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Slutrapport genomférande

Sammanfattning
Ge en sammanfattande beskrivning av projektidé och framkomna resultat.

Anvéndning av IT-stdd inom héalso- och sjukv@rden har under de senaste aren 6kat mycket
snabbt. Utveckling mot sammanhallen journalféring, nationella kvalitetsregister och
elektronisk kommunikation med patienter stéller krav pd nya arbetssétt och ny kompetens.
Syftet med detta projekt har varit att varna medarbetarnas anstallningsbarhet genom att
bereda dem mojlighet att utveckla sin kompetens i att anvanda elektroniska informations- och
kommunikationssystem (eHalsa) som stod i sitt dagliga arbete. Detta projekt,
Kompetenslyftet eHélsa, har utvecklat en larandemodell som bygger pd natverk och dialog.

Framtidens halso- och sjukvard beskrivs som en natverkssjukvard dér stédet av eHélsa ar
centralt for att uppna visionen. For att mojliggéra detta maste vardverksamheten utvecklas
vilket i sin tur kréver att &ven medarbetarnas kompetens maste férnyas och utvecklas sd att
eHalsa-verktygen verkligen anvands och skapar patientnytta.

Vid projektets start var malgruppen alla medarbetare inom priméarvdrden, ca 3100. Ett ar
efter start beslutades att utdka malgruppen sa att samtliga medarbetare inom alla vardgrenar
i Stockholms lans sjukvardsomrdde (SLSO) skulle fa delta, det vill sdga dven de som arbetar
inom avancerad sjukvard i hemmet, barn- och ungdomspsykiatri, geriatrik, habilitering &
hédlsa, syncentral och vuxenpsykiatri. Detta innebar att ytterligare ca 3900 deltagare utdkade
malgruppen till totalt 7000 medarbetare som férvantades delta pa dialogseminarier med fokus
pd eHailsa.

Kompetenslyftet eHalsa innebar verksamhetsutveckling i verkligheten och i praktiken. Det
handlar om att kartldgga, forstd, ldra och forbattra. Att fora samman behovet av att forena
ldkekonst med standardiserade processer for att sakra att vi gor ratt saker. Med hjalp av
Kompetenslyftet eHalsa har vi visat att natverksmodellen mgjliggér en implementering av
eHalsa och att ny kunskap kan spridas pd ett strukturerat satt i hela var stora, komplexa
organisation och over alla yrkesgrupper. Antal deltagare har dvertraffat férvantningarna med
god marginal. Totalt 9948 medarbetare har deltagit p& minst ett dialogseminarium, totalt
4245 dialogseminarier a 2'2 - 3 timmar har letts av 142 utvecklingsledare och totalt 448
natverkstraffar for processhandledare och utvecklingsledare har genomforts.

Kompetenslyftet eHalsa har bidragit till att 6ka medarbetarnas kompetens avseende eHalsa
vilket ocksa lett till att 6ka deras anstallningsbarhet pa arbetsmarknaden. M8nga medarbetare
upplever dven en stdrre mojlighet att kunna paverka innehall och utformning av de
elektroniska system for information och kommunikation som anvands. Kompetenslyftet eHalsa
har stimulerat till erfarenhetsutbyte mellan olika verksamheter och till en dkad forstaelse for
andra yrkesgruppers arbete. Kompetenslyftet eHalsa har resulterat i en 6kad insikt om hur
eHalsa kan anvandas for att effektivisera arbetsrutiner och 6ppna upp nya
kommunikationsvagar. En stor del av de deltagande verksamheterna har dven boérjat férandra
sitt satt att arbeta med stéd av eHalsa. De 6vergripande méalen har blivit uppfyllda, men
framfor allt har vi byggt upp en férdndrings- och férbattringskunskap systematiskt i hela var
organisation. Den ska vi nu ta tillvara.
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SLSO &r pa vag in i en ny spannande period med flera genomférandeprojekt i arbetet med
framtidens hélso- och sjukvard i Stockholms lan. Totalt kommer Stockholm investera mer &n
40 miljarder de kommande tio aren i en ny hélso- och sjukvardsstruktur. I SLSO har vi ca
1100 slutenvardsplatser, lika manga som hela Akademiska sjukhuset i Uppsala eller jamfor
med Karolinskas ca 1500, Danderyds ca 550 eller Capio S:t Gérans ca 350, och vi har mer d@n
fem miljoner patientbesdk i vara verksamheter per ar.

Alla medarbetare i SLSO ar viktiga aktorer for det kommande arbetet. Vi kommer att driva
modernisering av vara vardmiljder och vara drivande i nya arbetssétt. Genom vart
Kompetenslyft for eHalsa ar vi val férberedda och tranade for att systematiskt kunna ta emot
och arbeta med ledande satsningar pa eHalsa.

Vi ska utveckla och uppratthalla vara arbetssatt i natverk med och for alla medarbetare
kopplat till alla vara enheter och chefer sa att vi kan fa en gemensam utvecklingskraft i att
skapa vérde i arbetet med framtidens halso- och sjukvard. V&r gemensamma metod, som vi
ska anvénda for att binda ihop och halla samman allt vart gemensamma utvecklingsarbete,
kallar vi fortsattningsvis for Vardelyftet, just for att vi ska sdakra vardeskapande.

Projektets resultat

- Redogor kortfattat for det problem och de behov som projektet avsag att fokusera kring.

- Redogér for projektets ambitioner att gora skillnad, det vill sdga hur |6sa problemet pd ett battre
satt. Ta utgdngspunkt i den eller de programkriterier (larande miljder, samverkan, innovativ
verksamhet, strategisk paverkan) som projektet valt, men ocksa dar sa &r aktuellt hur aktiviteterna
av transnationell och regionalfondskaraktar bidragit.

- Vilka resultat och férslag till goda I6sningar har projektet lett fram till?

- Vilken p@verkan och genomslag har projektet astadkommit p& individniva, organisationsniva och
system- och strukturniva?

Héalso- och sjukvarden har under ett antal &r anvént elektroniska journalsystem men den
senaste tidens utveckling med sammanhallen journalféring, nationella kvalitetsregister och
elektronisk kommunikation med patienter och medborgare stéller krav pa nya arbetsséatt och
ny kompetens for att kunna anvanda de nya verktygen.

