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Sammanfattning

Kompetenslyftet eHalsa har drivits av Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO) under 3 &r med syfte
att utveckla alla medarbetares kompetens avseende eHalsa. Projektet som startade 3 januari 2011
har finansierats av Europeiska Socialfonden (ESF) och tillhért ESFs programomrade 1 som syftar till
att oka kompetensen hos medarbetarna for att utvecklas i takt med arbetslivets krav. For att uppna de
mal som faststéllts har projektet arbetat med en genomférandemetod med dialogseminarier som
medarbetarna deltagit i for att diskutera specifika teman kopplat till eHalsa. For att styra och samordna
Kompetenslyftet eHalsa har projektet varit organiserat kring en natverksmodell dar flera olika akttrer
varit medverkande. Under hela genomférandet har Kompetenslyftet eHalsa arbetat med ESF:s
programkriterier och riktlinjer kring samverkan, strategisk paverkan samt tillganglighet och
jamstalldhetsintegrering.

For att 6ka forutsattningarna att uppna sina mal startade Kompetenslyftet eHalsa en larande
utvardering som pagatt under projektets genomférande. Utvarderaren har bland annat deltagit vid
dialogseminarier, genomfort intervjuer och haft I6pande dialog med projektledningen for
Kompetenslyftet eHalsa for att folja upp resultatet och diskutera forbattringsforslag. Den larande
utvarderingen har under projektets gang bidragit med flera forbattringsforslag som Kompetenslyftet
eHalsa sedan arbetat vidare med. Den larande utvarderingen har utifran intervjuer med
projektdeltagare beddmt att natverksmodellen fungerat val och att framdriften i projektet till stor del
paverkats av att projektorganisation varit mycket lyhord och driven.

Kompetenslyftet eHalsa har bidragit till att 6ka medarbetarnas kompetens inom primarvarden vid
SLSO vilket ocksa bidragit till att 6ka individernas position pa arbetsmarknaden. Projektet har &ven
gett positiva effekter for hur informations- kommunikationsverktyg kan hjalpa till att effektivisera
arbetsrutinerna, dppnat upp for nya kommunikationsforum samt identifierat ny ledare genom den
kunskap som individerna har erhallit. Kompetenslyftet eHalsa kommer Gverga till ett verksamhetsdrivet
initiativ under namnet Vardelyftet.

Det finns ett antal lardomar som den larande utvarderingen anser att SLSO och andra organisationer
bor ta med sig vid genomférandet av likande projekt:

e Satt SMARTa mal frn borjan och valj ett fatal indikatorer som gar att folja upp

e Var tydlig med hur initiativet prioriteras och anpassa sa att alla kan vara med

e Gor plan for implementering i verksamheten redan fran bérjan

e Ta hojd for verksamhetsutveckling

e Tank pa att information inte ar det samma som kommunikation, skapa forum for aterkoppling
fran chefer och anstéllda

e Tatillvara och utveckla processhandledarnas och utvecklingsledarnas potential

e Tydliggor hur initiativet ska finansieras

e Tydliggor frn borjan att projektet handlar om ett forandrat arbetssatt

e Glom inte bort patientperspektivet

e Bibehall central styrning av initiativet
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Introduktion

Syftet med denna slutrapport fér den larande utvarderingen av Kompetenslyftet eHalsa inom
primarvarden ar att presentera en évergripande bild av de resultat projektet uppnatt under
genomforandet. Projektet har utvarderats utifrdn hur val det uppnatt sina och ESF:s mal och krav samt
hur dess organisation och metod bidragit till detta. Utvarderingen har ocksa tagit hansyn till hur
projektet uppfyllt ESF:s krav pa arbetet med jamstalldhetsintegrering respektive
tillganglighetsintegrering. D& projektet har utvarderats kontinuerligt genom tidigare redovisade
delrapporter avser denna slututvardering att ge en samlad och mer 6évergripande bild och avser g]
aterge samma detaljnivd som i delrapporterna. Vart att notera ar att denna Larande utvardering har
fokuserats pad Kompetenslyftet eHalsa inom primarvarden och har ej behandlat de évriga vardgrenar
som tillkommit till Kompetenslyftet eHalsa under projektets gang.

Bakgrund Kompetenslyftet eHalsa

Kompetenslyftet eHalsa inom primarvarden startades av Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO),
med stod av Europeiska socialfonden i januari 2011. SLSO erhéll 47,5 miljoner kronor fran ESF for att
under tva och ett halvt ars tid driva ett projekt med syfte att utveckla alla medarbetares kompetens
avseende eHalsa. Projektet fick under varen 2013 tillatelse att forlanga projektettiden till tre ar for att
fordjupa implementeringen. D& det fanns medel kvar i projektet var detta majligt.

Projektet startades for att bista primarvardens medarbetare att hantera alla de eHalsa-relaterade
forandringar som sker i varden. Primarvarden ar i standig férandring och det sker en snabb utveckling
av nya IT-tekniska lésningar och initiativ pd saval landstingsnivd som péa nationell niva. Utvecklingen
gar mot en sammanhallen journalféring, nationella kvalitetsregister och elektronisk kommunikation
med patienterna. Detta stéller nya krav pa kompetens och arbetssatt hos medarbetaren. Den
sammanhallna journalféringen stéller ocksa krav pa ett enhetligt satt att dokumentera. Sammantaget
for medarbetaren innebar denna forandring att de kontinuerligt maste tillskansa sig nya fardigheter i
det dagliga arbetet och darmed vara en naturlig del av en larande process. Natverksmodellen i
Kompetenslyftet eHalsa ar en metod for att skapa en sadan larande process.

Projektet tillhér ESF:s Programomrade 1, Kompetensférsorjning. Programomradet ar indelat i tre olika
inriktningar, "Kompetensutveckling for att utvecklas i takt med arbetslivets krav”, "Motverka
diskriminering och framja likabehandling” och "F6rebygga langtidssjukskrivningar”, dar
Kompetenslyftet eHalsa tillhér den forsta inriktningen.

Genomforandemetoden for Kompetenslyftet eHalsa har varit att utfora lokala dialogseminarier dar
medarbetarna inom SLSO traffats for att diskutera specifika teman kopplat till eHalsa. Kompetenslyftet
eHalsa har haft en projektledning och en styrgrupp. Kompetenslyftet eHalsa har drivits med hjalp av
en natverksmodell som bestatt av dialogseminariegrupper som deltagit i seminarierna,
utvecklingsledare® som lett dialogseminarierna samt processhandledare® som ansvarat for att ta fram
innehallet i seminarierna och handleda utvecklingsledarna.

For att forbattra Kompetenslyftet eHalsas forutsattningar att uppna sina mal startades en larande
utvardering av projektet i december 2011. Syftet med en larande utvardering &r att kontinuerligt

utvardera om projektet ar pa ratt vag for att uppna sitt syfte och sin malsattning samt att bedoma
forutsattningarna for att resultatet ska leva vidare och ge langsiktiga effekter efter att projektet ar

t Utvecklingsledaren leder sina arbetskamrater i dialogseminarierna
2 processhandledarna &r utvecklingsledare pa sin enhet samt ansvarar for att ta fram ett detaljerat innehall och gemensamt
material for varje tema
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avslutat. Begreppet larande avser att kontinuerligt &terféra och sprida erfarenhet och lardomar i
projektet under tiden det pagar for att sakerstélla ett kontinuerligt larande och standig forbattring.

Fanga upp lardomar och Planering av aktiviteter
revidera/omarbeta

Forankring och
spridning av resultat

Larande
utvardering

Genomforande

Utvardering

Processen inleds med att utvarderaren tillsammans med projektledaren/-organisationen planerar en
kommande aktivitet, exempelvis hur utvarderarens observation ska ske pa seminarier och méten eller
hur intervjuer med nyckelpersoner och intressenter ska genomforas. Nar aktiviteten val genomférs &r
utredaren med och observerar, dokumenterar samt intervjuar ledare och deltagare.

De intryck och reflektioner som samlats in utgdr grunden till det tredje steget dar utvarderaren
tillsammans med projektledaren och berdrda personer ur projektorganisationen utvarderar den
genomforda aktiviteten, dels ur ledarens perspektiv och dels ur deltagarnas perspektiv. Detta arbete
resulterar i forbattringsforslag att ta hansyn till vid planering och genomférande av aktivitet samt
reflektion dver tidigare genomférda férandringar, vilket omhandertas i steget férankring och spridning
av resultat. Nar processen med att planera nastkommande aktivitet &terkommer har projektledaren
battre forutsattningar for att genomfora en lyckad aktivitet.

Det avslutande steget ar att fanga upp lardomar och resultat och sakerstalla att nédvandiga
revideringar av exempelvis projektplaner, metoder och arbetssatt samt projektorganisation sker.

Genom en larande utvardering utifrin denna modell far projekt kontinuerligt feedback och rad for att
skapa goda forutsattningar for att uppsatta mal realiseras. | stallet for radikala férandringar under
projektets gang sker flera sma forbattringar som leder till att genomforandet av projektet kontinuerligt
styr mot malet. Stort fokus laggs pa att utvarderaren tillsammans med projektledning och
projektmedlemmar reflekterar éver och forbattrar metoden I6pande. Den larande utvarderingen ar ett
gemensamt arbete med syfte att gagna hela projektorganisationen da den bedémer om projektets
framfart &r i linje med det faststallda syftet och malsattningen.

Syftet med Kompetenslyftet eHélsa har varit att varna om och utveckla kompetensen hos alla
medarbetare gallande IT-system och eHalsa for att undvika utslagning pa arbetsmarknaden men dven
for kunna ge patienterna battre service. For att ytterligare 6ka anstallbarheten har projektet &ven syftat
till att vidareutveckla den larande miljon i organisationen vilket i sin tur dkar individens kompetens.

| Kompetenslyftet eHalsa beskrivs eHalsa som "de digitala tjanster som 6kar tillgangligheten till varden
oavsett tid och plats, forbattrar samordningen av vardinformationen, och starker patientens stéllning i
varden genom 6kade mdgjligheter till delaktighet i vardprocessen”. Projektet har omfattat 3 700
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medarbetare inom primarvarden pa cirka 100 vardcentraler/ mottagningar inom priméarvarden och
ytterligare drygt 5 700 medarbetare inom Gvriga vardgrenar.

Kompetenslyftet eHalsa har under projektets gang utvecklat sina ursprungliga 6vergripande mal for att
dessa ska bli SMARTa mal i syfte att kunna méatas och foljas upp. Malen har varit uppdelade pa
dvergripande mal, effektmal samt indikatorer som visat pd maluppfyllelse. Det har &ven under
genomforandet funnits projektmal som indikerat hur langt projektet ska ha kommit vid varje deletapp.
Majoriteten av dessa indikatorer har matts en gang per termin, men det finns dven indikatorer som
matts tva ganger, i boérjan och i slutet av projektperioden. Dessa indikatorer ar de som varit kopplade
till den méatning som Karolinska Institutet utfort, se rapporten Effektutvardering av Kompetenslyftet
eHalsa i primarvarden for mer information.

Nedan presenteras de 6vergripande mal och effektmal som Kompetenslyftet eHalsa arbetat fram.

Medarbetarnas kompetens tkar fortlopande i takt med omgivningens nya krav avseende eHalsa.
Detta sker med hjélp av en valfungerande natverksmodell och lokala dialogseminarier som ar
implementerade i SLSO:s primarvard.

Effektmal
e Okad kompetens hos medarbetarna avseende hur man anvander de elektroniska
informations- och kommunikationssystemen inom priméarvarden

Medarbetarna anvénder elektroniska system for information och kommunikation for att skapa effektiva
rutiner och arbetssatt samt for att aterkoppla och bidra till utveckling av vardverksamheten

Effektmal
¢ Medarbetarna anvander elektroniska system for att 6ka patienternas delaktighet
e Medarbetarna dokumenterar vard pa ett strukturerat satt och bidrar darmed till kvalitetssakrad
uppfoéljning och verksamhetsutveckling
e Primarvardsenheterna anvander dialogseminarier som stod for vardverksamhetens utveckling

Medarbetare upplever att de kan paverka utvecklingen av informations- och kommunikationssystem
som anvands inom varden.

