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1. Sammanfattning

Projektet God och nara vard pa landsbygd har under 2019-2022 varit ett samarbetsprojekt
mellan Region Vasternorrland, Kramfors kommun och Solleftea kommun.

Under pagaende projekt har ett tydligt och gott samarbete vuxit fram mellan personal inom
kommun och region.

Detta ar nagot som kan anvandas for fortsatt utveckling av en Néra vard, dar redan gamla
arbetsmonster borjat utmanas. Det finns en ldangtan inom omradet av att fortsatta jobba
mer tillsammans, kommun och region.

Fortfarande finns utmaningar kring den samordnade kommunikationen och
dokumentationen, som ibland leder till att samarbetet och det teamarbete som finns mellan
medarbetare i kommun och region férsvaras. Flera nationella utredningar och kommande
lagandringsforslag kommer férhoppningsvis att forenkla detta for framtiden.

Nagra erfarenheter som har beskrivits i projektet;

e Invanare som deltagit har varit mycket nojda, kdnt sig bade delaktiga och trygga.

e De medarbetare som varit involverade har varit 6vervagande positiva, fram for allt
med majligheten att jobba tillsammans som ett Team.

e Positiv upplevelse av att lyssna pa invanarnas behov och forsoka forsta den vardag
som de befinner sig i.

Projektet har kontinuerlig haft kontakt med Programmet for Nara Vard i Vasternorrland.
Genom gemensamma traffar med andra liknande projekt inom omradet, har goda exempel
och nya erfarenheter delats. Detta har varit till stor fordel utifran att det ar ett nytt satt att
se pa varden och som kraver mer samarbete och samsyn.

2. Bakgrund

Néara vard ar inte en ny organisationsniva eller en bendamning pa dagens primarvard, dven
om primarvarden utgor en kdrna i den Nara varden. Néra vard &r snarare ett nytt satt att
arbeta med halsa, vard och omsorg. Regionerna i Norra Sverige tillsammans med Norra
sjukvardsregionforbundet (NRF) beviljades 2019-2022, medel fran regeringen for att prova
nya arbetsformer for omstallning till personcentrerad Nara Vard utifran ett glesbygds- och
landsbygdsperspektiv. For Vasternorrland har arbetet drivits i projektform i samverkan
mellan Region Vasternorrland (specialistvard och priméarvard), Sollefteda Kommun och
Kramfors Kommun. Regionen har ansvarat for projektledning.



3. Syfte och mal

Verksamhetens mal och strategier

Att prova nya arbetsformer for omstallning till personcentrerad Nara Vard utifran ett
glesbygds- och landsbygdsperspektiv genom att:

Testa nya samverkansmodeller (fran medborgare till vardgivare) med hjalp av
medborgardialoger som utgar fran medborgarens behov och egna formagor.

Testa digitala hjalpmedel som majliggor en resurseffektiv, sammanhallen vardkedja, dar
kommunikationen och informationsdverféringen ar enkel och tillganglig.

Testa nya arbetssatt mellan olika huvudman som ger oss lardomar om vad som fungerar och
inte.

| piloterna har féljande delar funnits med;

o Enanvdndarresa for invanaren, som ar identifierad i ett nuldge samt dnskat nylage,
dar kundupplevelse och kundresan grundar sig i en sémlés/sammanhallen vard- och
omsorgskedja fran kommun och region

o Digitala hjalpmedel for att mojliggora en resurseffektiv, sammanhallen vardkedja
som dr identifierade samt prévade i en forsta pilot

o Nya arbetssatt mellan de olika huvudmannen vara definierade och testade i piloter,
med lardomar om vad som fungerar och inte.

o Skapa organisationsmodeller och arbetssatt for omstallning av halso- sjukvards- och
omsorgssystemen som underlattar samverkan mellan saval offentliga som privata
parter och civilsamhallet.

o Gemensamt for alla tre delprojekt ar att genom samarbete mellan kommun och
region skapa god och nara vard for dem vi ar till for. Och gora det utifran ett
landsbygdsperspektiv.

Enskilda och specificerade mal for respektive delprojekt;

Samskapande i Nasaker

Skapa nya former av medborgardialog, som utgar fran en samskapande process, dar tillit och
det relationella har en stor betydelse. Att utifran de behov som framkommer i dialog,
utforma god och nara vard pa landsbygd.