Samverkan mellan manga vardgivare i en sammanhallen journal kraver ett enhetligt satt att
dokumentera. Okad anvandning av elektroniskt stdd for uppfdljning och beslutsstéd kraver
ocksd att medarbetarna dokumenterar pa ett mer strukturerat och standardiserat satt.

Fér den enskilda medarbetaren innebar det en betydande utmaning att félja med i
utvecklingen. For att kunna hantera alla forandringar maste vdrdens medarbetare ldra nytt
och i manga fall 1dra om fér att utvecklas i takt med omgivningens krav. Tiden for
kompetensutveckling &r ofta svar att finna inom varden med knappa resurser och stora krav
pd att producera vard. Risken &r stor att medarbetarna som inte maktar med att utveckla sin
kompetens fér att motsvara de nya kraven slas ut.

Samverkan

Natverksmodellen for eHalsa har gjort det mojligt for SLSO sjalvstandiga resultatenheter att
samverka dver de organisatoriska granserna och:

- tillsammans organisera eHalsa-relaterad kompetensutveckling p& ett strukturerat och
effektivt satt.

- tillsammans kunna lyfta och 16sa eHalsa-relaterade frdgor, behov och problem.

- tillsammans & stérre kunskap om och formaga att paverka eHalsa-utvecklingen.

- tilsammans kunna nyttja olika expertkompetenser effektivare.
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- tillsammans lara sig att anvanda informations- och kommunikationssystem som ett viktigt
verktyg i motet med patienten och for verksamhetsutveckling.

Under hela projekttiden har regelbundna samverkansaktérsmoten hallits for att skapa dialog
kring olika idéer och l8sningar med representanter fran fackliga organisationer,
patientorganisationer, FoUU-enheter, Karolinska institutet samt representanter fran nationella
och regionala eHalsa-organistationer. Dessa samverkansaktérers kunskap och erfarenheter
har varit mycket viktiga for att sdkerstalla 1angsiktiga forandringar.

Strategisk paverkan

Resultat och erfarenheter fran Kompetenslyftet eHalsa tas tillvara och sprids vidare genom
att:

- utvecklingsledarna stammer av med verksamhetens ledning infér och efter varje
dialogseminarieomgang och rapport med viktiga reflektioner fran varje
dialogseminarieomgang ska finnas med som en staende punkt pa lokal arbetsplatstréffar.

- processhandledarna tar del av eHalsa-relaterade nyheter och sprider dem vidare ut i
verksamheten via sina utvecklingsledarnatverk. De samlar aven in erfarenheter och behov
fran sina natverk och sprider dem vidare bade till dvriga natverk och vid behov till
verksamhetsstéd eHalsa for fortsatt handléaggning.

- alla chefer och samverkansaktérer bjuds in till Iirandeseminarier en gang per termin for att
fa ta del av goda exempel fr@n vdrdenheter som anvénder eHalsa som stéd for att skapa
effektiva rutiner och arbetssatt.

- projektledning, processhandledare och utvecklingsledare deltar p& olika workshops,
konferenser, seminarier - bade lokalt, regionalt och nationellt, fér eHalsa-relaterad
omvadrldsbevakning samt for att sprida information om projektet via féredrag och workshops.
- efter deltagande p& nationella konferenser har vi dven blivit kontaktade av chefer och
strategiska personer fran andra landsting som har bjudit in oss att delta p& olika méten for att
sprida information om vart arbetssatt med Natverksmodellen fér eHalsa.

- nomineras till ett flertal regionala och nationella priser, t.ex. Guldskalpellen, Gyllene applet,
IT i varden-priset, Svea-priset samt Vitalisstipendiet.

- omnamnas i media, bl.a. tidningar och radio.

- en intressentanalys har genomférts for att identifiera vilka som kan vara intresserade av att
ta del av information under projektets gang.

- en kommunikationsplan ar framtagen for att sakerstalla kommunikation med intressenter, t.
ex. via uppdaterad information pa SLSOs intranat och externa hemsida.

De dvergripande malen for Kompetenslyftet eHalsa har blivit uppfyllda, men framfor allt har vi
byggt upp en férandrings- och forbattringskunskap systematiskt i hela var organisation. Den
ska vi nu ta tillvara.

Kompetenslyftet eHalsa innebar verksamhetsutveckling i verkligheten och i praktiken. Det
handlar om att kartldgga, forstd, ldra och forbattra. Att fora samman behovet av att férena
lakekonst med standardiserade processer for att sakra att vi gor ratt saker. Med hjalp av
Kompetenslyftet eHalsa har vi visat att natverksmodellen mgjliggér en implementering av
eHalsa och att ny kunskap kan spridas pa ett strukturerat sétt i hela var stora, komplexa
organisation och 6ver alla yrkesgrupper.

Det gemensamma arbetet i ndtverksmodellen fér eHalsa kommer att fortsatter med tva
dialogseminarieteman per termin, ett for medarbetare och ett for chefer, inom alla vardgrenar
i SLSO. Kompetenslyftet eHalsa kommer att utvecklas vidare for att sakra vardeskapande och
byter nu namn till Vardelyftet. Generisk modell for Natverksmodellen fér eHadlsa/Vardelyftet,
se bilaga 1.
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En viktig ledstjarna for Kompetenslyftet eHalsa har varit “verksamhetsdrivet”. Det innebar att
det ar medarbetarna i verksamheten som sjdlva bast vet vad de behdver for att kunna fullfélja
sina uppdrag. Som en féljd av detta bildades fran bérjan referensgrupper fér varje
varduppdrag inom priméarvarden (husldkarverksamhet, primarvardsrehabilitering,
barnhélsovard, médrahalsovard, ungdomsmottagning, barn- och ungdomsmedicinsk
mottagning) med uppdrag att besluta om innehall i respektive varduppdrags dialogseminarier.
N&r malgruppen utékades fanns det redan befintliga forum fér respektive vardgren som hade i
uppdrag att ansvara for eHalsa och informatikfragor. Dessa fick da i uppdrag att &ven styra
innehallet i dialogseminarierna. Projektets referensgrupper i primarvarden har under hdsten
2013 ersatts av motsvarande forum med uppdrag att ansvara for eHélsa och informatikfragor
for respektive varduppdrag.

