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Min plan —
Aktiviteter och genomférandeprocess 2016-2018
Abstrakt

En minskning med 12 000 varddygn for utskrivningsklara patienter vilket motsvarade dryga 85
miljoner SEK i vardkostnad, 30 procentig 6kning av patientens delaktighet i samordnade
planeringsméten och forst i landet med att visa den samordnade planen (SIP) for patienten pa 1177.se
Journalen ar delar av resultaten i projektet Min plan.

Min plan, ett samverkansprojekt i Norrbotten mellan Region Norrbotten, Norrbottens Kommuner,
lanets 14 kommuner, Lulea tekniska universitet och Tieto. Projektet pagick 2016 — 2018 och har syftat
till att starka patientens delaktighet i sin vard och omsorg genom okad tillganglighet och flexibilitet
med stdd av innovativa lésningar och férandrade arbetsprocesser. Projektet har varit delfinansierat via
EUs strukturfond.

Bakgrund:

I borjan av 90-talet kom ADEL-reformen som innebar att kommunerna fick ett samlat ansvar for
service, vard och omsorg for aldre och personer med funktionsnedséttning. | samband med detta
tradde ocksa lagen om kommunernas betalningsansvar for viss halso- och sjukvard i kraft (BAL SFS
1990:1404). BAL reglerade kommunens betalningsansvar for de patienter som bedémdes vara
medicinskt fardigbehandlade men som blev kvar pa sjukhus. Eftersom varden och omsorgen
utvecklats under aren kom BAL att 2018 erséttas med en ny lagstiftning ” Lagen om samverkan vid
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard” for att béttre stodja dagens vérd- och omsorgsprocesser”
(SFS 2017:612).

« Den nya lagen syftar till att framja en god vard och socialtjanst av god kvalité for den enskilde
efter utskrivning fran slutenvard dar ledtiderna mellan sluten vard pa sjukhus och vard och
omsorg i det egna hemmet eller i sérskilt boende kan hallas sa korta som mdjligt och onddig
vistelse pa sjukhus sa langt mojligt kan undvikas.

De stdrsta skillnaderna mellan BAL och den nya lagen om samverkan ar att

- Tvavardplaner blev en. BAL innebar att en specifik vardplan skulle uppréttas tillsammans
med patient och vard- omsorgsaktorer vid utskrivning fran sjukhus och enl Socialtjanstlagen
(SoL) och Hélso- och sjukvardslagen (HSL) skulle en samordnad individuell plan (SIP)
upprattas i Gppenvarden for samma patient som hade behov av insatser fran bade
region/landsting och kommun. | den nya lagen kom dessa tva planer att slas ihop till en plan
(SIP) som istallet foljer den enskilde oavsett vilken vardniva denne har behov av.

- Vardplaneringsmoten med behovliga vard- och omsorgsaktorer, patient och narstaende som
enligt BAL skulle ske inne pa sjukhuset under sjukhusvistelsen har ersatts med ett ansvar for
respektive vard- och omsorgsaktor att tillsammans med patienten géra en egen kortsiktig
planering for att sékra patientens hemgang.

- Samordningsmotet mellan alla beh6vliga vard- och omsorgsaktorer, patient och narstaende ska
enligt nya lagen istéllet ske efter sjukhusvistelsen. Man skiljer saledes pa den egna kortsiktiga
aktorsplaneringen som ska ge en saker hemgang och den langsiktiga samordningen som sker i
hemmet med patienten.

- | BAL reglerades inte 6ppenvardens och kommunernas tillganglighet for samordnad planering
utan de kunde exempelvis vélja att endast vara tillgénglig fyra dagar/vecka for
samordningsméten. | nya lagen regeleras detta till att de ska finnas tillganglig for
ma&ten/planering och hemtagning av patient arets alla dagar.
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- I nya lagen fick landstingsfinansierad oppenvard (framst primarvarden) ett utpekat ansvar att
inom tre dagar fran det att slutenvardens lakare bedomt att patienten &r utskrivningsklar skicka
kallelse till behovliga vard- och omsorgsaktorer for samordnat individuellt planeringsméte
(forutsatt att patienten tackat ja till samordning). Enligt BAL var det slutenvarden som skulle
kalla till vardplaneringsméte medan patienten fortfarande 1ag pa sjukhuset.

- I nya lagen fick landstingsfinansierad oppenvard (framst primarvarden) ett utpekat ansvar att
utse en fast vardkontakt for patienten i samband med utskrivning fran sjukhuset.

- I nya lagen fick landstingsfinansierad oppenvard (framst primarvarden) ett utpekat
samordningsansvar for samordning av behdvliga vard- och omsorgsaktorer vid patientens
utskrivning fran sjukhuset utifran patientens behov och resurser.

- Kommunernas betalningsansvar intradde enligt BAL tidigast efter 5 vardagar for patienter
inom somatisk vard fran det kallelse till vardplaneringsmétet pa sjukhuset var skickad (av
vardavdelningen), och tidigast en dag efter det att patienten var bedomd utskrivningsklar och
vardplanen var upprattad. For patienter inom psykiatrisk vard gallde 30 dagar. I nya lagen
intrdder kommunernas betalningsansvar redan efter tre veckodagar efter det att patienten &r
beddémd utskrivningsklar, forutsatt att primarvarden skickat kallelse till samordningsmatet
inom tre dagar fran bedémningen raknat och att inskrivningsmeddelande skickats till berérda
aktorer.

Utgangslaget 2015 - 2017 i Norrbotten var dalig foljsamhet till processerna for samordnad planering
vid utskrivning och for upprattande av SIP i 6ppenvarden. Norrbotten Iag nast samst bland Sveriges
regioner/landsting gallande utskrivningsklara patienter som vistades pa sjukhus. | 6ppna jamforelser
for antalet utskrivningsklara dagar per 1 000 invanare for patienter 65 ar och éldre var snittet for riket i
oktober 2015 16,8 dagar, och for Norrbotten 21,5 dagar ar 2015 och an samre ar 2017 da det l1ag pa
26,1 dagar.

Med anledning av behovet att forbattra foljsamheten, starka patientdelaktigheten och vetskapen om en
kommande forandrad lagstiftning ansokte Region Norrbotten tillsammans med Norrbottens
Kommuner, tva pilotkommuner: Luled kommun och Haparanda kommun samt Lulea tekniska
universitet och Tieto om medel fran EUs strukturfonder for att bedriva ett storre samverkansprojekt
med fokus pa forbattring av processen for samordnad planering vid utskrivning och i 6ppenvard.
Projektet beviljades medel och kom att bedrivas fran 1 januari 2016 till 31 december 2018. Projektet
Min plan har bedrivits enligt kvadrupel Helix genom en nédra samverkan mellan offentlig sektor,
naringsliv, medborgare och akademi.

Fran start till mal

Steg 1 Forarbete

Forbattrings- och forandringsarbetet tog sin borjan i aktuell forskning genomford vid Lulea tekniska
universitet. Flertalet studier av arbetsprocessen for samordnad planering vid utskrivning fran sluten
hélso- och sjukvard hade utforts i Norrbotten mellan 2009-2012 av Sofi Nordmark, som senare kom
att bli Region Norrbottens projektledare for Min plan. Resultat fran dessa studier visade bland annat
att slutenvardens-, primarvardens- och socialtjanstens vard- och omsorgsaktorer hade natt koncensus
vad vardplaneringsprocessen var, vad den syftade till och dess vérde (1). De hade dock, fortfarande 15
ar efter implementeringen, inte natt en samsyn i hur den skulle utforas eller vem som skulle utfora vad.
Det har visade sig ocksa genom en dalig foljsamhet till processen for samordnad planering vid
utskrivning med en hdg andel utskrivningsklara patienter som blev liggande kvar pa sjukhuset. Snittet
for ar 2017 var 1700 dagar/manad vilket innebar dverbeldggningar och platsbrist for de patienter som
var i verkligt behov av slutenvard. Det visade ocksa en lag patientdelaktighet i de samordnade
planeringsmdten som skedde inne pa sjukhuset, snittet 1ag pa 49-50%.
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Forskningsresultaten visade &ven att informationsoverforingen mellan primarvarden och slutenvarden
fungerade daligt i borjan av processen och béttre i slutet (2). Dar fanns signifikanta skillnader for 20
av 21 items gallande den information distriktsskoterskan i primarvarden upplevde att denne lamnade
till slutenvarden och den information slutenvardens sjukskoterska uppfattade mottogs i samband med
att patienten skrevs in pa sjukhuset. Vid det samordnade planeringsmotet fanns det signifikanta
skillnader mellan upplevd Idmnad information och upplevd mottagen information for 14 av 21 items
medan vid patientens utskrivning fran sjukhuset var det endast signifikanta skillnader for en av 21
items. Storst signifikant skillnad var det for elektroniskt éverford information (17 av 21 items) och
minst for muntligt éverférd information (en av 21 items). Den elektroniska informationsdverféringen
forsvarade samverkan. | Norrbotten anvande Region Norrbotten och lanets 14 kommuner tillsammans
tva olika IT-stod for informations6verforing mellan regionen och lanets 14 kommuner, ett for
samordnad planering vid utskrivning fran sjukhuset och ett annat for samordnad planering i
oppenvarden. Brister i informationséverforing i samband med vardévergangar har dven vistas vid
flertalet andra studier och kan innebéara forsenad utskrivning, aterinskrivning eller bristande vard och
omsorg efter utskrivning fran sjukhuset.

Resultatet fran studierna utforda i Norrbotten visade pa flertalet andra hinder men ocksa pa
mojligheter i processen. Hinder och mojligheter fanns pa tre olika organisatoriska nivaer, makro-,
meso- och mikro dar makro motsvarade samhélle/huvudman, meso motsvarade den kollegiala gruppen
och mikro motsvarade individen (3). Resultaten visade att inre och yttre krav, arbetsborda, tidsbrist
och bristande samsyn mellan professionerna var hinder for en god och saker process. Samtidigt som
kollegialt samarbete och individuellt engagemang tillsammans med kunskap och yrkestillit patalades
vara viktiga mojligheter for en god och séker process. Bland hindren kan namnas primarvardens
bristande medverkan vid framforallt de samordnade planeringsmétena, kommunernas mojlighet att
sjalva besluta om vilka dagar de erbjod métestider for samordnad planering och kort framforhallning
mellan kallelse till méte och det att patienten av lakaren bedémdes vara utskrivningsklar.