Hemma hos mig

Medborgaren ska erbjudas en trygg, god och nara halso- och sjukvard dar denne befinner
sig, genom samverkan och med nya arbetssadtt mellan medborgaren och personal fran
Solleftea Kommun, Kramfors kommun och Region Vasternorrland.

HLT

Uppdraget ar att erbjuda tvarprofessionell kompetens fran de involverade verksamheterna
sa barn och unga i grundskoledlder far ratt insats, i ratt tid och pa ratt niva.

4. QOrganisation

Projektledare
RVN
Delprojektledare Samordnare
Samordnare
Kramfors kommun Kramfors kommun .
Sollefted kommun
Sollefted kommun Sollefted kommun

Hemma hos Samskapande
mig i Nasaker

Arbetsgrupp, iod och néra vard Fé’: landsbygd

5. Metodbeskrivning

Tidigt i projektet gjordes ett studiebesok till Storuman och det halsorum som de skapat
tillsammans utifran invanarnas behov. Statistik kring vilka diagnoser och problem som var
vanligast vid inlaggning pa sjukhus, samt aterinlaggning inom 30 dagar har varit underlaget
till vilken typ av undersékningar som gjorts inom piloten “hemma hos mig”. Vilka
provtagningar och moten med varden som prioriterats hogst av invanaren har varit
utgangspunkten for vilken service som skapats i samhallsrummet i Nasaker. HLT-projektet
tog erfarenheter fran Skottland, men fram for allt fran Vasterbotten for att skapa sin modell.



Studier som gjorts kring upplevelser av vard i hemmet har ocksa varit underlag fér nya
arbetssatt.

Projektet har utgatt fran ett agilt arbetssatt.
5.1 Urval

Omradet Sollefted och Kramfors kommun valdes tidigt till modellomrade for detta
projekt. Detta i 6verenskommelse mellan politiker och tjansteman.

5.2 Utvardering
Utifran en relativt kort projekttid, kommer utvardering ske pa individniva. Genom
intervjuer och enkater.

6. Andrade forutsattningar

Covid -19 pandemin paverkade projektet negativt med férseningar och resursbrist, pa grund
av ofta snabba omprioriteringar kopplat till pandemin. Under projekttiden har projektledare
bytts tre ganger och medlemmar i styrgruppen har ocksa varit olika under perioden. Fran
mitten av 2021 har deltagarna i stort sett varit desamma.

6.1 Samskapande i Nasaker
Mmal
Skapa nya former av medborgardialog, som utgar fran en samskapande process, dar tillit och

det relationella har en stor betydelse. Att utifran de behov som framkommer i dialog,
utforma god och nara vard pa landsbygd.

Bakgrund

Nasaker &r ett mindre samhalle i Vastra Angermanland med ca 500 invanare. | samhillet
finns en blandning av aldersgrupper, drivkrafter och ett starkt férenings- och kulturliv. |
samhillet finns ett sarskilt boende (SABO) och en skola upp till 6:an. Under flera &r har
mycket av samhallsservicen férsvunnit fran samhallet, vilket varit en besvikelse for manga av
invanarna.

Genomforande

Viktigt i arbetet har varit definitionen medborgardialog, som tidigare till stor del varit
politikens kommunikation med invanarna, eller tjanstemannens satt att stamma av vissa
beslut tillsammans med en specifikt utvald grupp av invanare. Denna nya modell skulle
bygga pa en jamstalld dialog, dar tillit och trygghet var viktiga delar. Detta utmanade darfor
aven den demokratiska ordningen. Genom att testa nya former av medborgardialog, for att
samskapa utifran behoven utgick fran olika metoder for tjanstedesign/co-design vilket
gjorde manga delaktiga i utformningen kring hur halso- och sjukvarden samt omsorgen i



N&saker bor se ut i framtiden. Dialog fordes ocksa med tjansteman och politiker kring de
behov som tydliggjorts i Nasaker fram for allt det som uttryckts kring tillitsskapande.

Arbetet startade med att medarbetare fran bade kommun och region bjod in till traffar for
att mota sa manga som mojligt av invanarna i Nasaker. Dessa moten var placerade bade pa
Nasakers festplats, intill affaren och pa skordemarknaden. Trots detta blev det svart att na
vissa grupper, som tex. barn och unga vuxna, men dialogerna fortsatter och férhoppningen
ar att na fler grupper.

