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1 Sammanfattning

Projektet har adresserat en central utmaning i vardsystemet: att personer med
komplexa och sammansatta behov riskerar att fa vard pa fel niva eller bli kvar i
slutenvard i onddan, till foljd av brister i samordning mellan region och kommun.
Arbetet har samtidigt bidragit till en 6kad forstaelse for hemmet som den naturliga
platsen for vard och aterhdmtning, samt betydelsen av att utga fran ett
personcentrerat perspektiv. Genom konkreta patientfall och gemensamma
diskussioner har projektet gett en férdjupad insikt i hur insatser fran kommun,
primarvard och sjukhus samspelar och hur samverkan kan utvecklas i praktiken.

For att mota detta har projektet lagt grunden till att utveckla och testa nya arbetssatt
som en gemensam, operativ funktion for vard i hemmet. Parallellt har en gemensam

malbild, uppdragsbeskrivning och arbetssatt tagits fram for att starka samverkan och
skapa en mer sammanhallen vardkedja 6ver organisationsgrénser.

Projektet har resulterat i konkreta strukturer — sdsom modeller, processer och
arbetssatt — som kan anvandas i fortsatt implementering och i andra liknande initiativ.
Resultaten visar potential att minska undvikbar slutenvard, forbattra 6vergangar
mellan vardnivder och mojliggéra mer personcentrerad vard néara individen.

De viktigaste slutsatserna ar att hallbar forandring kraver samverkande styrning, dar
gemensamma beslut, mandat och ansvar finns pa plats. Projektet visar ocksa att
utveckling behover ske bade pa strategisk niva (styrning, finansiering) och operativ niva
(gemensamma arbetssatt och samarbete i vardagen).

Systemhinder som blivit tydliga &r avsaknad av langsiktigt mandat, otydlig
ansvarsfordelning och brist pa hallbar finansiering. Samtidigt har mojliggérande
faktorer varit gemensam malbild, ndra samarbete mellan aktorer och ett tydligt fokus
pa individens behov.

Tidiga tecken pa férandring ar en 6kad samsyn kring malgrupper och arbetssatt samt
en starkt samverkan mellan berdrda verksamheter. Detta har lagt en grund for fortsatt
utveckling mot en mer sammanhallen och behovsstyrd vard. Sammanfattningsvis
bidrar projektet med bade praktiska lI6sningar och viktig kunskap om hur samverkan
kan organiseras mellan huvudmannen for att méta komplexa behov, sarskilt i glesbygd.

2 Genomforande

Projektet har bedrivits i flera sammanhangande delmoment dar arbetet successivt har

gatt fran analys till utveckling och framtagande av ett forslag av ett nytt arbetssatt.
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Inledningsvis genomfdrdes en nuldgesanalys dar brister i den befintliga vardkedjan
identifierades, sarskilt kopplat till samordning mellan region och kommun. Analysen
visade att patienter med sammansatta behov riskerade att hamna mellan
huvudmannens ansvar, vilket kunde leda till onddig slutenvard och dterkommande

akuta kontakter.

Utifran detta behov utvecklades en modell fér det mobila teamet, dar syfte, uppdrag,
malgrupper och 6vergripande arbetssatt formulerades. Arbetet bedrevs i néra
samverkan mellan berérda verksamheter och byggde pa samskapande metoder, dar
olika aktorer tillsammans tog fram |6sningar och strukturer for teamets funktion.
Parallellt identifierades och prioriterades malgrupper, med fokus pa individer med
komplexa och langvariga behov samt personer som har behov av samordnade insatser i

hemmet.

Projektet har anvant metoder som gemensam analys, samskapande mellan
organisationer samt processkartlaggning. Som en del i genomfdrandet har dven
litteraturstudier samt moten och intervjuer genomfoérts for att ta tillvara erfarenheter

och lardomar fran andra verksamheter och initiativ.

| projektet har flera aktorer fran bade region och kommun medverkat, vilket har varit
en forutsattning for att kunna utveckla ett gemensamt och fungerande arbetssatt.
Region Vésterbotten, genom sjukhusverksamhet, specialistvard och primarvard, har
bidragit med medicinsk kompetens, koppling till bade akutvard och slutenvard samt
mojligheten att genomfdra mer avancerade medicinska insatser i hemmet. Samtidigt
har Lycksele kommun, genom socialtjanst och kommunal hélso- och sjukvard, bidragit
med kunskap om malgruppernas vardagliga behov, omsorgsinsatser samt kontinuitet i
patienternas vard och stéd i hemmet. Dessa tva huvudman har tillsammans utgjort

karnan i utvecklingsarbetet.