Forskningsresultaten (4)fran Norrbotten kom ocksa att ligga till grund for utredarnas forarbete och
lagradsremissen till nya lagstiftningen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard. |
den nya lagen kom de flesta av de i studierna identifierade hindren att regeleras.

Projektorganisation:

Projektorganisationen for Min plan har bestatt av lansstyrgruppen, en underliggande projektstyrgrupp
med ledningsrepresentanter fran samverkansparterna samt en patient/brukarrepresentant, en
huvudprojektledare fran Region Norrbotten och en bitradande fran Norrbottens Kommuner (totalt 17
personer), en projektledningsgrupp bestaende av projektledarna, en controller och en kommunikator.
Vidare har det funnits totalt sju arbetsgrupper med specifik kompetens och specificerade uppdrag. En
arbetsgrupp med verksamhetsrepresentanter som ocksa fungerat som delprojektledare inom sina
pilotomraden, en IT-grupp, en design- och testgrupp, en grupp externa féljeforskare och en intern
utvarderingsgrupp, en senior forskargrupp och en forskargrupp med doktorand.

Ett antal referensgrupper har ocksa funnits, exempelvis Tillganglighetsradet med
patient/brukarrepresentanter och lanspensionarsradet.

Projektplan inkl budgetplan, riskanalys och kommunikationsplan togs fram och beslutades mars 2016.
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Steg 2 Forberedelser

| projektet Min plan har Normalization Process Theory (NPT) anvénds som stdd for planering,
genomfdrande och utvardering av férandringsarbetet. Teorin har sitt ursprung i sociologin men riktar
sig till forstaelsen for och utvardering av implementering och féljsamhet till teknologiska och
organisatoriska innovationer inom halso- och sjukvardssystem (5). Teorin anvandes redan i den
foregaende forskningen for att na en djupare forstaelse for delar av resultaten. NPT bygger pa fyra
karnomraden; vad (coherence) , hur (collective action), vem (cognitive participation) och varfor
(reflexive monitoring) dér forskningsresultaten visade pa att det var just “huret” och vemet” som inte
var pa plats i arbetsprocessen med dalig foljsamhet och lag delaktighet som f6ljd. Det gjorde att
projektledarna valde att genomgaende sétta extra fokus pa just hur och vem i utbildningsmaterial,
informationsmaterial, styrdokument och rutinbeskrivningar som togs fram i Min plan projektet.

Med forskningsresultaten som bas genomfordes 2016 nya processkartlaggningar inom slutenvarden,
primarvarden, kommunala halso- och sjukvarden samt socialtjansten for att identifiera aktuella hinder
och majlighet vid samordnad planering vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard. Detta da
skattevaxling av hemsjukvarden for vuxna 18 ar och aldre hade genomforts ar 2013. Hemsjukvarden
(upp till sjukskoterskeniva) hade darmed flyttats 6ver fran Region Norrbotten till kommunernas hélso-
och sjukvard. Resultaten fran kartlaggningen analyserades och stamdes sedan av mot lagradsremissen
for ”Samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvéard” i dialog med
verksamhetsrepresentanter for region och kommuner fran pilotomradena genom gemensamma
workshoppars i borjan av ar 2017. Deltagarna fick en genomgang av kommande lagstiftning och den
forandrade arbetsprocessen. De fick forst arbeta i grupper inom respektive verksamhet (slutenvard,
primarvard samt socialtjanst och hemsjukvard) for att sedan diskutera det som framkommit i
tvargrupper. Fokus var att kartlagga nuvarande process men ocksa de behov och krav de sag nya lagen
skulle medfora. Olika lésningsforslag diskuterades sedan i helgrupp. Ytterligare en workshop med
liknande innehall hélls med chefer pa olika nivaer fran regionen och pilotkommunerna. De fick arbeta
vidare med det material som framkom vid workshop med utférarna men mer I6sningsinriktat utifran
chefsperspektivet. Uppléagget var liknande det for utférarna med grupparbeten forst i egna grupper och
sedan i tvargrupper for att slutligen diskuteras i helgrupp. Syftet var att identifiera goda exempel som
skulle ga att bibehalla och sprida samt att identifiera behov av forandring och forbattring kopplat till
nya lagen utifran verksamheternas personal- och ekonomiska resurser. Totalt medverkade ca 70
utférare och 60 chefer vid dessa workshoppars.
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Steg 3 Prototyp

Under varen 2017 arbetade sedan projektledarna vidare med resultaten fran workshopparna knutet till
lagradsremissen for att ta fram en prototyp for nya arbetsprocesser och rutiner. Utmaningen var att
anpassa de nya processerna till de férandrade rollerna och det férandrade ansvaret som
lagradsremissen gjorde géllande. Prototypen diskuterades i verksamhetsgruppen och modifierades
innan den togs till styrgruppen for beslut.

Samtidigt utvecklades tillsammans med IT-leverantdren en prototyp till ett nytt IT-stod for att stddja
de planerade nya arbetsprocesserna. Malet var att ett nytt IT-stod skulle ersatta de tva som var i bruk.

Ett informationskort riktat till patienter pa sjukhus i behov av samordnad planering togs fram i
samverkan med Tillganglighetsradet och Lanspensionarsradet. | denna fanns information och rétten till
fast vardkontakt, primarvardens roll och ansvar samt att samordningsmétet kom att d4ga rum efter
sjukhusvistelsen. Aven information om att de kunde komma att bli kontaktade redan pa sjukhuset av
halsocentralen och kommunens bistandshandlaggare och halso- och sjukvardspersonal for att planera
for en saker och trygg hemgang.

Steg 4 Pilot

De framtagna och beslutade prototyperna for nya arbetsprocesser, rutiner och 1T-stdéd kom att testas i
skarp drift i en pilot under april-juni 2017. Den foregicks av utbildning av drygt 200 utforare
(sjukskaterskor, distriktsskoterskor, lakare, enhetschefer, bistandshandlaggare, arbetsterapeuter,
fysioterapeuter) fran slutenvarden, primarvarden, kommunala halso- och sjukvarden samt
socialtjansten. Totalt ingick atta vardavdelningar fordelat pa tva sjukhus, de tva pilotkommunerna och
fyra hélsocentraler i piloten.

Som ett led i en larande organisation och kvalitetssakring genomforde projektledarna
lansavstamningar varje vecka tillsammans med utsedda delprojektledare som ocksa fungerade som
superanvandare med ett utbildnings- och supportansvar for kollegor i sina naromraden. Dessa
lansavstamningar foregicks av lokala avstamningar som de holl med involverade utforare lokalt pa
sina enheter. Utforarna i piloten hade ocksa méjlighet att rapportera in drenden via mail, telefon eller
muntligt till bade delprojektledarna och till projektledarna. Arenden kunde réra fragor om
handhavandet av IT-stddet, behdrigheter, felsékning och tolkning av rutin.

Piloten varade i sex veckor innan den avslutades och utvarderades enligt plan (6). Projektledarna
genomforde tva storre utvarderingskonferenser tillsammans med pilotomradena dar erfarenheter,
synpunkter och idéer diskuterades och dokumenterades. Den seniora forskargruppen genomférde dven
en enkétundersokning i samband med genomférda utbildningar infor piloten med syfte att studera
utférarnas instéllning till, motivation och kunskap om de nya arbetsprocesserna kopplade till
lagradsremissen samt 1T-stodets utformning. For enkatundersokningen anvéandes det till svenska
Oversatta instrumentet NOMAD som relaterar till NPT. Det var ocksa en del av forskningssamarbete
med Dalarna hdgskola, Uppsala universitet och Umbria university som syftade till att Gversétta och
validera NOMAD instrumentet (7). Efter piloten genomfdrdes 12 individuella semistrukturerade
intervjuer med utforare fran slutenvarden, primarvarden, kommunala halso- och sjukvarden samt fran
socialtjansten. Den utvarderingen som projektledarna gjorde av piloten baserade sig pa inkomna
arenden, lansavstdmningarna, avslutningskonferenserna samt delar av intervjuer. Utvarderingen visade
att kunskapsnivan hos delprojektledarna varierade, brist pa information till medborgarna om
forandringen skapade frustration hos slutenvardens personal, prematurt IT-stod som kranglade och
avsaknad av manualer forsvarade arbetet, IT-leverantoren saknade kapacitet att leverera i tid,
otydlighet i rutinen innebar olika tolkningar och en bristande samsyn mellan aktorer, svarighet for
primarvarden att axla sin nya roll och ansvaret att leda samordningsmoétet, avsaknad av
personalresurser helger och réda dagar vilket innebar att planering och hemtagning av patienter inte
kunde ske sju dagar i veckan. Lardomen som drogs var att beroendet till IT-leverantéren var for stort,
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avsaknad av gemensamt ledningsbeslut vilken teknisk 16sning som skulle anvandas for
distanséverbryggande méten, behov av tydligare samverkansriktlinjer och rutiner, behov av manualer
for IT-stodet och stod for hur man leder ett samordnat planeringsmote utifran ett personcentrerat
forhallningssatt.

Under denna fas ar 2017 pabdrjades aven forstudier for notifieringstjanster och integrationer. | detta
arbete ingick verksamhetsgruppen, IT-gruppen, projektledarna och IT-leverantéren. Syftet var att
kartlagga utférarnas behov av e-tjanster for mer flexibla arbetssatt och minskad dubbeldokumentation.
Behoven studerades och prioriterades. De hdgst prioriterade behoven gick vidare till IT-leverantéren
som utredde och presenterade I6snings-/utvecklingsforslag. Detta utmynnade i tva forstudierapporter.
Projektet valde dock att inte ga vidare med dessa d& bade Region Norrbotten och lanets kommuner
péaborjat processen med att byta verksamhetssystem/journalsystem inom en fem till atta ars period.