Effektmal
e Medarbetare upplever sig kunna paverka utveckling av de system som anvands

For alla tre mélen beslutades, som namnt ovan, ett antal indikatorer i borjan av projektet. Dessa har
kontinuerligt foljts upp. Indikatorerna har framst féljt upp personalens och patienternas anvéandning av
e-verktyg och webbtjanster exempelvis webbtidbokningar och webbskattningar. Andra indikatorer har
foljit upp hur manga medarbetare som tagit del av Kompetenslyftet eHalsa i primarvarden samt
férdelningen mellan man och kvinnor.
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Projektet har tillhort ESF:s Programomrade 1, Kompetensforsorjning, som ar inriktat mot
arbetsplatslarande till saval den enskildes kompetens som larande och utveckling pa
organisationsniva. ESF har lyft fram ett antal viktiga faktorer for att arbetsplatslarande insatser ska
lyckas®. Kompetensutvecklingen bor forst och framst vara en del i en 1&ngsiktig strategi for
organisationsutveckling och vara efterfrdgad i organisationen. Ledningens engagemang och stod for
initiativet ar en av de viktigaste faktorerna for att lyckas, men chefsengagemang pa alla nivaer ar
nodvandigt. Cheferna maste vara aktiva i kompetensutvecklingsarbetet och uppfatta medarbetarnas
utveckling och larande som en del av sitt chefsuppdrag. Andra viktiga faktorer &r ett brett engagemang
hos anstallda, fackforbund och utbildningssamordnare. De maste ha en mdjlighet att vara delaktiga i
planeringen av de utvecklingsinsatser som genomfdrs. Larandet bor ocksa vara integrerat i den
ordinarie verksamheten och varvas med praktiska moment. Deltagarna ska ha tillgang till kompetenta
larare och kompetensutvecklingsinsatsen bor anpassas till deltagarnas behov och férutséttningar. For
att lyckas bibehalla de nya kunskaperna bor det ocksa ske nagon form av férandring nar deltagarna
atervander till arbetet efter utbildningen, sa att man kan omsétta de nya kunskaperna i praktiken. Ett
hinder for implementeringen av svenska ESF-projekt i offentlig sektor har visat sig vara sarkopplingen
mellan projekt och ordinarie verksamhet. Sarkopplingen ar till viss del nédvandig pa grund av det
administrativa och ekonomiska regelverk som galler for stod frn Europeiska Socialfonden.*
Problemet kan undvikas om projektet visar bra resultat och styrgruppen och ledningen visar tydligt
stod for implementeringen.

Socialfondsprogrammet f6ljs upp utifran ett antal faststallda indikatorer.® De resultat- och
effektindikatorer som Kompetenslyftet eHalsa ska rapportera till ESF vid projektets slut ar:

1. Antal deltagare som upplever att kompetensutvecklingsinsatsen resulterat i att vederbdrande:
e givits férutsattningar att ta sig an fordjupade arbetsuppgifter eller bredda sitt
arbetsomrade.
o har erhdllit férdjupade eller breddade arbetsuppgifter.
2. Antal deltagande arbetsstéllen som upplever att kompetensutvecklingsinsatsen resulterat i att
arbetsplatsen:
e praglas av fordjupade kunskaper inom nuvarande arbetsomraden.
e har breddat sin verksamhet, vilket kommer att leda/har lett till ett behov av att fa nya
eller férandrade arbetsuppgifter utforda.

Kompetenslyftet eHalsa har arbetat med att uppna ESF:s programkriterier gallande samverkan och
strategisk paverkan® samt dven arbetat med ESF:s riktlinjer kring jamstéalldhet och tillganglighet.’
Programkriterierna for samverkan innebar enligt ESF i korthet att:

o knyta till sig relevanta aktdrer som gor att den specifika uppgiften kan I6sas. Den béasta
sammansattningen beror p& problemomradet och de mal man vill uppna.
o identifiera, utforma och prova béttre I6sningar pa ett, for flera aktorer, identifierat problem

8 Ingredienser for framgangsrikt arbetsplatslarande- En populérvetenskaplig sammanstalining i halvtid, Temagruppen A & O
Erfarenheter fr&n Europeiska socialfonden 2007-2013, Svenska ESF-radet

* Socialfonden i siffror- Projektens deltagare och nytta, ESF-radet & SPeL

® Indikatorer, PM, Svenska ESF-radet

6 Programkriterierna i Socialfondsprogrammet, Svenska ESF-radet

7 Europeiska socialfonden Ans6kningsomgang fér Stockholm, Diarienr. 2010-5010010
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Strategisk paverkan handlar om att férsoka paverka beslut genom direkt eller indirekt kommunikation.
Detta kan exempelvis vara opinionsbildning genom att vanda sig till olika medier (direkt) eller att fa
genomslag i medierna genom att uppmarksammas vid en konferens (indirekt).

Socialfonden beskriver strategisk paverkan som ta tillvara pa resultat och erfarenheter fran projekt till
ordinarie verksamhet genom rikta sig mot relevanta aktorer pa lokal, regional och nationell niva och
kommunicera och forankra projektresultat. ®

ESF:s riktlinjer kring jamstalldhetsintegrering fastslar att jamstalldhetsperspektivet ska finnas med som
en naturlig del i allt arbete i projektet i form av att den integreras i verksamheten for att sékerstélla
likvardig service, resursfordelning och inflytande for kvinnor och man.® Erfarenheter frén forskning
visar att mer jamstallda organisationer har battre forutsattningar for att skapa arbetsplatslarande an
organisationer med en tydlig konsarbetsdelning.'® M&nga ESF-projekt begréansar insatserna kring
jamstalldhetsintegrering till enstaka kurser med externa férelasare. Detta ar inte tillréackligt for att skapa
langsiktiga effekter p& jamstalldheten.™

Riktlinjerna for tillganglighetsintegrering ar inriktade pa att 6ka medvetenheten om betydelsen och
behovet av tillganglighet. Detta for att skapa en effektiv kultur av kontinuerlig proaktiv uppméarksamhet
och &tgardande inom SLSO:s primarvard till nytta for anstallda, projektdeltagare och patienter.*?

Kompetenslyftet eHalsas organisation och metod

Kompetenslyftet eHalsa i primarvarden har baserat larandet kring gruppen pa arbetsplatsen, i
kombination med en natverksmodell f6r hela primarvarden. Alla medarbetare i SLSO:s priméarvard har
deltagit i sa kallade dialogseminarier pa den egna vardenheten. Dialogseminarierna har inte varit
utbildningar utan diskussionsseminarier med ett specifikt tema for varje seminarietillfalle. Information
kring temat har presenterats for deltagarna som sedan gemensamt diskuterat det aktuella temat, till
exempel "patientens vag i varden” med fokus pa eHalsa och eHalsa verktyg.

Kompetenslyftet eHalsas styrgrupp har bestatt av samordnande chefer fran verksamheten,
projektledningen samt en facklig representant fran SACO. Styrgruppen har tréffats en till tre ganger
per termin for att uppdateras kring projektets framdrift och for att fatta beslut kring viktiga fragor.

Dialogseminarierna har genomférts i grupper om ca atta deltagare och letts av en lokal
utvecklingsledare. Utvecklingsledarna har ingatt i natverk tillsammans med ca 10 andra
utvecklingsledare och varje utvecklingsledarnatverk har letts av en processhandledare.
Processhandledarna har sedan ingatt i ett natverk som ansvarat for att ta fram detaljerat innehall och
material for varje dialogseminarium. Deras uppgift har varit att g& igenom och ta emot synpunkter
kring materialet infor varje nytt dialogseminarietema med utvecklingsledarna i sin grupp.
Processhandledarnatverket har styrts av en projektledare, som har agerat sammanhallande for hela
projektet. | hela projektet, som férutom Priméarvarden aven inkluderat ASIH, Geriatriken, Habilitering &
Halsa, Vuxenpsykiatrin, Barn- och ungdomspsykiatrin och Syncentralen, har ca 150 utvecklingsledare
och ca 15 processhandledare varit delaktiga.

8 Programkriterierna i Socialfondsprogrammet, Svenska ESF-radet

® Processtod Jamstalldhetsintegrering, ESF Jamt

10 Erfarenheter fran Europeiska socialfonden 2007-2013, Svenska ESF-radet

u Ingredienser for framgangsrikt arbetsplatslarande- En populérvetenskaplig sammanstalining i halvtid, Temagruppen A & O
12 processtdd Tillganglighet, Handisam



EY

EUROPEISKA UNIONEN

Building a better Europeiska socialfonden
working world

(" Dialogseminariegrupper ®©® CC@ ©®Q) ™
o9 09 O~
L T®@ O © ®® ©r®© .
——
(Utvecklmgs\edamatverk @@@ N
9% 3
i ‘0@ j
|
Processhandledamétverk@@)@@
® @
@ &
OO

Projektledning @ @ Ekonom

’ Kommunikatdr
Projektledare

Projektadmin.

Tema for varje dialogseminarium har beslutats av INKA™® primarvardsgruppen i samrad med
projektets styrgrupp och anpassas utifran de olika varduppdrag som finns i primarvarden. De
varduppdrag som endast haft fyra dialogseminarier har istallet for INKA-grupp haft referensgrupper,
bestaende av chefer och medarbetare i verksamheten, som beslutat kring dialogseminarieteman.

Metoden med dialogseminarier samt aven dialogseminariegruppernas uppbyggnad har anvants for att
bidra till Iarande. Darfor har grupperna varit blandade, med flera olika yrkesgrupper pa samma
dialogseminarium. Detta har skapat mojligheter att diskutera och férsta andra yrkesgruppers
perspektiv och behov av rutiner kring eHalsa. Grupperna har aven varit blandade ur ett
forkunskapsperspektiv.

De tva storsta varduppdragen, Huslakarmottagningar och Rehab har genomfért tio olika teman for
sina dialogseminarier under tva och ett halvt ar. Varje tema har upprepats under flera
dialogseminarietillfallen tills alla p& mottagningen fatt mojlighet att ta del av det. Ovriga varduppdrag
inom priméarvarden; Logopederna, Barnhalsovarden, Modrahalsovarden, Ungdomsmottagningarna,
Gynmottagningarna och Barn- och Ungdomsmottagningarna har haft tre till fyra teman var, ett per
termin. De varduppdrag som endast haft ett tema per termin har inte haft egna utvecklingsledare per
mottagning, dar har istallet en till tva utvecklingsledare utsetts for hela varduppdraget. Detta beror pa
att det inte alltid funnits mojlighet att avvara personal till att anta rollen som utvecklingsledare,
alternativt inte hittat intresserade kandidater till rollen.

Processhandledarna och projektledningen har genomfort en kurs (en timme) i
jamstalldhetsintegrering. Efter jamstélldhetsutbildningen genomférde samma grupp en SWOT-analys
med fokus pa jamstalldhet. Denna SWOT-analys &g till grund for den jamstalldhetsplan som togs fram
i borjan av projektet och har uppdaterats en gang per ar. Projektet har fljt upp férdelning mellan

'3 Edrkortningen INKA star for INformationsKvalitetsArbete
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kdnen i den statistik som forts 6ver deltagandet och redovisat resultatet i samband med alla
presentationer och publikationer kring projektet. Projektet har dven i den man som varit mojlig
anpassat tidplanen for dialogseminarietiderna sa att de medarbetare som arbetar deltid, oftast kvinnor,
ocksa haft mgjlighet att delta. | samband med de olika dialogseminarierna har klinisk statistik
presenterats utifran ett genusperspektiv som en del i att uppmarksamma jamstalldhetsperspektivet.
Projektet holl ocksa ett seminarium for processhandledare och utvecklingsledare i december 2013
med fokus pa jamlikhet, dar jamstalldhet var en del av agendan.

Arbetet med tillganglighet har varit en integrerad del i Kompetenslyftet eHalsa. | bérjan av projektet
fick processhandledarna och projektledningen en tre timmars utbildning i tillganglighetsintegrering.
Under projektet har fokus legat pa tillganglighet ur flera aspekter. Lokalerna har varit
tillganglighetsanpassade och all mat och dryck som serverats vid seminarier och méten har varit
anpassat for allergiker. Materialet till dialogseminarierna har varit tillganglighetsanpassat for att det ska
vara latt att lasa aven for de som har syn svarigheter och skrivet pa ett enkelt och forstaeligt sprak.