Kompetenslyftet eHalsa har bidragit till att 6ka medarbetarnas kompetens avseende hur
eHalsa kan anvandas for att effektivisera arbetsrutiner och éppna upp nya
kommunikationsvagar. Detta har starkt medarbetarna och férberett dem fér att méta behoven
i framtidens hélso- och sjukvard. M@nga medarbetare upplever dven en stérre méjlighet att
kunna paverka innehall och utformning av de elektroniska system fér information och
kommunikation som anvdnds. Kompetenslyftet eHdlsa har stimulerat till erfarenhetsutbyte
mellan medarbetare fran olika verksamheter och till en ékad férstaelse for andra
yrkesgruppers arbete. Till féljd av projektet har ett flertal nya ledare och blivade chefer
identifierats och under 2014 kommer en satsning pa ledarskapsutveckling for
utvecklingsledare och processhandledare att genomféras.

I det dvergripande styrkortet fér SLSO finns ett antal gemensamma strategiska mal for
samtliga verksamheter. I styrkortet for 2014 ar "kunskapsbaserad och effektiv vard” ett av de
strategiska malen i kvalitets-perspektivet. Som ett matt pd detta &r malet att 100% av alla
resultatenheter skall delta i natverksarbete for verksamhetsutveckling med stdd av eHalsa.

Aven vara medborgare och patienter behdver ldra sig att férsd vad eHélsa &r och kan
anvandas till. SLSO har darfér i samverkan med patient- och brukarorganisationer beslutat att
starta upp Kompetenslyft eHalsa aven fér dessa under 2014.

Syfte och mal med projektet

- Redogér for projektets syfte/projektmal, delmal och avsedda resultat.

- Vad har projektet uppnatt i férhallande till mal och planerat uppldgg? Redogér dels med kvantitativa
matt, dels kvalitativt i form av till exempel erhalina kunskaper och férandringar i attityder, riktlinjer,
beteende etc.

- Vilket larande &stadkom ni i projektet savél internt som externt?

- Redogor for orsaker till avvikelser i férhallande till planerad verksamhet i projektansékan och hur
detta har paverkat projektbudgeten.

Syftet med projektet har varit att ge alla medarbetare méjlighet att utveckla sin kompetens
inom eHalsa-omradet for att varna deras anstéllningsbarhet samt for att méjliggéra den
verksamhetsutveckling som behdévs for att kunna méta behoven i framtidens halso- och
sjukvard. Projektet har utvecklat en larandemodell som bygger pd nétverk och
dialogseminarier fér alla medarbetare.

Medarbeternas sjdlvskattade eHalsa-kompetens samt instéllning till Natverksmodellen for
eHalsa har foljts upp med hjalp av webbenkater till alla som deltagit pd minst ett
dialogseminarium. Enkat togs fram och skickades ut till medarbetarna i primérvarden i
samverkan med Karolinska Institutet (KI), en baslinjeenkat fére och en uppféljningsenkat
efter deltagande pa dialogseminarierna, se bilaga 2 "Effektutvardering av Kompetenslyftet
eHalsa i primérvarden”. En forkortad version av uppféljningsenkét skapades och skickades ut i
SLSOs egen regi till medarbetare inom den utékade malgruppen, se bilaga 3 "Utvéardering av
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Kompetenslyftet eHalsa, utékad malgrupp”.

MAL 1: Medarbetarnas kompetens 6kar fortlopande i takt med omgivningens nya krav
avseende eHalsa. Detta sker med hjalp av en véalfungerande natverksmodell och lokala
dialogseminarier som ar implementerade inom alla vardgrenar.

Slutsats enligt KI: "I stort ledde Kompetenslyftet eHalsa till férbattrad sjalvskattad
kompetens. Det fanns dock en del variation mellan olika undergrupper, i synnerhet
yrkesgrupperna. Den positiva effekten pa sjédlvskattad kompetens fanns bade i gruppen som
under projektperioden haft atta traffar och de som haft tva till tre traffar. Daremot verkar fler
traffar vara av betydelse for upplevd lattanvandhet, installning till eHalsa och hur den nya
kunskapen tas till vara. Projektet har generellt sett upplevts som givande.”

MAL 2: Medarbetarna anvander elektroniska system for information och kommunikation foér
att skapa effektiva rutiner och arbetsséatt samt for att aterkoppla och bidra till utveckling av
vardverksamheten.

Effektmal 2a: Medarbetarna anvander elektroniska system for att ka patienternas delaktighet

Statistikuppfoljning visar att antal enheter inom Huslakarverksamhet och
Primé&rvardsrehabilitering som aktivt anvander webbtidbokning har 6kat och att antal
webbtidbokningar har ékat under projekttiden. Aven anvandning av funktioner via webben fér
att |13ta patienter skatta sina levnadsvanor eller vdlmdende i samband med KOL-sjukdom har
Okat.

Effektmal 2b: Medarbetarna dokumenterar vard pa ett strukturerat satt och bidrar dédrmed till
kvalitetssdkrad uppféljning och verksamhetsutveckling

Statistik éver anvandning av journalmallar, som presenterats och dialogiserats vid
dialogseminarier inom Huslékarverksamhet och Primé&rvardsrehabilitering, visar pa en 6kad
anvandning. Aven inom barn- och ungdomspsykiatrins (BUP) tema 2 Strukturerad
Varddokumentation, fokuserade de pa en ny journalmall som stéder en ny riktlinje for Initial
bedémning inom BUP. Riktlinjen fokuserar pa tidigarelagd diagnosséattnig. Journalmallen
lanserades i april och dialogseminarierna pagick under april-juni. I en utvardering av
inférandet av journalmallen pdvisades att journalmallen anvandes vid 70% av alla nybesok
under perioden juni-aug och att ndr mallen anvands 6kar antalet diagnoser vid nybesdk fran
81% till 94%.

Effektmal 2c: Enheterna anvénder dialogseminarier som stéd fér vardverksamhetens
utveckling

Ett sammanstallt resultat fr&n KIs och SLSOs egen uppféljningsenkat som besvarades av
totalt 5369 personer visar pa att “tips och idéer som framkommit vid dialogseminarierna
anvénds som stdd for forbattring av vardverksamheten p& min enhet”.

MAL 3: Medarbetare upplever att de kan paverka utvecklingen av informations- och
kommunikationssystem som anvands inom varden.