Steg 5 Modifiering

Under hosten 2017 modifierades prototyperna for nya arbetsprocesser, rutiner och IT-stod utifran de
resultat som inkommit fran piloten som ett led i att kvalitetssékra det planerade breddinférandet.
Projektledarna utformade nya samverkansriktlinjer (8) som sedan godkéandes av styrgruppen och
lansstyrgruppen for att slutligen beslutas politiskt inom Region Norrbotten och i lanets 14 kommuner.
Trots att samverkansriktlinjerna ar ett styrdokument skrevs dessa utifran praktisk tillampning och
tdmligen detaljerat for att undvika tolkningsproblematik mellan olika aktdrer. Prototypen for rutin
omarbetades av projektledarna och kvalitetssékrades via verksamhetsgruppen.
Patientfallsbeskrivningar lades till och vem som ska gora vad och hur det ska goras fortydligades
ytterligare (9). Projektledarna fick via styrgruppen fram ett specifikt projektavtal med leveranttren for
att undvika oklarheter och sakra tidsplaneringen for breddinférandet. Projektledarna fick via
styrgruppen fram ett gemensamt beslut for region och kommuner att Skype skulle anvéndas som
distanséverbryggande teknisk 16sning vid samordnade planeringsmoten pa distans. De kunde
darigenom tillsammans med IT-leverantéren utforma en teknisk 16sning i IT-stodet for att enkelt
kunna dela specifik moteslank per patient pa ett sakert satt mellan involverade vard- och
omsorgsaktorer. En lathund for handhavandet tog ocksa fram och testades. Styrgruppen tog beslut om
att ett for region och kommuner gemensamt utformat utbildningsmaterial skulle tas fram av
projektledarna som dven skulle utbilda samtliga superanvéandare i lanet for att erhalla en jamnt hog
niva pa kunskapsoéverféringen. En manual for “Det goda métet” togs fram som stdd for utforarna i hur
man leder ett vardmote utifran ett personcentrerat synsatt.

Steg 6 Infor breddinférande

Under hosten 2017 lade projektledarna tillsammans med delprojektledare/superanvandare upp en
lansplanering for hela breddinférandet i lanet. Projektledarna forberedde en utbildningsdatabas med en
kopia av hela organisationen for region och kommuner med tillhdrande enheter samt fiktiva patienter
och elever for samtliga fem narsjukvardsomraden i lanet. Detta for att na en enhetlig verklighetstrogen
utbildningsmilj6 av hog kvaliteé.

Utover ett lansgemensamt utbildningsmaterial togs checklistor for chefer fram for att tydliggora vilket
forberedande arbete som respektive chef inom slutenvarden, primarvarden, kommunala hélso- och
sjukvarden och socialtjansten behdvde ha kunskap om och vad de behévde gora. En specifik
chefsinformationsturné genomfordes av projektledarna dar chefer pa olika nivaer fick en grundlig
genomgang av lagradsremissen, nya samverkansriktlinjerna och rutinen, nya IT-stodets mojligheter
och begréansningar och checklistorna. Detta kunskapsbyggande hos chefer kan ses som essentiellt for
en implementering. Finns inte chefsstodet nas ingen foljsamhet till férandringar. Specifika
informationsinsatser genomfordes &ven till politiken, pensiondrsforeningar och olika
intresseorganisationer.
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Planen var att utbilda superanvéandare/delprojektledare i tva av de fyra narsjukvardsomradena under
oktober och november 2017 och de dvriga tva under november och december 2017. De forstnamnda
skulle darmed ga i skarp drift med de nya arbetsprocesserna och det nya IT-stodet borjan av december
2017 och de tva senare namnda i januari 2018 efter heldagarna. Planen var att all utbildning skulle ske
i samverkan mellan kommuner och regionens verksamheter per narsjukvardsomrade. Dessvarre
meddelade en av de 14 kommunerna att de inte &mnade samverka med regionens verksamheter enligt
satt planering varfor hela utbildnings- och breddinférandet fick flyttas fram for hela lanet till januari
och februari 2018. Det &r en av nackdelarna projektet sett med kommunernas sjalvstyre.

Breddinforandet bdrjade med att under december 2017 genomfdrde projektledarna en utbildningsturné
i hela lanet dar samtliga kommande utbildare (utsedda superanvandare) utbildades i lag, process, rutin
och IT-stodet. | januari och februari 2018 genomforde en superanvandare fran kommun och en fran
regionen tillsammans utbildningar for utférarna inom sitt narsjukvardsomrade. All utbildning skedde
gemensamt med representanter for slutenvard, primarvard, kommunal halso- och sjukvard samt
socialtjanst vid varje utbildningstillfalle. Det gjorde att de kunde visualisera gemensamt patientfldde,
diskutera varandras roller och ansvar men ocksa vilket informationsbehov som fanns fér vem och nar i
tid. Det gav en Okad forstaelse for varandras arbete och 6ppnade upp for en béttre dialog och ett
larande mellan olika professioner och huvudman. Viss utbildning i lag, process och rutin skedde i
storsal medan IT-delen skedde uteslutande “hands-on” i datasalar. Totalt utbildades ca en tredjedel av
de drygt 7000 utforarna medan ytterligare utforare har utbildas pa sina respektive enheter av lokala
anvandarstod som arbetar pa respektive enhet och som fungerar som superanvéandarnas forlangda arm.

Under hosten 2017 paborjades dven en forstudie for att identifiera informationsmangden i SIPen och
patientens rétt till information fran olika aktérer i samband med samordnad planering. Forstudien
utmynnade sedan i 16sningsforslag for att kunna publicera SIP pa 1177.se Journalen for den enskilde
som ett led i att starka dennes delaktighet i sin vard-, stod- och omsorg. Genom en okad tillganglighet
till information om vem som é&r fast vardkontakt, kontaktuppgifter till samordningsansvarig och vilka
insatser/atgarder som ar 6verenskommet utifran den enskildes behov 6kar tryggheten for den enskilde.
Foreslagen 16sning realiserades och utvecklades for att testas under sommaren 2018 och driftséttas
november 2018. Norrbotten var darmed forst ut i landet med att kunna erbjuda patienten sin SIP i
digital form via 1177.se Journalen. Daremot har den nationella ombudstjansten, som medgav atkomst
for utsedd narstaende, stangts ned i 1177.se Journalen efter beslut fran datainspektionen. Det gor att
SIPen inte kan visas for narstaende annat 4n genom att den enskilde sjalv ar inloggad och aktivt valjer
att lata narstaende ta del av planen. Detsamma galler forstas for samtliga journalfunktioner i 1177.se
Journalen, vilket projektet inte har kunnat paverka.

Steg 7 Breddinférande

| februari 2018 driftsattes de nya arbetsprocesserna kopplat till nya lagen om samverkan vid
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard och processen for SIP i 6ppenvard, nya rutinerna och nya
processanpassade IT-stodet i hela Region Norrbotten och i 1anets samtliga 14 kommuner (halso- och
sjukvard samt socialtjanst). Det géllde bade for somatisk och psykiatrisk vard, dock undantaget barn
och unga 0-17 ar da de hade en tidigare politisk beslutad 6verenskommelse (Norrbus) som gors
oversyn pa under 2019.

Strukturerat verksamhetsstod och systematisk uppféljning

I samband med breddinforandet i skarp drift aterupptogs och utékades de tidigare testade
lansavstamningarna. Superanvandare i respektive narsjukvardsomrade ledde lokala avstamningsmoten
med utférare gemensamt fran kommun och region for att dagen efter medverka vid
lansavstdmningsmdoten som projektledarna ledde. Dessa méten skedde med stod av
distanséverbryggande teknik. Under de fyra forsta veckorna inkom drygt 300 &renden, varav det flesta
gallde 1T-stodet och behdrigheter och buggar i systemet. Avstamningarna fungerade aterigen som ett
larande och superanvandarna larde av varandra och projektledarna. Det innebar ocksé en snabb
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aterkoppling till utforarna. Dessa avstamningar fortsatte varje vecka fram till sommaren 2018,
glesades ut till varannan vecka fran september till december 2018 och pa verksamheternas begéran
fortsatt var tredje vecka under 2019 fast projektet 6vergatt i forvaltning. Superanvandarna, som &r de
samma i projektet som i nuvarande forvaltning, énskar som ett larande och fortsatt kunskapsbyggande
att fortsatta med dessa distansmoten en gang per manad. Styrgruppen beslutade ocksa i april 2019 att
gruppen ska vara kvar och métesformen fortstatta under hela 2019 och 2020.

Projektet har systematiskt utvarderats under projekttiden med en fortséttning under Q1 2019.
Projektledarna har systematiskt foljt féljsamheten till de nya processerna genom att studera bland
annat kvittenser av inkomna meddelanden pa de 30 hélsocentralerna och inom de kommunala
verksamheterna varje sondag och roda dagar. Detta for att se om planering och hemtagning sker arets
alla dagar s& som lagen foreskriver. Vidare har antalet utskrivningsklara dagar patienter ligger kvar pa
sjukhuset studerats 6ver tid men aven hur fordelning av hemskrivning dag 0, 1-3 och efter 4 eller fler
dagar ser ut. Antal upprattade SIP, antal pagaende SIP, aldersfordelat och fordelat pa somatik och
psykiatri har studerats. Patientdelaktighet i sjalva métet och antal som fatt fast vardkontakt utsedd har
ocksa foljts over tid. Doktoranden har studerat delaktighet ur ett individperspektiv genom genomforda
patient- och narstaendeintervjuer (10). Projektledarna (dér den ena aven varit bihandledare till
doktoranden) granskar 250 SlPar fran ett stratifierat urval med syfte att utforska dokumentationens
innehall och kvalité i forhallande till ett personcentrerat forhallningssatt. Aven intervjuer med aldre
friska medborgare har genomforts for att studera vilka framtida forvéntningar och krav friska aldre har
géllande vard och omsorg.

De externa foljeforskarna har haft till uppdrag att folja och studera styrgruppen och projektledarnas
arbete i forhallande till uppdraget och beslutet om EU-medel via Tillvaxverket. De har genomfort
intervjuer med deltagare i styrgruppen och en workshop for att identifiera hinder och méjligheter for
ett framtida larande vid storre innovationsprojekt inom vard och omsorg. For resultat se European
Minds slutrapport.

Den seniora forskargruppen (dar ena projektledaren ingar) har genom projektet studerat
implementeringsprocessen pa gruppniva med stod av NPT. Enkatundersokning och individuella
intervjuer med utforare och fokusgruppsintervjuer med chefer &r genomfdrda. En andra enkat ska
inom kort skickas ut till utforare da de nya arbetsprocesserna och IT-stodet nu varit i drift drygt ett ar.
Detta for att folja implementeringsprocessen over tid for att se om det nya natt en normalisering i det
dagliga arbetet.