Primarvarden, bade regional och kommunal, har haft en central roll som bas i arbetet
och som sammanhallande funktion kring patienten, med ansvar for kontinuitet,
medicinsk uppféljning och samordning av insatser. Aven psykiatrin har varit en viktig
aktor, sarskilt kring patienter med samsjuklighet, dar behovet av integrerade insatser

mellan somatisk vard och psykiatri ar tydlig.

Sammanfattningsvis har projektet byggt pa ett brett deltagande dar varje aktor bidragit
med sin specifika kompetens och sitt uppdrag, medan det gemensamma bidraget har
varit att utveckla ett samordnat och mer sammanhallet arbetsséatt kring patienter med

komplexa behov.
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Arbetssattet och inriktningen i projektet har forandrats successivt under
genomfdrandet, vilket ar en naturlig del av ett utvecklingsarbete som bygger pa
samverkan. Inledningsvis praglades arbetet av en relativt bred och dvergripande
ambition att skapa ett mobilt team som skulle kunna méta flera olika typer av behov
hos patienter med sammansatta vard- och omsorgsinsatser. | takt med att projektet
fortskred blev det dock tydligt att denna bredd beh6vde avgransas for att mojliggoéra

ett mer konkret och genomférbart arbetssatt.

En tydlig forandring har darfor varit att ga fran en bred malbild till en mer fokuserad
inriktning, dar specifika malgrupper och insatsomraden har prioriterats. Genom
gemensam analys och dialog identifierades behovet av att borja i mindre skala,
exempelvis med utvalda patientgrupper och tydligare definierade fléden, for att skapa

battre forutsattningar for larande och kvalitet i genomférandet.

3 Resultat

Projektet har delvis uppnatt sina mal. Huvudinriktningen var att utveckla battre
styrning och samverkan mellan huvudman samt att etablera en gemensam operativ
funktion i form av ett mobilt team for personer med komplexa behov i glesbygd.
Projektet har resulterat i en ny uppdragsbeskrivning, tydligare definierade malgrupper
och framtagna processer och arbetssatt. Detta ger konkret nytta for malgruppen
genom battre forutsattningar fér samordnad vard, vard pa ratt niva och mer planerade
insatser i hemmet. Arbetet har dven bidragit till en 6kad kinnedom om
medicintekniska insatser i hemmet och hur exempelvis egenmonitorering och
distansmonitorering kan anvandas for att starka patientsiakerheten. Projektet har ocksa
synliggjort maéjligheterna med digitala I6sningar som stod for ett mer teambaserat och
samordnat arbetssatt.

Samtidigt har inte fullt genomférande uppnatts under projekttiden. Inférandet av det
mobila teamet har férsenats, framst pa grund av otydlighet kring mandat, resurser och
langsiktig finansiering samt svarigheter att fatta gemensamma beslut mellan
organisationer.

Samarbeten mellan region och kommun har starkts under projektet. Relationerna har
utvecklats fran att vara mer parallella till att i hdgre grad praglas av gemensam
problemforstaelse och samsyn kring ansvar, styrning och arbetssatt. De aterkommande
gemensamma motena och en strukturerad process har varit en viktig mojliggorare.

Forstaelsen av problemet har férdjupats. Det har blivit tydligt att utmaningen inte
enbart handlar om att skapa en ny funktion, utan om att samordna fléden, tydliggora

Samsyn Vasterbotten, samverkansplattform for
komplexa vardbehov i glesbygd 6 (8)



granssnitt mellan verksamheter och hantera systemfragor som paverkar
genomforandet. Projektet har daven konkretiserat vilka patientgrupper ett mobilt team
bor borja med, vilket minskar risken for otydlighet och 6verlapp.

