, medan de andra operativa indikatorerna kan vara
nastan fran dag till dag méata av om de forflyttar sig. Oavsett om man jobbar med
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kvalitetsforbattring i sin verksamhet for att fa forflyttning och na mal eller om man ar
ansvarig for ett omrade som ska ma bra, sa behéver man hela den. Man behéver de operativa
day to day men man behover ocksa ha kunskap om hur systemindikatorerna for omradet
forflyttar sig. Det &r just det vi jobbar med. Att bygga ut kring omradena sa att man kanner att
’nu har vi nog tickt. Nu har vi faktiskt bra bild av detta.” Sa om ndgot omrade saknar det si ja
det gor det, det finns omraden. Vi har idag inte mojlighet att i den reguljara uppféljningen se
om vi har en jamlik vard, vi har inte tagit fram nagra indikatorsett for det. Effektiv vard haller
vi pa att jobba med ocksa. Vi har ett antal indikatorer nar det galler psykisk halsa. Den méter
for det mesta tillganglighet till BUP verksamhet, den méter i spridda skurar. Det behéver vi
bygga ut. Det jobbet kan vi nog inte saga att det pa nagot vis ar slutfort, utan vi har en strategi
for hur vi ska man6vrera som vi tror kan vara ratt vag med systematik att fa in det.

A: Det finns da 300 indikatorer?

IP6: Ja vi har ett indikatorbibliotek och det kommer ni at. Det ligger 6ppet pa ”Vardgivare i
Skéane” under fliken uppfoljning. Sedan 2012 har vi ett indikatorbibliotek och det hdanger ihop
med att vi pa den tiden hade nagra kvalitetsmal som de fick extra pengar for om man nadde
dem ute i varden. D4 blev det en diskussion “har vi verkligen samma datakilla? Ar det samma
berdkningsgrund? Vad menar du nér du sdger varddagar?” DA fick vi ett uppdrag att definiera
upp det. Sa kikade vi in, Sven va med pa den tiden, i Socialstyrelsens bibliotek som haller
information om medicinska indikatorer fran de olika kvalitetsregisterna. Och insag ganska
snabbt att ’det saknas lite grann som vi ocksa vill definiera upp”. Det hdr med att vi hade
behov att ha en namngiven indikatoransvarig. Att det finns en sakkunnig organisation kopplad
till indikatorn, och en hel del annat. Sedan tre ar tillbaka ringde Lars Kristensson som da va
IT-direktor. Han sa Asa jag har en halv miljon dver. Ar du intresserad av att vi digitaliserar
ditt indikatorbibliotek?”” Det 1ag i en Excelfil innan. Det &r inte varje dag man far sadana
samtal kan jag saga. Pa den végen ar det. D& kom Ortelius in med sin informationsmodell som
heter Inorigo. D4 har vi dessutom inte bara information om indikatorn, alltsa beskrivning,
tekniska beskrivningen, taljare, namnare, personer och roller som &r kopplade dar, vad malet
ar for en indikator, utan da har vi dessutom lagt till en dimension till. Det & dem styrande
dokumentens mal, allt ifran foretaget dvergripande verksamhetsplan och budget, dar har vi
fyra strategiska mal. De kopplar vi till vart halso- och sjukvardsuppdrag som har annu fler
kanske tio kapitelindelning brukar jag saga. Det &r diabetes, jamlik vard och sa vidare. Sen
under dem finns det ytterligare en niva dar varje sadan del, saker vard, har tva delmal. Till
dem sedan &r kopplat respektive indikator. Vi har alltsa en hérledning hela vagen ner. Vet
man resultatet pa indikatorn pa lagsta nivan sa kan man héarleda det upp, att det har paverkan
pa det 6vre malet i det styrande dokumentet. Det dr inte manga som har det kan jag séga. Det
ar inte sa himla svart for det handlar om hur man strukturerar malen och bryter ner dem. Det
ar ett satt att faktiskt harleda och forsta sambanden. Nar vi jobbar med att minska vardskador
gor vi det inom ramen for saker halso- och sjukvard och for att undvika skador hos
patienterna, det hamnar inom patientsékerheten. Vi ska vara en serviceinriktad verksamhet, ja
det ar den. Det som ar lite roligt det kan vi grafiskt framstélla ocksa med sambandsdiagram
och sa. Det som va lite roligt &r att 2017 hiskeligt manga fler mal, kanske inte
kapitelindelningen i HS uppdraget, men underliggande mal som bara séker vard hade sju
delmal. Till dem var det kopplat 21 indikatorer. Idag har dem tva delmal och jag tror fem
indikatorer i uppdraget. Sen laser vi in alla de andra, dem &r ju aktiva indikatorer som &r
regiongemensamma. Nar vi laser upp resultatet pa dem i kvalitetsapplikation, var Bl-
applikation for kvalitet, sa kommer hela indikatorsattet upp. Da kan man se inne i
applikationen vilka som tillnér uppdraget och inte. Sa dd kommer det igen. Ja manga &r
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jattendjda for att man ska kunna se. Sen ar det ju en vat drom att man redan i bibblan ska fa
upp det senaste resultatet pa en indikator, att badda in det och sa men dér ar vi inte riktigt an.

E: Det kommer kanske?

IP6: Ja jag hoppas det. Likadant om att om man trycket pa en malsattning fran HS uppdraget
sa skulle det vara snyggt om man hade HTML, att texten fran uppdraget lag direkt annars
maste man ut i nasta dokument och sa. Det kanner jag att det loser tekniken om bara nagra
sekunder liksom.

E: Har du sett nagra tydliga forbattringar sedan ni borjade analysera data?

IP6: Ja alltsd, vi brukar oftast séga att vi inte hinner analysera data s&. Aterigen s tycker jag
att cancersjukvardens arbete har varit en foregangare. Jag har jobbat med och varit ansvarig
for tillganglighetsarbetet for dem aren har i Region Skane med en gemensam strategi, vi hade
den nationellt. Vi jobbade valdigt systematiskt med det och sag forbattringarna med de
insatserna vi gjorde. Mycket handlar om att i varje ldge nir ndgonting avviker veta “’vad ar
orsaken?”. Och inte ge sig forsta gdngen utan stélla fragan varfor. "Ha det va ju inte bara en
orsak det var kanske fler” for att attackera med ritt aktiviteter. Sa det arbetssattet har vi jobbat
jattelange med. Jag tycker nagonstans att det &r samma koncept man aterupprepar nu med
cancersjukvarden men mycket mycket storre, det vill sdga har kan ju en patient starta i Ystad
med inklusionskriterier som gor att man har en vélgrundad misstanke och slutar ar i Lund for
att bli opererad”. Att fa det flodet att fungera inom de tidsramar som &r hért pressande. Enbart
utifran patientnytta, ingenting utifran hur verksamheten ar stukad &r ju andemeningen. Har
stallt krav pa att verkligen veta vart det gar snett och varfor. Det kan jag kanna att dar har vi
lart oss en del. PREM enkéaten som gar ut visade initialt att patienterna visste inte ens att de va
inne i deras SVF-forlopp for det va ingen som hade talat om det. Dér ser vi idag helt annat
ljud i skallan. For da gjorde man en ansats pa nytt och forklarade att det hér ar viktigt. Sen vet
vi att det tar ungefar ett ar att satta ett sadant forlopp hela vagen. Det ar véldigt manga
involverade, det &r en process, vi jobbar ofta i linjen med vattentata skott och sa. Man maste
produktionsplanera for att ha de hér tiderna som behdvs eftersom det ar pressat i tid. Vi ser
effekter och ett ar gar ganska fort. Det kan jag tycka har varit en framgangsfaktor, att vi med
hjélp av atminstone resultat och orsaksgravandet. Sen om det ar en fullodig analys kanske &r
tveksamt. Ett annat arbete i det harat, da ska ni nog prata med Lotta Karbassi pa
ekonomistyrning om ni inte redan gjort det. Eller Anna min chef, hon och Lotta har varit
representanter for Skane i Sveus, vardebaserad vard. Tycker verkligen ni ska prata med dem.
For det ar ytterligare ett nytt angreppssatt dar man med hjalp av information fran manga olika
delar, det vill saga resursatgang i den hér processen. Hur har utfallet blivit och
patientnjdheten blivit? Dar gér man casemix justeringar med de statistiska bearbetningarna
ocksa for att fa jamforbarhet i materialet. Vi sag har i Skane inom forlossningsvarden hur
olikt utfallet blev, det var véldiga skillnader. Kunde direkt ga in och borja grotta i det. Ibland
ska man komma ihag att det ar registreringshanteringen som gor att det blir knepiga utfall.
Ibland &r det att man inte hanterar det pa ratt satt med foljsam guidelines etcetera. Det &r ratt
intressant for det &r lite nytt grepp. Initialt forsokte Stockholm dessutom att sétta
ersattningsmodellen efter den, det vill sdga att beroende pa vilken effekt du skapade med din
insats sa fick du betalt. Det har de inte lyckats med.

A: Hur hanger sambandet mellan indikatorerna och dataanalys ihop?

IP6: Aterigen, det beror lite grann pa var vi befinner oss. Jag pratade lite grann om det héar att
vi borjar grotta ner oss 1 att virdera de enskilda indikatorerna. ”Vad dr det egentligen vi
méter?”. D4 ér det allt ifrén, som vi upptickte for inte sa lange sedan, en indikator som méter
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demensutredningar. Da vet vi att nagonstans runt 65 ar ar det kritiskt. Da borde man fanga,
helst vid 60 har man sagt. Sa har vi da information i ett kvalitetsregister. Sa satt vi och
diskuterade med de sakkunniga och sé btw “det &r lite synd att inte anslutningsgraden ar
battre”. ”Jaha sa jag, vad menar du nu?” ”Ja nd det ar ju egentligen bara tva stéllen som
registrerar”. ”Okej da blir jag lite sa, hur skulle jag veta det?”” En procentsats séger ingenting
om det. Jag kanske kunde ha listat ut det med taljare och ndmnare informationen. Men jag ér
inte sakkunnig pa alla 300 indikatorer. Framforallt har ju utomstaende inte en krycka att
forstd. S& d kom den diskussionen upp. Ja den ir ju ritt intressant”. I anslutning till den s&
pratar vi om téckningsgrad, det vill sdga “hur manga fangar du da?”. Har du anslutit dig och
ska registrera 1 registret, men “hur manga fangar du da?”. D4 visade det sig. Jag har sedan ett
par ar tillbaka luskat och forstatt att vi mater ju inte tdckningsgrad pa samma sétt. Jag har
identifierat tre olika modeller pa det. D& maste man veta det for det handlar om hur ser
analysen av resultatet ser ut. Psykiatriregisterna mater mot hela befolkningsgrunden, att si och
sd manga har en incidens att fa en psykos eller vad det nu handlar om. Medan de flesta
kvalietregisterna har att ”av alla dem vi fangade och kom in till oss fick vi med s& hiar manga i
registret”. Det &r jétteskillnad. Och s finns det ndgon halvvariant till som jag inte kommer
ihag. Det finns sakert fler. Sa allt ifran att vi mer och mer forstar den typen av dataanalys pa
mikroniva eller att vissa varden kan vi kanske inte anvanda som vi trott att vi kan anvanda
dem. For de paverkas av till exempel casemix, att vi har sa olika patientgrupper och typer in i
ett system. Framforallt kanske att Simrishamn har en éldre befolkning och nar vi mater
aterinskrivningar sa ar tendensen att man aterinskrivs som aldre med komplex sjukdomsbild.
An en annan sjukdomsbild dar det handlar om oss i var alder dar vi ar inne och vander och s&
kommer vi aldrig mer. Men det & samma matsatt liksom. Det tycker jag nog att vi borjar
narma oss mer och mer. Framforallt hur kan vi halla information om anslutningsgrad och
tackningsgrad sa att den finns med i sjélva analysen sen. Den stora sammanfattade varde
analysen eller hur vi nu. Vi sager fortfarande att vi har alldeles for lite tid for analys och det ar
mycket mer sammanstallande och redovisande text som forklarar vad som star redan i
tabellen. Jobbar ganska hart i vara produkter nar det galler uppfdljning pa delar och ar,
avviker du fran mal sa maste du forklara varfor. Men det ar inte alltid sa latt men vi borjar fa
lite mer stuns i det. Jag tror att lite hanger pa att det fortfarande tar valdigt mycket tid och
energi att samla informationen och fa in den och presentera den. Sa att tiden som vi behdver
for att analysera finns inte riktigt. Vi jobbar dven pa den fronten. Férsoka fa upp systematik i
det hela sa vi slipper att man skriver en gang och sa fortsatter man sa far man skriva om det
nasta gang och sa nasta gang. Att man istéllet kan samla ihop. Ett vanligt beslutsstod som
Stratsys till exempel fixar ju det, &ven textmassa.