Det finns en méangd forskning som visar att politiskt beslutade direktiv och bestimmelser inte alltid
gar att implementera pa praktisk utforarniva (11). Ledningen inom verksamheterna ar ofta mana om att
kunna visa upp att det finns planer inom de omraden som till exempel tillsynsmyndigheter kraver, men
dessa planer efterlevs inte alltid och dessutom dr de inte séllan bristfalligt férankrade hos
medarbetarna. Att halla planerna lost kopplade blir darfor en fordel och ett skydd for organisationen
(12). Losa kopplingar &r ibland till last for en organisation men kan &ven i vissa fall vara till
organisationens fordel da de l6sa kopplingarna bidrar till flexibilitet och att organisationen ar mer
mottaglig for forandring och alternativa arbetsmetoder. Vissa planer kopplas 16st till organisationen
for organisationens egen vinnings skull. Manga planer som gérs pa chefsnivaer skapas for att ge
organisationen legitimitet och ett gott rykte. Om planen dock skulle utforas pa praktisk niva sa skulle
detta forsvara arbetet for organisationen.

Nar man haller strukturer l6st kopplade for att det praktiska arbetet skall fa fortga obehindrat samtidigt
som man utat sett har av ekonomiska eller politiska skal visat upp andra strukturer for att fa legitimitet,
pratar man inom nyinstitutionell teori om sa kallade frikopplade strukturer (13). Genom de resultat
som framkommit i den strukturerade uppféljningen av Min plan projektet och som skett dver tid har
lathundar reviderats och rutinen fortydligats for att vara praktisk tillampbara. De politiskt beslutade
samverkansriktlinjerna ska revideras under varen 2019 for ytterligare detaljrikedom och minskat
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tolkningsutrymme. Detta for att undvika l6sa kopplingar och sakra att den vard och omsorg som ges ar
likabehandlande och jamlik.

Modifiering av de nya arbetsprocesserna har gjorts med anledning av framkomna resultat. Ett exempel
ar foljsamheten till kvittenser av inkomna meddelanden och personalbemanning helger och réda dagar.
Uppféljning dver tid visade pa bristande foljsamhet och ckade personalkostnader vilket gjorde att
projektledarna foreslog och styrgruppen beslutade att andra kvittenser och planering fran tva ganger
per dag helger och roda dagar till en gang per dag, medan tva ganger kvarstar for vardagar. Det ar ett
exempel pa vikten av strukturerad uppfoljning for att nyttja resurser klokt och pé ratt satt men ocksa
for att framja en god vard och socialtjanst av god kvalité for den enskilde.

Steg 8 Projektavslut och 6vergéang till férvaltning

Januari 2019 6vergick projektet i forvaltning. For att underlatta 6vergangen har den planerade
forvaltningsorganisationen varit involverad i stora delar av projektet. Styrgruppen ar den samma for
bade projektet Min plan och for forvaltningen av dess resultat. Projektledarna har anstéllts som
forvaltningsledare och superanvandarna och anvandarstoden &r de samma. Onskemal fran béade
verksamhet och styrgrupp har framkommit att bibehalla verksamhetgruppen under 2019 och 2020 i det
fortsatta arbetet mot att na en normalisering av det nya.

Implementering som skett i projektet:

Framtaget underlag for nya ”Riktlinjer for samverkan” lamnades till regionstyrelsen samt till
socialndmnd/kommunstyrelse i respektive kommun fér beslut.

Politiska samverkansgruppen, lansstyrgruppen beslutade om inférande av

framtagna arbetssatt, inférande e-hélso- och valfardsteknologilésningar samt invanartjanst.
Implementering av arbetssatt har skett via projektet tillsammans med forvaltningsorganisationen for
samordnad planering.

Implementering av nya IT-stddet och invanartjansten har skett via befintlig férvaltningsorganisation
for samordnad planering.

Projektresultaten har éverldimnats till vidare férvaltning enligt fordelning nedan.

Forvaltning av implementerade arbetssatt och IT-stod sker via den etablerade

forvaltningsorganisationen for samordnad planering som erhallit en av projektledarna framtagen
forvaltningsplan for ar 2019 for samordnad planering och IT-stédet (gor pa arsbasis).

Forvaltning av nya framtagna samverkansriktlinjer sker via forvaltningsorganisationen for
samordnad planering och lansstyrgruppen.

Integration mellan VAS-IT-stodet, forvaltas av Lansteknik (IT-avdelning), Region Norrbotten.

Framtida integrationer mellan kommunernas verksamhetssystem och IT-stodet forvaltas av IT-
ansvariga i respektive kommun.

Integrationer mellan IT-stédet- 1177.se Journalen (Inera), forvaltas av Tieto. Flera andra
regioner/kommuner i Sverige har hort av sig till projektledarna for visat intresse for IT-16sningen av
visa SIP pa 1177.se. Det har mojlighet att via Tieto, som dger |6sningen, inga avtal for nyttjande av
denna. Det innebar att det lokala Tieto kontoret erhallit en starkare position pa marknaden fér
liknande tjanster.

Kommunerna forvaltar respektive verksamhetssystem gentemot respektive leverantor.
Drift och underhadll:

Tieto som leverantor av IT-stodet ansvarar for dess drift och underhall. Da Region Norrbotten star
for huvudavtalet gentemot Tieto for IT-stodet och kommunerna har hangavtal ansvarar Region
Norrbotten for att uppratta avtal med leverantéren gallande drift och underhall.

Drift och underhall gallande invanartjanster skots av Tieto i samrad med Inera.
MIN PLAN
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Drift och underhall avimplementerade e-hélsoldsningar och valfardsteknologi skots via
forvaltningsorganisationen/Lansteknik for regionens del och via férvaltningsorganisationen/IT-
ansvariga for respektive kommun.

Nyttoeffekter:

Socialndmnderna (socialchefer) ansvarar for att hamtar hem nyttan med de forbattrade
arbetsséatten, IT-stédet och e-hélsolésningar/vélfardsteknologilosningar inom kommunal verksamhet
inklusive privata aktorer som bedriver vard, stod- och omsorg pa respektive kommuns uppdrag.

Region Norrbottens ledningsgrupp (divisionsledningar tillsammans med regiondirektéren) ansvarar
for att hamtar hem nyttan med de férbattrade arbetssatten, IT-stédet och e-
halsolosningar/vilfardsteknologilésningar inom regionens verksamheter inklusive vardgivare som
bedriver hdlso- och sjukvard pa Region Norrbottens uppdrag.

Projektet har bedrivits enligt kvadrupel Helix, med en ndra samverkan mellan offentlig sektor,
naringsliv, akademi och medborgare vilket ocksa ar i linje med Regionala utvecklingsstrategin for
framtida utveckling och innovationsarbete.

Steg 9 Fortsatt arbete:

Arbete med fortsatt analys av insamlad data, fortsatt strukturerat stdd till verksamheterna och
forvaltning av resultat star pa agendan for 2019.

Vi ser en mognad och pabdrjad normalisering i verksamheterna. Resultaten fran den systematiska
uppfoljningen och granskningen av SlPar visar att vi uppnatt de kvantitativa malen men behover
arbeta vidare med kvalitén pa framfor allt motesgenomforandet och sjélva dokumentationen i SIP.
Darfor ar ett fortsatt kvalitetsarbete planerat att genomfdras under 2019 med tjanstedesign som modell
for att arbeta anvandardrivet utifran patientens behov av information och vilja till delaktighet i sin
vard-, stod- och omsorg.

Spridningsaktiviteter som en del i larande och kunskapsbyggande &r ocksa inbokade under 2019. Det
sker genom muntliga-, digitala- och papperspresentationer, utbildningar och nétverkande nationellt
och regionalt/lokalt.

Summering:

Projektet Min plan har syftat till att starka patientens delaktighet i sin vard, stod och omsorg genom
Okad tillganglighet och flexibilitet med stéd av innovativa ldsningar och férdndrade arbetsprocesser.
Arbetet har utgatt fran aktuella forskningsresultat fran Norrbotten och Normalization Process Theory
(NPT) har anvants som ramverk vid planering, genomférande och uppféljning.

Framgangsfaktorer har varit; nara samverkan och dialog mellan kommun och region i alla faser av
projektet och pa alla nivaer, fran styrande till utférare men ocksa samverkan mellan offentlig sektor,
néringsliv, medborgare och akademi. Stdd i planering, genomférande och uppféljning genom
anvandningen av NPT har starkt bidragit till resultatet. NPT kan med fordel anvandas som stod for
framtida stora och sma utvecklings- och implementeringsprojekt for tekniska losningar och/eller
processférandringar inom halso- och sjukvards- samt omsorgsorganisationer. Andra
framgangsfaktorer har varit den systematiska uppféljningen och det strukturerade verksamhetsstodet.
Sist men inte minst var lardomarna fran piloten ovarderliga for att na ett lyckat breddinférande.
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Resultat 2016-2018

Farre varddygn

Resultaten fran Min plan projektet lat inte vanta pa sig, Redan fyra veckor efter breddinférandet av de
nya arbetsprocesserna, nya rutiner, roller och ansvar, nya processanpassade IT-stddet och
distanséverbryggande teknik minskade antalet varddygn som utskrivningsklara patienter lag kvar pa
sjukhuset med 1000 dagar jamfort med snittet per manad som varit under &ren 2016 och 2017. Fran att
ha legat pa ett snitt pa 1700 utskrivningsklara varddygn/manad i Norrbotten sjonk snittet till ca 700
utskrivningsklara varddygn/manad. Raknat pa ett ar & minskningen 12 000 farre varddygn vilket
motsvarar 6ver 85 miljoner SEK. Minskningen har i sin tur inneburit att vardplatser I6sgjorts och
specialiserad vard kan erbjudas de som &r i behov av slutenvard. Samtidigt har antalet vardplatser
minskat med anledning av sjukskoterskebrist. Minskningen av vardplatser hade varit svar att
genomfdra om inte ett béttre patientflode hade mojliggjorts.