Uppfoljningsenkéten fran KI till Primarvarden visade en stor spridning i vilka
paverkansméjligheter man upplever sig ha. Receptionister, lakarsekreterare och barnmorskor
var de yrkesgrupper som i stoérst utstréckning upplevde att de kunde paverka innehallet och
utformningen av de elektroniska informations- och kommunikationssystemen. Lakarna och
sjukgymnasterna instdmde minst med att de kunde paverka detta.



ESF Slutrapport genomférande 20111010 Ver 1.03

Sid 6 (14)

* X % Diarienummer

*

< : 2010-3010055

* oy k

EUROPEISKA UNIONEN
Europeiska socialfonden

Antal deltagare som upplever att kompetensutvecklingsinsatsen resulterat i att:

- vederboérande givits forutsattningar att ta sig an fordjupade arbetsuppgifter eller bredda sitt
arbetsomrade.

- har fatt férdjupade eller breddade arbetsuppgifter.

Utifran att projektet har arbetat med natverk och dialogseminarier har vi valt att formulera
fragor pa nedanstdende satt for att f& dem begripliga. Projektet har haft 9948 unika
deltagare, varav ett antal har slutat under projektets gédng, och resultat &r sammanstallt fran
KIs och SLSOs egna uppféljningenkéter. Enkaterna skickades ut under varen respektive
sommaren 2013 till samtliga medarbetare som deltagit pa minst ett dialogseminarium, totalt
8352 varav 5369 svarade. Medarbetarna fick skatta svaren pa en skala dar 1=stdmmer inte
alls och 10=stammer helt. Ju hégre medelvédrde desto mer har man instamt i pastdendena:

Dialogseminarierna i projektet har 6kat min kompetens i att anvénda elektroniska system och
elektronisk information i mitt dagliga arbete:

6,6 for Huslakarverksamhet & Priméarvardsrehab (efter 8 teman)

6,1 for Ovrig primarvard (efter 3 teman)

5,2 for Nytillkomna vardgrenar (efter 2 teman)

Tips och idéer som framkommit vid dialogseminarierna anvands som stéd foér forbattring av
vardverksamheten pa min enhet:

6,5 for Huslakarverksamhet & Primarvardsrehab

6,2 for Ovrig priméarvard

5,4 for Nytillkomna vardgrenar

Antal deltagande arbetsstdllen som upplever att kompetensutvecklingsinsatsen resulterat i att
arbetsplatsen:

- praglas av fordjupade kunskaper inom nuvarande arbetsomraden.

- har breddat sin verksamhet, vilket kommer att leda/har lett till ett behov av att fa nya eller
forandrade arbetsuppgifter utférda.

110 av SLSOs sjalvstandiga resultatenheter, som leds av 86 resultatenhetschefer (RE-chef),
har deltagit i Kompetenslyftet eHélsa. Vissa resultatenheter ar uppdelade pa ett flertal
verksamhetsomraden/enheter med geografisk spridning. Fér att méjliggéra uppfdljning har vi
definierat deltagande arbetsstéllen som deltagande resultatenheter. En webbenkat med tva
fragor skickades i slutet av november 2013 ut till samtliga 86 resultatenhetschefer varav 80
svarade (93%).

94% av RE-cheferna upplever att man inom den egna resultatenheten har fatt férdjupade
kunskaper om vad eHalsa ar och kan anvandas till, till foljd av deltagandet i Kompetenslyftet
eHalsa. 71% av RE-cheferna upplever att man inom den egna resultatenheten bérjat
forandrat sitt satt att utféra sina arbetsuppgifter, med stéd av eHalsa.

Vid projektetstart var malgruppen 3100 medarbetare inom primérvarden. Efter ar beslutades
att utdka malgruppen sa att alla medarbetare inom alla vardgrenar skulle f& delta inom ramen
for befintlig budget, d.v.s. ytterligare ca 3900 vilket utékade malgruppen till totalt 7000
medarbetare som forvdntades delta. Nar projektet nu ar slut har nastan 10000 medarbetare
deltagit p@ minst ett dialogseminarium.

Varen 2013 beslutades att forlanga projekttiden sept-dec 2013 for att sdkerstalla struktur for
att driva Natverksmodellen vidare inom den ordinarie verksamheten samt for att tydliggéra
uppdraget fér processhandledare respektive utvecklingsledare. Aven denna férlangning
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skedde inom ramen for befintlig budget.

Efter projektet kommer vi att uppratthalla och vidareutveckla arbetssattet med natverk och
dialog, med och fér alla medarbetare, kopplat till alla enheter och chefer s att vi fortsatter att
ha en gemensam utvecklingskraft i att skapa varde i arbetet med framtidens halso- och
sjukvard. Var gemensamma metod, som vi ska anvéanda for att binda ihop och halla samman
allt vart gemensamma utvecklingsarbete, kallar vi for Vardelyftet, just for att vi ska sakra
vardeskapande.

Arbetssatt

Vad var ert huvudsakliga arbetssatt? Beskriv kortfattat vilka metoder, utbildningar och andra
aktiviteter som anvandes. Vad i metoderna och aktiviteterna var det som gjorde skillnad, d.v.s. som
ledde fram till det énskade resultatet? Beskriv eventuellt nya metoder eller material som tagits fram i
projektet.

Alla medarbetare deltar regelbundet i dialogseminarium (a 2,5 - 3 timmar) med fokus pa ett
specifikt eHalsa-tema. Utvecklingsledare fran den egna verksamheten/ varduppdraget leder
dialogseminarierna med ca 10 arbetskamrater per gang och har till sitt stod ett gemensamt
framtaget material t.ex. PowerPoint-presentation med tillhérande kdrschema och ett
ovningshafte till medarbetarna. Tvarprofessionella seminariegrupper efterstravas.
Dialogseminarierna upprepas med samma tema tills alla medarbetare har fatt méjlighet att
delta.

Dialogseminarierna erbjuder medarbetarna en méjlighet att under strukturerade former fa tid
att prata med sina kollegor om nyheter inom eHalsa-omradet, hur de kan komma att paverka
deras dagliga arbete och hur de kan anvandas for att forbattra

vardverksamheten och métet med patienten/medborgaren.