Det har varit Kompetenslyftet eHalsas ambition att synliggora tillganglighetsfragor i projektet for att oka
medvetenheten kring tillganglighet inom primarvarden.

| enighet med socialfondens krav har projektet haft samverkansaktorer'® involverade. Enligt
Socialfonden ska en val fungerande samverkan inom Socialfondsprojekten:

e skapa resultat som annars inte skulle ha astadkommits
e ge mervarde till projektet

e engagera samtliga nyckelaktorer

e bygga pa tillit mellan deltagande organisationer

e krava ett givande och tagande av varje part

Projektets samverkansaktorer har varit en del av Kompetenslyftet eHalsa sedan det borjade planeras.
Samverkansaktorerna har kallats till samverkansaktorsméte cirka tva ganger per termin.
Kompetenslyftet eHalsas projektledare har, tillsammans med delar av projektledningen och
processhandledarna, under dessa moten redogjort for projektets framfart. De har under métena
kunnat frambringa &sikter och stallt de fragor som berort deras organisation mest.
Samverkansaktorerna har aven blivit erbjudna att sjalva fa ha ett dialogseminarium. Kompetenslyftet
eHalsas samverkansaktorer var fran borjan:

e Fackliga organisationer: Vardférbundet, SACO, Kommunal, Vision

e Patientorganisationer: Svensk Diabetesférbundets lansférening i Stockholms lan, Astma- och
Allergiféreningen i Stockholms L&n, Hjart- och Lungsjukas Lansforening i Stockholms lan

e  Centrum for allmanmedicin (CeFam) och de akademiska vardcentralerna

e Center for eHalsa i samverkan (CeHis)

¢ Medical Management Centrum (Karolinska Institutet)

e Halso- och sjukvardsforvaltningen, EHalsa och Strategisk IT

Senare har FOU nu, HSO Stockholms lan (Handikappféreningarnas Samarbetsorgan) och Centrum
for psykiatriforskning tillkommit.

Kompetenslyftet eHalsa har en egen sida pa SLSO:s intranat dar spridningsaktiviteterna som skett
externt via konferenser, seminarier, massor och media publicerats. Saledes har samtliga interna

4 viktiga intressenter till Kompetenslyftet eHalsa
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intressenter haft mojlighet att ta del av den information om Kompetenslyftet eHélsa som presenterats
externt. Kompetenslyftet eHalsa har aven deltagit i flera viktiga nationella méssor under projektets
gang for att presentera och sprida information om initiativet. Exempelvis har deltagande skett pa
konferenserna Nationella eHalsodagen i Stockholm samt Vitalismassan i Géteborg 2011, 2012 och
2013. Deltagande vid Primarvardens dag bade 2012 och 2013 har 6kat kannedomen om projektet och
2013 blev det nominerat till guldskalpellen. Kompetenslyftet eHalsa har aven blivit kontaktat av
externa aktorer for att informera om projektet.

Forutom de externa spridningsaktiviteterna har larandeseminarier genomforts vid fyra tillféllen. Dessa
har utgjort en plattform for strategisk paverkan internt. Deltagare pa larandeseminarierna har varit
chefer, samverkansaktorer, processhandledare samt utvecklingsledare och totalt deltog 150-300
personer vid varje tillfélle. Varje larandeseminarium har haft ett tema, som t.ex. "Att skapa effektiva
rutiner och arbetssatt med hjalp av eHalsa!”. Pa samtliga larandeseminarier har deltagarna fatt ta del
av det resultat som erhalls frin Kompetenslyftet eHalsa och utbytt erfarenheter och kunskap mellan
vardenheter och varduppdrag.

Som beskrivet tidigare har den larande utvarderingen varit en del av Kompetenslyftet eHalsa under tva
ars tid. For att utféra utvarderingen har foljande aktiviteter utforts kontinuerligt under projektets gang:

e Enkatundersokning for deltagare - Tempmaétare®®

e Enkatundersokning for enhetschefer och verksamhetschefer en gang per termin -
Chefsenkat™

¢ Intervjuer med projektledare, processhandledare, utvecklingshandledare,
dialogseminariedeltagare, chefer och samverkanspartners

e Deltagande pa projektméten (styrgruppsméten, referensgruppsmaoten, INKA-méten
projektledningsmdéten, samverkansaktérsmoten, processhandledarméten och
utvecklingsledarmoten)

e Deltagande pa dialogseminarier

e Deltagande pa& SLSO:s ledningsgruppsmoten

e Presentation av utvarderingen pa larandeseminarier

e Studier av projektdokumentationen

Pa detta satt har de larande utvarderarna fatt en heltackande bild av Kompetenslyftet eHalsa.
Aterkoppling har skett Idpande under projektets géng och férbattringsforslag har diskuterats péa olika
projektmoten och workshops for ett gemensamt larande. En utvarderingsrapport har efter varje tema
skickats till projektorganisationen och diskuterats med fokus pa forbattringar for Kompetenslyftet
eHalsa. Totalt har atta stycken delrapporter tagits fram och kommunicerats, vilka sedan ar
genomgangna och godkénda av projektledningen.

Under Kompetenslyftet eHalsas genomfdrandeperiod har den larande utvarderingen i delrapporter och
i den I6pande aterkopplingen rekommenderat projektledningen att genomféra ett antal konkreta
forandringar, vilka projektet tagit tillvara pa. Ett antal av de storre férandringarna som projektledningen
absorberat och genomfoért presenteras nedan.

1 Tempmatare &r en enkat som skickats ut till deltagare avsett att méata vilka effekter projektet haft p& medarbetarna. Samtliga
fragestallningar som inkluderats i enkatundersokningarna presenteras i appendix.

16 Chefsenkaten ar en enkat som skickats ut till verksamhetschefer och till viss del enhetschefer och har avsett att mata
projektets effekter utifrdn chefernas perspektiv. Samtliga fragestéllningar som inkluderats i enkatundersékningarna presenteras i
appendix.
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Den larande utvarderingen hjalpte Kompetenslyftet eHélsa att géra om processen for hur
processhandledarna tog fram materialet for dialogseminarierna. Tidigare utférdes hela arbetet
tillsammans i helgrupp om ca 10 processhandledare. Genom att dela upp arbetet i mindre uppgifter
med 2-3 ansvariga kunde materialet tas fram snabbare och mer effektivt. En processkarta for den
Onskade processen togs fram tillsammans med processhandledarna. Processen testades och
reviderades i flera omgangar.

Den larande utvarderingen rekommenderade projektet att formulera om sina ursprungliga projektmal
till att vara SMARTa", for att p& ett battre satt kunna mata och félja upp projektmalen. Som foljd av
rekommendationen genomférde Kompetenslyftet eHalsa tillsammans med de larande utvéarderarna en
malformuleringsworkshop dar nya projektmal beslutades, samt tillhérande effektmal och indikatorer
adderades. Indikatorerna har féljts upp under hela projektperioden for att sékerstélla att man ar pa ratt
Vag.

Den larande utvarderingen noterade att Kompetenslyftet eHalsas styrgrupp planerade att traffas mer
séllan &n vad styrgrupper for projekt normalt sett traffas. Genom att endast ha 1-2 styrgruppsméten
per termin, riskerade Kompetenslyftet eHalsa att beslut skulle fattas i andra forum istéllet och att
styrgruppens roll inte skulle bli den avsedda. Den larande utvarderingen rekommenderade darfor
Kompetenslyftet eHalsa att planera in styrgruppsmotena med tatare tidsintervall, vilket ocksa gjordes.

Kompetenslyftet eHalsas resultat

Kompetenslyftet eHalsa har haft tre 6vergripande mal vilka projektet sjalva har foljt upp och utvarderat
under projekttiden. Detta har varit kombinerat med tva resultat- och effektindikatorer som rapporterats
till ESF. Den larande utvarderingen i denna rapport avser utvardera dessa mal och indikatorer med
fokus p& hur organisationen och metoden méjliggjort maluppfyllelse.

ESF:s indikatorer har utvarderats genom en webbenkat som genomférts av SLSO och skickades till
86 resultatenhetschefer den 18 november 2013, varav 80 svarat (93 %). Resultatet fran enkaten visar
att 94 % av de resultatenhetschefer som svarat pa enkéaten upplever att man inom den egna
resultatenheten till foljd av deltagandet i Kompetenslyftet eHalsa, har fatt fordjupade kunskaper om
vad eHalsa ar och kan anvéndas till.

Resultatenhetscheferna upplever ocksa att man inom den egna resultatenheten bérjat forandra sitt
satt att utfora sina arbetsuppgifter, med stod av eHalsa, 71 % svarade ja pa den fragan. Det hogre
svarsresultatet i denna enkat jamfort med verksamhetschef enkéaterna vid tidigare tillfallen'® kan till
viss del forklaras av att denna sista enkat har vant sig till alla vardgrenar, skett ett halvar senare
jamfoért med den tredje verksamhetschefsenkaten samt anvant sig av en annan formulering i enkéaten.
I denna enkat har cheferna inte heller kunnat gradera sina &sikter, som i 6vriga matningar utan
svarsalternativen var ja eller nej, vilket kan forklara det polariserade resultatet jaAmfért med tidigare
matningar.

v Betackningen SMART é&r ursprungligen en engelsk modell som anvands for formulering av mal for projekt. SMART star for
Specific, Measurable, Accurate, Realistic, Timebound.

'8 Avser chefsenkaten for verksamhetschefer genomfoérd mars 2012, september 2012 samt mars 2013, friga 4 respektive 5. Se
appendix for fragestallning, svarsfrekvens och utfall.
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Utvardering av projektmalen har skett p& 6vergripande niva, vilket innebar att de vergripande
projektmalen och inte varje effektmal eller indikator bedémts. Den Gvergripande nivan har valts for att
ge en helhetsbild av resultaten. Det har i slutet av projekttiden visat sig att inte alla av de fran bérjan
valda indikatorerna har varit mdgjliga att mata. For att undvika denna situation borde Kompetenslyftet
eHalsa formulerat SMARTa mal tidigare i projektet samt valt farre antal effektmal som i sin tur varit
och en hade varit uppbackade av styrgruppen. Detta hade lett till att minska antalet indikatorer att
mata och dven dkat mojligheten att mata dem. Det bor tillaggas att eftersom effektmalen och
indikatorerna inkluderats i respektive projektmal skulle en utvardering pa den nivan inte ge ett
annorlunda resultat. De Gvergripande projektmalen utvarderas var for sig nedan.

Medarbetarnas kompetens dkar fortldpande i takt med omgivningens nya krav avseende eHalsa.
Detta sker med hjélp av en valfungerande natverksmodell och lokala dialogseminarier som ar
implementerade i SLSO:s primarvard.

Malet har utvarderats utifrdn dels hur medarbetarna och cheferna upplever att kompetensen okat,
samt aven utifrdn hur processhandledartraffar, utvecklingsledartraffar och 6vriga delar i
natverksmodellen upplevts fungera baserat pa genomfdrda observationer och intervjuer.

Medarbetare har, vid flera tillfallen, besvarat en enkat. | denna enkéat har de sjalva fatt skatta hur deras
forstaelse for eHalsa okat och dven besvarat hur genomférandet av dialogseminarierna paverkat
anvandningen av elektroniska informations- och kommunikationssystem. Enkaternas resultat™ har
visat att den absoluta majoriteten av respondenterna anser att dialogseminarierna har givit
medarbetarna en okad forstaelse for vad eHalsa ar, vilket tyder pa att dialogseminarier som metod har
fungerat for att forankra budskapet och kunskapen hos deltagarna.

Utifran det resultat som erhallits fran understkningarna kan det tydligt ses att kompetensen hos
medarbetarna tkat sett 6ver hela projektperioden, bade gallande forstaelsen for eHalsa samt
angaende anvandningen av de elektroniska informations- och kommunikationssystemen. Det har varit
svarare att se en tydlig 6kning mellan specifika mat intervall. En distriktskoterska kommenterade i en
intervju att "De har 6kat min kompetens. Mina kollegor har lattare att anvanda sig av eHalsa.”

Verksamhetscheferna inom SLSO har ocksa besvarat enkater vid tre tillfallen, dar en av
fragestallningarna avser hur de tycker att deras medarbetares kompetens okat®. Aven dar visar
resultatet pa en uppfattning om kunskapsokning.

Sammantaget visar de olika undersokningarna att kompetensen kring eHalsa hos medarbetarna tkat
som foljd av dialogseminarierna. Under intervjuer har det aven poangterats att samverkan kring en
sammanhallen journalféring blivit lattare, d& vardpersonalen dokumenterat pa ett mer standardiserat
satt. Exempelvis i en intervju med en sjukgymnast som kommenterade "Vi har blivit duktigare eftersom
vi har haft TakeCare? bitar inblandat. De bitarna har vi starkt oss mycket i.”