Resultat

Huvudresultatet for detta arbete sammanfattas i en ny form av medborgardialog, dar
grunden bland annat ar tillit, mod och trygghet. Utforskandet kring vilka behov som finns i
ett samhalle och vilka tjanster som region och kommun kan mota dessa behov med.

Genom dessa dialogtraffar, utformades prioriterade behov, vilket i ett forsta steg
resulterade i ett Samhallsrum, som idag innehaller provtagningsmojligheter, kurator, BVC
och majlighet till uppkoppling till digitala moten med vardpersonal fran Halsocentralen, eller
sjukhuset. Utifran de behov som invanarna har, ar samhallsrummet idag 6ppet en dag i
veckan. Bilaga 1

| samband med dialoger i Nasaker har dven andra amnen foérutom halso- och sjukvard dven
diskuterats, sasom bland annat ekologisk hallbarhet. | dialog med kommunens
hallbarhetsstrateg pabdrjades reflektioner kring detta och aven funderingar kring hur
Nasaker skulle kunna involveras i Agenda 2030 fragorna. | dessa méten var invanare,
politiker och tjansteman representerade.

Intresset for detta arbete har varit stort inom Vasternorrland, men dven nationellt. Vissa
delar av Samskapande i Nasaker kan aven foljas via Experio lab/hélsolabb.

6.2 Hemma hos mig
Mmal
Medborgaren ska erbjudas en trygg, god och néara halso- och sjukvard dar denne befinner

sig, genom samverkan och med nya arbetssatt mellan medborgaren och personal fran
Sollefted Kommun, Kramfors kommun och Region Véasternorrland.

Bakgrund

Undvikbar slutenvard, innebar enligt Socialstyrelsens indikatorer vardtillfdllen orsakade av
utvalda sjukdomstillstand som bedéms kunna undvikas. Vid ett utvecklat omhéandertagande i
den 6ppna varden utifran medborgarens behov sa kan vissa inldggningar inom slutenvarden
undvikas. Statistik (inhdmtad fran Region Vasternorrlands beslutstéd Cognos) visade pa att
cirka 15 % av vardtillfillena pa linets tre sjukhus (Sollefted, Sundsvall, Ornskdldsvik) fér
personer 65 ar och dldre under férsta och andra kvartalet 2020 hade kunnat undvikas.
Statistiken visade att de vanligast forekommande inlaggningsorsaker ar infektionstillstand
eller problematik relaterat till hjarta och karl.



Det finns indikatorer i statistiken som visar pa att lansmedborgare laggs in pa sjukhus med
behov som kunnat tillgodoses inom den primara varden. Utifran den kdnnedomen ville
projektet undersdka mojligheten att utreda behov av halso- och sjukvard och ge vard och
behandling i nara anslutning till den enskildes hemmiljo. Detta nya arbetssatt skapades
genom, samverkan och medskapande mellan medarbetare fran Solleftea och Kramfors
kommun och Region Vasternorrland.

Genomférande

Genom att dndra arbetssatt inom utsett pilotomrade och genomféra, dar det &r maojligt,
medicinska bedomningar i medborgarens hem kunde héalso- och sjukvard erbjudas déar
denne befann sig.

Genom forandrat arbetssatt och digital teknik kunde den enskildes behov i storre
utstrackning kartlaggas redan i hemmiljo. Den enskilde fick moéjligheten att paverka och vara
delaktig i hur varden utformades. Genom att den medicinska bedémningen kunde
genomforas i hemmiljo bibehalls kontinuiteten i vardkedjan.
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Piloter

| Kramfors pagick piloten inom tva hemsjukvardsomraden och i Solleftea pa tre Sarskilda
boenden for dldre (SABO).

Resultat

Nya arbetssatt och digitala [6sningar gav forutsattningar for att patientansvarig lakare
tillsammans med patienten och den kommunala sjukskdterskan kunde gora en
kvalitetssakrad medicinsk bedomning i hemmiljo. Nar behovet av hélso- och sjukvard
tillgodosags i hemmiljon kunde det leda till ett minskat behov av att uppsoka sjukhus eller
halsocentral. Det férandrade arbetssattet innebar en 6kad teamsamverkan mellan den



enskilde och eventuella ndrstaende, samt patientansvarig lakare, sjukskoterska i kommunen
och hela hemtjanstverksamheten inklusive myndighetsutovning.

Bade i Sollefted och Kramfors kommun fanns sedan tidigare digital kommunikationsldsning,
teknik och arbetssatt for att mojliggora trygg och saker kommunikation mellan Kramfors
kommun och Region Vasternorrland vilket kunde anvandas inom piloten.