Patientdelaktighet

Projektet har ocksa genom forandrings- och forbattringsarbetet lyckats flytta 80 procent av de tidigare
vardplaneringsmatena som dgde rum under patientens sjukhusvistelse till att istallet dga rum efter
utskrivningen. Genom att lata patienten hinna hamta kraft, landa i sin hemmilj6 och reflektera dver
sina resurser och behov 6kar dennes majlighet att orka vara delaktig i planeringen av sin vard-, stod-
och omsorg. Resultatet visar ocksa att patientens delaktighet i sjalva motet har 6kat med 30 procent
under projekttiden, fran att ha legat pa 49-50 procent under 2017 till att 6ka till 80 procent under 2018.
| var systematiska granskning ser vi dessutom att det finns bias i 2018 ars siffror da nya IT-stodet
kraver bade en bock i en ruta och patientens namn angivet for att deltagandet ska raknas i rapporten.
Vid granskning av samordnade individuella planer (SIP) framkom att det férekommer att rutan inte ar
i bockad men att patientens namn &r angivet och att denne har deltagit i motet. Saledes &r det faktiska
patientdeltagandet hogre dn 80 procent for hela gruppen patienter 18-120 ar. For aldersgruppen 18-64
ar ar det ingen storre skillnad i delaktigheten inom somatisk vard eller psykiatrisk vard. For patienter i
aldersgruppen 65-120 ar finns det dock en skillnad, dar de inom psykiatrisk vard har ett lagre
deltagande i det samordnade planeringsmétena jamfort med de inom somatisk vard. Vad detta beror pa
kréver djupare analys varfor resultaten &r Overlamnade till verksamheterna for vidare arbete mot en
jamlik vard.

Uppréttade SIP

Resultaten visar att antalet patienter som far en uppréattad SIP har 6kat. | en revisionsrapport fran 2016
kritiserades Region Norrbotten for att manga patienter som var i behov av samordnad individuell
planering och en upprattad SIP inte erbjods eller erholl detta. Statistik fran ar 2016 visar att 472 SIP
upprattades, for ar 2017 var siffran 432 upprattade SIP. Dessa ar uppréattades SIP endast i
oppenvarden. Under projektperioden mars — december ar 2018 upprattades 1625 SIP i 6ppenvarden
och efter utskrivning fran slutenvarden. Den storsta 6kningen ses i dldergruppen 65 ar och éldre.
Utfallet av de nya arbetsprocesserna, rutinerna, anvéndningen av 1T-stodet, distansdverbryggande
teknik och e-tjansten far ses som en kvalitetshéjning av vard och omsorg for den enskilde.

Fast vardkontakt

Resultaten visar att av de patienter som fatt en SIP upprattad har andelen patienter som ocksa erhallit
en utsedd fast vardkontakt 6kat. | revisonsrapporten fran 2016 kritiserades Region Norrbotten aven for
att inte ha forankrat konceptet fast vardkontakt i verksamheterna. Statistik fran ar 2016 visar att endast
39 procent av patienterna i aldern 18-64 ar erh6ll en fast vardkontakt. Motsvarande siffra for de 65 ar
och aldre var 52 procent. Ar 2017 var det 32 procent av de mellan 18-64 &r och 40 procent av de 65 ar
och aldre som erhallit en fast vardkontakt. Resultaten fran projektet visar att for perioden mars —
december ar 2018 hade 76 procent av de mellan 18-64 ar och 87 procent av de 65 ar och &ldre erhallit
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en fast vardkontakt. Aven hér har en markant kvalitetshéjning skett framforallt sett ur
patientperspektivet. Ratten till fast vardkontakt ar densamma for barn, ungdom, vuxen eller éldre.
Projekt har synliggjort att skillnader finns. Verksamheterna behover arbeta vidare med att erbjuda lika
forutsattningar for patienter oavsett alder.

Videomoten

Genom den 6kade anvandningen av distans6verbryggande teknik har bade personalens och patientens
majligheter att narvara vid planeringsmaten okat. Videomoten innebar en lika tillgang till vard och
omsorg oavsett var i lanet man bor. Videomdten som alternativ motesform har minskat resandet och
darigenom minskat koldioxidutslappen, sparat restid och minskat resekostnaderna utéver att det 6kat
tillgangligheten.

SIP p& 1177.se Journalen

Genom att utveckla en e-tjanst for att publicera SIP pa 1177.se Journalen har den enskildes
tillganglighet till sin plan 6kat. Genom att alltid ha tillgang till aktuell information om vem som ar fast
vardkontakt och samordningsansvarig men ocksa vad som ar 6verenskommet med alla aktorer och
vem som ansvarar for vad ger en trygghet i vardagen pa patienten. Under perioden 19 november 2018
till 19 mars 2019 hade 42 unika personer (forstagangsbesok) loggat in och tagit del av sin SIP pa
1177.se Journalen. Detta trots att tjansten inte saluforts i nagon storre utstrackning. En pressrealese
gjordes i samband med driftsattandet som fangades upp och publicerades i flertalet tidningar éver
landet.

IT-stéd och IT-tjanster

Genom utveckling och implementering av det nya processanpassade IT-stddet, e-tjanst och
anvandning av distanséverbryggande teknisk 16sning mojliggors en saker och tidsenlig
informationsoverforing mellan inblandade vard- och omsorgsaktérer och den enskilde/narstaende. Det
har bidragit till en effektiv och saker samordnad planeringsprocess. Den nya tjansten bidrar till att 6ka
den enskildes delaktighet och ger en trygghet for den enskilde i sin vard-, stéd- och omsorg.

Projektets upplagg och genomférande har ocksa bidragit till en 6kad dialog mellan vard- och
omsorgsaktorer och en béttre forstaelse for varandras roller och ansvar vilket lett till en 6kad tillit till
sina vardgrannar och darigenom battre foljsamhet till processerna.

Mal enligt projektplan
Ett av malen var att inom 24 manader utbilda alla aktiva slutanvandare i de nya arbetsprocesserna inklusive det
nya IT-stodet. | mars 2016 fanns det 3500 anvandare inom socialtjansten och 1563 anvandare inom regionens
oppenvard samt 5618 anvandare inom slutenvard, totalt 7181 upplagda aktiva anvandare i de davarande 1T-
stoden for samordnad planering vid utskrivning och i 6ppenvarden.
Utvardering: Ca en tredjedel av de 7181 upplagda anvandarna &r utbildade via projektet. Utsedda
superanvéndare och lokala anvandarstdd har sedan i sin tur utbildat i olika grad sina kollegor vid respektive
enhet. Svarigheten har varit att kunna erbjuda nyanstéallda och korttidsvikarier uthildning i anslutning till att
deras anstéllning pabdrjats. Det nya IT-stodet medger inte uttag av antalet aktiva anvandare varfor exakt siffra
inte kan presenteras.

Ett annat av projektmalen var att inom 36 manader 6kat andelen upprattade SIP till 100 % for de barn
och unga som har behov av en SIP.

Antalet tjejer, killar och andra under 25 ar som haft kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin, den
specialiserade vuxenpsyKkiatrin och/eller beroendevarden mellan 1 jan-15 okt 2014 och erhallit en SIP
var 123 personer. Antal som uppskattats ha varit i behov av en SIP men som inte erhallit ndgon var
142 personer.

Utvardering: Barn och unga har inte ingatt i projektet med anledning av ledningsbeslut att genom
externt foretag utvardera den sedan tidigare dverenskomna samverkan kring barn och unga mellan
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region och kommunerna i Norrbotten (Norrbus) under varen 2019. Under april 2019 kommer
nuvarande processer och behov att kartlaggas for att under senare del av 2019 dven implementera bl a
nya IT-st6det for barn och unga.

Malet var att inom 36 manader 6kat den enskildes deltagande i 6ppenvardsplaneringen till 80 %, vilket
motsvarade ca 2400 individer.

Utvardering: Genom utveckling och implementering av nya arbetsprocesser, nytt processanpassat 1T-
stdd och videomoten som alternativ motesform har den enskildes delaktighet i det samordnade
individuella planeringsmatet 6kat fran ca 50% till dryga 80% under 2018. Effektmalet &r uppnatt men
arbete for fortsatt foljsamhet till processen och mélen prioriteras under 2019 for att na en
normalisering av det nya i den dagliga verksamheten.

Malet var att inom 36 manader ¢kat antalet utskrivna SIP till den enskilde och na en inloggningsfrekvens till
SIP via 1177 Vardguiden pa tillsammans 80 %, dvs ca 2400 enskilda tagit del av planen skriftligt eller
elektroniskt.

Utvardering: Da nya IT-stodet inte stodjer statistikuttag géallande utskriftshanteringen kan inte denna
parameter foljas. Det projektet kan folja ar antalet unika inloggningar pa 1177.se Journalen. Den
statistiken visar att det var 42 unika inloggningar som tagit del av sin SIP digitalt under de forsta 16
veckorna tjansten varit i drift.

Malet var att inom 36 manader minska antalet missade/forsenat skickade inskrivningsmeddelanden fran
sjukhusets slutenvard med 100 %. Forskningsintervjuer fran 2010 visade att ca 80 % av
inskrivningsmeddelandena skickades en till tre dagar sent.

Utvardering: Vid en tvarsnittsstudie gjord 20190415 vid l&nets samtliga fem sjukhus granskades
inskrivningsdatum kontra datum for skickat inskrivningsmeddelande for de patienter som var inneliggande den
dagen, oavsett vardtid. Totalt granskades 200 inskrivningar. Den totala differensen mellan faktiskt
inskrivningsdatum och datum nar meddelande om att patienten var inskriven skickades for dessa 200 poster
var 240 dagar. Snittet for skillnaden mellan faktisk inskrivning och skickat datum for hela lanet var 1,2 dagar.
Fordelning per sjukhus, se nedan:

Antal poster 200

Differens mellan faktisk inskrivning och skickat datum, totalt antal dagar 240.

Snitt dagar per post 1,2 dagar

Kiruna sjh snitt 0,25 dagar mellan faktiskt inskrivningsdatum och skickat datum, maxvérde 1 dag
Gallivare sjh snitt 1,8 dagar mellan faktiskt inskrivningsdatum och skickat datum, maxvarde 9 dagar
Kalix sjh snitt 0,96 dagar mellan faktiskt inskrivningsdatum och skickat datum, maxvérde 7 dagar
Pited sjh snitt 0,75 dagar mellan faktiskt inskrivningsdatum och skickat datum, maxvérde 10 dagar
Sunderby sjh snitt 1,5 dagar mellan faktiskt inskrivningsdatum och skickat datum, maxvérde 71 dagar

Av dessa 200 poster var 137 poster skickade dag 0 och 31 poster skickade efter 1 dag. Det ger ett resultat pa
84 procent av inskrivningsmeddelande skickades i tid.