Natverksmodellen har fungerat val i varje led dvs. bade processhandledare, utvecklingsledare och
dialogseminariedeltagare har haft ett forum och natverk dar de kan diskutera fragor rérande projektet
och eHalsa. Projektet har aven overtraffat malet med antalet medarbetare som har deltagit i
dialogseminarier. Detta tyder pd att metoden i sin helhet varit val implementerad i SLSO:s primarvard.

% Avser tempmétaren fér HLM och Rehab genomférd mars 2012, maj 2012 respektive februari 2013, frdga 1. Se appendix for
fragestalining, svarsfrekvens och utfall.

% Avser chefsenkaten for verksamhetschefer genomférd mars 2012, september 2012 samt mars 2013, frdga 2. Se appendix for
fragestallining, svarsfrekvens och utfall.

2 Stockholms Léans Landstings Journalsystem

12



EY

EUROPEISKA UNIONEN

Building a better Europeiska socialfonden
working world

Medarbetarna anvander elektroniska system for information och kommunikation for att skapa effektiva
rutiner och arbetssatt samt for att aterkoppla och bidra till utveckling av vardverksamheten.

| takt med att kunskapen om elektroniska informations- och kommunikationssystem 6kat har
mdjligheterna for medarbetarna att effektivisera rutiner och arbetssatt med hjalp av e-verktyg ocksa
Okat. Saledes hanger 6vergripande projektmal 1 och 2 ihop och uppfyllelse av projektmal 1 &r en
forutsattning for att mal 2 ska kunna infrias.

Baserat pa de matningar som Kompetenslyftet eHalsa genomfort har det kunnat utlasas att nya rutiner
utifrdn 6kad anvandning av elektroniska system skapats, vilka medfort ett mer effektivt arbetssatt.
Métningarna som projektet genomfort visar att den tkade anvandningen av elektroniska system aven
har en koppling till genomférandet av Kompetenslyftet eHalsa. En verksamhetschef kommenterade i
en intervju om den 6kade kompetensen inom informations och kommunikationssystem "Viktigt, visar
att medarbetarna inte &r s hemma i TakeCare m.m. som man tror och som de sjalva vill erkanna.”

Som beskrivet har Kompetenslyftet eHalsa under projektet foljt upp statistik Over antalet
webbtidbokningar och resultatet frdn matningarna har visat att antalet webbtidbokningar 6kat markant i
samband med att Kompetenslyftet eHalsa genomférts. Webbtidbokningar, nér patienten bokar in en
tid hos en mottagning pa egen hand via webben, minskar administrationstiden fér en mottagning och
ger darmed positiva effekter pa resursatgdngen. Aven webbskattning av levnadsvanor tkade
vasentligt efter att dialogseminarierna i tema 2, Levnadsvanor, behandlade detta. Likval
webbskattning av KOL dkade efter tema 6 fér HLM déar detta behandlades. En 6kad anvandning av
alla sjalvservicetjanster som skapats via exempelvis Mina Vardkontakter friar administrationstid for
mottagningarna och okar effektiviteten i arbetsrutinerna.

Forutom de forandrade rutinerna som medfor att patienten sjalv utfor en del av de moment som en
mottagning tidigare lagt tid p&, har Kompetenslyftet eHalsa bidragit till att medarbetarna arbetar mer
strukturerat med journalféringen. Kompetenslyftet eHalsa har gett medarbetarna en mdjlighet att
diskutera och tillsammans komma dverens om hur journalmallarna ska tolkas. Som ett exempel kan
ocksa namnas att en ny journalmall snabbt fick genomslag inom organisationen just for att den togs
fram i samband med tema 6, Dokumentation och uppféljning KOL, fér HLM.

| enkatundersokningen for HLM och Rehab® som genomfordes i februari 2013 fick medarbetarna
besvara pastdendet om huruvida de tycker att dialogseminarierna bidragit till att forbattra
kommunikationen med patienterna med stdd av elektroniska informations- och
kommunikationssystem. Resultatet av den undersokningen visar att endast en liten andel instammer
helt och hallet eller till stor del i att kommunikationen med patienterna forbattrats. Detta tyder pa att
medarbetarna upplever att kompetensen i informations- och kommunikationssystemen inte natt ut till
patientbemétandet. Som beskrivet ovan har den tkade anvandningen av webbtidbokningar och
sjalvskattningar en koppling till genomférandet av Kompetenslyftet eHélsa, vilket motsager
enkatresultatet ndgot. Resultatet pa enkaten maste ocksa stéllas i relation till hur stor forvantan pa
forandringar medarbetarna haft pa férandrade rutiner, samt huruvida de hunnit uppmarksamma de
forandringar i sjalvservicetjanster som skett. Huruvida man kommunicerar med patienterna via
elektroniska informations- och kommunikationssystem ar en mognadsfraga, bade fér medarbetarna
och for organisationen. Kompetenslyftet eHalsa har arbetat mycket med strukturer som ror
medarbetarnas grundlaggande eHalsa arbete, men alla medarbetare har annu inte tagit till sig de lite
mer avancerade delarna av eHalsa, s& som kommunikation med patienterna pa natet. Organisationen
har heller inte alltid visat sig mogen for detta steg. P4 flera mottagningar finns det ett motstand mot

2 Avser tempmétaren fér HLM och Rehab genomférd februari 2013, fraga 6. Se appendix for fragestéllning, svarsfrekvens och
utfall.
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t.ex. webbtidbokningar, pa grund av tradition. Har kan Kompetenslyftet eHalsa informera och satta
igdng en dialog, men det &r upp till organisationen att forandra strukturen.

For att utvardera om diskussionerna kring eHalsa pa dialogseminarierna anvants for att aterkoppla
och bidra till verksamhetsutveckling, har verksamhetschefer i enkatundersokningar fatt besvara
huruvida de fatt information om forbattringsforslag, samt om dessa forbattringsforslag kunnat tas
omhand och inférlivas i verksamheten®®. Resultatet av undersokningen visar att information om
fortbildningsbehov, idéer och initiativ fran dialogseminarierna har formedlats i relativ stor utstrackning
till berérda chefer. Dock &r det inte lika stor andel som genomfort forbattringsarbeten som foljd. Frén
intervjuer har tidsbrist angivits som den priméara orsaken varfor ytterligare forbattringsarbeten och
forbattringsinitiativ inte genomforts inom verksamheterna. Utifran detta resonemang bedoms
dialogseminarierna fungerat som stdd for verksamhetsutveckling och de har fatt igng diskussionen
kring hur verksamhetsutveckling med hjalp av eHalsa ska ga till. Kompetenslyftet eHalsa har dven
under larandeseminarierna diskuterat hur man bedriver verksamhetsutveckling med hjélp av eHalsa.
Intervjuer har visat att det finns chefer inom SLSO som trots detta skulle behéva hjéalp med att satta
upp strukturer for verksamhetsutveckling och ett séatt for Kompetenslyftet att bidra ytterligare till
verksamhetsutvecklingen hade varit att hjalpa dessa chefer med detta.

Medarbetare upplever att de kan paverka utvecklingen av informations- och kommunikationssystem
som anvands inom varden

Medarbetare har under intervjuer uttryckt att de vet hur de ska paverka utvecklingen av de
elektroniska informationssystemen och vilket forum de ska vanda sig vid andringsforfragningar och
utvecklingsdnskemal. De har dock varierat mellan respondenterna i intervjuer i hur mycket de ansett
sig kunna paverka utvecklingen av informations- och kommunikationssystemen. Vid
uppféljningsmatningen i effektutvarderingen av Kompetenslyftet eHalsa i primarvarden som
genomforts av KI méattes medarbetarnas majlighet att paverka utvecklingen. Svaren visade att 18 %
ansdg inte alls, 36 % tyckte att det stimde ganska daligt, 33 % att det stammer ganska bra och 14 %
tycker att det stammer helt att de kan paverka. Detta visar att nastan halften anser att de kan paverka
utvecklingen av informations- och kommunikationssystemen.

Kanslan hos intervjupersonerna av att kunna paverka systemet eller inte samt i vilken grad man ansag
detta vara mgjligt 6kade markant om de tillfragade personerna hade en chef eller medarbetare i sin
narhet som arbetar i ndgon av de forandringsgrupper och it-utvecklingsgrupper som finns.
Kompetenslyftet eHalsa har behandlat grunderna for hur en enskild medarbetare ska ga tillvaga for att
uttrycka onskemal p& systemet, det ar sedan upp till organisationen att genomféra férandringarna. |
dagslaget ar det manga medarbetare som inte har fullt fértroende fér denna process. Overlag kan
organisationen bli battre pa att aterkoppla till de personer som lamnat in forandringsforslag sa att de
vet om deras 6nskemal behandlas eller gj.

D& Kompetenslyftet eHalsa i primarvarden varit ett projekt som berdrt ett stort antal, ca 3 700
medarbetare, har organisationens uppbyggnad och funktion samt projektets metod haft stor paverkan
pa hur Kompetenslyftet eHalsa lyckats i sitt genomférande. Detta har utvarderats under projektets
genomfdrande och de mest centrala delarna presenteras nedan.

2 Avser chefsenkaten for verksamhetschefer genomférd mars 2012, september 2012 samt mars 2013, frdga 4 respektive 5. Se
appendix for fragestallning, svarsfrekvens och utfall.
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Som tidigare beskrivet har Kompetenslyftet eHalsa i primarvarden byggt upp sin organisation kring en
natverksmodell. Slutsatsen fran intervjuer som den larande utvarderingen utfért med projektdeltagare
ar att natverksmodellen beddéms fungerat val och att projektorganisationen har varit mycket lyhérd och
driven vilket haft stor inverkan pa framdriften. Kompetenslyftet eHalsa genomforde tidigt en tydlig
uppdelning mellan vad som &ar projektets ansvar och inte, vilket skapat klarhet i avgransningen av
ansvarsomradet. Natverksmodellen har ocksa skapat en bred férankring av projektet i verksamheten.
Fortsatt diskussion har pagatt kring hur natverksmodellen och metoden for Kompetenslyftet eHalsa
kan utvecklas ytterligare infor framtiden och diskussionen ifragasatter ej natverksmodellens fortlevnad,
vilket ar ett tecken pd att den ar val férankrad i verksamheten.

Processhandledarnas och utvecklingsledarnas nedlagda tid pa Kompetenslyftet eHalsa har tagits fran
deras ordinarie arbetstid vilket lett till att de fatt mindre tid for ordinarie arbetsuppgifter. Varje
mottagning har kompenserats monetért for den tid som processhandledarna och utvecklingsledarna
har lagt p& Kompetenslyftet eHalsa. Trots detta har, som namnt i tidigare kapitel, en av de storsta
invandningarna fran verksamhetscheferna och enhetscheferna inom primarvarden mot
Kompetenslyftet eHalsa i primarvarden varit det tids- och produktionsbortfall som deltagandet i
dialogseminarierna inneburit. Med denna bakgrund har det varit en mycket viktig férutsattning for
Kompetenslyftet eHalsas framgang, att projektet haft en stark férankring i SLSO:s ledning och att
styrgruppen har bestatt av representanter fran densamma. Budskapet fran de samordnande cheferna,
sjukvardsdirektoren och Gvriga i ledningen har varit att Kompetenslyftet eHalsa ar en prioriterad
aktivitet som det ar viktigt att alla medarbetare deltar i. Detta budskap har gatt fram till bade chefer och
medarbetare i vardverksamheten. 91 % av cheferna svarade i chefsenkaten®, att Kompetenslyftet
eHalsa ar en aktivitet som ar mycket prioriterad. PA motsvarande fraga svarade

85 % av medarbetarna i tempmataren® att Kompetenslyftet eHalsa &r ett prioriterat initiativ som de far
stdd av sina chefer att delta i.