Innehallet i dialogseminariet &r gemensamt for respektive varduppdrag och beslutas i samrad
med ordinarie linjeverksamhet. Stédmaterial till dialogseminarier tas fram av de natverk som
samordnar eHalsa- och informatik-fragor. Utvecklingsledare gar tillsammans med
verksamhetens ledning igenom temat innan forsta dialogseminariet for att sdkerstalla att
innehallet anpassas efter den egna verksamhetens behov. Utvecklingsledare ska tillsammans
med verksamhetens ledning folja upp vad som framkommit efter dialogseminarierna for att
sdkerstdlla att den férandrings- och forbattringspotential som framkommer tas tillvara.

Exempel pa dialogseminarieteman fér medarbetare:
Grundlaggande eHalsa
Praktisk eHalsa
Patientens véag i varden
Dokumentation och uppféljning, med fokus pa:
- Levnadsvanor
- Diabetes
- KOL
- Kognitiv svikt/ demens
- Psykisk ohalsa
Journal pd natet och Informationssakerhet

Under varen 2012 anordnades sarskilda dialogseminarier for chefer inom Huslékarverksamhet
respektive Primarvardsrehabilitering. Syftet med dessa dialogseminarier var att 6ka
forstaelsen for hur man som chef kan anvanda olika statistikrapporter som ett stéd for att
folja upp och utveckla den egna verksamheten. Utvardering av dessa dialogseminarier visade
att de var mycket uppskattade, vilket ledde till att under hésten 2013 har sarskilda
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dialogseminarier for chefer bérjat anordnats dven inom flera vardgrenar.

Stodmaterial till samtliga dialogseminarier som tagits fram i form av PowerPoint-
presentationer, kérscheman och évningsuppgifter har publicerats bade pa vart intranat och pa
var externa hemsida sa att alla intressenter fritt kan ta del av det. I samband med olika
spridningsaktiviteter har materialet pa den externa hemsidan visats och visitkort med lank till
den externa hemsidan delats ut.

Utvecklingsledare deltar &ven i natverksgrupper tillsammans med andra utvecklingsledare fran
den egna vardgrenen fér att utbyta erfarenheter samt fa stoéd i sitt uppdrag.
Ndtverksgrupperna leds av processhandledare som dven de arbetar

inom den egna vardgrenen och leder dialogseminarier inom sin verksamhet. Generisk modell
for Natverksmodellen for eHalsa/Vardelyftet, se bilaga 1.

Verksamheten utser sjalv sin(a) processhandledare och utvecklingsledare och dessa har under
projektet fatt ersattning for den tid som gatt &t for uppdraget (i snitt 20% av heltid). Under
mobiliseringsfasen tog processhandledarna fram en handbok som stéd for utvecklingsledare.
Denna handbok reviderades sedan nar malgruppen utdkades. Aven uppdragsbeskrivningar for
processhandledare respektive utvecklingsledare har tagits fram for att tydliggéra vad som
ingdr i uppdraget.

En kritisk framgdngsfaktor for att lyckas med ett férandringsprojekt som detta ar att forankra
syfte och mal hos verksamheternas ledning pa alla nivder. Under mobiliseringfasen varen
2011 och sedan &ven nar beslut tagits om att utéka malgruppen varen 2012 dgnade bade
projektdgaren och projektledaren mycket tid till att delta p@ méten med chefer och
ledningsgrupper inom alla vardgrenar och varduppdrag.

I september 2011 genomfdrde vi en heldags kickoff fér primarvarden dit alla chefer,
processhandledare, utvecklingsledare och samverkansaktérer blev inbjudna. Temat for dagen
var "eHélsa den roda trdden - ar det ett lyft fér varden?”. Syftet var att alla skulle fa en
gemensam bild av vad eHalsa &r och kan anvéndas till, att fa cheferna att kdnna agarskap for
att projektet skulle lyckas samt att skapa tillfalle for att borja natverka. Motsvarande kickoff
genomfdrdes igen i oktober 2012 fér den utékade malgruppen.

Under hela genomférandefasen har halvdags ldrandeseminarier anordnats en gang per termin
(totalt 5 stycken inklusive spridningskonferensen i december 2013). Aven till dessa seminarier
bjods chefer och deltagare i ledningsgrupper, processhandledare och utvecklingsledare och
samverkansaktorer in. Totalt deltog mellan 150 — 300 personer vid varje larandeseminarium.
Syftet med dessa seminarier har varit att Iata SLSOs olika verksamheter fa dela med sig av
goda exempel pa hur man kan anvénda eHalsa som stdd for utveckling av sin verksamhet. Vid
dessa seminarier har dven SLSOs sjukvardsdirektér deltagit och berattat om vart vi &r pa vég
och hur viktig ndtverksmodellen fér eHalsa &r for att lyckas. Aven ldrande utvérderaren har
deltagit fér att dela med sig av sina erfarenheter fran larandeutvarderingen. Reportage fran
dagarna, inkl. alla talarpresentationer, har publicerats pa vart intranat.

En gang per termin har projektet dven anordnat inspirationsdagar fér alla utvecklingsledare
och processhandledare. Syftet med dessa har, forutom att ge mdéjlighet att natverka, varit att
erbjuda dem "eHalsa-pafylining” bl.a. i form av omvarldsbevakning.

En stor administrativ utmaning for detta projekt, med tanke p& att vi skulle ha 1000-tals
deltagare, var fran bérjan hantering av deltagarrapporteringen. Ganska snart insag vi att den
manuella registreringsrutin som ESF anvisade med rapportering p& papper inte skulle vara
hallbar fér detta projekt. Darfér gav projektet en av SLSOs systemekonomer i uppdrag att
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infor start av genomférandefasen bygga en elektronisk deltagarrapportering. Alla
utvecklingsledare och processhandledare har sedan haft ansvar for att rapportera deltagare pa
sina dialogseminarier och natverkstraffar elektroniskt.

Med stéd av denna elektroniska deltagarrapportering har vi pd ett mycket enkelt satt
fortlépande kunnat félja upp antal deltagare och seminarier samt med en knapptryckning
skapat alla statistikunderlag som skulle rapporteras i lagesrapport till ESF och till SCB varje
manad.

Deltagande aktorer i projektet

Redogor for vilka aktérer (organisationer, féretag, myndigheter) som ingick i projektet, samt vad de
konkret bidrog med, bade vad géaller engagemang, ekonomiska resurser och paverkansarbete.
Redovisa dessutom arbete i projektgrupp, styrgrupp och/eller referensgrupp samt gruppernas
sammansattning. Hur har grupperna fungerat?