Jag kan sdga att det finns lite annan information i indikatorbiblioteket som hjélp vid analysen.
Sen om vi ska klassa det i dataanalys i sig? Vi forsoker halla ratt pa det jag sa om det ar en
strukturindikator, processindikator eller resultatindikator. De har ju lite olika karaktér och
darfor bor man beakta det i sin analys. Vi gor ocksa en skattning pa indikatorkvalitet. Det vill
saga metoden har vi en punktprevelensmatning som det baserar sig pa sa ar det en svag metod
med Iag kvalitet for den kan man paverka, da bor det framga i analysen. Eller &r det en val
inarbetad forankrad indikator som vi vet till storsta delen &r rétt da har den hog kvalitet och da
kan man tillforlitligt saga att det &r sd i sin analys. Sa dar &r vissa hjalpmedel for att hjélpa till
dar. Sen kan det sékert komma fler. Det hoppas jag att er rapport kanske visar lite fler sétt att
kla vara stackars indikatorer med.

A: Hur analyserar ni denna datan, har ni olika metoder?
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IP6: Rent strategiskt har ju Region Skane sedan jag tror 2000 valt att visualisera med hjalp av
QlikView-applikationer. Sen nar man gor statistiska analyser sa som Mikael till exempel sa
har man andra verktyg for att gora den typen av specialberdkningar. Men den dagliga
sedvanliga och kontinuerliga uppféljningen till exempel om man nar malen i uppdragen och
sa, den visualiseras ganska enkelt resultatmassigt i en. Det handlar om att malgruppen &r
ganska bred och vid. Det &r allt ifran att politiker ska kunna forsta, folkvalda lekméan med
vilken bakgrund som helst, till att specialisten pa sitt specifika omrade ocksa ska fa nagon
néring av det vi presenterar av resultat. Jag skulle sdga att det kénns lite markligt att sdga
analys faktiskt. FOr att det &r nastan uteslutande resultatredovisning pa den nivan. Sen ar det
ju nér man tar ut det och gor sin analys, till exempel att man identifierar att *’nu nar vi mal och
har gjort det i tre ar, nu ska vi skruva at det har och gora nya ansatser. Eller har avviker vi fran
mal hela tiden”. D4 maste vi liksom sétta igang aktivitet. Dar kommer sjédlva analysen. Da ar
det till exempel i vara manadsrapporter och i vara delar och arsrapporter som du ser den. Jag
visar det vi kallar Bl-verktyg som presenterar resultaten.

(Asa visar pa dator hur deras ”Bl-verktyg” ser ut)

Det vi ser &r omraden som tdcks 1 ”Vardgivare 1 Skane” dr en extern sida dér vi har den mesta
informationen. Har finns indikatorbiblioteket och som digital applikation. Det vi hade pratat
om innan &r att vi kopplat ihop de mal vi har i strategi dokumenten sa en serviceinriktad
verksamhet dr ett av de malen pa éversta nivan och i HS uppdraget sa ligger éversta nivan,
kapitelindelningen och valjer man saker vard far man upp de 6vergripande malen i det
omraden med tillhdrande indikatorer. Sa har kan man far en grafisk bild av hur ser HS
uppdraget ut med sina tillhérande indikatorer. Jo det ar de hér. De hér forsoker vi redovisa i
den har applikationen som ar pa 6vergripande niva. Man kan valja att titta pa hur ser profilen
ut for SUS och for Kryh och sa har vi dven privata vardgivare som vi foljer upp en del av
informationen iaf. For enkelhetens skull har vi valt att se en forflyttning med hjélp av pilen
om foregaende period var béttre eller simre. S& den grona genererar en poang och den gula en
halv och sa mater vi det. Som ni ser ar det olika méatperioder beroende pa vilket omrade vi
tittar pa. De har diabetes, hjarta, stroke, palliativ ar kvalitetsregister information, den har vi
tillgang till tre ganger per ar. Da far vi leveranser pa den. Medans titta vi pa tillganglighet,
cancer sjukvard, akutsjukvard da ar det manatliga uppdateringar pa de resultaten.

Vi har ett 6vergripande mal for i vart uppdrag for 2018 som var region direktor har uttalat.
Det ar att halften av varje san har snurra ska vara gron innan vi gar ut 2018. Det ar ett
jattetufft mal. Om vi tittar pa tillganglighet, finns det idag 16 indikatorer, vi kommer fylla pa
med nagra till operativa, vi vill ha koll pa remisshantering bland annat, vi ska ha koll pa hur
mycket av och ombokningar som enheten orsakar. Det ar lite sddana interna skicklighets bitar.
Da ser vi pa 6vergripande niva, vad vi har for mal och vad vi har for delmal for de enskilda
indikatorerna och sa presenteras det ett utfall dar vi tittar pa Skane niva och sa ser man har
nedbrutet pa forvaltning eller alla privata ihop, en utveckling hur har det sett ut éver tid. Vill
man sen ner och titta pa vistelsetiden pa akutmottagningen, 4h malet kan man bryta ner den
har, men man kan ocksa ga in i grund applikationen dar vi hamtar den har informationen och
komma ner pa annu lagre niva. Beroende pa malgrupp sa anvander du olika, du kan borja i
den évergripande for att se var pekar pilen nedat denna gangen och sen ga in djupare.
Beroende pa vilken malgrupp som ar ute och tittar sa kan man ndja sig med, regiondirektoren,
regionstyrelsen behover inte ner pa grundnivan, de behéver bara se var gar pilarna uppat och
nerat och hur snabbt de blir grona. Men forvaltningschefen i Sund vill kanske ha en dialog
med sin divisionschef eller omradeschef for akutsjukvarden i Sund da kanske de behover ga
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hit djupare ner och titta. Medan platschefen pa akutsjukvarden i Helsingborg maste in och
kolla pa varfor ar det sadan skillnad till exempel. Man kan se vilken variation det ar mellan de
olika akutmottagningarna. Och da borjar vi komma ner pa analys sparet, dar du bérjar
precisera orsak till.

A: Vad ar det for data som samlas in for att analysera?

IP6: Om man tittar pa bara den till exempel som handlar om akuten sa ar datan hamtad fran
patientliggaren dar de fangar din vag pa akuten, &nnu mycket mer information. Mycket av den
process information med ledtider &r vart Pas system mamma till. Medans journalsystem och
kvalitetsregister anvander vi till medicinska informationen ar den kopplad dar. Mycket kring
Pas for ledtider, andelar om man tar vardtillfallen, varddata. Medans medicinsk information ar
mycket journalinformation som sedan registreras i kvalitetsregister.

A: Sa det ar de systemen som ar 6verliggande?

IP6: Ja sen finns det fler, vi har operationsplaneringssystem, vi har bild och funktionsmedicin
med radiologi och patologi, de har egna system for sékerhets skull. Vi har véldigt manga
maskin parker. Tidigare om aren hade vi 5 journalsystem bara i primarvarden, och att vi har
Melior som journalsystem betyder inte att det &r samma uppsattning, utan da kan varje klinik
egentligen gjort sin egen installning for att samla in information vilket &r helt galet med tanke
pa mikronivan att benamna samma sak.

Men lite mer strategiskt sa valjer vi att jobba med att har finns grundfunktionen och i den har
overgripande applikationen sa ar dar nagra manuella filer vi laser in. Men merparten av
informationen vi laser in hamtas fran grundapplikationerna. Sa ar det fel i grund
applikationerna da ar det fel har ocksa och sa ska det vara. Vi undviker att gora grund
berdkningar i denna applikationen den &r mer l&sfonster.

A: Vad skulle du saga ar férdelarna med att fa resultaten samlad sahar?

IP6: Dels tycker jag séga ar att fa upp, har samlar vi pa information inom ett omrade. Har ar
ett exempel med tillganglighetsomradet dar vi har information om akutsjukvarden, vi har
information om primarvarden, vi har bild och funktionstillganglighet, den planerar varden och
sa vidare. Sa man har brett fullt ut. Tittar man ut pa séker vard. Ett antal indikatorer som pekar
pa om vi har en saker hélso- och sjukvard. Allt fran lakemedelsanvandningen ser ut till hur
lakemedels sékerheten ser ut till vard all typ av sékerhet ar samlad pa det har viset. Sen
behdver inte det betyda att det lyser pa alla stallen med gatlampan, men vi har atminstone
identifierat att det &r de har som ar viktigt att lysa med. Sa det &r ett satt att man far upp i sitt
Bl-system ett indikator satt som du vet att du kan lupa. Det hér &r den forsta faktorn hur
utvecklingen over tid, avviker det dar liksom eller ar det jatterétt inom omradet da far man
kanske borja fundera. Eller ar det som inom hjartsjukvarden dar man ser att det borjar bli mer
och mer gront, ja men” har vi for 1dga mal?”, eller &r det sd att vi faktiskt &r jatteduktiga pd
hjartsjukvard i Skane, ja da kanske man inte ska prioritera att géra sa mycket forbattring har.
Har ska man bara bevaka att man bibehaller, medan i ett annat omrade dar man kan satta
krutan till och fokus. Det ar lite det vi vill att det ska anvandas till. Jag brukar skoja lite med
ekonomerna dér vi pratar Bl och beslutsstdd. Vi skulle kunna lagga till en for produktion, en
for ekonomi och en fér HR for de har inte fler nyckeltal &n att det réacker att satta upp de i en
snurra. Sen dr resten kvalitet. Vi vill ju ha kunskapsstyrning vi vill inte ha ekonomistyrning.
Och da ar detta basen. Ibland har vi kommit langre, mer forankrat mer valitt det vi har. Borjar
man ingenstans hander inget.

A: Sa det ar framforallt for att kunna ta battre beslut?
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IP6: Ja det ar det, pa manga olika nivaer, politiken ska veta att vi kanske maste fokusera mer
pa tillganglighet for dar ar bara rétt och gult dar ar ingen gron. Alltifran det enkla till att
akutchefen i Helsingborg ska kunna féra en dialog att vi maste kanske justera
resursanvandningen for att jamna ut olikheterna mellan de olika akutmottagningarna om det
nu var orsaken, eller identifiera men vanta lite, du registrerar den uppgiften men det ar inte
den uppgiften vi ar ute efter och sa korrigeras det i nasta korning. Det ar hela det spannet

skulle jag vilja saga.

A & E: Tack for intervjun!
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Bilaga 7: Intervju IP7

IP7=Torbj6rn
A= Amilia
E=Elin

E: Ar det okej att spela in samtalet?
IP7: Ja det ar okej.

E: Ar det okej att anvinda ditt namn i uppsatsen?
IP7: Ja det kan ni fa gora.

E: Vad &r din roll pd Region Skane och vad du arbetar med?

IP7: Jag arbetar med att anvanda data som vi har fran vart patientadministrativa system i vad
ska man saga databasanalys av varddata registrerade vardkontakter och deras patientuppgifter.
Och da kan man utlasa all vard som &r producerad i Skane oavsett om det sker i egen regi eller
i annan regi. Det vill sdga annan regi vard som vi finansierar. Vi kan ocksa se hur mycket vi
har kopt fran andra landsting. Det vill séga vilken vard Region Skanes invanare konsumerar.
Ett konstruktion och produktionsperspektiv.

A: Kopt vard i ett annat landsting, vad innebar det?

IP7: Det kan vara speciell vard, det kan vara sluten rattspsykiatrisk vard av avancerad
karaktar, eller rikssjukvard av speciell sort som vi inte har i Region Skane, hogspecialiserad
vard. Den &r ofta spridd pa olika sjukhus. Alltsa sadan riktigt hogspecialiserad vard kan det
vara som vi maste kopa. Sen kan ocksa vara att vi hjalps, vi avhjalps nar det géller
kosituationer.

E: Vad innebér begreppet dataanalys for dig?

IP7: Begreppet dataanalys i praktisk garning, sen i teorin kan det vara nagot helt annat men
for oss ar det vi har sa att sdga ett system dar vardkontakterna registreras och sa tar vi ut den
informationen och sé& knadar vi den med de mojligheter som medges. Det ar databasanalys for
oss i avgransad mening. Sen vet jag att det finns dataanalys pa avancerad niva, kopplat till
noder, lakes och machine learning och Big Data. Sadant sysslar vi inte med har. Sa att det ar
kanske mer i avgransad mening, deskriptiv statistik. Det &r inte sa att vi prévar samband utan
vi jobbar med att sammanstélla information.