Malet var att inom 36 manader minskat antalet utskrivningsklara dagar patienter ligger kvar inom slutenvarden
med 50 %.

| 6ppna jamforelser for snitt tid i antal dagar som utskrivningsklara patienter lag kvar pa sjukhus var siffran for
riket i oktober 2015 16,8 dagar, och for Norrbotten 21,5 dagar och 27,6 dagar for ar 2017. Indikatorn som
anvandes i projektansokan visar antalet utskrivningsklara dagar per 1 000 invanare. Enbart patienter 65 ar och
aldre ingick. Landstingen méter tillsammans via SKL forekomsten av patienter som ar utskrivningsklara, men
utan hansyn till reglerna om primarkommunernas betalningsansvar.

Utvardering: snittiden for hur lange utskrivningsklara patienter 1ag kvar inom slutenvarden mars 2018 —
februari 2019 hade sjunkit till 11,73 dagar, en minskning med 72,3 procent jamfort med perioden mars 2017 —
februari 2018. Projektmalet ar darmed uppnétt.
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Pa vilka andra sétt skulle projektets resultat kunna matas kvantitativt? Har det gjorts och vad blev i
sa fall resultatet?

Ett flertal andra parametrar har f6ljts och utvarderats, framst for att kunna mata foljsamheten till nya
lagen om Samverkan vid utskrivnign fran sluten halso- och sjukvard, de nya politiskt tagna
samverkansriktlinjerna, de nya arbetsprocesserna och anvandningen av nya IT-stodet. Aven data for
att kunna folja upp kringeffekter s som forandrade kostnader till fljd av de nya processerna har matts
kvantitativt. Delar av denna data ar analyserad och redovisas nedan. Resultaten redovisas i en intern
slutrapport som ska vara klar senast kvartal 3 2019 och som kommer att redovisas till
styrgrupp/lansstyrgrupp och politiska samverkansberedningen.

Féljsamheten till nya processerna och de uppréattade samverkansriktlinjerna har matts bland annat
genom att folja antal inkomna okvitterade meddelanden per hélsocentral (30st), per socialtjanst (14 st)
i respektive kommun samt per kommunal hélso- och sjukvard (14 st) helger och réda dagar. Det har
gett ett matt pa hur val verksamheterna lever upp till lagkravet att planering och hemtagning av patient
fran sjuhuset ska kunna ske arets alla dagar. Statistiken visar att foljsamheten var generellt I1ag under
de forsta manaderna for att sedan bli battre men med en férsamring 6ver jul- och nyarshelgen 2018.
For halsocentralerna fungerar flodet relativt bra, likasa vid kommunernas hélso —och sjukvard.
Formodligen ar en starkt bidragande orsak att halso- och sjukvard har bemanning arets alla dagar.
Déaremot fungerar det betydligt sémre inom socialtjansten i flera av lanets kommuner. De har kunnat
ha upp till 250 okvitterade inkomna meddelanden vid langhelger sa som julhelgen. Har har lanets
kommuner I6st bemanningsfragan pa olika satt, en del béttre och en del samre. Sammantaget innebar
dessa okvitterade meddelanden att planeringen av patientens hemgang fran sjukhuset forsenas, likval
sjalva hemgangen. Det i sin tur genererar fler utskrivningsklara dagar som patienten blir kvar pa
sjukhuset.

En annan parameter som foljts &r antal utskrivna patienter fran slutenvarden under man-fre respektive
helg/réda dagar. Resultatet visar att 1280 patienter blivit utskrivna under helg/réd dag under
tidsperioden 1 februari 2018 — 1 januari 2019. Totalt skrevs 8695 patienter som var foremal for
samordnad planering ut under denna period, varav 7415 personer under vardagar. Det gor att 17,3
procent av utskrivningarna skedde under helg/rod dag. Saledes har verksamheterna implementerat de
nya arbetsprocesserna i sina verksamheter dar utskrivning ska kunna ske arets alla dagar enligt de nya
riktlinjerna.

Det hade varit 6nskvart att kunna mata antal genomférda videomoten men da IT-stodet blandar olika
parametrar (i hemmet, pa hc, via video, via tel) ar inte detta majligt. Via intervjuer med personal har vi
dock fangat att videomoten anvands i stor utstrackning i nagra kommuner, liten utstrackning i nagra
och inte alls i tvd kommuner. Anledningen har uppgetts vara dalig infrastruktur dar
internetuppkopplingen inte medgett en god kvalité pa bade ljud och bild, varfor personalen istallet valt
att anvanda telefonkonferens for att erhalla en god ljudkvalité vid samordnade planeringsmoéten som
skett pa distans. Oavsett om matet skett via video eller telefon har patienten aldrig varit ensam pa
distans. De nya samverkansriktlinjerna reglerar vilken aktor som ska delta tillsammans med patienten
och vilka som deltar pa distans, beroende pa om patienten ar hemsjukvardspatient eller inte.

Projektledarna och delvis seniora forskargruppen kommer att studera antal genomférda méten
helg/roda dagar i forhallande till antal genomférda méten man-fre. Detta for att fa ytterligare ett matt
pa foljsamheten till lagkravet men ocksa till de nya arbetsprocesserna. Att kvittera inkomna
meddelanden och pabdrja den egna planeringen ar inte lika kravande tids- och resursmassigt som att
faktiskt avsatta tid for att genomfora samordnade planeringsméten dar den enskilde ocksa deltar.

Ett annat viktigt matt att studera ar antal dagar mellan det att meddelande om att patienten &r
utskrivningsklar ar skickat och skickad kallelse alt att patiente tackat nej till SIP. Lagen sager att
kallelsen ska skickas inom tre dagar fran utskrivningsklar ar skickat, om inte faller kommunens ev
betalningsansvar for utskrivningsklar patient som blir kvar pa sjukhuset.
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Projektledarna har ocksa begért in uppgifter fran samtliga 14 kommuner gallande antal beviljade
korttidsbeslut och kostnader for hemsjukvard samt hemtjanstens baspersonalkostnader for 2017 samt
for 2018. Detta for att kunna mata huruvida kommunernas kostnader har dkat i och med
implementeringen av den nya lagen, nya samverkansriktlinjerna, nya arbetsprocesserna och nya IT-
stodet. Det & kommunernas representanter i gruppen for test, design och implementering som
signalerat att kommunen erhallit hoga kostnader relaterat till tidigare hemgang fran sjukhuset for
patienterna. Denna data ska analyseras under varen 2019. Har vi bara flyttat kostnaderna fran en
huvudman till nasta? Statistiken visar att snabbare vardfléden och férre utskrivningsklara dagar pa
sjukhuset inte har inneburit nagon generellt 6kad kostnad for kommunerna.Studier av
personalkostnaderna for baspersonal i kommunerna visar att sju av fjorton kommuner redovisar en
marginell 6kning, nagra redovisar ingen skillnad och nagra redovisar en minskad kostnad for
baspersonal vid jamforelse av aren 2017 fore breddinférandet av Min plan och 2018 da
breddinforandet skett. Liknande resultat ses aven for kostnader av hemsjukvarden dar fem kommuner
visar en liten 6kning av kostnader, nagra oforandrat och nagra en minskning av kostnader for HSV.
Resultatet for antal utforda hemtjansttimmar visar atta kommuner en marginell 6kning medan sex
kommuner redovisar en minskning av utférda hemtjansttimmar vid jamforelse mellan aren 2017 och
2018.

Aven antal oplanerade aterinlaggningar inom 30 dagar &r intressant att méata éver tid. Har det snabbare
flodet ut fran sjukhuset inneburit att patienterna kommer pa retur? En viktig kvalitetsaspekt som ska
foljas 6ver tid och som sedan flera ar tillbaka rapporteras in nationellt.

Den seniora forskargruppen har féljt bade kvantitativa och kvalitativa variabler genom Normalisation
process theory som metod for datainsamling och dataanalys. Syftet ar att folja
implementeringsprocessen dver tid mot en eventuell normalisering. Dessa data analyseras under 2019
och kommer att publiceras darefter.

Resultatspridning
Projektledarna har genom deltagande och presentation vid flera stora nationella konferenser spridit
information om projektets genomférande, resultat och lardomar. Bland annat har de medverkat vid IT-
i varden dagen, MV Te massan och Vardarenan. De kommer dven att presentera projektet vid nordens
storsta e-halsomassa Vitalis i maj vid tva olika sessioner. De har ocksa genom nomineringen till Gota
priset (som delas ut till Sveriges basta utvecklingsprojekt) en plats pa Kvalitetsmassan (Europas
stdrsta konferens och fackmdssa om verksamhets- och samhallsutveckling) som &ger rum i november
2019 dar projektet ska presenteras. Vid samtliga konferenser aterfinns EU-loggan med i
presentationsmaterialet samt att projektledarna aven muntligt redogjort for att projektet ar
delfinansierat via EUs strukturfonder.

Doktorand tillsammans med handledare fran Lulea tekniska universitet har presenterat resultat fran en
av doktorandens delstudier i form av en poster vid den internationella forskarkonferensen ICIC i San
Sebastien, Spanien.

Vidare har projektledarna och IT-leverantéren var for sig &ven spridit projektresultat via videomdoten
med bland annat Region Skane, Stor Stockholm, Region Uppsala, Vastra Gotalands Regionen och
Region Orebro men &ven till det nationella utredningsorganet Vardanalys som arbetar med uppdrag
fran bl a regering, Socialstyrelsen och SKL samt det privata radgivningsforetaget Lumell som arbetade

MIN PLAN
SOFI NORDMARK, REGION NORRBOTTEN
KARIN SUNDSTROM, NORRBOTTENS KOMMUNER


https://computersweden.event.idg.se/wp-content/uploads/sites/11/2018/12/11.10-sofi-nordmark-karin-sundstrom-cecilia-takte-sa-har-norrbotten-forbattrat-samverkan.pdf
https://computersweden.event.idg.se/wp-content/uploads/sites/11/2018/12/11.10-sofi-nordmark-karin-sundstrom-cecilia-takte-sa-har-norrbotten-forbattrat-samverkan.pdf
https://mvte.se/wp-content/uploads/sites/10/2019/01/Så-har-Norrbotten-förbättrat-samverkan-och-minskat-utskrivningsklara-dagar-Cecilia-Täkte-Sofi-Nordmark-Karin-Sundström.pdf
https://mvte.se/wp-content/uploads/sites/10/2019/01/Så-har-Norrbotten-förbättrat-samverkan-och-minskat-utskrivningsklara-dagar-Cecilia-Täkte-Sofi-Nordmark-Karin-Sundström.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=oXaXBqYNg9k

20 JUNI 2019 16

pé& uppdrag av bl a Stockholms lans landsting och Region Skane. Aven vid dessa sammankomster har
EU-loggan funnits med i presentationsmaterialet.