Ursprungligen deltog samtliga vardenheter inom priméarvdrden i Stockholms lans
sjukvardsomrdde (husldkarmottagningar, primarvardsrehabilitering, barnhélsovard,
modrahalsovard, ungdomsmottagning, logopedverksamhet, barn- och
ungdomsmedicinska mottagningar och gyn-mottagningar).

Efter ca. ett &r av genomférandefasen beslutades att utéka malgruppen s& att alla vardgrenar
inom Stockholms léns sjukvardsomrade fick méjlighet att delta i Kompetenslyftet eHélsa.
Totalt 110 sjélvsténdiga resultatenheter som bedriver vard inom Avancerad sjukvard i
hemmet (ASIH)/Geriatrik, Barn- och ungdomspsykiatri, Habilitering & halsa, Primarvard,
Syncentral och Vuxenpsykiatri har deltagit i Kompetenslyftet eHalsa. Resultatenheterna ar
organiserade i ett flertal verksamheter och enheter, avdelningar och mottagningar som ar
geografiskt spridda dver hela Stockholms 14n.SLSOs resultatenheter bedriver bade dppen vard
och dygnet-runt-vard.

Under hela projekttiden har regelbundna samverkansaktérsmoten hallits for att skapa dialog
kring olika idéer och l6sningar med representanter fran:
Fackliga organisationer

- Kommunal

- Vardférbundet

- Vision

- SACO

Patientorganisationer

- HSO

- Astma- och Allergiféreningen i Stockholms Lan

- Hjart-och Lungsjukas lansférening i Stockholm

- Svenska Diabetesforbundets lansforening i Stockholms lan
FoUU-enheter

- Centrum for allmanmedicin (CeFAM)

- Centrum for psykiatriforskning

- FoU.nu

Halso- och sjukvardsforvaltningen, eHélsa och Strategisk IT
CeHIS (Center for eHalsa i samverkan)

Karolinska Institutet, Medical management centre

Dessa samverkansaktorers kunskap och erfarenheter har varit mycket viktiga for att
sakerstélla 1dngsiktiga forandringar.

Projektets styrgrupp har bestatt av Utvecklingsdirektdr/CIO (t|II|ka projektagare),
personaldirektér, samordnande chefer fér ASIH/geriatrik, primarvard, syncentral och
vuxenpsykiatri, resultatenhetschefer for Habilitering & halsa respektive barn- och
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ungdomspsykiatri, en facklig representant samt projektledning. Aven ldrandeutvérderaren har
deltagit vid styrgruppsmétena for att fortldpande aterkoppla erfarenheter och synpunkter fran
den larande utvarderingen.

Styrgruppen har traffats regelbundet 2 - 3 ganger per termin for att sékerstélla férankring
och delaktighet vidare ut i sina chefsnatverk och for att bevaka att projektet natt sina mal.
Styrguppen har dven genomfort riskanalyser infér genomférandefasen, utékning av malgrupp
samt infér évergdng till ordinarie verksamhet.

En projektgrupp bestdende av projektledare, projektekonom, projektkommunikatér
projektadministratdr och en projektsekreterare har traffats regelbundet en gang per vecka fér
att stamma av alla administrativa aktiviteter. Projektgruppen har bland annat hanterat
tidrapportering, lagesrapportering, rapportering av deltagare till SCB, planering infér kickoffer,
larandeseminarier och inspirationsdagar fér utvecklingsledare, publicering av information pa
intranat och extern hemsida, stéttat framtagande av stédmaterial som anvants vid
dialogseminarier, fakturahantering, ekonomisk uppféljning.

Karolinska Institutet, Medical Management Centre, har i samverkan med SLSO ansvararat for
effektutvarderingen av projektet genom att utveckla, administrera, genomféra och analysera
en baslinje- och en uppféljningsenkat som distribueras till samtliga medarbetar inom den
ursprungliga malgruppen i primérvarden. Utdver effktutvarderingen av projektet kommer
enkatsvar dven att anvandas i forskning, i Karolinska Institutets egen regi, om den svarande
godkant detta. Syftet med forskningen ar att vetenskapligt studera effekterna av ett
kompetensutvecklingsprogram pa attityder till, och kunskap om, anvéndande av olika eHalso-
system.

Jamstadlldhetsintegrering

Redogor for hur ni arbetat med jamstalldhetsintegrering i ert projekt. Relatera till projektplan och
utmaningar under arbetets gang.

Kompetenslyftet eHalsa har tagit fram och regelbundet reviderat en Jamstalldhetsplan. Under
mobiliseringsfasen deltog processhandledare och projektledning pd en jamstalldhetsutbildning
och efter den genomférde samma grupp en SWOT-analys med fokus pa jamstalldhet. Denna
SWOT-analys 13g sedan till grund fér den Jamstalldhetsplan som togs fram och regelbundet
reviderades en gang per ar.

Stodmaterial i form av powerpoint-presentationer till dialogseminarier har i storsta méjliga
man gjorts kdnsneutral avseende text och bilder. N&r det varit aktuellt har uppféljning av
klinisk statistik ur ett genusperspektiv funnits med i samband med dialogseminarier, da det &r
viktigt att medvetandegéra om genus paverkar val av vard och behandling samt resultat.
Dock har det i samband med larande utvarderingen visat sig att vissa utvecklingsledare inte
har prioriterat denna fraga vid seminarierna.

SLSO anser dock att genusfragan &r s viktig att den har lyfts in som ett matt pa kvalitet i
SLSOs styrkort for 2014. Malet "Jamstalld och jamlik vard” har som matt att 100% av alla
resultatenheter skall analysera minst en utdatarapport ur genus- och aldersperspektiv.

Aven all statistik avseende deltagare i projektet har tagits fram férdelat per kdn och stéllts i
relation till konsférdelning for alla anstdllda inom SLSO.

Projektet har aven anordnat ett seminarium i december 2013 for alla utvecklingsledare och
processhandledare med fokus pd mangfald dar jamstalldhet var en del.

Tillganglighet for personer med funktionsnedsdttning
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Redogér for hur projektet arbetat for att forverkliga visionerna vad galler tillganglighet i projekt.
Relatera till projektplan och utmaningar under arbetets gang.