E: Vad kan de da vara?

IP7: Vi summerar varden ur ett antal synvinklar, delvis vardvolymer, vi kopplar pa
vardkostnad, vi fordelar ner vardens nettokostnad. Vi har val ungefar 32 miljarder som vi far
ner pa enskilda vardkontakter med sadan har viktning och sant har som vi bryter ner, och vi
har &ven vissa vardtjanster ar beraknade kostnadsmassigt. Sa vi anvander nagot som heter
kostnad per patient for kostnadsspecifikation per enskild vardkontakt via ett antal
produktifieringen och sadant dar. P4 det sattet sa kan vi fa en kostnadspeng for varje
vardkontakt som ager rum och da kan vi skara kostnaderna pa véldigt manga variabler. Och
de variablerna de handlar i princip om var varden &ger rum, vardinstanser, antingen ansvars
organisation eller en specialist indelning pa varden, medicinska specialiteter eller sa kan vi
ocksa se period massigt nar varden har agt rum, vi kan se vilken typ av vardkontakter det ér,
formen for hur patienten far sin vard och klassificeringar med hjélp av nationella
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klassifikationer vad det galler sjukdomar, diagnoser, atgarder som har satts in, kirurgiskt eller
icke kirurgiskt. Det var vél i huvudsak det men det blir valdigt manga enskilda detaljuppgifter
i de kategorierna. Da kan man gora det sa som jag sa. Vi tittar pa vardvolym, och vi kan titta
pa kostnader och vi kan titta pa vardtider, vi kan titta pa individ volymer och vi kan titta pa
vardtyngd. Vi har vardkontakterna viktade efter lite olika principer.

E: Nar ni da tittar pa denna data, vad &r det ni vill uppna?

IP7: Vi vill uppna periodiska jamforelser vad det géller produktionen. Hur stor produktion
som har &gt rum och sen sa vill vi ocksa kanske koppla det till vissa nyckeltal och sa. Vad ar
det for produktivitet och vi sétter det i samband just med kostnad som jag sa, eller med
personalanvandning sa kan man utlasa produktivitet pa ett eller annat satt. Effektivitet ar lite
svarare eftersom det ar medicinska resultat som ska stéllas i relation till resursersinsats, det ar
lite svart att mata sa dar direkt for vardens insatser visar sig inte i resultat kanske forran efter
tid sa det ar lite svart periodiskt bestamma nar resultat uppfylls med resurserna som &r insatta.

E: Vilka behov tillgodoses i Region Skane med hjalp av den har dataanalysen idag?

IP7: Den efterfragas pa manga stéllen. Dels i en management uppféljning naturligtvis men sen
kan det ocksa finnas en halso-sjukvard strategiska hélso- och sjukvards styrningen dar man
vill ha facts kring omfattningar. Och sa vidare, alltsa utvarderingar och utredningar, den
sortens analyser ocksa, uppfoljning, sammanstallning i en reguljar, management uppféljning,
manadsuppféljning, reguljar uppféljning, sen har vi ocksa sadan har utlamning till forskning
efter sarskilda beslut ocksa efter etiskt provning gor vi sadana utlamningar ocksa. Vi lamnar
ifran oss data till nationell statistik, socialstyrelsens halsoregister, till statistik till SKL ar
vanlig, som det utgar anvisningar och institutioner kring och da &r det naturligtvis nar vi
skickar till halsoregister nationellt sa &r det grund for epidemiologiska studier halsoforskning.
Sa att vi har, da ar det inte den analysen vi gor sjalva men vi sammanstéller sant som vi maste
skicka ivéag sa det kommer till nytta. Sen har vi val ja vi har och dar ar det ocksa varden i
siffror nationellt man gor véldigt mycket benchmarking kring medicinska indikatorer for hur
vilken kvalitet vi har i varden och sa ner pa sjukhusniva det ar ocksa via data som lamnas in
till nationell bearbetning. Har i Skane hos oss sjélva ar det ni menar vad det gor for nytta?

E: Ja precis har i Skane.
IP7: Ja det ar det har vi ser vad som har gjorts, vi ser nar och var och hur patienterna har tagits
emot, det &r viktigt att félja under tid kan man saga.

E: Ar det ndgot omrade som har valdigt stort behov av resultatet man far ut av analysen?

IP7: Det finns valdigt mycket Ad-hoc fragestallningar som man fran olika hall vill veta. Som
utgangspunkt, for det man vill titta pa, alltsa ingangen kan vara sa manga, fragor kan vara sa
manga, man kan ha utgangspunkt i en sjukdomsgrupp da vill man veta nagot om en speciell
patientgrupp. Hur har det utvecklats under tid och hur har det forandrats for en viss
patientgrupp under tid. Vi har data fran 6ver tva decennier i var databas. Eller sa tar man
utgangspunkt till kostnad, eller i ansvars organisationen sa ni vet new public management,
man vill veta vad har det gjorts for de pengarna som finns till exempel Det kan vara manga
som vill ha underlag som inte alls tanker pa det. Sa det finns otroligt manga ingangar i det
som efterfragas manga specialinriktningar sa ena sammanstéllningen liknar inte alls den
andra. Det kan vara kommuner som vill ha underlag fér hur de i sin tur ska dimensionera sina
resurser for de vill veta sina insatser i forhallande till vilken for deras kommuninvanare hur
mycket vard som ges for dem. Sa det finns fragor for hur mycket som helst. Men ni kan sjélv
tnka er att man vill ha med dataanalys man har grupperingsdimensioner och
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fordelningsdimensioner och sa har man berdknade dimensioner summeringsdimensioner
brukar man kalla det och de kan vara hur olika som helst, vi vill ha det och det och det
summerat for detta och detta och detta men med ett visst villkor med vad som ska inga i
analysen det ar mycket sa. Det finns beskrivning av sammanstallning ska se ut men ocksa
vilka filter som finns och det kan vara otrolig variation pa det. Sa det &r lite svart att
sammanfatta, intressenterna ar manga och sammanstallningarna kan bli valdigt varierade.

E: Intressenterna ar da inom Skane?

IP7: N4 absolut inte bara, dels ar det den egna organisationen som foljer upp och da ar det
naturligtvis de egna leden. Vi har en controller linje, vi har ett chef, ett linjeansvar i chefer,
top-down och de ska ha sitt i aterkopplingen. De har ofta controllers och sa till sin hjélp. Sen
har vi inne i koncernadministrationen diverse specialister som strategiskt planerar for
sjukvardsverksamheten. De kan ocksa vilja ha underlag i ett utredande syfte. Nar de ska
formulera sina uppdrag och vilka uppdrag som ska ges till forvaltningarna. Sen ar det media,
journalister hela tiden aterkommande fragestallningar. Klart som korvspad att de vill ha sitt.
Forskarna som jag sa, nationella instanser, regeringskansliet kan plotsligt fraga efter
nagonting. Som har att géra med vad kostar egentligen, vad har Region Skane for kostnad per
individ, for de vill koppla pa, socioekonomi, utjamningsmodeller, ni vet sanna har sa det kan
vara ett brett spektrum av intressenter. Men det ar klart att den egna organisationen &r mest
inriktad.

A: Hur fungerar ert samband med enheten dataanalys i Lund?

IP7: Den &r ganska ny i sin uppbyggnad. Vi vet inte s mycket om det, vi far mycket fragor
fran dem om databaserna, vad som finns dar om logiken bakom mycket, vi har fatt instruera
lite mer. Jag tror de har lite bredare uppdrag att vara framtidsinriktade pa dataanalys i vidare
bemarkelser ocksa. Sen jobbar de nog pa enskilda uppdrag fran halso- och sjukvards
styrningen ocksa. De ar organisatoriskt tillhériga IT-staben och vi sitter pa koncernstyrning,
vi tillhor uppfoljningsdelen pa koncernadministrativtstab for ekonomistyrning och har ett ben
i bade beslutstodsstrategin och uppfoljningsstrategin. Vi som jobbar som hélso- och
sjukvardsanalytiker.

E: Har ni sett ndgra tydliga forbattringar sen data borjat analyseras?

IP7: Det har vi gjort i decennier, det pagar hela tiden. Det &r inget vi sager leder till
forbéattringar, det ar ett underlag for stéllningstagande och tolkningar som leder till
forbattringar som vi sammanstéller tillsammans med andra sorters sammanstéliningar som ror
ekonomi, personal, det finns ju sant facility management som Region Skane har i sina service
verksamheter. Det hér ar halso- och sjukvardsverksamheten hur den, vad som har skett kring
den. Men det finns mycket annat som beskriver ett organisationsansvar alltsa man har ansvar i
linjen for verksamhet, ekonomi och personal, ett hushallnings ansvar som ett verksamhets
utvecklingsansvar, och da bidrar vi med ett visst underlag i den ansvarsutdvningen som man
har i chefslinjen men det &r allt ifran enda sa det &r svart att sdga vad det resulterar i for exakta
resultat. Forhoppningsvis bidrar det med fakta att man forstar ett sammanhang battre, det ar
val det man kan séga. Det har att gora med det, det ar hélso- och sjukvardsverksamhet som &r
32 miljarder av 42. Sa det ar ganska mycket pengar som det handlar om néar det galler hélso-
och sjukvard.

A: Vi tankte nar det géller kvalitet i varden har forbattrats med dataanalys eller liknande
omraden?

-89 —



Dataanalys inom sjukvarden Elin Svensson och Amilia Akesson

IP7: Ja det har vi ocksa, det ar ocksa en del men da galler det inte var del i varddataanalys, da
galler det mer kvalitetsindikatorer som hamtas, da hamtar man data fran kvalitetsregister och
kvalitetsportal. Det finns for hélso- och sjukvarden ett indikatorbibliotek som ror just kvalitet.

E: Ja vi har pratat med Asa Berling om indikatorerna.

IP7: Visst finns det vissa indikatorer som inkluderar den informationen som handlar om
registrerade vardkontakter i de nyckeltal, men det kan vara andra ocksa. Det kan vara mycket
sadant med kvalitetsregister och det kan ocksa en slags vardkontakt i botten men den
rapporteras ju, den har andra rapporteringsvagar, vi har inte lika valutformade utdataplattform
for det kan man séga. Men det finns speciella 1osningar for det ocksa. Sen ar det svart att veta
nar man gor uppféljning pa kvalitet om man traffar ratt. Om man verkligen méter det man vill
mata. Vi ar ju mer sa att vi mater sadant som faktiskt har agt rum, vi kan satta ihop att sahar ar
det med hard facts, vad det sen beror pa, det kan vara olika saker som analysen kommer fa
fram.

E: Hur kommer ert arbete paverkas av SDV?

IP7: Ja det blir ganska mycket tror jag. Darfor att det systemet som ligger till grund for den
utdataplattform som vi har idag kommer ju inte att finnas langre nar det nya integrerade
vardsystemet eller vardmiljon som man kallar det for digitala vardmiljon. Da ska tre
journalsystem, ett patientadministrativa system, och ett operationsplaneringssystem ga
samman i ett och det innebér att man kanske far helt andra fléden och kopplingar i utdata.
Man kan ha masterdata pa ett helt annat sétt i planeringen sa de pratar med varandra, alla de
delar som inte pratar med varandra idag. Och det &r klart det aterverkar vilken utdataplattform
man far i framtiden, kontra vilken vi har idag. Da det ar mer systemvis och stuprér och sa. Det
kommer kunna ge mycket battre analysmojligheter naturligtvis, pa floden och processer i
verksamheten. Sen tror jag ocksa att man kan fa ett battre realtidsstod ute narmast
verksamheten. Da ar det inte sa mycket analys kanske, da ar det mer ett underlag for dem om
att planera sin vardag, och kapacitetsplanera sin verksamhet i néartid. Med realtidsuppdaterad
data. Sen far man val ha lager pa annat satt i periodiskt uppdaterad information, uppféljning i
olika nivaer i organisationen. Man pratar backend och frontend nar det géller analys sa att
plattforms delarna maste fa sitt. Men det kommer bara bli béttre naturligtvis, vi plockar i stort
sett data idag fran bara ett system, vi har nagot litet sidosystem for privatvard ocksa men inte
mycket. Utan ni kan tanka er nér det collects med andra sorters data, journalsystem dér
information, objektbaserad istéllet och sokbar istéllet for textbaserad som idag om man har
operationsplaneringssystem som &ar hand i handsken nér det galler objekt specifikationer och
sa det kommer bli bra, men det &r ett stort arbete alltsa. Sa vi jobbar har och nu och vi jobbar
med sikt pa det nya. Och vi maste till och med fornya det vi har har och nu i avvaktan pa det.
Det kréavs, det ar sddana dar konstiga tidsperspektiver det gar sa fort sa ibland maste vi
uppgradera en miljo trots att det ar det nya. Sa det sker, det &r ju sa med det har, nastan alla vi
har varit runt och tittat pa hur andra landsting har sina analys miljoer uppbyggda. Néastan alla
befinner sig mellan det gamla och det nya. Sa det ar hela tiden sa att man befinner sig har men
man betraktar det som det gamla for man har insikten installd pa nagot nytt. Det ar bara det att
det &r olika saker i olika landsting. Men det &r den typen av, digitalisering ar under snabb
standig utveckling sa da blir det sa.