Under intervjuer har det framkommit att pd de mottagningar dar man haft svart att erhalla ett hogt
deltagande pa dialogseminarierna har ofta ocksa chefens engagemang fér Kompetenslyftet eHalsa
varit lagre an pa évriga mottagningar. De utvecklingsledare som angett att deras chefer varit mindre
positiva till Kompetenslyftet eHalsa har varit mer osékra i sina roller som utvecklingsledare och vad
detta ansvar innebar. Bland de chefer som varit mindre positiva till Kompetenslyftet eHalsa marks
ocksa en okad benagenhet att forvanta sig att aven utvecklingsarbetet i storre utstrackning ska skotas
av utvecklingsledaren pa "eHalsatid”, utan stod fran mottagningen. Kompetenslyftet eHalsa hade
kunnat vara tydligare i sin kommunikation till cheferna hur dessa foérbattringsférslag borde tas omhand
i verksamheten och lyft fram de resurser som finns inom SLSO for verksamhetsutveckling. Det ar ca
40 % av verksamhetscheferna inom primarvarden som anser att de genomfort forandringsarbeten till
foljd av dialogseminarierna i sin verksamhet enligt den tredje enkéaten for verksamhetschefer.

Dialogseminariemodellen har skapat nya kontakter pa den enskilda mottagningen. Utvecklingsledarna
har i allméanhet lett dialogseminarier p& sina egna enheter och detta har fungerat bra d& de &r bekanta
med seminariedeltagarna samt att de haft kontakt med den chef som &r ansvarig fér eventuella
fragestallningar som kommit fram under seminarierna. Flera av deltagarna och deras chefer har
framhallit att den storsta behallningen av Kompetenslyftet eHalsa har varit méjligheten for
medarbetarna att diskutera eHalsa-fragor med kollegor fran andra yrkesgrupper. Detta har skapat en
helt ny forstaelse for kollegorna pa den egna arbetsplatsen.

#pavser chefsenkaten for verksamhetschefer genomfdérd mars 2012, september 2012 samt mars 2013, frdga 3. Se appendix for
fragestalining, svarsfrekvens och utfall.

% Avser tempmétaren fér HLM och Rehab genomférd mars 2012, maj 2012 respektive februari 2013, frdga 4. Se sida appendix
for fragestallning, svarsfrekvens och utfall.

15



EY

EUROPEISKA UNIONEN

Building a better Europeiska socialfonden
working world

Utvecklingsledare och processhandledare som representerar olika mottagningar har traffats
kontinuerligt och diskuterat dialogseminariernas utformning och &ven delat med sig av sina
erfarenheter fran dialogseminarierna. Utvecklingsledarnatverket har dven fungerat som en form av
dialogseminarium, dar skillnader i arbetssatt mellan vardcentralerna kommit fram. Kompetenslyftet
eHalsa har pa detta satt skapat nya natverk, nya kontaktvagar och mgjlighet till erfarenhetsutbyte
utéver de som skapats pa dialogseminarierna.

| de mindre varduppdragen har natverksmodellen inte varit lika tydlig som for HLM och Rehab. Istallet
for ett antal processhandledare och utvecklingsledare som arbetat i natverk har varje
utvecklingsledare ensam varit ansvarig for sitt eller sina varduppdrag. Undantaget ar Barnhalsovarden
dar det har funnits tva utvecklingsledare som delat pa ansvaret och mellan Barnhalsovarden och
Maodrahalsovarden vars utvecklingsledare har haft ett eget litet narverk som regelbundet traffats
tillsammans med projektledaren for Kompetenslyftet eHalsa. Natverkandet for de évriga
varduppdragen har istéllet skett pa chefsniva i referensgrupperna och p& mottagningsniva, nar
representanter fran flera mottagningar har deltagit p4 samma seminarier. De évriga varduppdragen
har ocksa haft farre seminarier &an HLM och Rehab, fyra stycken inplanerade seminarier istallet for tio.
Dessa skillnader beror pa att dessa varduppdrag har haft andra férutsattningar &n HLM och Rehab.
Uppdragen &ar mindre, med manga sma enheter och stor geografisk spridning, varfor en
utvecklingsledare per enhet har varit svart att uppna.

Forankringen och engagemanget for Kompetenslyftet eHalsa har varit ndgot lagre inom dessa
varduppdrag an inom HLM och Rehab, men det har varit svart att avgéra om det beror pa avsaknaden
av natverkande pa utvecklingsledarniva eller pa grund av att man har haft farre seminarier. Sannolikt
har bada dessa faktorer bidragit.

Avsikten med dialogseminarier som metod har varit att skapa forum for larande och darfor har det
ocksa gjorts forsok att blanda grupper fran olika mottagningar, med varierat resultat. | de fall dar
grupperna har varit nagot sanar jamna vad galler forkunskaper har deltagarna uppskattat utbytet och
den extra inblicken i en annan verksamhet. | de fall dar en mottagning har kommit mycket langre med
intern utbildning kring eHalsa fragor an den andra har den mottagningens medarbetare funnit det
mindre givande att behdva "ga tillbaka ett steg” och ga igenom grunderna igen. Dock har diskussionen
i dialogseminarierna pa detta sett givit hela organisationen en gemensam grundforstaelse samtidigt
som medarbetarna med mer kunskap och erfarenhet av eHalsaverktyg kunnat dela med sig av den
kunskapen till sina kollegor. Slutsatsen ar att det varit givande for de flesta deltagare med blandade
grupper, men att mycket tid behdver laggas pa att anpassa grundmaterialet for dialogseminariet till
den aktuella gruppens kunskapsniva. Detta i sin tur kraver att utvecklingsledaren kanner gruppen och
mottagningen val. Synpunkter eller klagomal pa dialogseminarierna som framkommit fran intervjuer
eller utvecklingsledartraffar har varit mer frekventa i de fall dar utvecklingsledaren inte tillhért
mottagningen eller haft ett nara samarbete med mottagningen och dess chef.

Som tidigare ndmnt har ESF konstaterat att det finns ett antal faktorer som bor vara uppfyllda for att
en kompetensutvecklingsinsats ska lyckas. En av dessa ar att det ska finnas en organisatorisk
efterfrdgan pa de nya kunskaperna, an annan ar att kompetensutvecklingsinsatsen bor anpassas till
deltagarnas behov. Kompetenslyftet eHalsa bedéms i mangt och mycket uppfylla dessa krav. eHalsa-
kompetens ar definitivt nagot som efterfragas inom SLSO idag. Vissa dialogseminarieteman har inte
varit lika aktuella for alla yrkesgrupper och det finns yrkesgrupper som har kéant sig mindre berérda &n
andra av det som tas upp pa dialogseminarierna. Bland dessa kan namnas administrativ personal och
i viss man underskoterskor. Pa det hela taget har det dock ansetts som mest positivt att fa inblick i
fragor som ror andra yrkesgrupper. Det har varit de mest specialiserade teman som ifrdgasatts av icke
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berdrda yrkesgrupper, samtidigt som dessa varit de mest uppskattade bland de yrkesgrupper som
berdrts. Har krévs avvagning for att i framtiden hitta en bra balans.

Kompetenslyftet eHalsa har i de senare seminarierna vavt in mer praktiska évningar vilket har varit
mycket uppskattat och deltagarna anser att de lart sig mer nar de fatt trana pa& det som tidigare
diskuterats pa seminarierna. Innehallet i seminarierna har varit anpassat till de olika varduppdragen
och viktiga forandringar inom varduppdragens eHalsa miljo har diskuterats. Det har i viss man varit
mdjligt att anpassa innehallet till den egna mottagningen. Detta har skett i varierande grad beroende
pa utvecklingsledarens intresse och kunskap inom amnet samt hur val samarbetet mellan
utvecklingsledaren och chefen p& mottagningen har fungerat. Pa vissa mottagningar har chefen tidigt
sett potentialen i projektet och arbetat tillsammans med utvecklingsledaren for att i viss man anpassa
dialogseminarierna till den egna mottagningens behov. P& andra mottagningar har sa inte varit fallet
utan dialogseminarierna har féljit den mall som projektet tagit fram. Det &r svart att avgéra om
mdjligheten att anpassa seminarierna ytterligare inte har varit kanda for alla chefer, eller om vissa har
valt att inte engagera sig pa grund av tidsbrist eller annat.

Kompetenslyftet eHalsas effekter pa jamstalldhet och tillganglighet utvarderas utifrdn hur dessa fragor
lyfts upp och diskuterats under dialogseminarierna, samt utifrdn hur metoden anpassats for att belysa
jamstalldhetsfragan och hur genomférandet tillganglighetsanpassats.

Jamstalldhet mellan olika yrkesgrupper har i viss man diskuterats under dialogseminarierna.
Jamstalldhet mellan méan och kvinnor p& arbetsplatsen och i bemétandet av manliga och kvinnliga
patienter har forekommit som dvning och det har varit Kompetenslyftet eHalsas ambition att belysa
skillnader i varden mellan kon i den kliniska statistik som tagits upp under dialogseminarierna. Under
de intervjuer som de larande utvarderarna genomfort ar det dock ytterst f4 av medarbetarna som
erinrar sig att jamstalldhet i nagon form diskuterats pa seminarierna. Jamstalldhetsperspektivet har
heller inte varit tydligt under dialogseminarium som de larande utvarderarna deltagit i. ESF:s krav ar
att jamstalldhetsperspektivet ska vara en naturligt integrerad del i projektet. Nu har nivan pa utférandet
varit ojamn och det tycks som om fragan inte har varit prioriterad i projektet. Kommunikationen till
utvecklingsledarna om vikten av jamstalldhetsintegrering i dialogseminarierna hade kunnat vara
tydligare. Trots detta har Kompetenslyftet eHalsa haft viss inverkan pa jamstéalldheten i
organisationen. | den sjalvskattning som medarbetarna gjorde infor projektets borjan skattade
kvinnorna sin kompetens inom eHalsa nagot lagre &n mannen. | tempmétaren for HLM och Rehab
som genomférdes i samband med tema sju svarade medarbetarna pa fragan "Dialogseminarierna ger
mig nya insikter och okad forstaelse for vad eHalsa &r"*°. Resultatet visade att en stérre andel av
kvinnorna (71 %) jamfort med mannen (63 %) instamde helt eller till stor del i pastaendet. Detta
indikerar att kvinnorna, som tidigare skattade sin eHélsa kompetens lagre &n méannen, anser sig ha
lart sig mer om eHalsa via dialogseminarierna &n vad mannen har. Om detta stammer har projektet i
viss man bidragit till en 6kad jamstalldhet pa arbetsplatsen i frdga om eHalsakunskap.

| intervjuer och méten som gjorts under den larande utvarderingen har tillgangligheten under
Kompetenslyftet eHalsa varit en av de delar som har tagits upp. Vid de tillfallen da intervjupersonerna
har reflekterat kring tillgangligheten i projektet har den alltid bedomts vara god. Projektet har inte fatt
nagon negativ feedback pa tillgangligheten och alltid tagit hansyn till tillganglighet i flera olika aspekter
under alla projektets aktiviteter.

% Avser tempmétaren fér HLM och Rehab genomférd feb 2013, frdga 1. Se appendix for fragestallning, svarsfrekvens och utfall
for man och kvinnor sammanlagt.
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Kompetenslyftet eHalsas effekter pA samverkan och strategisk paverkan utvarderas utifran hur
samverkan mellan olika organisationer och aktérer skett under projektet, samt utifran hur
kommunikationen internt och externt fungerat.

Samverkansaktorerna har fatt en god inblick i projektet via samverkansaktorsméten och har éverlag
varit ndjda med samarbetet. De har fatt ta del av projektet och har kunnat sprida informationen om
projektet till sina respektive organisationer. Samverkansaktorerna har ocksa fungerat som en resurs
for projektet da de har kunnat komma med rad kring hur projektet ska utvecklas vidare och har gett
forslag pa innehall som tagits med i dialogseminarierna. De fackliga organisationernas representanter
har lyft fram hur projektet uppfattats av deras medlemmar. Framforallt I1akarforbundet har lyft fram att
projektet orsakat en del stress bland medlemmarna, da de upplevt att de maste arbeta in den
"forlorade” tiden som laggs pa dialogseminarierna. Denna diskussion har paverkat hur
Kompetenslyftet eHalsa kommunicerar till organisationen samt d&ven hur man hanterar fragor i amnet
vilket tagits upp pa Larandeseminarierna, nar alla chefer varit narvarande.