Kompetenslyftet eHalsa har tagit fram och regelbundet reviderat en Tillganglighetsplan.
Under mobiliseringsfasen deltog processhandledare och projektledning pa en
tillganglighetsutbildning. Material fran Handisam har bestallts hem och delats ut till
processhandledarna.

Projektledningen har anvdant Handisams checklista vid val av lokaler fér seminarier och
konferenser, i detta ingdr kontroll av exempelvis hérselteknisk utrustning, trésklar,
doérroppnare, skyltning samt toaletter.

Utvecklingsledaren tillsammans med enhetens chef har ansvarat for att sdkerstalla
tillganglighet i de lokaler som anvénts vid lokala dialogseminarier. I detta ingar kontroll av
exempelvis hérselteknisk utrustning, trésklar, dérréppnare, skyltning samt toaletter.

Tillgénglighet for alla har sakerstadllts, exempelvis genom att via inbjudan ge madjlighet att
anmala behov av specialkost (allergier), behov av tillgéanglighetsintegrering samt genom att
informera om att undvika starka dofter.

Tillgénglighet har nér sd varit mdjligt belysts i samband dialogseminarietema, t.ex. har dialog
forts avseende fragan “eHalsa for alla?”.

Allt informationsmaterial som tagits fram i projektet, exempelvis PowerPoint-presentationer
som anvénts vid dialogseminarier eller for att informera om projektet har vara formgivet sa
att det underlattar for alla som ska ta del av dem. I detta ingdr exempelvis att sdkerstélla ett
enkelt och begripligt sprak och tillrackligt stor teckenstorlek.

Regionala prioriteringar

Redogor for de eventuella regionala prioriteringar som ni arbetat med.
Ej aktuellt i detta projekt.

Spridning och paverkansarbete

Redogér for hur ni arbetat med spridning och paverkansarbete.

- Vilka personer/organisationer har ni riktat er till?

- Hur kan projektets idéer och erfarenheter omsattas i annan verksamhet?

- Vilka ytterligare insatser for paverkansarbetet skulle behdvas for att na dit ni vill? Vem/vilka bor
gora det?

For att lyckas med ett forandringsprojekt som detta ar det viktigt att deltagande
verksamheter &r delaktiga och kan paverka innehdllet. Badde projektdgaren och projektledaren
har &gnat mycket tid till att forankra syfte, mal och resultat hos verksamheternas ledning pa
alla nivder. Under mobiliseringfasen vdren 2011, nér beslut tagits om att utoka malgruppen
varen 2012 samt infér dvergang till ordinarie verksamhet har projektagaren och
projektledaren deltagit pd manga moéten med chefer och ledningsgrupper inom alla vardgrenar
och varduppdrag. Projektdgaren &r ordinarie deltagare i SLSOs hdgsta ledningsgrupp och har
aven dar bedrivit fortlépande forankringsarbete.

Deltagarna i projektets styrgrupp har @ven de haft en mycket viktig roll for att sakerstalla
forankring och delaktighet vidare ut i sina chefsnatverk.

Den natverksmodell som tagits fram inom ramen for Kompetenslyftet eHalsa ar ett arbetssatt
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som &ven kan anvéndas fér andra omraden &n eHalsa och inom andra verksamheter &n héalso-
och sjukvard. Generisk modell for Natverksmodellen fér eHalsa/Vardelyftet, se bilaga 1.

Under hela projektperioden har representanter fran Kompetenslyftet eHalsa deltagit pa ett
flertal regionala, nationella och aven internationella konferenser och mdéten for att med hjalp
av foredrag sprida projektets idéer och erfarenheter.

2013

- Kompetenslyftet eHéalsas Spridnings- och inspirationskonferens med temat “eHalsa - Vagen
till Framtiden”, Stockholm, 3 dec

- Styrgrupp fér eHalsofragor med repr. fran de nio kommunerna samt landstinget, Region
Sormlands, 2 dec

- Kvalitetsmdssan i Géteborg, 20 nov

- Studiebesdk Hasselby AVC Primarvardschef Vésterbottens léns landsting, 11 nov

- Nationella eHalsadagen, Stockholm, 24 okt

- Digital Health Days, Stockholm, 22 aug

- Programmote, mdjliga kanaler for 4D-piloter och breddinféranden, Stockholm, 4 juni

- SPD-seminarium, Karolinska institutet, 31 maj

- SFAMs kongress, Stockholm, 17 maj

- Vitalis, Géteborg, 16-18 april

- Mina vardkontakters nationella natverk, Stockholm, 21 mars

- Besok frén ryska halsodepartementet, Stockholm, 18 mars

- Priméarvardens dag, Stockholm, 7 feb

2012

- IT i varden dagen, Stockholm, 6 dec

- Nationella eHalsodagen, Stockholm, 18 okt

- HoSIT XIII, Stockholm, 9-10 okt

- Narsjukvardsforum Region Halland, Varberg, 10 okt

- Stiftelsen for Strategisk Forskning, forskningspolitiskt seminarium ” Mot en virtuell varld”,
Stockholm, 7 mars

- Medicovers sjukhus, Wilanow, Polen, juni

- Vitalis, Géteborg, 17-19 april

- Seminarium fér studenter pd Karolinska Institutet, Centrum fér Halsoinformatik, 13 mars
- Priméarvardens dag, Stockholm, 31 jan

2011
- Nationella eHalsodagen, Stockholm, 27 okt
- Vitalis, Géteborg, 6-7 april

Kompetenslyftet eHalsa har dven blivit omnamnt i ett flertal artiklar i tidningar, pa internet,
inslag pa radio samt pa Twitter, t.ex.:

- Dagens industri, bilaga "Framtidens kommuner och landsting” artikel om “Stockholms lans
sjukvardsomrade e-satsar”, 19 nov 2013

- Dagen sambhélle, "Svenska ESF-radets bilaga”, 7 nov 2013

- Dagens medicin, "Special Guldskalpellen”, 13 mars 2013

- IT i varden,” Ny utbildning ger béttre koll pa digitala verktyg”, 4 april 2012

- IT i varden, ” Stockholm satsar pa utbildning i e-hélsa fér hela primarvarden”, 7 nov 2011
- P4 Stockholm, ” Storsatsning pa IT inom varden”, 7 nov 2011

- Twitter dhd13: Daniel Forslund , “Fler landsting borde géra som @sllse och lansera
kompetenslyft for all vardpersonal om eHalsa! Féredémligt! ”, 22 aug 2013

- Twitter dhd13: Anna L Skjoéldebrand, ” @pilsater pa scen, digital halsa i SLL. eHalsa handlar
om att starka patienten och &ka kontakten med vardgivare.”, 22 aug 2013.
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Extern utvardering

Redogor for hur den externa utvdrderaren (om det ar aktuellt) konkret bidragit i projektarbetet. Vilket
stdd har det varit for projektledningen och hela projektet?