A: Har Region Skane kommit langre an de andra landstingen nér det galler analys?

IP7: Na det skulle jag inte vilja sdga. Mindre landsting kanske redan har sin integrerade
digitaliserade vardmiljo, den ar lattare att realisera. Vare sig Skane, Véstra Gotaland och
Stockholm har gjort det, det ar svarare for oss jattar att géra det. Men vi ligger nog forst av
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oss tre i Sverige. Men det finns mindre landsting som har kommit igang pa ett battre satt med
det.

E: Vilken typ av data ar det ni analyserar?

IP7: Ja, jag kan visa har pa tvn. Vi har en plattform som heter RSVD. Region Skanes varddata
server, da har vi en SQL server miljo dar vi tar ut data fran fyra system. PASIS, Lissy, andra
landsting och prima heter de. PASIS och Lissy tas ut varje dygn, och PRIVA och andra
landsting en per manad. Det &r det jag sa, det vi koper i andra landsting det &r mer att vi
fangar upp de detaljer som finns angivna pa fakturan och sant dar. Nu finns det s att man ska
overga till filbaserad rapportering av kopt och sald vard landstingen emellan sa de ar
nationellt samordnat. Sa det &r pa gang att bli béttre. Sen har vi det ar listningssystem,
befolkningen primarvarden har mycket sa har listningar, det ar inte vardkontakter utan det
inverkan. Sen sa har vi det har stora systemet. Sen sa publiceras det av var databyra, Tieto ar
det da som driftar de hér systemen. De gor utdrag som omvandlas till import till en SQL
server. | sina databaser, de har sin struktur i publicerings listan sen replikeras det till en
anvandarinstans fortfarande pa samma server. Och i den sd har man en annan databasstruktur
pa anvandarsidan om man nu kan kalla det anvéandarsidan for det ar inte direkt anvandare som
gar in i en databas pa en server utan det ar sddana som utvecklar applikationer och sa vidare.
Eller sa kan det vara proffsanalytiker som fritt beharskar den datamangd som finns. Sen sa
man kopplar upp sig mot den databasen for att extrahera data harifran till
slutanvéandarverktyg, ni vet QlikView och det ar val sa det fungerar i stort. Det &r den vi har
for narvarande. Sen sa ar detta da det gamla. Sen sa har vi fortfarande detta som inte ar det
nya SDV men som fortfarande &r samma sak. Men sa har vi en ny 16sning for hur vi ska
publicera det pa regionens nya informationsplattform. Sa allt som finns i det systemet speglar
vi ut i realtid i viss. Som sen anvands darifran som vi sen tar in till en informationsplattform
som sen ska vara generell for all slags data i Skane som &r extraherad fran olika system inte
bara vardsystem, inte bara PASIS utan dven fran befintliga journalsystem och annat. Da finns
det en lite annan strategi for det. Denna har vi haft sen sekelskiftet den har 16sningen. Sen sa
vill ni val veta innehallet ocksa, vad vi tittar pa for information.

E: Ja géarna.

IP7: D4 ar det ju vad ska man saga om detta, detta &r ju da vad vi kallar det region Skanes
varddatabas, RSVD, anonymiserat, vi har inte skarpa personnummer, alias, krypterade
personnummer med en algoritm som gor att det &r samma personnummer for varje enskild
individ som &r krypterat. Sen har vi det kan likna, det finns ett nationellt patientregister och
detta, det kan man da betrakta som ett regionalt, sa att det, det ar uppgifter fran samtliga
individuella vardkontakter som registreras. Eller normaliseras finns de pa natet men det gor de
inte sa mycket, det ligger i deras egna intresse att ha sin produktion beskriven. Sen syftet med
det ar lite det ni fragade efter innan. Vi gor statistik och vi planerar och féljer upp verksamhet.
Vi utvarderar och kvalitetssakrar hélso- och sjukvard. Man forskar pa sjukvard och man
bedriver ohalsa studier och sa ocksa nationellt. Sa det ar ett valdigt brett anvandningsomrade
nar man kan extrahera ut, uppgifter om just individuella vardkontakter i ett brett spektrum. Ja,
vi har ocksa de hér, systemvis de har databaserna, det patientadministrativa systemet i Skane,
PASIS vi har da detta som en sidogrej att vi har medborgarna listade pa en vardcentral, inte
bara en vardcentral, aven barnhalsovard, médravardcentral, vi har listningar i olika avseende
for det finns ett sadant har halsoval. Lovlagstiftning man kan gora vardvals lagstiftning. Sen
sa har vi ett privat system med ldkarna som lagligt reglerade det Tax-lakare, Tax-
sjukgymnaster. Det ligger i samlad databas. Sen kan ni se proportionerna dér, de &r lite gamla
men det &r inte sa stor skillnad. De kopta ar det minimala vi ar ett sjalvforsorjande landsting
eller ett sdljande landsting sen har vi special, vi raknar ut vardkostanden som vi raknar ut for
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att fa den, sen sa aggregerar vi upp for att fa aggrergeringsposter sen sa finns det sakra paket,
uppfoljning paket. Sen kommer vi till just detta, att man summerar antalet vardkontakter och
det behdver inte vara fysiska besok utan det kan vara distanskontakter sa det finns olika
kontaktformer, sen har vi vardtyngden hur man har de viktade, det ska spegla resursinsatsen,
viktningen dar. Sen har man summeringen, antal varddagar, timmar, omkostnaden ar som jag
sa utifran vart totalkostnadsbeslut, nettokostnad i regionen i sjukvard pa cirka 32 miljarder,
det ar dem vi lagger ut i den databasen den special databasen. Patientvolymer &r viktigt att
satta i forhallande till vardvolymen, hur manga unika individer vi behandlar. Det ar ungefar
det som &r berdkningsdimensionerna sen fordelar vi de berakningar pa ett andra dimensioner
var varden sker. Det ar lite olika forutom sluten vard, och vem patienten &r och var de hor
hemma. Da kan man se fléden mellan var bor de och var far de sin vard. Nar varden sker,
vilka dagar pa dygnet, vilka klockslag, manad for manad, nedgangar och sa vidare och sa har
lite vidare nar de &r utskrivna. Lite sa har tidsuppgifter som vi typ ska. Men hér &r det stora
skillnader, har kan man se att man har varierande produktion beroende pé veckodag, del av
dygn och sa vidare och det kanske man vill jamna ut eller sa vill man behalla det. Da behéver
man underlag for att se vad har vi for utgangspunkt.

A: Nar man ser det sa kan man fordela resurserna utefter det?

IP7: Ja precis eller atminstone ser man hur det &r sen kan man om man har krafter att férandra
det &r en annan sak och vad det kraver, men vi forser bara med beskrivande information sen
far man anvéanda det efter eget gottfinnande. Sen har vi lite om vad det ar for typ av
vardkontakter, om det ar besok, eller telefon eller brev, klassificerade insatser man brukar
saga att det ar kvalificerade vardkontakter, telefon, brev och nu har ocksa video kommit. Och
da kallar man det for videobesok men det ar egentligen lite konstigt for ett besok ar fysiskt sa
det kan inte vara ett besok. Det kallas inte sa utan det kallas distanskontakt pa direkt facksprak
men i tidningarna star det videobesok i marknadsforande syfte for de som ar intresserade av
att sélja. Men da har vi yrkeskategorier, planerat eller oplanerat, besoksanledningar,
vardkontaktplaneringar, om det sker i hemmet eller inte, om det leder till inskrivning i sluten
vard, sker i hemmet varden, patienter kan vara inskrivna for hemsjukvard, psykiatrisk vard,
tvangsvard om det &r en tvangsatgard eller om den ar frivilligvard, lite sadant, bara sa ni
forstar att det ar den har typologin. Sen sa ar det har med patient klassificeringar,
huvuddiagnos ar ratt vanligt att man vill ha beskrivet sen sa, vi kan registrera upp till 14
bidiagnoser. Och om det ar en skadediagnos vill vi ocksa ha orsakskoden till skadan. Sen sa &r
det just det har vad gér man med patienten, vilka operationer har satts in, och detta &r
uppgifter om varje vardkontakt jag pratar om nu. Allt det jag pratat om nu &r for varje
vardkontakt. Da kan detta vara upp till 15 atgéarder kirurgiskt och 15 icke kirurgiskt som man
kan registrera. Sen sa har vi en sekundar gruppering beroende pa hur det ar déar uppe, sa har vi
en dar automatisk sekundar gruppering av vardkontakter som kallas DRG. Jag vet inte om ni
har hort talas om det, diagnosrelaterad grupp. Det & den man anvander i nationell riktning.
Man samlar in kostnader fran olika delar i landet och sa fordelar men det da pa den viktningen
och sa ser man utifran en viss diagnosrelaterad grupp. Sen sa kan man da rikta hur mycket
pengar som gar at till den gruppen och sa satter man vikter darefter. Sa gar det till. Den &r
nationellt utvecklat den logiken. Sen sa har man ocksa patientkontordata for vad vi kallar for
transaktionshanteringar. Man maste nar man koper och séljer vard sa finns det faktureringar
och sadant som maste fungera. Sa det ar sadana saker som ocksa skots, man kallar det
patientkontorfunktion. Det kan vara till exempel nu att vi maste i halsoval och sant har vi
mycket transaktioner i vardcentraler och sant, de tjanar sina pengar, de ska ha manliga
utbetalningar, de ar anslutna till ett system, hélften privata, hélften i egen regi. Det ska vara
lite neutralt da och sa finns det da sarskilda rutiner for hur vi hanterar sddana transaktioner.
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Mycket konsulter, sarskilda snurror for det. Men underlagen, sen sa har vi da, allt detta &r
typiskt det som finns i en vardkontakt. Sa ni forstar att det ar ganska mycket per vardkontakt
information.

E: Ar det ndgot problem med datan som ni bearbetar? Registreras det alltid pd samma stt?
IP7: N4 alltsa det har systemet PASIS, det har funnits lange s man har hunnit bygga in ratt
mycket validering i systemet, till exempel anger man en skadereglering sa maste man anvanda
san och man har mycket listfunktioner och val for att underlatta det undan fér undan. Sa att
man registrerar ratt. Sen sa har vi ett patientadministrativt rad som bevakar kvalitet och
registrering och som ocksa har registreringsfragorna pa sin agenda. Kunskap om just
klassificering, sekundar gruppering, grundregistrering &r en slags forutséttning for att det ska
bli bra. Sa att det finns ett rad for enhetliggorandet for registrering. Men det ar klart att det
forekommer olikheter. Beroende omséttning pa personal ar det standigt arbete, helt hallet kan
man inte satta sig fri fran saker och ting, det gar ju inte. Men alltsa for stora hela ar det
godtagbart. Vi anses i Skane har valdigt bra data. Just for att vi bara har ett grundsystem. Sen
tar vi hand om den har plattformen pa olika satt. De har har ju sin forvaltning, de tar hand om
de systemen som foder oss i plattformen naturligtvis och undervisar de som ska registrera och
skoter registervard och sadant till de enskilda systemen som levererar data till utdataplattform.
Sen har vi da natverket som jag sa. Patientadministrativa radet och det finns kodnings
utbildningar och ja sa det finns ocksa en systemansvarig for plattformen pa IT och vi ar mer
verksamhetsspecialister att anvénda den. Sen finns det som vi sa innan, direkt
atkomstintressenter de som kommer in pa servern, det ar vissa anstéallda som har kunskap om
databasanalys och beharskar det, som vet vad en relations databasanalys &r och som kan
hantera verktyg for det sen sa ar det naturligtvis SQL server administratorer sddana som
utvecklar applikationerna, som maste hamta data och sa indirekt dr det sadana som bestller
utdrag, statistik och sammanstallningar som ni ser. Det &r en jattevariation. Men det ar
ungefar sa jag skulle kunna beskriva vad det handlar om.