Projektresultaten ar presenterade vid digitaliseringskonferens for chefer och beslutsfattare fran
Norrbottens 14 kommuner dar &ven vikten av den fortsatta forvaltningen av resultat och nytta belystes
ur ett ledningsperspektiv.

Projektledarna har via nationella natverket for samordnad planering som SKL haller i presenterat
projektet, projektgenomforande, resultat och lardomar fran projektet. Liknande presentationer har &gt
rum i andra nationella natverk och projektorganisationer ex Patientkontrakt.

Projektresultat ar presenterat vid IT-leverantdrens kundtraff for dvriga kunder till samma IT-stod.

En pressrelease skickades ut via Region Norrbottens kommunikationsavdelning i samband med
driftsattning av tjansten SIP pa 1177.se Journalen. Pressreleasen nadde stor nationell spridning och
hamnade i press 6ver hela landet ex Ny teknik, Aftonbladet och Svenska dagbladet.

I samband med pressreleasen medverkade &ven projektledarna i lokalradio P4 Norrbotten dar de kort
berattade for medborgarna om projektet och den nya tjansten SIP pa 1177.se Journalen.

Awven en annons om nya tjansten pa 1177.se Journalen publicerades av Region Norrbotten pa
Facebook riktad till patient/néarstaende och medborgare.

Delprojektledare och medlemmar fran styrgruppen har via sina interna natverk spridit information om
projektet, genomforande, resultat och fortsatt forvaltning. Det har skett muntligt och genom visning av
presentationsmaterial till de lokala patientraden som finns i respektive narsjukvardsomrade i lanet,
ledningsgrupper, personalsammankomster mm.

Spridning har ocksa skett via projektledares och kollegors sociala medier ex via Linked in, Instagram
och Facebook.

Kontinuerlig muntlig och skriftlig spridning via projektledare till styrgrupp vidare till respektive
verksamhetsomraden inom kommuner och region samt via regionstyrelsen rapporter,
regiondirektorens veckobrev och andra interna dokument. Aven muntlig och skriftlig information till
lansstyrgrupp och politiska samverkansberedningen under maj 2019 och for region- och
kommunrevisorer fran hela landet i juni 2019 inbokat.

Genomgaende har projektledarna haft EU-logga pa allt material de har presenterat och haft kontroll
over. Aven muntlig information om att projektet erhallit EU stod har givits vid presentationer, oavsett
malgrupp (patient/narstaende, medborgare, hélso- och sjukvards samt kommunal personal, chefer och
beslutsfattare, politiker, forskare).

Material publicerat av personer utanfor projektet har ibland saknat EU-loggan, varfér projektet varit
generds med att dela med sig av genom projektet framtaget material déar vi kunnat kontrollera
utformingen.
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Lardomar
Projektet som helhet far anses vara framgangsrikt men det finns flera tydliga forbattringsomraden att
ta i beaktning infor liknande framtida projekt.

Projektet hade en gedigen evidensbaserad kunskap att utga ifran redan vid uppstarten. Den kunskapen
byggdes sedan pa genom grundlaggande processkartlaggningar av nuldget och workshops med bade
personal och chefer. Det har varit en av styrkorna och kommit att paverka utfallet positivt. Genom en
bred och djup kunskap och insikt i vad som fungerade bra och vad som fungerade mindre bra eller inte
alls, dar bade hinder och majligheter identifierades utgick forandrings- och forbattringsarbetet fran en
gemensam verklighetsforankrad bild av nulaget och stod for en samsyn i vart man ville na. Lardomen
ar att desto djupare och bredare kunskap som inhdmtats om nuldget, visionért lage och det 6nskade
laget men ocksa att hinder och majligheter har identifierats, desto storre sannolikhet att na de uppsatta
malen. Kunskapen om baseline ar nddvéandig bade for att forsta och kunna lagga resurser pa de
omraden dar de som bast behdvs men ocksa for att kunna félja processen och mata for att leda mot att
na de uppsatta malen. Har har Normalisation process theory varit ett stort stod genom projektarbetet.

En svarighet i borjan av projektet som ocksa kom att ta mycket tid i ansprak fran projektledarna var att
bemanna projektorganisationen. En h6g omséttning av personal gjorde att nér en arbetsgrupp fanns
tillsatt hade hélften av deltagarna slutat i en annan arbetsgrupp. Detsamma med projektledare for den
kommunala sidan, dar byte skedde flera ganger under forsta aret. Forst efter narmare atta manader
borjade projektorganisationen finnas pa plats i sin helhet och en stabilitet i deltagandet infann sig.
Lardomen dr att tidigt, helst redan innan projektstart, planera for de personresurser som kommer att
kravas. Viktigt att ocksa klargora vems ansvar detta aligger och vem som har mandaten. Det har varit
oklart i projektet vilket medfort att det blivit projektledarna som tagit mycket av ansvaret aven for
personalbemanningen i projekts olika arbetsgrupper.

Precis som de externa foljeforskarna har belyst har styrgruppens uppdrag, mandat, roller och ansvar
inte varit tydligt kommunicerade i detta projekt. Det fanns en ursprunglig plan for hur gruppens
sammansattning skulle se ut och varfor. En socialchef per narsjukvardsomrade skulle finnas
representerade med rollen att ansvara for att kommunicera med sina socialchefskolegor inom sitt
narsjukvardsomrade. Detta har dock inte varit tydligt och samtliga fyra har darmed endast
representerat sin egen kommun utan dialog med sina kommungrannar. Den uppgiften har istallet
delvis fallit pa projektledaren fran kommunala sidan och pa verksamhetsledaren som representerat
intresseorganisationen Norrbottens Kommuner. Projektagarens roll har heller inte varit tydlig, likasa
for nar- och lanssjukvardens representanter. Det har inneburit att beslut har forsenats eller inte alls
tagits, planerade aktiviteter har fatt flyttas fram, projektledarna har tagit pa sig mer &n vad deras
projektuppdrag medgett. Ett annat problem har varit den Iaga narvaron i styrgruppen. Endast vid tva
tillfallen under perioden 20160101 — 20181231 har samtliga deltagit. Vanligast forekommande har
varit att cirka halva styrgruppen haft franvaro vid motet. Fordelar har varit att projektledare och
styrgrupp traffats en gang per manad under hela projekttiden, vilket inneburit snabb aterkoppling och
hantering av manga arenden. Lardomen &r att redan vid uppstart av projekt diskutera och besluta vad
styrgruppen uppdrag &r, vilka mandat de har och vad de olika rollerna &r samt vilket ansvar de har.
Styrgruppen har tagit till sig av kritiken och en workshop ar inplanerad slutet av maj 2019 for att i den
nya konstellationen for den fortsatta forvaltningen diskutera, tydliggora och besluta om ovanstaende.
Krav pa narvaro och informationsansvar for sitt narsjukvardsomrade ar tva omraden som kommer att
belysas. Representationen i styrgruppen for fortsatt forvaltning kommer néstan att vara densamma
men utokas med samtliga fyra narsjukvardschefer fran att bara ha varit tva av dessa. Motesfrekvensen
kommer att kvarsta till en gang per manad under 2019 och 2020. Projektledarna ser dven ett behov av
att representanterna behover vara béttre palasta och dven lyfta in egna fragor till motena. Under
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projekttiden ar det néstan uteslutande projektledarna som satt agendan och varit féredragande, endast
tva drenden har inkommit via nagon av representanterna 2016 — 2018.

Kommunernas sjélvstyre skapade problem i projektet. Den planerade massutbildningen och
breddinforandet fick goras om da en av de 14 kommunerna bara veckan innan den planerade starten
andrade sig och inte ville samverka med regionen vid de planerade utbildningarna eller acceptera
planerat driftdatum. Det gjorde att hela l&nets planering fick goras om med forskjuten tidsplan som
foljd. Istallet for ett breddinférande under december 2017 kom det att dréja till 28 februari 2018 innan
hela lanet var utbildat och de nya breddinfort. Det har aven varit en stor utmaning i projektet att fa 14
sjalvstyrde kommuner och Region Norrbotten att na en samsyn och ga mot samma mal. Framtagandet
av de nya arbetsprocesserna och nya samverkansriktlinjer tog tid, engagemang och manga
diskussioner innan de slutligen godkandes pa ledningsniva for att sedan slutligen beslutas av politiken
i respektive organisation. Lardomen &r att det ar viktigt att tidigt bygga tillit mellan parterna for att na
resultat i samverkansprocesserna. Har behdver ocksa roller och ansvar vara mycket tydliga, vem har
informationsskyldighet till vem, vem har mandat att ta beslut, vem representerar vem. Det &r inte
projektledarna som ska bara ansvar for dessa delar.

Information &r och har varit en av de svaraste sakerna vi arbetar med. Svarigheten att skapa den pa ratt
niva for alla i malgruppen, anvanda ett sprak som forstas och att fa ut den i ratt tid. Projektet hade
fordelen att ha en kommunikator knuten till projektgruppen, vilket var ett stort stod under 2016 och
2017. Dessvérre har den resursen inte funnits tillganglig under 2018. Det har medfort att
projektledarna har fatt axla aven det ansvaret med forsenad eller utebliven information till foljd,
framforallt i samband med breddinférandet men ocksa svarighet att skapa bra presentationsmaterial till
spridningskonferenser. Det har blivit lite ”’learning by doing” dér projektledarna till exempel har
manussatt, videofilmat och redigerat material. Genom gott samarbete med verksamhetsgruppen,
gruppen for test, design och implementering, narsjukvardschefer och socialchefer har projektet anda
lyckats kommunicera behdvlig information till de olika malgrupperna pa ett begripligt sétt. Lardomen
ar att vid projekt av liknande karaktar rekommenderas starkt att sakra upp en resurs for
kommunikation till beslutade malgrupper, da garna en erfaren kommunikator. Réatt information i ratt
tid till ratt person &r en av de viktigaste faktorerna for att lyckas med ett férandrings- och
forbattringsarbete och for att nd de uppsatta malen. Att ocksa styra upp och tydliggora
informationskanalerna samt att projektorganisationen tillhandahaller ett enhetligt informationsmaterial
till respektive malgrupp for att undvika egenutvecklade varianter med olika tolkningar &r av vikt for att
na en samsyn bland involverade verksamheter och medborgare, patienter/narstaende.