CeFAMs (Centrum For AlmanMedicin) experter har varit med och kvalitetssakrat materialet till vissa
teman utifrdn de medicinska vardprogrammen och detta har tillfort tyngd till seminarierna. De
utbildningsbehov som upptéckts inom vardprogrammen under dialogseminarierna har ocksa
kommunicerats till CeFAM s att de ska kunna planera for att ta fram efterfrdgade fortbildningar, men
processerna for detta samarbete tog ett tag att etablera. Under slutet av 2012 uttryckte representanter
for CeFAM att kommunikationen med processhandledarna kring fortbildningsbehoven inte fungerat
helt tillfredsstallande och parterna hade delvis olika syn pa& hur samverkan skulle ske. Samarbetet har
sedan dess successivt forbattrats och nu traffas CeFAM och representanter for processhandledarna
regelbundet for att diskutera fortbildningsbehoven inom de medicinska vardprogrammen. Infor
framtiden har man planerat ett méte per ar for att diskutera fortbildningsbehov och for att CeFAM ska
ge inspel pa aktuella teman.

Samverkansaktorerna har ocksa hjalpt till att sprida kunskapen om Kompetenslyftet eHalsa utanfor
SLSO. Aktorerna har t.ex. skrivit om projektet i sina medlemstidningar och latit Kompetenslyftet
eHalsas projektledare presentera projektet for medlemmarna pa seminarier och dylikt. CeHis har
bjudit in Kompetenslyftet eHalsa till flera tillstéllningar. Kompetenslyftet eHalsa deltog bland annat med
ett miniseminarium i CeHis monter pa Vitalismassan 2013. Under 2014 kommer &ven
samverkansaktorerna att sjalva kunna delta pa dialogseminarier d& Kompetenslyftet eHalsa har tagit
fram ett dialogseminarie for brukare, speciellt riktat till samverkansaktorerna.

De spridningsaktiviteter som genomforts externt och den strategiska paverkan som bedrivits internt
under projektet har givit projektet transparens och skapat mgjlighet for samtliga interna intressenter att
ta del av 6nskad information om projektet via SLSO:s intranat, samt externa webbplats. For att
spridningsaktiviteterna ska ha genomslag och att larande ska ske inom verksamheterna till foljd av
larandeseminarierna, ar det viktigt att ansvariga chefer sjalva inforlivar forbattringsatgarder och andra
initiativ i sin verksamhet. Detta har, som beskrivet ovan, genomférts i varierad grad kring
spridningsaktiviteter externt och i informativ kommunikation. Projektet har tagit en aktiv roll for att
sprida projektets metod och natverksmodellen externt. Att projektet har blivit kontaktat av externa
aktorer for att informera om projektet, tyder pa god spridning i aktuella forum.

Den kommunikation kring Kompetenslyftet eHalsa som skett internt och externt har till stor del skett
genom SLSO:s intranét (Insidan) och externa webbplats dar information kontinuerligt lagts upp, vilket
gjort att en stor mangd information kring Kompetenslyftet eHalsa varit tillgangligt fér medarbetare och
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patienter. Exempelvis har medarbetare kunnat ta del av tidigare dialogseminariematerial via
hemsidan. | intervjuer har det framkommit att det upplevts positivt att all denna information finns
lattillgangligt men att vissa deltagarna anser att det inte alltid givits tillrackligt med mgjlighet for
kommunikation och dialog med projektledningen. Kommunikationen har delvis uppfattats som ensidig
och det har uttryckts 6nskemal om att, infor likande initiativ, 6ka méjligheten till dialog till exempel
genom att skapa forum for projektdeltagarna att kommunicera med projektledningen. Den
underliggande tanken med Kompetenslyftet eHalsa har hela tiden varit att medarbetarna ska bli mer
engagerade i eHalsa fragor och sjalva vara med och utforma seminarierna. Malet har inte varit att
seminariernas innehall och utformning ska vara detaljstyrt fran projektledningen och darmed har heller
ingen process for direkt kommunikation med projektledningen och medarbetarna utformats. Det kan
dock konstateras att flera av de forandringar som gjorts i Kompetenslyftet eHalsa har gjorts pa
uppmaning av medarbetarna, som till exempel 6vergangen fran tre till tvd seminarier per termin och
fler praktiska 6vningar under seminarierna.

Enligt intervjuer som genomfdorts har till stor del informationen kring Kompetenslyftet eHalsa varit
tillracklig och de flesta medarbetare har varit medvetna om att det finns mer information att tillga via
hemsidan men att det inte alltid funnits tid for de att ta del av den.

Natverksmodellens fortlevnad

Kompetenslyftet eHalsa i primarvarden har pagatt i nastan tre ar och éverlamnas nu till den ordinarie
verksamheten. Initiativet har utvecklats under &ren och SLSO har beslutat att byta namn fran
Kompetenslyftet eHalsa till det nu mer talande namnet Véardelyftet. En av de stora vinsterna for SLSO
med Kompetenslyftet eHalsa har varit uppbyggnaden av en val fungerade natverksorganisation, helt i
linje med planen for framtidens halso- och sjukvard som forordar natverkssjukvard. Avsikten med den
planen ar att samla olika verksamheter och yrkeskategorier som gemensamt tar hand om patientens
hela vardbehov: fran diagnostik till behandling och rehabilitering. Genom att skapa natverk éver
mottagnings- varduppdrags- och vardgrensgranserna har SLSO pabdrjat arbetet med att skapa
forutsattningar for en sddan vard.

Framtidens halso- och sjukvard kommer att krava vardprocesser som gar dver verksamhetsgranserna.
For att detta ska fungera pé lang sikt bor aven verksamhetsutvecklingen diskuteras i hela natverket
och Vardelyftet har ocksa ett varde ur ett vidare verksamhetsutvecklingsperspektiv. Under hela
Kompetenslyftet eHalsa har verksamhetsforbattrande atgarder diskuterats pa dialogseminarierna, men
dessa atgardsforslag har inte alltid tagits tillvara. Projektledningen har gjort en avgransning i detta fall,
dar ansvaret for verksamhetsutveckling legat p& verksamheten. Manga chefer har anda sett och
utnyttjat potentialen i det forum som dialogseminarierna erbjudit, samt den kunskap som
utvecklingsledarna samlat pa sig i sina natverk. P& vissa mottagningar har utvecklingsledaren fatt en
utokad roll och arbetat tatt samman med chefen kring verksamhetsutvecklande atgarder, pa
"mottagningstid”, dvs. ej finansierat av Kompetenslyftet eHalsa. Detta har dock varit oberoende initiativ
och for de mottagningar dar chefen av en eller annan anledning inte velat eller inte vetat hur man ska
utnyttja natverksmodellen for verksamhetsutveckling har sa heller inte skett. Nar Vardelyftet nu blir en
annu mer integrerad del av verksamheten ar hjalp att realisera potentialen fran dialogseminarierna
nagot som borde erbjudas, pa ett eller annat satt. Detta bor vara en naturlig del i arbetet med att
forbattra vardprocessen. Hur och nar en sadan hjalp ska tillhandahallas bor diskuteras vidare. Ett
forsta steg skulle vara att g igenom de grundlaggande stegen for hur man arbetar med
verksamhetsforbattringsforslag under det dialogseminarium fér chefer som ar planerade en gang per
termin. Under dessa dialogseminarier bor ocksa 6kat fokus laggas pa att forklara natverksmodellen
och dess mgjligheter.
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For att natverksmodellen ska fortleva efter att projektorganisationen delvis laggs ned har vissa
forandringar i arbetssattet gjorts. Under det fortsatta arbetet med Vardelyftet kommer INKA-grupperna
att ha annu mer inflytande 6ver innehdll och riktning pa dialogseminarierna. INKA- grupperna, med
INKA-primarvard som sammanhallande organ, &r de som ska vara huvudansvariga for att fortsatta
genomfdrandet av dialogseminarium med fokus p& eHalsa-fragor och driva Vardelyftet framat. Det har
bildats en rad nya INKA-grupper, en for varje varduppdrag som kommer att diskutera "sina” fragor. De
skickar sedan forslag och representanter till "stora” INKA, INKA primarvard. De olika INKA-grupperna
bestar av bade chefer och specialister av olika slag. Tanken med att lAgga ansvaret pa INKA-
grupperna ar att verksamheten och framforallt cheferna ska kanna ett stérre agarskap for
natverksmodellen och for att driva eHalsa frdgor gemensamt. Tidigare har just chefernas kansla av
icke &garskap Over dialogseminarierna gett upphov till vissa utmaningar fér Kompetenslyftet eHalsa.
Dialogseminarierna har inte alltid uppfattats som en naturlig del i verksamhetsutvecklingen pa
mottagningen och darmed heller inte prioriterats. Med 6kat inflytande 6ver innehdll, dels via INKA-
gruppen och dels via 6kade mgjligheter till ytterligare anpassning pa den egna mottagningens
seminarier, bor cheferna kédnna mer agarskap och darmed bli &n mer involverade. For att detta ska
fungera ar det viktigt att utvecklingsledaren tillhdér den egna mottagningen och har en god och néara
relation med chefen for verksamheten. Om utvecklingsledaren inte tillhér mottagningen ar kontakten
med chefen annu viktigare, da det ar det basta sattet att fa till en anpassning av dialogseminariet mot
verksamhetens behov.

En annan viktig byggsten for det fortsatta arbetet &r en smidig och strukturerad kommunikation.
Kommunikationen har varit en svarighet under projektets gang da& verksamhetscheferna varit en
mellanhand for att informationen fran projektledningen ska nd medarbetaren. Hur val information har
forts vidare har paverkats av om chefen prioriterat projektet eller om den ansett att det inte varit viktigt
for sin personal. Direkt kommunikation har darfér inte alltid varit méjlig mellan projektledning och
medarbetare utan i vissa fall fastnat pa vagen vilket gor det svarare att fa genomslag for malsattning
och férandringar.

Fragan om hur Vardelyftet ska finansieras och vilken tid som ska laggas ned kommer att fortsatta vara
viktig for hela organisationen. Finansieringsfragan har diskuterats sedan Kompetenslyftet eHalsa
startade och Vardelyftet ska anammas av verksamheten ar det viktigt att ledningen hela tiden ar tydlig
med hur finansieringen av arbetet ska ske. Detta betyder inte att ledningen maste hérsamma alla krav
fran verksamheten, utan det som kravs &ar att man ar tydlig med hur man tanker l6sa problemet sa att
ingen osékerhet uppstar. Detta galler alla varduppdrag och vardgrenar, men kanske framférallt de som
inte har haft s& manga seminarier &nnu och darfor inte fatt upp en rutin i arbetet p4 samma satt som
Huslékarmottagningarna och Rehab.

Den gemensamma anstrangningen &r det som gor natverksmodellen sa stark och den kollektivt
samlade erfarenheten ar det som kommer lyfta kvaliteten pa eHalsa arbetet och darmed kvaliteten i
varden till en ny niva. Darfor ar det viktigt att man har en finansieringsmodell som mgjliggor att alla
mottagningar kanner att de kan delta. Oavsett val av finansiering kommer frdgan om tid som laggs pa
dialogseminarierna av de deltagande medarbetarna alltid vara en frdga om prioritering. Det &r darfor
ytterst viktigt att SLSO:s hogsta ledning fortsatter att framhalla att dialogseminarierna ar en prioriterad
aktivitet. For att sakerstélla att det ocksa blir sa ar det nodvandigt att vissa av uppfoljningsaktiviteterna
som skett i Kompetenslyftet eHalsas regi fortgdr. Genom att begéra in rapportering och félja upp
deltagandet pd mottagningsniva har en tydlig signal sants ut till alla chefer och deltagare att detta ar
viktigt. For att lyckas bibehalla det hoga deltagandet pa dialogseminarierna bor SLSO avsétta resurser
for att fortsatta med uppfdljningen.
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Slutsatser

Som beskrivet har Kompetenslyftet eHalsa tillnért ESF:s programomrade 1 som syftar till att 6ka
kompetensen hos medarbetarna for att utvecklas i takt med arbetslivets krav. | och med att projektet
bidragit till att medarbetarna inom primarvarden vid Stockholms lans landsting 6kat sin kompetens har
det givit dem en battre mdjlighet att antingen ligga i takt med, eller komma ikapp, de krav som stalls pa
eHalsa kompetens vid arbetsplatsen. P& sa séatt har projektet resulterat i 6nskade effekter. D&
arbetsmarknaden for anstallda inom SLSO primart ar vardgivare inom landet har projektet aven
bidragit till att starka individernas position pad marknaden, detta eftersom de kunskaper som erhallits
som foljs av Kompetenslyftet eHalsa helt eller delvis kan nyttjas &ven inom andra roller i landstinget,
inom andra landsting eller hos andra vardgivare. Framtidens patienter kommer att stélla nya krav pa
varden i friga om eHalsa och en fortsatt satsning pa eHalsa kompetens ar nédvandig for att varden
ska kunna méta dessa krav. Kompetenslyftet eHalsa bor ses som en langsiktig investering i SLSO:s
personal. For att denna investering ska ge resultat i métet med patienten kravs ocksa att SLSO
arbetar med de inneboende strukturerna i organisationen och anpassar dessa till vardprocesserna.