E: Det ar bra beskrivet om s& mycket det handlar om.

A: Finns de nagot ni skulle behdva gora for att mer data skulle kunna analyseras?

IP7: Ja vi skulle behova koppla data pa ett sakrare satt till just, alltsa det har med nyckeltal det
finns ju biblar utgivna hur man ska mata effektivitet och produktivitet. Sa det ar nagot som
skulle kunna vara ett utvecklingsomrade. Man kan ocksa séga sa har att deskriptiv statistik ar
val en sak. Nar man sammanstéller data for beskriva sa ar det uppféljning men nar man gor
utvardering och analys sa kravs det att man jobbar narmre verksamheten for att dels maste det
finnas ambition att vilja analysera sin verksamhet med hjélp av databasanalys &r en del i
faktainhdmtningen. Problemet &r vél egentligen att det saknas mognad for den typ av analys
som skulle kunna goras i linjen. Det skulle man kunna efterlysa ibland att det kanske inte
finns request pa analys som skulle kunna géras. Da ska man veta att det kan vara lite
utmanare med analys. Ibland kan man énska att det fanns och det kan ju dras pa sitt satt men
fordjupningar ar inte lika vanligt som de har snabba sammanstéliningarna kan man val saga.
Ofta ar det sa att de har utvarderingarna kraver en del speciella avsatta resurser som har tid.
Det ar mer nastan externa intressenter som vill forska pa det. Sjukvarden faktiskt och darfor ar
det sa att de ofta gar till vart rad for utlamning och har med sig ett beviljande da fran sa har
etiskprovningsnamnd eller vad det heter, for att fa utlamnad data for att kunna studera. Det ar
valdigt i ropet att ska titta pa det har effekterna med vardval, halsoval och att man gérna vill
lagga nationalekonomiska aspekter. Det &r lite svart att géra pa producerande drifter och
organisation. Folk &r sa upp i sitt att man kan inte bara, kliva at sidan och sen strunta i sina
dagliga ansvar och géromal och &gna all tid at det gar ju inte. Sa da &r det externa som vill
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titta pa. Vi har forskningscentra inom organisationen pa primarvarden och de gor analyser kan
man sdga. Nej jag tycker val inte, jo det kommer vél till nytta, jag sa ju det att det anvénds till
alla de har syftena sa ar det. Och bade internt och externt.

E: Kan du ndmna nagon fordel med dataanalys inom Skane?

IP7: Ja man vet ju omfattning av vad som gdrs och man kan se proportionerna i sa att man
inte pratar om nagot utan att vilka proportioner det har. Man kan tala om nagot som nagot
valdigt viktigt nar det i sjélva verket ar en valdigt liten del av helheten. Darfor tycker jag
kanske att det &r viktigast att man kan bidra med det och sétta de viktigaste proportionerna till
det man vill bidra bade kostnadsméssigt och i de andra avseendena volymmaéssig och
resursinsatsmassigt. FOr att man maste kunna se delarna i helheten och da kan databasanalys
hjalpa till.

E: Kan du se nagon nackdel i databasanalys?

IP7: En nackdel vet jag inte om jag kan sdga, men med statistik kan man ljuga. Det beror pa i
vilket syfte man har sammanstéllt statistik. Det kan vara sammanstéllt i avsikt att, den ar alltid
sammanstalld med en baktanke och i ett syfte. Och det maste klargjort vad det egentligen ar
man tagit fram och vad man vill visa och det kan vara en risk. Att den blir 16sryckt och en fara
kan vara att databasanalys att om man inte beharskar datan sa kan man ga i logiska féllor pa
nagot sétt, man har olika satt att berakna och sétt och sammanstéalla. Sa det ar definitivt sa att
det kan finnas en fara om man inte centraliserar logiken for analysen. Utan den far vara
utspridd s& man kanske i en slutanvandarapplikation har ett logiskt resonemang som inte alls
stammer med hur man resonerar pa ett annat stalle nar man summerar och nar man filtrerar,
det ar en fara med databasanalys att man inte haller ihop logiken. D& brukar man prata om
plattformstyngd istéllet for att man decentraliserar logiken i olika anvandarlésningar darfor da
kan det latt uppsta en slags forvirring.

E: Ar det ndgot amne eller omréde som inte har kommit pé tal som du vill ta upp?
IP7: N4 det ar nog inget jag kommer pa, jag tycker ni har stéllt kloka fragor.

E & A: Da tackar vi sa mycket for din tid det var valdigt intressant.
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Bilaga 8: Intervju IP8

IP8= Petra
A= Amilia
E=Elin

E: Vad &r din roll pa region Skane?

IP8: Det heter medicinsk radgivare och det ar lite som Sven Oredssons roll men han ar bade
medicinsk radgivare och enhetschef for varan lilla enhet, men det ar véldigt brett. Vi ska
komma in med medicinsk kunskap och bli tillfragade om alla méjliga olika saker. Mina
omraden ar da primarvard, framforallt vardcentraler och barnavardscentraler, men aven barn
och ungdomshélsa. Sen har jag nagra omraden som inte alls hanger ihop med primérvarden
som hud, demens och neurologi. Jag &r inte specialist i neurologi och hud forstas. Jag ar
specialist i allmanmedicin. Men jag har folk att fraga vidare om det skulle vara sa. Sen &r jag
ocksa klassifikations ansvarig, kontaktperson till socialstyrelsen, nar det galler hur man ska
klassificera alla diagnoser som folk har, passa in i de har systemen som vi har for att beskriva
alltihop. Annars uppdrag i 6vrigt ar ju att vara med i upphandlingar, vardprogram, riktlinjer
som har medicinsk anknytning, kvalitetsuppfdljningar ska vi kunna komma med synpunkter
pa och mer vara kontakt ut till de som &r akta specialister i de har smalare omradena.

E: Vad innebar begreppet dataanalys for dig?

IP8: Ganska manga saker. Till att borja med forsta och analyser &r data korrekt, det &r en form
av dataanalys. Har vi verkligen, kan vi verkligen lita pa den data som vi har. Sen ar det dven
att anvanda data och se hur det vad de egentligen star for. Det &r statistik ocksa en liten del av
det. Men det handlar ocksa om att forsta, ar det har nagon riktig skillnad spelar det har nagon
roll? Vad beror siffrorna pa? Med data menar man mest siffror men det behover inte betyda
det egentligen heller. Ofta i halso- och sjukvard ar det ofta en kombination av text och siffror
som ar lite rérig. Men helst ska man anvanda dataanalys till kvalitetsfragor tycker jag. Inte till
ekonomi.

E: Hur arbetar Region Skane med dataanalys?

IP8: For lite vergripande. Vi vill ta in sa mycket data som majligt men vi lagger inte sa
mycket tid pa att analysera den tycker jag. Man graver inte djupare man ser inte vad som
egentligen ar samband, vad som ar dkta samband. Utan det &r punktinsatser kanske for att se
till ersattningar eller nar nagon behdver nagot speciellt eller infor nagonting. Men inte sadar
overgripande sa ar vi for lite. Vi foljer nagra kvalitetsregister, nagra kvalitetsindikatorer som
vi har. Det foljer vi arligen, men inte sa det egentligen beskriver hela verksamheten.

A: Sa det ar mest for specifika uppdrag och for kvalitén?
IP8: Ja precis, for dar vi har haft en grupp som har tagit fram bra kvalitets indikatorer dér kan
vi fortsétta folja samma men det ar bara nagra stycken som faktiskt haller 6ver tid.

A: Vad skulle ni kunna gora for att analysera mer data?

IP8: Vi haller pa att forsoka ta fram mer data. Bade for att fa tillgang direkt fran journal,
direktoverforingar har vi forsokt jobbat med ratt mycket, sen maste den har datan
kvalitetsgranskas. Stammer den som vi far in automatiskt stimmer det med det som
egentligen star i journalen. Da maste vi ha bade den som sitter med journal text och faktiskt
ha behorighet att ga in i patientens journal och har en relation med patienten stammer det har
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med hur det blir i vara automatiserade system. Det ar i det stadiet vi &r just nu i ratt mycket.
Bade vad det galler sjukhusens journalssystem Melior och vardcentralernas PMO. Nu ar det
inte bara vardcentralerna som har PMO men det ar de stora. Sa dar haller vi att gora san
kvalitetskoll innan vi kan anvanda data till mer 6vergripande avidentifierat. For vi kan inte
analysera varje journal for sig. Vi far inte ga in i personnummer och ha den kollen utan vi
maste se 6vergripande och da maste det vara korrekta data och da har vi en del att jobba med.
Men vi ar pa god vag med jamforelse for hur det var for tva ar sedan. Sen vet jag att Mikael
haller pa jattemycket med den data som vi anda har och det &r diagnoserna, dar gor han sa
mycket han bara kan.

A: Mikael berétta att det &r mest administrativ information, det &r inte patientjournaler?

IP8: Na det &r besoken, besoks registreringarna, det som registreras nar patienten kommer, det
ar tid, vem ska de traffa och sen efter besoken registreras vilka diagnoser det handlar om,
bade efter diagnosen med ICD-10 och atgéardskoder ett annat system som anvéands mer och
mer KVA koder. Man registrerar inte allt dar, det finns jatteméanga koder. KVA koder
speciellt anvands inte.

A: Vad innebdr de koderna?

IP8: Atgarder, vad som ar gjort, vad som inte &r kopplat till vilket yrke hélso- och
sjukvardspersonalen har sa det kan vara saromlaggning, gipsning, operation massa olika
metodiker for det. Det kan vara att man undersoker nagot speciellt. Med fiberskop till
exempel eller enklare saker ocksa. Lang lista tror det ar 10 000 koder eller nagot.

E: Vilka behov som tillgodoses i Region Skane med hjalp av dataanalys idag?

IP8: Mina behov att forsoka fa dvergripande kvalitetskontroll pa mina omraden, det
tillgodoses inte. Jag kan grava djupare for att se finns har ndgonting som jag kanske skulle
behdva ga ut och besoka en verksamhet for att se eller be nagon annan men det séger inte om
det ar bra eller dalig kvalitet, det sdger bara hur manga de har av nagonting. Inte om det ar bra
utfort eller inte, an sa lange. Forhoppningsvis kommer det lite mer resultat, lite mer varden
fran hur har man uppnatt blodtrycksmalen till exempel. Sen skulle jag helst vilja veta de
individuella malen och se de i relation men déar ar vi inte &n, inte ens i registreringarna.

E: Ar det négot som &r pa géng?

IP8: Det finns massa forslag pa att man ska borja registrera de individuella malen for
patienten, for da skulle man sen kunna félja upp det individuella malet i relation till resultat
utan att titta pa personnummer, eller ens vilken stad man bor i. Men hur ska man registrera
malnivaerna, det vet vi inte annu.

E: Sa det ar da behoven som inte uppfylls idag?

IP8: Ja precis, jag kan se alla diagnoser som sétts men jag kan inte se om man har utfort, allt
som kravs for att satta de diagnoserna, vems behov hér, ekonomernas behov till viss del.
Patienternas behov de har inte med saken att géra pa den évergripande niva, behov av att rikta
resurser och insatser utifran de registreringar vi har, delvis. Jag kan se nar nagonting brister
enormt, da kan vi se att vi dar maste gora nagonting, men vi kan inte saga vad. Da tycker jag
att man maste forst gora en varfor ser det ut som det gor. Sen maste man ga vidare och gora
och kolla varfor ser det ut sa har innan man kan saga vad ska goras. Det &r en indikator pa att
nagot maste tittas narmare pa. Det ar ett behov.

E: Vilken typ av data ar det ni analyserar?
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IP8: Ja det ar det som finns idag, det ar det som Mikael ocksa har tillgang till. Diagnoser och
besoksstatistik. Och var folk bor och var de ar listade kan jag ocksa se.

A: Sa ni kan inte analysera bilder?

IP8: Nej, vi har en extremt GIS kunnig person som har koll pa befolkning hur befolkningen
ser ut och forflyttningar i Skane Trafiken. Men det &r inte hélso- och sjukvarden direkt. Vi
kan ibland be han hjélpa till, men han & mer hur tar man sig till narmaste vardcentral eller
sjukhus inte vad finns det for sjukdomar eller vilka behov, eller vilka héalsoproblem har
befolkningen som vi skulle behdva jobba mer med.