Engagerade nyckelpersoner i organisationerna som bland annat ingatt i verksamhetsgruppen och
gruppen for test, design och implementering har betytt otroligt mycket for projektets genomférande
och resultat. Att hitta dessa engagerade personer och anvédnda dem som stdd i projektets genomforande
men dven i den fortsatta forvaltningen 6kar majligheten att lyckas med implementering men ocksa till
att na en normalisering av de nya processerna och IT-stodet i det dagliga arbetet. Dessa personer har
varit lanken mellan projektledning och utforare i klinik. De har varit valkanda i sina respektive
organisationer med goda nétverk bland sina medarbetare, de har haft god kdnnedom om verksamheten,
snabba att ldra nytt, intresserade och informationsbérare i bada riktningarna. Genom tata regelbundna
avstamningsmoten mellan projektledare och dessa tva grupper har de kant att de fatt stod i sitt uppdrag
samtidigt som det inneburit en strukturerad uppféljning av implementeringen. Ett snabbt
informationsflode, bra dialog, ett larande mellan varandra, snabb aterkoppling och stod fran
projektledarna ar det dessa nyckelpersoner sjalva lyft som positiva delar och som borgat for en lyckad
implementering. L&rdomen dr att dven i framtida projekt ha denna verksamhetsférankring och att hitta
engagerade nyckelpersoner som verkar som facilitatorer och som kan kénna tillit till varandra dver
verksamhetsgranserna. Det gar i samklang med exempelvis den DIO, Diffusion of Innovation Theory
(Rogers 1962).

Projektledarnas gedigna kunskap och erfarenhet inom detta och andra omraden har varit en klar fordel
for projektet da manga aktiviteter och beslut kommit att falla pa dem pé grund av oklara roller i 6vriga
delar av projektorganisationen och ledingen inom de olika organisationerna. Att de kdnde varandra
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och hade tidigare erfarenhet fran gemensamma projekt underléttade ocksa. Deras bakgrund som
Kliniskt verksamma som legitimerad sjukskoterska respektive bistandshandlaggare samt god kunskap
och mangarig arbetslivserfarenhet fran IT-verksamhet har gjort att de kunnat vara bade ledare och mer
operativa nar sa har behovts. Det har ocksa inneburit att de hade redan vél etablerade natverk och var
valkanda i organisationerna, vilket varit en klar fordel for exempelvis informationsspridning. Den ena
ar dessutom senior forskare. Lardomen &r att forforstaelse for projektomradet och sprakbruket i
respektive verksamhet och malgrupp, etablerade natverk och en god samarbetsformaga ar en klar
fordel for den som leder ett sort samverkansprojekt.

| detta projekt har samverkan varit essentiell da hela projektet syftat till att starka den enskildes
delaktighet och trygghet i sin vard- och omsorg genom att stodja och sékra samverkan mellan olika
aktorer med hjalp av nya arbetsprocesser och tekniska lésningar. Genom att arbetet skett enligt
kvadrupel Helix, i ndra samverkan mellan offentlig sektor, néringsliv, medborgare och akademi har
alla olika perspektiv kunna beaktas i utvecklingsarbetet och vid implementeringen. Att ha
forskningsresultaten som grund och dven genom projektet fortsatt studera bade
implementeringsprocessen med stod av NPT och delaktighet ur ett patientperspektiv har 16sningarna
som utvecklades verksamhetsndra, praktiskt tilldmpbara och stddjande for ett personcentrerat
arbetssatt. Ett problem har varit att fa tillrackligt med patienter som deltagare for att na en datamattnad
i insamlat material. Aven i andra studier har det visat sig svart att nd och f& patienter att delta. Detta
kanske med anledning av att de har fokus pa att kanna sig trygg i sin vardag, att fa den vard och
omsorg de behdver och bristande ork for att ta sig ytterligare nagot de maste reflektera éver. Manga av
de patienter som ar i behov av en SIP ar aldre skéra méanniskor med komplexa behov. En anna orsak
till svarighet att na patienter som deltagare i studierna kan ha varit distansen mellan universitetet och
vard- och omsorgsverksamheterna jamfort med den seniora forskargruppens majlighet att rekrytera
deltagare. I den seniora forskargruppen har adjungerade forskare ingatt, vilket inneburit att de haft sin
grundanstallning och verksamhet i Region Norrbotten alternativt Norrbottens Kommuner. De har
saledes varit nara projektarbetet och de verksamheter som varit involverade. Handledare och
doktorand har varit anstallda vid universitet med sin verksamhet férlagt dar vilket inneburit att de inte
har haft namnvard kontakt med projektorganisationen eller involverade verksamheter. Lardomen ar att
tidigt planera for att na avsedda malgrupper, garna ta kontakt via patientféreningar och fundera éver
allternativa losningar. Finns etablerade natverk anvéands dessa med fordel da tillit och relationer &r en
viktig aspekt for att fa deltagare till liknande studier. Kanske &r det att foredra att huvudhandledaren &r
adjungerad med en néra koppling till den organisation/verksamhet som ska studeras alternativt att
doktoranden &r en industridoktorand med anknytning till den organisation/verksamhet som ska
studeras. En anna lardom é&r att de tata métena med samverkansgrupperingarna pa olika nivaer i
organisationerna har gett flera mervérden, bl a har det inneburit en béattre dialog mellan olika aktorer
med en Okad forstaelse for varandras behov, ansvar och begrasningar som f6ljd. Det har i sin tur starkt
samverkan och samarbetet mellan aktdrer och dver organisationsgrénserna.

Arbetet i projektet har skett bade top-down och bottom-up beroende pa vad det handlat om for
aktiviteter. Att borja med att traffa utforarna och kartlagga deras erfarenheter och lyssna in deras
behov for att sedan lata cheferna arbeta vidare med hur ska behoven tillgodoses var ett lyckat koncept.
Resultatet blev sedan grunden for hur de nya samverkansriktlinjerna utformades, vilka slutligen kom
att beslutas politiskt. Det gjorde att styrdokumentet blev praktiskt tillampbart for utférarna och
verksamheterna gor pa liknande séatt vilket innebér att nar vi féljer upp och mater foljsamheten till
processerna sa mater vi samma saker. Det blir inga 16sa kopplingar. Andra aktiviteter har vi arbetat
tvéart om, exempelvis hela planen for breddinférandet. D&r har vi borjat hos ledning och chefer for att
sedan forankra det som beslutats hos utforarna. Lardomen &r att ett sa stort projekt kraver arbete bade
top-down och bottom-up for att lyckas leverera lésningar som &r praktiskt tillampbara, sékra och
madtbara Over tid.

Piloten som genomfordes for att testa de prototypade l6sningarna var otroligt vardefull for hela
projektets slutresultat. Har kunde de nya processerna testas tillsammans med nya IT-stddet och
videomaten i ett tidigt stadium. D& mycket var prematurt var piloten tuff for de testande
verksamheterna och resurs- och talamodskravande men de var férvarnade om detta och tog darmed
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piloten pa storsta allvar. Utvarderingen innebar en hel del modifieringar av samtliga losningar vilket
gjorde att projektet kunde undvika flertalet problem till breddinférandet och nadde en sakrare
smidigare implementering. L&rdomen dr att det I6nar sig att gora en gedigen kartlaggning av behoven,
bygga prototyper, testa, utvardera, modifiera, ev testa igen och modifiera ytterligare innan ett
breddinforande sker. Breddinforandet genomfordes dessutom i tva steg, halva lanets verksamheter at
gangen. Vilket gjorde att supportresurser och stod till verksamheterna fungerade smidigt och bra.

Andra svarigheter som varit under projektets gang ar att chefsengagemanget i de olika
organisationerna varierat. Trots riktade chefsinsatser har det varit skillnader i stéttning,
informationsfléden och uppfdljning. Det har gjort att féljsamheten till de nya processerna och
kunskapsnivan varierar bland verksamheternas personal. Lardomen ar att ledningsbesluten maste
tydliggoras, likasa ansvarsomraden. Delar av vara studier visar att flera av enhetcheferna upplever sig
sakna forum for sina fragor och att de inte heller far det stod de skulle behdva vid liknande storre
implementeringar for att kunna stétta sin personal .

En annan lardom é&r att det tidigt behover pabdrjas planering for 6vergang fran projekt till forvaltning
och att man med fordel bor engagera forvaltningsorganisationen redan i projektet. Detta for att fa en
smidig 6vergang och inte hamna i ett kunskapsglapp.

Aven yttre faktorer har paverkat projektets genomforande. Ett bra exempel &r tidigare upprattade och
beslutade styrdokument och 6verenskommelser mellan region och kommuner. Hemsjukvardsavtalet
som beslutades i samband med dvergangen av hemsjukvarden fran region till kommunal halso- och
sjukvard ar 2013 tillkom nar Betalningsansvarslagen (BAL) gallde. BAL &r nu mer ersatt av en ny
lagstiftning som medfort att arbetsprocesser behovt forandras och att roller och ansvar ser annorlunda
ut vid samverkan mellan region och kommun for vissa patienter. De genom projektet upprattade och
politisk beslutade samverkansriktlinjerna och detta gamla hemsjukvardsavtal &r delvis motsagelsefulla,
vilket innebar att olika verksamheter gor olika tolkningar. Det i sin tur innebér att patienten kan
drabbas av forsenad utskrivning fran sjukhuset eller forsende/uteblivna insatser i hemmet.
Projektledarna har lyft problematiken till styrgruppen, lansstyrgruppen och politiska
samverkansberedningen men ingen atgard ar annu gjord. Det finns behov av att revidera
hemsjukvardsavalet for att uppdatera det utifran den nya lagen om samverkan. Lardomen ar att
aterigen ar mandat, informationsskyldighet, ansvar och roller a och o for att fa smidiga sékra
Overenskomna lGsningar.
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