Kompetenslyftet eHalsa har pagatt som ett projekt i verksamheten under en langre tid och
medarbetarna har sedan en tid tillbaka bérjat uttrycka en viss projekttrétthet. Darfor &r det bra att
Kompetenslyftet eHalsa gors om fran ett projekt till ett verksamhetsdrivet initiativ. En lardom for
kommande projekt ar att borja fundera pa denna 6vergang tidigare och darmed undvika den
"projektmattnad” som uppstar i langre projekt.

Slutligen kan det konstateras att den kunskap som individerna erhallit inom SLSO:s primarvéard ger
hallbara effekter i den bemarkelsen att Kompetenslyftet eHalsa 6ppnat upp for nya
kommunikationsforum, identifierat nya ledare samt 6éppnat upp intresset for hur informations- och
kommunikationsverktyg kan hjalpa till att effektivisera arbetsrutinerna. Det ligger ett stort ansvar pa
INKA-grupperna att sakerstalla fortsatt genomférande av dialogseminarierna och att bibehalla och
utveckla natverken. Kompetenslyftet eHalsa ar inte och har inte varit forst och framst ett eHalsa
initiativ, det handlar lika mycket om férandrade arbetssatt. For Vardelyftets fortsatta framgang och
relevans ar det viktigt att betona detta i kommunikationen till verksamheten och anvéanda
natverksmodellen pa ett sddant satt.
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Nedan redogors for ett antal lardomar som SLSO och andra organisationer bér ta med sig vid
genomfdrandet av likande projekt:

1. Satt SMARTa mal fran barjan och valj ett fatal indikatorer som gar att félja upp
En tydlig malsattning med vad projektet ska astadkomma gor det lattare for hela
projektorganisationen arbeta i rétt riktning. Tillhérande indikatorer som méts och féljs upp boér vara
lagom manga — anvandning av for stort antal gér uppféljningen onddigt komplex och tar fokus fran
projektgenomfdrandet.
2. Var tydlig med hur initiativet prioriteras och anpassa sa att alla kan vara med
| en verksamhet med snava finansiella ramar ar det viktigt att den hogsta ledningen ger tydliga
direktiv om ett sarskilt initiativ ska ha hogsta prioritet. Ledningen maste ocksa ta en aktiv roll utifran
ett verksamhetsperspektiv frdn borjan att satta sig in i de sma verksamheternas/enheternas syn pa
initiativet och behov for att kunna mota kraven.
3. Gor plan for implementering i verksamheten redan fran borjan
En viss projekttrotthet har under det senaste aret marks inom Kompetenslyftet eHalsa. Tidigare
évergang till ordinarie verksamhet hade skapat en tydligare kéansla av &garskap i organisationen
och magjlighet att anpassa materialet till den egna verksamheten. Det hade ocksé gett mer
flexibilitet i tidplanen och darmed utrymme att sanka takten nar verksamheten klagat pa att de inte
hinner med.
4. Tahojd fér verksamhetsutveckling
Initiativ av denna typ for ofta med sig oanade positiva effekter. Nar dessa effekter borjar bli
substantiella bor de tas till vara och goras till en integrerad del av modellen. Verksamheten
behover ocksa stéttas i att hantera detta.
5. Tank pa att information inte ar det samma som kommunikation, skapa forum for
aterkoppling fran chefer och anstéllda
| en stor organisation som SLSO &r det latt att information forsvinner pa vagen till mottagaren. Det
som ar tydligt for ledningen &r inte alltid tydligt for de anstéllda. For att sékerstalla att viktiga
budskap nar ut till alla anstallda bor man 6ppna upp for dialog. Dels for att se att budskapet
verkligen uppfattas pa det satt som det var tankt och dels for att dppna upp for aterkoppling fran
verksamheten.
6. Tatillvara och utveckla processhandledarnas och utvecklingsledarnas potential
a. Utvecklingsledaren och chefen bor arbeta tatt tilsammans for att anpassa
seminariernatill verksamhetens niva och behov
Utvecklingsledarens kunskap och forstdelse for mottagningen och medarbetarnas
niva vad galler eHalsa fragor ar avgorande for att lyckas med dialogseminariet. For att
anpassa seminariet till ratt kunskapsniva och till de fragor som &r viktiga for
mottagningen just da &r det viktigt att utvecklingsledaren och chefen fér mottagningen
har en tat dialog. Nar denna dialog fungerar som den ska kan seminarierna bli ett
viktigt redskap for verksamhetens utveckling. De forbattringsforslag som kommer upp
under dialogseminarierna bor ocksa tas tillvara som ett redskap i
verksamhetsforbattringen. For att lyckas med detta behdver utvecklingsledaren och
chefen ha en dialog efter seminariet dar de viktigaste forslagen presenteras och
prioriteras.
b. Arbeta och anpassa lokalt
Det har i Kompetenslyftet eHalsa tydligt visat sig att lokala utvecklingsledare som
kanner mottagningen &r att foredra. Den lokala utvecklingsledaren har ett férsprang i
det att hon eller han k&nner organisationen och kan anpassa dialogseminariet till den
radande kunskapsnivan. Det ar battre med en lokal utvecklingsledare som haller farre
seminarier per termin an tvartom.
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c. Valj ratt utvecklingsledare och byt om det inte fungerar
| bérjan av Kompetenslyftet eHalsa var det otydligt for deltagarna exakt vad som
kravdes av en utvecklingsledare. | vissa varduppdrag var det ocksa svart att hitta
medarbetare som kunde tanka sig att axla rollen. Nar Natverksmodellen blir en del av
den ordinarie verksamheten ar det viktigt att professionalisera rollen. Ratt
utvecklingsledare ar avgorande for att lyckas med dialogseminarierna.
Utvecklingsledarna bor darfor utvarderas kontinuerligt och de som inte klarar av rollen
bor fa extra stod. Utvecklingsledare kan ocksa vara ett uppdrag som man har under
en kortare period. Om chefen och medarbetaren sjélv, i dialog med
processhandledaren, kommer fram till att personen inte passar fér uppdraget ska man
lata uppdraget ga vidare till nAgon annan.
d. Tavarapéde medarbetare som visar ledaregenskaper genom att utmarka sig
som bra utvecklingsledare
Utvecklingsledarna ar medarbetare som visat intresse for att vara med och utveckla
verksamheten. De skapar natverk utanfor sin egen mottagning och far évning i att leda
grupper under dialogseminarierna. Vid rekrytering till fértroendeuppdrag och
chefstjanster ar detta en grupp som bor uppmarksammas.
Tydliggor hur initiativet ska finansieras
Ledningen bor snabbt och tydligt informera chefer och medarbetare om hur initiativet ska
finansieras. Aven om lésningen inte ar det alla 6nskar sig &ar det viktigt att det inte rdder ndgon
tvekan i organisationen om vad som géller. Osékerhet skapar forvirring och férsenar att redan
planerade aktiviteter utfors, samt skapar utrymme att ifrdgasatta det som redan beslutats.
Tydliggor fran bérjan att projektet handlar om ett férandrat arbetssatt
Den storsta forandringen som Kompetenslyftet eHalsa har bidragit med ar en férandring i hur
man diskuterar vardprocessen. Detta projekt har handlat om eHéalsa, men arbetssattet gar att
applicera pa flera fragor. Detta borde ha kommuniceras tydligare i bérjan for att gora det
lattare for verksamheten att ta till sig det nya arbetssattet.
Glom inte bort patientperspektivet
Kommunikationen med patienterna via eHalsa verktyg ar det perspektiv som medarbetarna i
tempmataren anger inte har forbattrats av Kompetenslyftet eHalsa. Detta kan delvis vara en
mognadsfraga. Manga medarbetare har varit s omogna vad géller grundlaggande
datorkunskap att de inte kunnat tillgodogdra sig de mer avancerade eHalsa fragorna.
Strukturerna i organisationen for att kunna anvéanda sig av dessa verktyg i kommunikationen
med patienterna har heller inte alltid varit pa plats. | manga fall har Kompetenslyftet eHalsa
tjanat som ett substitut till grundlaggande IT-utbildning. For att f& maximal utdelning av och
nytta for patienterna fran ett initiativ som Kompetenslyftet eHalsa bor krav stéllas pa
organisationen att alla medarbetare ska ha grundlaggande kunskap kring datorer. Sadan
kunskap tillskansar sig medarbetarna bast genom traditionell utbildning om de inte redan
besitter den nar de anstélls. Forst nar grunderna kring att dppna och skicka e-mail etc. finns
pa plats kan medarbetarna koncentrera sig pa budskapet kring eHalsa och patienten i fokus.
Bibehall central styrning av initiativet
Det ar viktigt for Vardelyftets framtida arbete att den centrala styrningen bibehalls. Detta for att
SLSO:s ledning fortséttningsvis ska ha kontroll éver vad som diskuteras och vad
natverksmodellen anvands till for att realisera dess potential samt att utveckla och bibehalla
en gemensam syn pa eHalsa.
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Appendix

Enkater till verksamhetschefer har besvarats vid tre tillfallen under projektets framskridande, mars
2012, september 2012 respektive mars 2013. Den forsta enkéten som skickades ut till
verksamhetschefer besvarades av 21 st verksamhetschefer. Den andra enkéten besvarades av 52
verksamhetschefer. Den sista enkatundersokningen besvarades av 43 verksamhetschefer.
Pastdendena i enkatundersokningarna har haft fem svarsalternativ:

e Instammer helt och hallet
e Instammer till stor del

e Instammer till viss del

e Instammer inte alls

e \Veteg

1. Dialogseminarierna har bidragit till att 6ka min kunskap om hur man kan anvanda elektroniska
informations- och kommunikationssystem

Enkat 1 Enkat 2 Enkat 3
. instammer instammer _ instammer instammer _ _vetej
m;tt?:l?ser ) helt och inte alls _helt och inte alls 2% _instammer
19% hallet 12% hallet 2% helt och
14% 23% héllet
P 26%
instammer
instammer till instammer till \élg; del
instammer til stondel till viss del  Instammer b e
- 10% 42% till stor del :
viss del 0 23% till stor del
57% 40%

2. Dialogseminarierna har 6kat mina medarbetares kunskap om hur man kan anvénda
elektroniska informations- och kommunikationssystem

Enkat 1 Enkat 2 Enkat 3
instammer _ vetej instammer instammer _ vet ej instammer instammer _ _vetej instammer
inte alls ,helf och inte alls ~helt och inte alls 2%  _helt och
3 5
instammer 23% °
v inst
instammer i \ggf/ e xtrl:ls v?s";"ﬂ
till viss del jnstammer ° 35%
38% fill stor del instammer instammer
38% till stor del till stor del
42% 35%
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3. Jag tycker att dialogseminarierna ar en prioriterad aktivitet som jag stottar mina medarbetare

att delta i
Enkat 1 Enkat 2 Enkat 3
instammer instammer instammer
till viss del till viss del till viss del -
9% 8% 9%
i instammer -
|pstammer till stor del instammer
till stor del 27% till stor del
29% 33%

4. Jag har fatt information om de fortbildningsbehov, idéer och initiativ som dyker upp under
dialogseminarierna

Enkat 1 Enkat 2 Enkat 3
instammer _ _vetej instammer _vetej vetgj instammer
inte alls 0% inte alls = 2% inte alls
14% 0%
instammer
instammer till viss del
till viss del 26%
31%
instammer
till viss del instammer instammer
38% till stor del till stor del
~_instammer ~ 21% SIHE
till stor del
19%

5. Jag har mandat och mgjlighet att ta hand om de fortbildningsbehov, idéer och initiativ som
dyker upp under dialogseminarierna

Enkat 1 Enkat 2 Enkat 3
instammer instammer instammer _vet gj
till viss del till viss del till viss del

10% 10% 5%
) instammer _
instammer _ till stor del
till stor del 23%
14%
instammer_|
till stor del
27%
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6. Inom min verksamhet har vi genomfdort forbattringsarbeten till foljd av dialogseminarierna

Enkat 1

Enkat 2 Enkat 3
instammer _ incta instammer _ _vet g]
inte alls N m:é?tn;?ﬁ r inte alls 2%
0,
B hallet instammer
21% ~ helt och
Genomférdes ej hallet 26%
instammer . instammer
till viss del instammer till viss del
48% —till stor el 56% _instammer
25% till stor del

16%

7. Version enkét 1: Jag kanner till forum dar jag kan arbeta tillsammans med andra chefer for att
ta tillvara den kunskap och det driv som finns inom organisationen efter dialogseminarierna.
Version enkét 2 och 3: Jag deltar i forum dar jag kan arbeta tillsammans med andra chefer for
att ta tillvara den kunskap och det driv som finns inom organisationen efter

dialogseminarierna.