A: Ni vill analysera mer data, vad skulle det kunna vara mer &n patientjournaler?

IP8: Variational ar jag inte intresserad av egentligen. Jag vill veta till exempel &r den har
enheten bra eller dalig, gor de ett bra jobb. Det skulle jag vilja veta, idag har jag inget riktigt
bra matetal pa det. For varje enskild patient syns ju i journalen tycker jag oftast, men dar ska
inte jag in och pilla. Nar jag var handledare pa min vardcentral da kunde jag tillsammans med
min adept ga in och titta gor du ett bra jobb med dina patienter. Men det ar inte den nivan jag
ar intresserad av har. Den har vi inte sa jattebra matmatt och uppféljning pa.

A: Om du hade vetat det, vad hade det gjort for skillnad?

IP8: Ganska mycket skillnad, jag skulle kunna forsoka hjalpa de som inte gor ett bra jobb pa
ett helt annat satt. Och de som gor ett bra jobb att de far vara i fred, och lyftas inte sa att man
vill att alla ska listas pa deras enhet om man pratar om vardcentral for da kraschar ju de
istallet. De ska fa vara ifred, fortsétta jobba som de gor och lite kredit for det. Medan de andra
behover hjalp, och stéd och kontroll i en lagom mix.

A: Hade man kunna léra sig av varandra?

IP8: Ja det forsoker man gora redan i dag, ryktena gar mellan enheterna, déar handlar det mer
om trivs personalen. Om man trivs som personalen pa ett stalle marks det nar man umgas med
andra och fa ga pa utbildningar, kanske pa ett helt annat sétt. Och da kommer studiebesokare.
Men kvaliteten for patienterna den syns inte, vi tror att det kanske hanger ihop.

A: Om man vet det kan det oka kvaliteten i varden?

IP8: Ja absolut da kan vi analysera vad ar det som gor att de har blivit bra om vi vet att de ar
bra. Men om vi inte vet att de &r bra, da blir det sémre matt. Hur blev de bra, det ar
jatteintressant att analysera det for att sen forsoka se att andra far samma forutsattningar. Det
ar samma pa klinikniva och sjukhusniva. Gor ni ett bra jobb, fortsatt med det, vi ska inte stora
det. Utan istallet hjalpa de som inte gor ett bra jobb, de ska bli storda.

A: Hur tror du att SDV, kommer att forandra dataanalys i Skane?

IP8: Jag har bara hort forsta preliminéra hur de kommer och hur de tanker. For det forsta tror
jag att registreringarna for hur man for in i journalerna kommer bli valdigt mycket mer
strukturerat sa man ser direkt att data anvands till ndgonting. Sa den datan vi sen far ut i nasta
steg kommer ha béttre kvalitet, det tycker jag ar det absolut viktigaste. Egentligen hade vi
kunnat fa ut mycket mer data fran vara journaler idag det ar bara det att vi inte lagt mer tid
och resurser pa det. Vi har inte fullstandigt 16st behdrighet, vem far se vad, hur sparrar vi
atkomsten till kanslig data pa ratt niva. Nu har vi lost det for alla journalsystemen for individ
alltsa for patient. Men nasta niva maste det ocksa var tydligt. Nagon utanfor vardcentralen far
aldrig se personnummer nar man analyserar data. Och inte tillrackligt med information sa det
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skulle ga att gissa sig till det heller. Det arbetet maste vi gora nu fast vi borde ha gjort det for
flera ar sen.

E: Anvander ni nagra verktyg eller metoder for att gora de har analyserna?

IP8: Det beror pa vad som ska analyseras. Eftersom, nar vi har tagit fram en
kvalitetsindikator, da anvander vi samma metodik hela vagen. Dar ar det dnda stabilt nar det
galler vilken metod per indikator.

A: Hur skulle en san metod se ut?

IP8: Vi har QlikView till exempel som ett verktyg och om data finns dar sa anvander vi det,
annars sa har vi kvalitetsregister, dar vi kan prenumerera pa att fa data. Var personal
rapporterar in till registret, ibland gar det automatiskt men oftast gor de det manuellt de
skriver i bade journalen och i registret och sen abonnerar vi pa data fran registret. Det &r tva
metoder till exempel sen kan vi skicka ut enkater ocksa. Det ar som vi gor nationella
patientenkater. Sa det ar olika och plétsligt kan det komma en ny enkét som man testar.

A: Hur lang tid tar det for en lakare att skriva in i bade journalen och kvalitetsregister?

IP8: Oftast &r det inte lakarna som skriver, det hander att de gor det, men det ar ingen bra idé.
Oftast har man en administratér som vet vad som ska in och sen gar det in i journalen
samtidigt som de skriver in i journalen.

A: Skulle du kunna beskriva hela processen fran nar ni kommer pa att ni ska analysera nagot,
till att det blir ett resultat?

IP8: Det ar svart, det finns ingen standardiserad process. Jag kan forklara for ett omraden,
men infor nasta omrade ser det annorlunda ut. Vi har en primarvardskvalitet som ar en
nationell satsning pa att ta fram kvalitetsindikatorer for vardcentralerna. Dar har processen
gatt till att man tittar pa hur ser forskningen ut. Da har det varit en grupp framforallt
allmanlakare, men ocksa fysioterapeuter och sjukskaterskor ar pa gang ocksa. Vad ar bra
kvalitet pa en vardcentral, det ar forsta steget, nasta steg ar att se vilka datamangder har vi
tillgang till nagonstans i nagot landsting. Finns det i ett landsting borde det vara tillgangligt i
fler pa sikt &ven om man inte har det direkt. Sen skickar man ut en fraga i natverket till de
som sitter pd landstingsdata. "Hur ser det ut 1 ert landsting?” Om det finns tillrdckligt bra data
i tillrackligt stort material sa satter man det har kan vara en ny indikator. Det &r ett satt att ta
fram pa det nationella planet. I Region Skane kan det ocksa ga till sa att det har ar en
forskningsrapport som séger det hér ar en brist, till exempel en lakemedelsbehandling mot
benskorhet ar vi daliga pa. Da gor vi ett vardprogram och nar vi gor ett vardprogram tittar vi
ocksa pa vilka data har vi, vad skulle vi kunna mata for att se att man faktiskt har blivit battre
och da gor vi en indikator av det. En helt annan process. Och nar man gor en indikator av det
har man ocksa satt till en summa pengar for att de ska registrera och ge det har lakemedlet.

A: Samarbetar ni mycket med de andra regionerna?

IP8: Olika beroende pa, nar det géller benskdrhet systemet sa verkar vi vara de forsta som
tagit fram det for benskorhet. De andra landstingen har varit jatteintresserade av att titta pa det
och nu &r det flera ar gammalt det vardprogrammet och jag har fortfarande inte sett nagot
annat landsting som tagit fram ett. S4 man sprider saker mellan landstingen i sadana fragor
men jag vet inte om nagot annat ger den héar ersattningen for att vardcentralerna ska ge det har
lakemedlet.

E: Vad anvénds resultatet av dataanalyser till?
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IP8: Ja ibland anvands resultatet till ekonomi, ekonomisk ersattning och det tycker jag &r fel.
Men det anvands ocksa till manadsuppfoljningar pa hela forvaltningarna sa om man tittar pa
en forvaltning i taget de stora tre sjukhusforvaltningar till exempel. Det anvénds till ndr man
ar ute och besoker alla kliniker och enheter, lakemedelsenheterna ar jatteduktiga pa att vara
ute pa alla vardcentraler och alla kliniker flera ganger per ar for att ta fram deras egna data
och vad patienterna hamtat ut. Det &r ett sétt att anvanda det till. De som haller i alla avtalen
ar ute for att folja upp hur det gar pa enheter bade vardcentraler och BVC i alla fall pa besok
dar ute hos respektive enhet. Medan vardval hud till exempel samlas, de &r inte sd manga
heller s de samlas har inne pa ett gemensamt mote och ser 6ver sa har ser data ut,
verksamhetsbesoken sa tar man med verksamhetsdata ut for att diskutera. Det ar bra
anvandning tycker jag.

E: Vilka forandringar skapar resultatet av dataanalys for sjukvarden?

IP8: Det ar ocksa dvergripande, ibland paverkar det mycket och ibland paverkar det ingenting
alls. Det beror pa hur man anvander det, inte att data finns. Har man gjort en analys och sen
leder den inte till nagonting, da spelar det ingen roll. De hér besoken brukar leda till
forandringsarbete, bade att man bygger tillit och forstaelse for hur saker hanger ihop och man
far lite stod utifran forhoppningsvis ocksa da. Men titta, har vi inte fler med den har
diagnoser, varfor har vi inte det? Betyder det att de ar friskare eller att man inte ser det. Det &r
helt olika satt. Overgripande niva, tycker jag, vi har jobbat sé i flera &r egentligen med att ta
upp det hér i forvaltningsledningen i en forvaltning i taget, sa hér ser data ut jag tycker inte
det har lett sa jattelangt det jag har sett. Sen kan det finnas undantag. Men da tror jag det ar
mer nar man har resultat data som paverkar narmare. Akutmottagningars hantering av Sepsis
patienter till exempel. Dér ar ett lyckat exempel dar man ser stor skillnad pa hur man tar emot
patienter som kommer in.

A: Vad ér det som har forandrats da?

IP8: Det gar mycket snabbare tills de far antibiotika och hjalp. Man missar inte att ge
livsavgorande behandling i ett tidigt skede pa alls samma sétt som man troligtvis gjorde
tidigare. Radda hjarnan konceptet har ocksa fungerat ratt sa vél nu pa plats, nar samarbetet
med ambulans, akutmottagning, rontgen far till en valdigt snabb handelsekedja. Jag tror inte
det ar analysen pa forvaltningsniva som har hjélp. Utan fa tillgang till hur snabba ar vi, de
som jobbar med det. Men det finns fortfarande stor efterfragan pa mycket data fran politik och
fran forvaltningsledningar.

A: | de fallen da dataanalysen inte har lett till nagonting, vad har problemet varit da?

IP8: Jag vet faktiskt inte, Ibland har man tyckt att era data ar fel, vi har battre data har till
exempel. Man har inte sett att man har agt fragan sjalv. Ibland har det varit sa att data inte har
varit tillforlitlig om man tar pa den stora 6vergripande niva. Det man registrerat pa sa olika
satt sa det gar inte att jamfora. Sjalv vet man ju hur man registrerar, jag har registrerat sa, sa
da for jag tillbaka data sa. Da kan man forsta det. Nar man jamfor sig med grannen da kan
man ocksa jamfora hur registrerar du. Det gar inte att gora pa dvergripande forvaltningsniva,
man maste registrera pa exakt samma satt och fa ut data pa exakt samma séatt for att kunna
jamfora och det har vi inte gjort i s3 manga fall.

A: Hur ar acceptansen for datan nar ni gjort en dataanalys pa vardcentralerna och sjukhusen?

IP8: Det beror pa vad det ar for data, tilliten, har de registrera korrekt, vet de hur hela
processen sett ut. Eller vet de inte det, &r det hemligt da litar man inte pa data saklart. ACG
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och C9 ar sadana system vi anvander for att ersétta vardcentralerna och dér litar man inte
riktigt pa att allt gors pa ratt satt. Men det ar inte kvalitetsdata heller.

A: Ar det framforallt samma system som hade behovt da for att lita pa datan?

IP8: ACG systemet ar hemligt i sin natur, det bygger pa vilka diagnoser man har registrerat de
senaste 18 manaderna. Bade vardcentralerna och sjukhuset, bara patienten ar listad pa
vardcentralen alla diagnoser som finns i systemet senaste 18 manaderna paverkar. Det ska inte
ga att forsta hur det hanger ihop och det hanger verkligen inte ihop att en diagnos ger sa
mycket pengar. Man vill ha enkla samband. Det ar ganska svart att forsta komplexa samband.
Da litar man mindre pa det nar det &r svart att forsta. C9 tror jag man litar mer pa, det ar mer
socioekonomiskt index. Dar ar faktorerna enkla att forsta. man har inte tillgang till de som
individ, men man forstd de. DA ar det lattare att lita pa systemet, men man vill helst ha nagot
man kan paverka och det kan man inte med det.

E: Sa vilka fordelar tycker du att dataanalys skapar inom sjukvarden?

IP8: Det kan skapa bade fordelar och nackdelar. Det ar inte sjalvklart att det skapar fordelar.
Fordelar det kan skapa tilltro, forstaelse, satt att forbattra verksamheten. Om man anvander
data pa ratt satt. Det kan ocksa leda till att man slutar med saker som &r meningslésa om det
anvands pa ratt satt.