Projektet har anvant sig av en ldarande utvardering foér att kontinuerligt kunna félja
utvecklingen under projekttiden. Utvarderaren har forsett projektledning och styrgrupp med
ldpande dokumentation i form av delrapporter, totalt dtta stycken, samt en slutrapport. I
delrapporterna har resultat av intervjuer med deltagare, styrgruppsledamoter och
samverkansaktorer dokumenteras och analyserats. Aven resultat fran ett antal webbenkéter,
sa kallade Tempmatare, som har skickats ut till medarbetare respektive chefer under
projektet har sammanstallts och analyserats i delrapporterna.

Konkreta exempel pa vad den ldrande utvarderingen bidragit med:

- att fortldpande "ta tempen” pa projektet genom att sammanstélla och analysera resultat
fran webbenkéter och intervjuer.

- att stottat projektet att formulera tydligare och méatbara mal.

- att ge rekommendationer om forandringar, t.ex. att styrgruppen skulle métas med tatare
intervall, vilket sedan skedde.

- att hjalpa till att granska och effektivisera processen fér hur processhandledarna for
Husldkarverksamhet och Priméarvardsrehabilitering arbetade for att ta fram stodmaterial till
dialogseminarierna.

- att delta pa Larandeseminarium en gang per termin for att dela med sig av sina erfarenheter
fran larandeutvarderingen.

Delrapporterna fran ldrande utvarderingen har publiceras pa vart intranat och pd den externa
hemsidan.

Egenutvéardering

Redogor for hur ni sjalva arbetat med att utvardera ert arbete. Vilket stéd har det varit for
projektledningen och hela projektet?

Projektet har valt att félja upp medarbeternas sjdlvskattade eHalsa-kompetens samt
installning till Natverksmodellen for eHalsa med hjalp av webbenkater till alla medarbetare
som deltagit p& minst ett dialogseminarium. Webbenkat togs fram och skickades ut till
medarbetarna i primarvarden i samverkan med Karolinska institutet, Medical management
centre, dels en baslinjeenkat foére deltagande och en uppféljningsenkit efter deltagande pa
dialogseminarierna. Resultatet redovisas i rapporten "Effektutvardering av Kompetenslyftet
eHalsa i primérvarden”, se bilaga 2. Aven en férkortad version av uppféljningsenkét skapades
och skickades ut i SLSOs egen regi till medarbetare inom den utékade malgruppen. Resultat
fran denna uppfdljning redovisas i rapporten “Utvardering av Kompetenslyftet eHélsa, utdkad
malgrupp” , se bilaga 3.

Projektet har fortlépande foljt upp dialogseminarier:
- antal deltagare pa dialogseminarier, férdelat per per kon.
- antal dialogseminarier, férdelat per vardgren, varduppdrag och tema.

Projektet har fortlépande foljt upp anvandning av eHalsa, t.ex.:

- webbtidbokningar.

- journalférda webbskattningar Levnadsvanor.

- journalférda webbskattningar CAT (KOL).

- anvandning av journalmallar som implementerats i samband med vissa
dialogseminarieteman.
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Uppféljningen har redovisats for projektets styrgrupp, samverkansaktérer samt vid
Larandeseminarier. Den har &ven visats fér SLSOs ledningsgrupp och fér IT- & eHélsa-radet.

Egenutvarderingen har varit ett viktig underlag fér fortlopande dialog kring projektets
omfattning och nytta.

Den regelbundna uppféljningen av statistik avseende dialogseminarier har aven gjort
projektledningen uppmaérksam p& avvikelser, t.ex. om ndgon utvecklingsledare glémt att
rapportera sina deltagare eller om nagon enhet inte haft dialogseminarier i den omfattning
som forvantats. Om avvikelser upptackts har berérd utvecklingsledare eller chef kontaktats av
projektet for att diskutera atgard.

Kommentarer och tips

Vilka tips skulle Du vilja delge framtida projekt? Vad gick bra och varfér? Vad gick mindre bra och
varfor?

Anledningen till att Kompetenslyftet eHéalsa har lyckats ar:

- att det har haft fokus pd ett mycket angeldget och hdgaktuellt &mne - eHélsa.

- att det har haft stéd fran verksamhetens ledning - pa alla nivaer.

- att ett stort forberedande arbete har skett for att forankra projektes syfte och mal i
verksamheten.

- att projektet har tillhandahallit en strukturerad modell som verksamheten har fatt styra éver
vad den ska anvandas till.

- att verksamheten varit delaktiga och styrt éver innehallet i dialogseminarierna.

- att projektet varit lyhort for verksamhetens synpunkter, t.ex. minskade ner antal
dialogseminarie-teman foér HLM och Rehab samt lagt till praktiska évningar i temana.

- att vi har arbetat med att f& verksamheten att férstd att kompetensutvecklingen &r en
investering och inte enbart en kostnad.

- att processhandledare och utvecklingsledare kommer fran den verksamhet dar
dialogseminarier halls.

- att “stupror” successivt har blivit “hangrannor”, till féljd av natverkandet har man bdérjat dela
med sig av arbetssatt, rutiner och goda exempel mellan enheter och olika vdrduppdrag och
dialogen har tkat forstaelsen mellan yrkesgrupper.

Kontaktpersoner
Vilka personer kan den som ar intresserad av ytterligare information kontakta?

Eva Pilsdter Faxner, CIO/Utvecklingsdirektér, Stockholms lans sjukvardsomrade.
eva.pilsater-faxner@sill.se

Eva Gerlofsson, Projektledare, Stockholms lans sjukvardsomrade.
eva.gerlofson-bergstrom@sill.se