Enkat 1

vet g

10% instammer

inte alls
21%

instammer till
viss del
14%

instammer till
stor del 38%

Enkat 2 Enkat 3
vetej instammer vetej_ .
4% . ____helt och 5% instammer
hallet 10% helt och
hallet 21%
instammer _
inte alls
25%
instammer \instammer S _instammer
tll viss del 1il stor del o til stor del

38% 27% 30% 19%

8. Jag tror att mina medarbetare kan spara tid genom att anvénda det de lart sig genom
Kompetenslyftet eHalsa (Ny fraga for varen 2013)

Enkat 1

Genomfordes €]

Genomfordes €]

Enkat 2 Enkat 3

instammer _
inte alls
5%

__vetej
2%

instammer till _
viss del 30%

instammer
till stor del
33%
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9. Jag ser ett varde i att vi fortsatter med dialogseminarier i min verksamhet efter projektets slut
(Ny fréga for varen 2013)

Enkat 3

instammer _
inte alls
9%

___vetegj
3%

instammer
till viss del
28%
instammer till
stor del
23%

10. Jag har deltagit pa foljande antal larandeseminarier (Ny fraga for varen 2013)

Enkat 1 Enkat 2

Genomfordes e€j Genomfordes gj

Enkat 3

Inte deltagit
16%

Deltagit pa 1
seminarium
9%

Deltagit pa 2
seminarium
21%

11. Jag tycker att [arandeseminarierna har varit ett vardefullt inslag i Kompetenslyftet eHalsa (Ny

fraga for varen 2013)
Enkat 1 Enkat 2

Genomfordes €] Genomfordes €]

Enkat 3
instammer
inte alls _ _instammer
7% helt och
héllet 25%

instammer instammer
till viss del i stor del
26% 26%
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12. Det basta med larandeseminarierna har varit (Ny fraga for varen 2013) 8 personer har i
pastdendet angivit att de inte deltagit pa ndgot larandeseminarium, jamfort med 7 personer
som angivit detta tidigare. Detta ar anledningen till att andelen som inte deltagit uppgar till 19
% jamfort med 16 % i tidigare pastaende.

Enkat 1 Enkat 2 Enkat 3
Harinte Annat — Information
deltagit 4% om projektet
17% 15%
Genomfordes e€j Genomfoérdes €]
Ta del av hur 5
andra anv Natverk och
A N dialog 30%
eHalsa som
stod for utv.
av verks.
34%

13. Om du inte har deltagit p& larandeseminarium, varfor? (Ny fraga for varen 2013)

Enkat 1 Enkat 2 Enkat 3

Jag valde att
prioritera en
annan
aktivitet 25%
Jag gick pa ett
Annan seminarium
anledning och tyckte inte
67% det tillforde
nagot sajag
avstod fran
nasta 8%

Genomfoérdes ej Genomfoérdes gj
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Tempmataren ar en kort enkat som bestar av ett antal pastdenden. Enkaten besvarades under mars
2012, maj 2012 respektive februari 2013. Enkéterna under 2012 har skickats ut till slumpvist utvalda
medarbetare inom HLM och Rehab som deltagit i dialogseminarier. Enkaten 2013 var en évning under
dialogseminarium 7 fér HLM och Rehab.

Den forsta enkéaten skickades ut till 200 slumpvis utvalda personer den 23 februari och enkaten var
6ppen till den 8 mars, med p&minnelser den 28 februari och den 1 mars. 46 personer svarade pa
enkaten, varav 42 kvinnor och 4 man.

Av de som deltog i enkatundersokningen sag deltagandet pa de olika dialogseminarietemana ut enligt
féljande:

Tema Antal
1 grundlaggande eHalsa 9

1 grundlaggande eHélsa, 2 levnadsvanor 9

1 grundlaggande eHalsa, 2 levnadsvanor, 3 patientens vag i varden 24

1 grundlaggande eHalsa, 3 patientens vag i varden 1

2 levnadsvanor 2

3 patientens vag i varden 1
Totalt 50

Den andra enkéten skickades ut till 300 slumpvis utvalda personer den 24 april och enkaten var 6ppen
till den 18 maj, med tva paminnelser daremellan. 50 personer svarade p& enkaten, varav 46 kvinnor
och 4 mén.

Av de som deltog i enkatunderstkningen sdg deltagandet pa de olika dialogseminarietemana ut som
féljande:

Tema Antal
1 grundlaggande eHalsa 7
1 grundlaggande eHélsa, 2 levnadsvanor 3
1 grundlaggande eHalsa, 2 levnadsvanor, 3 patientens vag i varden 10
1 gru__n.dliéggande eHalsa, 2 levnadsvanor, 3 patientens vag i varden, 4 dokumentation & 22
uppfoljning

1 grundlaggande eHélsa, 2 levnadsvanor, 4 dokumentation & uppfoljning 3
1 grundlaggande eHalsa, 3 patientens vag i varden 2
2 levnadsvanor, 3 patientens vag i varden, 4 dokumentation & uppfoljning 1
3 patientens vag i varden 1
3 patientens vag i varden, 4 dokumentation & uppfoljning 1

Totalt 50

Den tredje enkéaten inkluderas som en del av de praktiska évningarna under tema 7 for
Huslakarmottagningarna och Rehab. Utav totalt 1787 deltagare pa tema 7 svarade 1301 pa enkéaten
vilket ger en svarsfrekvens pa 73 %.
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Pastdendena i enkatundersokningarna har haft fem svarsalternativ:

Instammer helt och héllet

[ )
e Instammer till stor del
e Instammer till viss del
e Instammer inte alls
o \Veteg
1.
Tempmatare 1
instammer _ instammer
inte alls helt och
7% —__hallet 20%
‘ instammer _
- till viss del
instammer _ 22%
till viss del instammer
30% till stor del
43%

Tempmatare 2

EUROPEISKA UNIONEN
Europeiska socialfonden

Dialogseminarierna ger mig nya insikter och 6kad forstaelse for vad eHalsa ar

Tempmatare 3

__instammer
inte alls instammer __vetegj
4% inte alls 2%
1%
instammer _
till viss del
27%
instammer
till stor del instammer
40% till stor del

38%

2. Dialogseminarierna har bidragit till att 6ka min anvandning av elektroniska informations- och

kommunikationssystem

Tempmatare 1

Tempmatare 2

Tempmatare 3

: N instammer instammer _ __veteg
17% halot 22% koo 0% f-<IsRmmeg
2 helt och

7% hallet 14% hallet 14%

—instammer . instammer

instammer till stor del s _instammer instammer till stor del

till viss del 20% Itﬂlsflalsrg":g till stor del till viss del 26%
56% 41% 23% 48%

3. Dialogseminarierna har bidragit till att mina arbetskamraters anvéandning av elektroniska
informations- och kommunikationssystem

Tempmatare 1

instammer o
helt och instammer
héllet 5% __till stor del
15%
instammer
till viss del instammer
39% inte alls
2%

Tempmatare 2

Tempmatare 3

___instammer
hhelt och —_instammer
hallet 8% helt och
hallet 10%
\_instammer |
till stor del
- 26% s
instammer . o £ _instammer
e instammer _ instammer i
il viss del inte alls fll viss del B serdel
28% 2% 27% ?
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4. Jag kanner att Kompetenslyftet eHalsa ar ett prioriterat initiativ som jag far stod av mina

chefer att delta i

Tempmatare 2

Tempmatare 1

instammer _vet gj instammer _veteg
till viss del 2% inte alls > 2%
11% 2%
instammer instammer _
till stor del - till viss del
20% 20%
instammer _
till stor del
16%

Tempmatare 3

instammer_ __vetej
inteals — 3%
2%

instammer
till viss del
10%

instémme;
till stor del
23%

5. Fortbildningsbehov, idéer och initiativ som framkommer under seminarierna, tas omhand och

foljs upp, t.ex. pA APT, pa min enhet

Tempmatare 1

instammer
___helt och
hallet 17%

|n;ttzn;r|1|15er instammer _
1% inte alls
10%
S instammer S
't'l‘nsf,?s";";‘: til stor del instammer
% till viss del
26% 34%

Tempmatare 2

—instammer

Tempmatare 3

insta vetej instammer
Fota 9% 2 _heltoch
8% héllet 19%
. instammer
. instammer " stor del
_instammer till viss del 20%
till stor del 35%
26%

6. Dialogseminarierna har bidragit till att forbattra min kommunikation med patienterna med stod
av elektroniska informations- och kommunikationssystem

Tempmatare 1 Tempmatare 2

Genomférdes e€j Genomférdes ej

vetej
1%

Tempmatare 3

~_instammer
helt och
hallet 5%

_instammer
till stor del
instammer 12%
till viss
del 39%

7. P& min arbetsplats har vi genomfort forbattringsarbeten till féljd av dialogseminarierna

Tempmatare 1 Tempmatare 2

Genomfordes ej Genomfordes ej

Tempmatare 3

instammer
helt och
hallet 12%

_instammer
instammer _ till stor del
inte alls 22%
12% instammer
till viss del
35%
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Av totalt 298 registrerade deltagare har 255 personer besvarat enkéten for BHV och MHV, vilket
innebar en svarsfrekvens pa 86%. Den tempmatare som presenteras nedan fylldes i av deltagarna
som en av Ovningarna pa tema 3, Praktisk eHalsa.

Pastaendena i enkatundersdkningarna har haft fem svarsalternativ:

e Instammer helt och hallet
e Instammer till stor del

e Instammer till viss del

e Instammer inte alls

o Vetegj

1. Dialogseminarierna ger mig nya insikter och dkad forstéelse for vad eHalsa ar

Tempmatare 3

__vetegj
instammer 1%
inte alls 3% .
instammer
helt och
instammer héllet 26%

till viss del
36%  instammer til
stor del
34%

2. Dialogseminarierna har bidragit till att 6ka min anvandning av elektroniska informations- och
kommunikationssystem i mitt dagliga arbete

Tempmatare 3

vetej instammer
. 2% helt och hallet
instammer _ 10%
inte alls
17%
instammer till
stor del 23%
instammer till

viss del 48%

3. Dialogseminarierna har bidragit till att 6ka mina arbetskamraters anvandning av elektroniska
informations- och kommunikationssystem i arbetet

Tempmatare 3

_instammer
helt och
hallet 7%

_instammer till
stor del 21%

instammer till
viss del 32%
instammer _
inte alls 4%
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4. Dialogseminarierna har bidragit till att forbattra min kommunikation med patienterna med stod
av elektroniska informations- och kommunikationssystem

Tempmatare 3

ve(t, € __instammer
6% g helt och
hallet 3%

_instammer till
stor del 17%

instammer
till viss del
35%

5. Jag kanner att dialogseminarierna &r en prioriterad aktivitet som jag far stod av mina chefer att
deltai

Tempmatare 3

instammer — ve(t) &j
inte alls 5% 1%

instammer till
viss del 15%

instammer
till stor del
24%

6. Fortbildningsbehov, idéer och initiativ som framkommer under seminarierna, tas omhand och
foljs upp, t.ex. pA APT, pa min enhet

Tempmatare 3

vetej_ _instammer
9% helt och
hallet 7%
instammer _instammer till
inte alls stor del 19%
28%

instammer till
viss del
37%

7. P& min arbetsplats har vi genomfort forbattringsarbeten till féljd av dialogseminarierna

Tempmatare 3

instammer
helt och
hallet 4%

instammer till
_stor del 11%

instammer
till viss del
41%

instammer _
inte alls 30%
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8. Jag tycker att dialogseminarierna ar en bra metod som ska fortsatta efter projektets slut
(augusti 2013)
Tempmatare 3

vetej
11%

instammer
inte alls 14%

instammer till

viss del 21% N }
_instammer till

stor del 23%
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