A: Vad skulle du saga ar huvudsyftet med dataanalys inom sjukvarden?
IP8: Skapa forbattringsatgarder och hitta avarter. Skapa tillit till hela systemet, vi ska bade for
personal och for befolkning. Sa tre huvudsyften.

E: Vi tankte hora om det ar nagot amne eller omrade som du skulle vilja ta upp som inte

kommit pa tal?
IP8: Man maste halla det 6vergripande, inte som jag kommer pa just nu.
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Bilaga 9: Intervju IP9

IP9 = Strateg
A = Amilia
E = Elin

E: Ar det okej om vi spelar in samtalet?
IP9: Ja det gar bra.

A: Ar det okej om vi refererar till ditt namn i studien?
IP9: Behover inte sta namn, racker med titel.

E: Vad ar din roll pa Region Skane?

IP9: Jag jobbar som strateg for avdelningen som heter enheten for behov, uppdrag och
uppféljning. En véldigt liten enhet med fyra strateger och var och en av oss har sitt
huvuduppdrag och mitt huvuduppdrag dr att ta fram behovsunderlag for hélso- och
sjukvarden. Det perspektivet vi har har pa Region Skanes évergripande avdelning for just
styrning av halso- och sjukvarden &r att vi utgar fran befolkningsperspektivet. Vi ar inte nere
pa verksamhetsperspektivet. Vi tinker inte i de banorna ”hur manga sjukskoterskor behdver
ortopedin?” eller hur manga lokaler behover ndgon annan?”. Utan vi tdnker mer pd “vad ar
det som befolkningen behdver?”” Vi malar med bred pensel 6ver hela befolkningens behov.
Sen undrar man hur vi vet vad det ar befolkningen behdver. Egentligen det vi borde gora men
vi inte gor for vi anser det finns behov. Det finns andra regioner och landsting som har gjort
det, att man pratar med befolkningen. Man tréaffar patientgruppen, till exempel ndgon som har
haft stroke. ”Vad ér det for behov som ni har i den hér sjukvarden?” Det har vi inte gjort vi
sjalva pa avdelningen men man har gjort det i andra regioner. Vi har lite information pa det
sattet och sa vet vi att oavsett vem du fragar, vilken patientgrupp du fragar sa efterfragar man
om tillganglighet. Alltsa om jag blir sjuk sa vill jag komma till sjukhuset sa fort det gar. Jag
vill bli bra bemott, jag vill ha kontakten med halso- och sjukvarden och jag vill traffa en
duktig lakare. Alltsa det &r nagonting som vi alla egentligen 6nskar oss. Vi vet ungefar vad
befolkningen vill. Sen vill vi pa avdelningen ocksa veta hur den demografiska utvecklingen
ser ut idag och hur den kommer att se ut i framtiden. Nu tittar vi pa den demografiska data,
“hur ser det ut med utvecklingen med befolkningen i Region Skine?”. Vad detta beror pa? Vi
vet att vi blir fler, det beror pa invandring och sen gar vi vidare med att kolla pa vad den nya
malgruppen har for behov och lite sa. Sen vet vi att dstra delen av Skane har vi
aldrandebefolkningen, ”vad har de for behov idag och i1 framtiden? Vart kommer de ifrdn?”
Det ar befolkningsperspektiv, det ar svart att forklara for de som inte &r inne i det. Vi fordelar
inte pengar. Vi tanker inte pa hur mycket personal en viss avdelning behdver, utan mer
bredare vad vi ser for trender och utveckling. Forutom det tittar vi pa incidensen och
prevalensen pd vissa sjukdomar. "Hur ser det ut med utvecklingen av cancer?” Vi vet att det
ar en sjukdom som drabbar manga. “Hur ser det ut idag? Finns det ndgra cancerformer som
utvecklas mer?” Darefter tittar vi pd hur cancervérden ser ut hos oss 1 Skane. ’Tillgodoser vi
behoven eller inte?” Vi vet att befolkningen vill ha tillganglighet och da &r det det vi tittar pa.
”Hur ser det ut med tillgdnglighet inom cancervarden?” Vi vet ocksa att psykisk ohilsa 6kar
framfGrallt bland unga ménniskor. Och da tittar vi pd "hur ser det ut med tillginglighet inom
barn och ungdomspsykiatrin?” Lite kopplat till vad befolkningen vill och efterfragar och sen
till att se hur vi kan leverera vird. Och sen veta hur ”Tillgodoser vi behoven eller inte?” Da
maste vi fa hjéalp av den data som finns. Sjalva behovsarbetet har gjorts pa manga olika satt
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innan. Men sedan tva ar tillbaka forsoker vi hitta ett battre satt. Jag har valdigt bra natverk
eller kontakter med bade Stockholm och VGR. Jag kan inte se att nagon av de stora eller
mindre regionerna heller har utvecklat nagon bra modell for att just kunna se hur behoven
kommer att se ut idag eller att idag jobba med den data man har. Och sen ar fragan vad det
beror pa. I ar har vi gjort sa for att veta hur vi tillgodoser behov med tillgangligheten och eller
nagot annat sa har vi tittat pa varden i siffror. Vi har tagit ett antal indikatorer for varje
medicinska omrade som vi har valt. Stora sjukdomsgrupper till exempel som: cancer, psykisk
ohalsa, stroke, reumatologi, allergi och astma. De omraden som finns aven i varden i siffror.
Vi har valt ut ett antal indikatorer och da har vi fatt hjalp av medicinska radgivare att vélja ut
de som &r mest intressanta att titta pa. Sa gjorde vi en sammanstallning for varje medicinskt
omrade. Sa tog vi fram vara resultat, hur Region Skane ligger till, hur rikets resultat,
Stockholms resultat och VGRs resultat och séa gjorde vi en tabell for varje indikator. Det
forsta vi upptéckte internt var att de siffrorna i varden i siffror inte stammer 6verens med de
siffror som vi har i vért indikatorbibliotek, som Asa Berling har pratat om. Ibland skiljer sig
till exempel fotundersokning hos patienten som har diabetes som &r jétteviktigt. Ibland star
det i varden i siffror att 90 % av alla patienter far den behandling i Skane. Sen om man jamfor
med vara egna register sa visade det sig att det var 70 %. Ibland kan det bli mer déar och
mindre hos oss och ibland tvartom. Sa det &r ndgonting som inte riktigt stammer. Nar vi
gjorde denna sammanstallningen for de indikatorer pa varje omrade sa har vi véant oss till
sakkunniga organisationer. Vi har valdigt bra utformat sakkunnig organisation. Det ar
experter inom olika omrade som sitter i sakkunniggruppen. Vi har till exempel Region Skanes
mest kunniga experter i diabetes sitter i expertgruppen diabetes och samma inom psykiatri.
Nar vi gjorde en sadan sammanstéllning sa har vi lamnat det materialet till de experterna for
att de ska titta pa det, titta pd siffror, fundera och forklara vad detta beror pa. ”Varfor ligger vi
sa 1 jamforelse med riket och de andra tva regionerna?” Orsaks och sambandsforklaring. Det
var ratt intressant att vi har gjort det pa det séttet det forsta aret. Nar vi fatt in deras svar. For
det forsta sa har de sjalva reagerat att nagonting har inte stammer. Det stimmer inte med var
uppfattning om det och det stimmer inte med de siffrorna som vi rapporterar till
indikatorbiblioteket. Har vissa av de sjdlva tagit kontakt med registren och fragat ’hur kan det
vara sa?” Det har man upptackt att det forekommer fel, antingen fel i registrering, fel hur man
tolkar data, fel vid dverforing. Egentligen den data som finns i varden i siffror den kan vi inte
forlita oss pa till 100%. Men kan kanske vara ett bra underlag for att vacka tankar och fragor
pa hur viktigt det ar att vi foljer upp verksamheten och vad vi ska tanka pa. Valdigt
outvecklad ar min bedémning. Det finns manga fallgropar som man maste fortsatta jobba med
om vi ska kunna riktigt anvanda och utifran det utveckla varden. Det var réatt intressant for oss
alla. Medierna kan ga in i varden i siffror och titta och se detta. Socialstyrelsen gor 6ppna
jamforelser och tittar i dem siffrorna och jamfor. Sen kommer datan i media sa blir det inte
riktigt ratt bild, men da ar det lite forsent att forklara vanta lite att vi inte kan forlita oss till
100 % utan vi maste titta mer. Att vi maste titta pa var egen data och jamfdra och analysera
vad detta beror pa. Det borde finnas en liten avdelning eller enhet som just jobbar med de
sakerna. Att titta pa siffror och jamfora om det &r ratt eller inte och vad det beror pa hur vi
definierar och sadana saker. Det har vi inte tyvarr. Lite mer fokus pa analys. Som vi har idag.
Sen ar det ibland manga ganger data inte gar automatiskt till registercentrum utan da ar det
nagon person som sitter dar och ska knappa in och ibland sa kan man missa vissa saker sa det
finns inget bra system just for att fora in data. FOrst att samla in data och sen fora in de i olika
register. Men det kanske bara ar en bérjan, registercentrumen har inte funnits lange. Jag tror
det kommer bli sahar innan man kommer pa nagot bra system.

E: Varfor analyserar ni data inom sjukvarden? Vad &r ert syfte och vad vill ni uppna?
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IP9: Det syfte som hélso- och sjukvarden har ar att leverera sa bra vard som majligt for
medborgarna. Det &ar vart huvuduppdrag. Det &r det som medborgarna vill och for att de ska
bli néjda med halso- och sjukvarden sa maste vi pa nagot satt géra dem nojda och vi maste
leverera vard av god kvalitet. Uppfoljning, “hur ska vi veta om vi levererar god vérd eller
inte?”” om vi inte har ngot matt. Men det ir inte hela sanningen. Det vi borde vara battre pa ar
att fundera vad kvalitet &r for patienten. Data som visar att vi hinner behandla dem i tid. Det
ar anda inte hela bilden av att varden ar av med kvalitet om vi inte har patientperspektivet, hur
de upplever méte med varden. Det saknas lite den biten. Kan vi uppna alla de parametrar som
det star som innebar god vard sa ja det ar kanske ocksa en bit pa véagen.

E: Vilka behov tillgodoses i Region Skane med hjélp av dataanalys idag?

IP9: Hela halso- och sjukvarden, manga behov tillgodoses. Tillganglighet ar ett omrade som
man fokuserar mest pa. Det finns valdigt god tillganglighet inom flera omraden, men sen
finns det de omradena dar vi ser pa siffror och data som vi fatt att dér borde vi forbattra oss.
Sen hjélper datan oss att se hur historien har sett ut. Vi har data fran kanske tio ar bakat i
tiden. Vi kan se om det ar en stabil kurva. Da vet vi ungefar hur vi ska ligga och vi kan satta
upp mal utifran det, procentuella satser. Till exempel nagon av indikatorerna dar vi satt upp
ett mal med 5 %. Men nar vi tittat pa data sa har vi sett historiskt att just den indikatorn alltid
har legat pa 9 % sa kanske ar det lite orimligt att ligga pa 5% om vi i tio ars tid legat pa 9%.
Tillganglighet ar kanske ett omrade dar vi kan se véldigt mycket utifran data. Hur vi planerar
var verksamhet. Man ser kanske att tillgangligheten blir samre under sommartid eller
semestertiderna, det gar upp och ner. Det kan hjélpa oss att se hur det ser ut idag och kanske
hjélpa oss lite framat.

E: Nagot omrade som har valdigt stort behov for resultatet utav dataanalys?

IP9: Ja alla omrade har behov av dataanalysen. Det &r en pusselbit i det hela bilden en viktig
del, en vagvisare hur vi ska forma vara processer och hur vi ska kanske férandra vara
arbetssatt. Utan dataanalys kan vi inte driva halso- och sjukvard. Vi behéver dven den andra
mjuka delen med upplevelse och det kan vi kanske inte fa just i de dar siffrorna eller
patientenkaterna. Det ar pa gruppniva inte alla, man skulle vilja att verkligen pa individniva
kunna anpassa.

E: Nar du sdger processer, vad &r det for processer du menar?

IP9: Det ar mest vara interna processer. Hur vi féljer patienterna nar de kommer till
sjukvarden. Speciellt om det &r kroniskt sjuka som kommer till sjukvarden. Sa kan vi ocksa se
hur det ser ut. Till exempel hur remisserna ser ut nar de kommer till primarvard och
specialistvard. Det dr ocksa nagonting som man kan folja med data.