Pa systemniva har flera hinder identifierats: oklara mandat, brist pa gemensamma
ekonomiska incitament, behov av gemensam finansiering, bemanningsfragor samt
IT-forutsattningar. Samtidigt har faktorer som gemensamma arbetssatt, férankring och
kontinuerlig dialog visat sig vara viktiga mojliggorare.

Det finns tidiga signaler pa forandring som &r viktiga att folja. En 6kad samsyn mellan
aktorer, tydligare malgrupper och gemensamma processer skapar battre
forutsattningar for inférande. Pa sikt kan detta bidra till mer sammanhallen vard 6ver
organisationsgranser, minskade undvikbara sjukhusinlaggningar och tryggare
utskrivningar for patienter med komplexa behov.

Aven om implementeringen inte &r fullt genomférd utgdr projektets resultat och
lardomar en stabil grund for fortsatt beslut, inférande och uppskalning, bade lokalt och
i andra omraden med liknande forutsattningar.

4 Slutsatser och lardomar

Projektet visar att utmaningar kring personer med komplexa behov i hog grad ar
systemdvergripande och inte kan I6sas inom enskilda organisationer. Arbetet har
bidragit till att utveckla en gemensam malbild, uppdragsbeskrivning och arbetssatt for
vard i hemmet Gver organisationsgranser, vilket starker forutsattningarna for en mer
sammanhallen vardkedja.

Ur ett storre systemperspektiv synliggor projektet behovet av samverkande styrning
mellan region och kommun. Erfarenheterna visar att det inte racker med lokala initiativ
pa utforarniva, utan att tydliga gemensamma beslut, mandat och langsiktiga strukturer
kravs for att mojliggéra implementering och skala upp arbetssattet.

De viktigaste utvecklingsomradena framat ar darfor att sakerstélla langsiktigt mandat,
hallbar finansiering och gemensam styrning, samt att integrera det nya arbetssattet i
ordinarie strukturer. Det handlar dven om att fortsatta utveckla arbetssatt som
mojliggor vard i hemmet, starker 6vergangar mellan vardnivaer och minskar beroendet
av slutenvard.

Projektet bidrar med flera lardomar av bred relevans. Arbetet med gemensamma
workshopar och processkartlaggning, dar kompetenser fran olika medicinska omraden
samt teknikfunktioner deltagit, har bidragit till en 6kad 6msesidig forstaelse kring
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vardbehov, insatser och mojligheter med medicinsk teknik och digitalisering. En central
insikt ar att samverkan behdver byggas bade strukturellt och operativt — genom
gemensamma uppdrag, tydliga processer och nara samarbete i det dagliga arbetet.
Vidare visar projektet att utveckling i glesbygd stéller sarskilda krav pa flexibilitet,
gemensam prioritering av malgrupper och férmaga att anpassa l6sningar utifran lokala
forutsattningar.

Regionens arkitekturfunktion har genom sitt deltagande i projektet for
teknikforflyttningar fatt en fordjupad forstaelse for samverkan mellan region och
kommun. Arbetet har bidragit till en tydligare malbild for hur den tekniska arkitekturen
kan stédja och mojliggora digital samverkan.

En central insikt 4r behovet av en sammanhangande struktur som stédjer flera nivaer
av samarbete, dar féljande omraden ar sarskilt avgérande:

Vardteamplanering
Patientkommunikation
Monitorering och uppféljning
Samordning i realtid
Informationsdelning
Sammanhallen informationsbild

o Uk wWwNR

Sammantaget visar projektet att en medveten och gemensam arkitektur ar en
forutsattning for att uppna effektiv, sdker och personcentrerad samverkan mellan
huvudman.

Resultaten har redan lagt en grund for fortsatt utveckling, bland annat genom
framtagna modeller, processer och erfarenheter som kan anvandas i fortsatt
implementering och i andra liknande initiativ. Pa sikt bedéms arbetet kunna bidra till
battre resursanvandning, 6kad kvalitet och trygghet for individen samt minskade
undvikbara sjukhusinlaggningar genom att vard ges pa ratt niva och i ratt tid.
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