A: Ar det ndgot omrade dar ni inte gor dataanalys inom sjukvarden?

IP9: Nja. I min varld &r det mycket kring dataanalys, alla pratar om dataanalys. Dataanalys &r
absolut jatteviktigt &ven om den brister med all data som vi far. ”Skulle vi kunna driva
verksamheten utan att vi har dataanalys?”” N4 jag tror inte att nagon skulle vaga det. Jag vet
inte hur det va innan nér man inte hade. Allt detta data samlat, men det underlattar valdigt
mycket faktisk.

E: Vad for typ av dataanalys &r det ni arbetar med?

IP9: Det ar mest beskrivande, att tolka analys och kanske vad det kan bero pa. Vi pa var enhet
men sen kanske det finns andra i organisationen som jobbar helt annorlunda. Mikaels enhet
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kanske jobbar pa ett annat satt med just dataanalys. Men vi analyserar den dataanalys far
mera, forsdka sétta det i samband och i relation till verksamheten och sen gor vi det.

E: Har ni sett nagra tydliga forbattringar sen data borjade analyseras?

IP9: Det ar verktyg for att vi ska forbattra oss och sa fort man ser att siffrorna gar ner eller att
det inte riktigt &r som man hade tankt sig sa satter man igng med analysen, “vad det beror p4,
varfor ser det ut s& hiir? Ar det pa grund av det och det?”” Sa tar man kontakt med alla dem.
Och sen stravar man efter att forbattra. Sa visst. Till exempel tillganglighet har vi sett att
tillganglighet gar nerat och vad det beror p4. Sen analysen vad det beror pa. ”Varfor ser vi att
de siffrorna gar ner?” Och sen kommer man fram till ” ja men okej kanske vi har brist pa
sjukskoterskor?” Eller ndsta steg: ” vad kan vi gora at det? Kan vi forbéttra oss?” Sen foljer
man upp det efter tag s ser man om det har blivit battre eller inte. Ungefar sa jobbar man,
man tittar hela tiden pa just data och analyserar och forsoker komma pa vad det beror pa for
att sedan kunna atgarda. Ta kontakt med de inblandade man ser. Man kan se till exempel vilka
sjukhus som ligger bra till och vilka som ligger sémre. Da tar man kontakt med dem varfor ser
siffrorna ut s& hir, vad det beror pa, analysera. Och sé séger dem att det beror pa “att nu har vi
har tappat tre sjukskoterskor, darfor &r det langre koer”. ”Vad kan vi da gora at det?” pa sé
sétt. Enkelt faktiskt.

E: Vilken typ av data ar det ni bearbetar och analyserar?

IP9: Det &r just den data som finns i vara indikatorbibliotek och varden i siffror.

A: Vad &r det for form av data?

IP9: Det &r mest sjukdomar, till 90 %.

A: Som nar en patient har fatt en sjukdom? Hur lange den varit sjuk?

IP9: Ja precis. Aven vad det ar for typ av behandling och lakemedel, hur lange vi kan vanta
for att fa operation. Den typen av data. Men sen har vi data som har lite kring det preventiva
arbetet. “Roker patienten? Ar han fysiskt aktiv?”” Den typen.

A: Det finns i indikatorbiblioteket?

IP9: Det finns ett antal indikatorer som ar kopplade till halsoframjande som ocksa ar viktiga
for oss men valdigt svéra for oss att géra nigonting at. ”Att man ser att vi generellt i landet
ligger véldigt lagt”. Vi uppnar inte de mal som socialstyrelsen satt upp pa just det. Vi har inga
bra metoder for att jobba just med den typen, att forbattra folks levnadsvanor och livsstil. Att
begéara att man ska sluta roka om man har rokt hela livet. Det star att du ska sluta roka infor en
operation, da far du béttre utgang i operationen. Vi har inte riktigt nagra bra metoder for hur
man ska just motivera patienterna till béattre livsstil.

E: Anvander ni er av nagot speciellt verktyg, system eller metod?

IP9: Inga speciella. Atminstone inte i det arbetet jag gor. Férutom att vi forsoker fa svar frén
de sakkunniga. De analyserar sina egna siffror och resultat och vad de beror pa. Ingen modell
eller speciellt verktyg som analyserar och sen far vi svar.

A: Du anvander inte QlikView?

IP9: Det har vi men det dr inte jag som anvénder det. Det &r mest hur vi har jobbat nér vi tagit
fram den data fran olika kallor och sedan hur vi har analyserat den. Da har vi valt att vanda
oss till de som kan omradet i fraga.

A: Hur ser din arbetsprocess ut? Far du ett uppdrag?

IP9: Ja. Jag far ett politiskt uppdrag. Det ar for politiken vi jobbar sa darfor jobbar vi sa som
vi gor. Sjalva processen bestar av vissa delar och moment. Den forsta &r att samla fakta, samla
data, all mojlig data, data om demografiska utvecklingen incidensen och prevalensen, men
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dven data kring sjukdomsgrupperna. “Hur ser det ut med tillgdnglighet? Hur ser det ut med
behandling? Samla ihop det. Néar detta ar klart sa tittar man pa vad vi har fatt in. Sen vander
man sig till de sakkunniga for att de ska ge sitt svar pa det. All data finns sammanstallt (visar i
en sammanstéllningsrapport).

IP9: Det finns jattemycket som vi skulle behdva gora men vi maste ocksa gora prioriteringar.
”Vad gor vi nu? Vilket omrade ska vi prioritera?” Vi har en del workshops. De véljer ut tre till
fyra omraden som prioriteras. De kanske kan sdga att ”’da satsar vi pa preventivt arbete. Vi
maste forbattra vara siffror, de ser inte riktigt bra ut.” D4 dr det nagot politiskt uppdrag som
man sen ska ge till sjukhus. ”Jobba med att forbattra”. Sa ser det ut i den mest ideala varlden
men vi lever inte i den utan det kan bli sa att sjukhusen prioriterar nagot annat.

A: Vilken brukar vara den svaraste delen i processen?

IP9: Mest tidsomfattande &r att samla in fakta. For man samlar in fakta fran sa manga
manniskor, bade har pa regionen folk som jobbar med regional utveckling och folkhalsa. Att
samla in. Sen kommer att analysera, men som jag sa vi gor inga riktigt férdjupade analyser.
Man skulle kunna fordjupa sig hur mycket som helst i den data som vi far och vad det beror.
Vi har valdigt korta tider. Hela den processen ar bara fran januari till mars. Sa bade att samla
in, skicka in, sammanstélla, analysera och sen foresla atgarder och sen ska det till politiken.
Egentligen den data vi far den skulle kunna analyseras hur djupt som helst. Om det hade
funnits nagon enhet som jobbar med det.

A: Ar det data i form av statistik eller hur ser den datan ut?

IP9: Ja det ar mest statistik. Som sagt jag har de som ombesdrjer mig med data. Det &r mest
Mikaels enhet som jobbar, kanske Asa ocksa tittar mycket pa data. Jag far de dar fardiga
siffrorna pa mitt bord och sen forsoker jag gora nagonting at det. Men det finns andra som har
mer kunskap om vad det &r for system och metoder som man anvénder. Vi har bett Mikael att
gora en prediktion av den framtida utvecklingen av diabetes. Nar han forséker forklara hur de
har jobbat med den matematiska berékningen (visar oss matematiken och upplever den som
svar). Det &r inte dar jag ar. Utan jag &r dar dar jag far in och ska forsoka gora nagot at det. Sa
jag har ingen aning riktigt hur man tar det fram och pa vilket sétt. Jag bara far en data pa mitt
bord.

E: Sa det dr inte du som bestéller/ ar sjalva kunden till vad som ska undersokas?

IP9: N&. Min roll &r helt annat. Min roll ar att nar jag far den data. Jag tar inte fram den data.
Sjéalva hur man tar fram det ar inte mitt jobb. Utan bara vad jag kan gora utav den data jag far.

E: Vilka problem finns det med datan?

IP9: Ja. Jag tror att det storsta ar att man inte kan lite pa datan till 100 %.

A: Varfor ar det sa?

IP9: Antingen sa ar det mansklig faktor, vi har inga bra system for att fora in data i vara
register. Det sker inte automatiskt. Vi har inte byggt upp ett sadant system. Det kanske
kommer till att handa nu med det nya datorsystemet/ patientjournalen. Sa fort man gor nagot
sa kan man bara klicka och da fors det automatiskt in och da blir det nagot annat. Men finns
det en mansklig faktor som sjukskoterskor som &r superstressade som sitter nagonstans och
ska knappa in data, s& kan det handa fel. Aven om det férekommer fel s& ar det anda bra. Det
visar véagen, hur vi ligger, vilka trender det finns och lite sa. Det maste automatiserar pa béttre
satt om det ska bli ratt och verkligen kunna planera verksamheten. Men sa lange det inte dr sa
sa pratar vi om trender. Vi ser en trend” det gar upp eller ner.
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A: Hur tror du att det nya systemet kommer att paverka ert arbete har?

IP9: Vi skulle nog kunna planera mycket battre. Jag tror det skulle vacka mer intresse for
uppféljning. Jag har en kénsla att ar man pa golvet och ar verksam sa fokuserar man mest pa
patienten, man tanker inte pa att det kanske sitter nagon har langt borta som ar intresserad av
just den data. Utan man ar mer fokuserad pa uppdraget och patienten och vad man kan gora.
Att man kanske inte vill koppla ”’ja men hade man fatt ritt data sa kanske vi skulle kunna
omorganisera oss pa ett annat sétt och vara mer effektiva”.

E: Kan du ndmna nagon fordel med dataanalys?
IP9: Storsta fordelen &r att vi kan folja halso- och sjukvarden, folja trender inom det och
kunna anpassa oss till det s att vi ger en sa bra vard som mgjligt.

E: Finns det nagon nackdel med dataanalys inom Region Skane?

IP9: Na men jag tycker att datan ar bra d&ven om den inte ar sa preciserad. Nackdelen kan vara
sa att man ar sa snabb. Nackdel att man inte analyserar béattre 4n vad man gor. Man tar det
forgivet att sa ar det. Man maste stanna upp och fundera om det ar ratt eller inte. Finns det helt
till palitlig data eller inte? Det ar den enda nackdelen. Vi som jobbar med det vi vet att vi inte
kan lita pa den, men de ute kan ta det forgivet att all data ar perfekt och den réatta sanningen.
A: Ar det for att ni har for lite tid att géra analyserna eller vad kan det bero pa?

IP9: Jag vet inte. Jag skulle onska det finns mer intresse. Vi maste fa i uppdrag av antingen
politikerna eller den hogsta ledningen att analysera data battre. De processerna som &r
tilltankta att analysera ar valdigt korta. Det borde finnas ndgon som absolut borde kunna jobba
med data pa heltid, om vi verkligen ska kunna forlita oss pa det.

A: Har du nagot exempel pa néar ert arbete verkligen har gjort en forandring for sjukvarden?
IP9: Jag tror att det gors forbattringar dagligen. Jag vet att det finns de som jobbar med
tillganglighet som just tittar pa data hela tiden, foljer utvecklingen och sedan forandrar dem
det till det béattre. Jag tror absolut att det ar valdigt viktigt.

E: Ar det ndgot omrade eller amne som inte kommit pa tal i vart samtal som du kénner hade
varit passande eller relevant till studien?

IP9: Jag tycker att vi har pratat valdigt mycket. Det &r en extremt stor organisation och svart
att orientera sig och saga vem som gér vad. De pa sjukhuset har ocksa sadana dar enheter som
jobbar med data och féljer utvecklingen. De som sitter hér de ska regionsstyra, de ska styra
hela regionen. Det &r inte l&tt for er att orientera sig. Det viktigaste ar att ni vet att vi anvander
data mycket. Om jag ska sammanfatta detta jag sagt egentligen. Vi anvander data. Vi ar
medvetna att det finns nackdelar med det for att vi kan inte forlita oss pa det till 100%, men
den visar oss trender hur det ser ut ven i storsta vinst med det. Vi forsoker att analysera sa
gott vi kan med de resurser vi har. Forsoka styra varden. Det ar en del av styrningen. Det ar
inte bara data man styr med utan det finns andra bitar ocksa. Men vi forsoker forbattra oss om
vi marker att vara siffror inte ar bra. I slutandan, allt detta gors for att vi vill leverera sa god
vard som mojligt.

E: Ar det okej att kontakta dig om vi skulle komma pa ndgon mer fraga?

IP9: Absolut!
E & A: Tack s mycket! Tack for din tid.
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