Antalet tillfallen dar det nya arbetssattet kunnat anvandas har varit begransat under
testperioden, vilket framst beror pa den begransning av malgrupp och indikationer som
beslutades i borjan av projektet. Utifran detta har utvarderingen bara kunnat goras pa
individniva. Inga storre slutsatser och resultat har kunnat visas utifran malen om farre
inlaggningar pa sjukhus och minskat antal aterinlaggningar. Daremot har de flesta av de
enskilda situationerna dar det nya arbetssattet anvant, visat att med val fungerande
distansteknik och kommunikation fér bedomning kan patienten behandlas och utvarderas i
sitt eget hem. Undersokningar som tidigare behdvde goras, eller analyseras pa hélsocentral
eller sjukhus har nu kunnat géras hemma hos patienten. Detta forutsatter dven att ldkaren
pa hélsocentralen och sjukskoterskan i kommunen samarbetar som ett team, trots olika
arbetsgivare.

Bade patienten och anhoriga tyckte att det kdndes tryggt och bra att fa vara kvar hemma da
undersokningarna gjordes. Nagon utryckte det som att ”-det kdnns som att hilsocentralen
har kommit hem till mig”. Piloterna har pagatt under 6 manader. Bilaga 2

Den ekonomiska berdkningen har gjorts for pilottiden och redovisas som tre scenarier. Det
forsta scenariot beskrivs utifran befintligt arbetssatt dar lakaren gor hembesok, det andra
med en ambulanstransport samt ett varddygn och det tredje med det testade arbetssattet
inklusive den digitala I6sningen. | de flesta fall det nya arbetssattet anvants, sa har en
transport till hdlsocentral eller sjukhus kunnat undvikas. Bilaga 3

Det finns en stor enighet bland personalen i arbetsgruppen och chefer fran bade kommun
och region kring att fortsdtta bygga pa det goda samarbetet och utveckla arbetssattet
"hemma hos mig” till ndsta niva. Darfor har ett nytt projektdirektiv skapats for fortsatt
arbete. Bilaga 4

Upphandling

Region Vasternorrland gjorde en upphandling med Nordic Health innovation (NHI) fér den
monitoreringstjinst Healfy, som anvidndes under piloten. Overgripande bestar Healfy av
hardvara (surfplatta samt sensorer) for att gora en halsoundersékning samt tillhdrande
mjukvara for att registrera och spara halsodata. Denna halsodata dokumenterades (inom 5
dagar) av vardpersonalen i respektive journalsystem.

Under projekttiden har sensorer anvants for att mata blodtryck, puls, vikt, CRP, Hb och blod-
glukos. Onskemal fanns dven fran projektet att kunna anvinda stetoskop och EKG p4 distans,
men har inte testats under perioden, enbart diskuterats i personalgrupperna utifran
framtida behov av analyser och undersokningar direkt i patientens hem.



Kvalitet och sdkerhet

Under projekttiden har kontinuerlig dialog funnits mellan informationssakerhetsenheten och
arbetsgrupperna.

Risk- och konsekvensanalyser har gjorts bade for arbetssattet och informationssdkerheten
kring IT/digitalisering.

Utifran en kvalitetssakring utbildades alla kommunsjukskdterskor i ViSam. Syftet var att
bedomningen skulle bli strukturerad, patienten skulle fa vard pa optimal vardniva och
informationsoverforingen till ndsta vardgivare skulle sdkras.

Att finna former for samverkan kring férebyggande arbete, tidig upptackt och samordnade
insatser for att framja god halsa och bidra till goda uppvaxtvillkor for alla barn och unga

Bakgrund

Skolverket och Socialstyrelsens uppdrag att genomféra ett utvecklingsarbete som syftar till
att forbattra samverkan mellan elevhalsan, halso- och sjukvarden och socialtjansten, sa att
barn och unga far Tidiga Samordnade Insatser (TSl). Vasternorrlands kommuner och Region
ar ett av 36 utvalda omraden i Sverige att jobba med detta. Genom att géra en
omvarldsbevakning i omradet, hittades tva modeller (i Skottland, i Vasterbotten och pa
Gotland) som hette HLT (Hélsa, larande och Trygghet). Utifran dessa modeller beslutades att
gora en anpassad modell for Vasternorrland.

Genomfdrande

HLT &ar en strukturerad samverkansmodell kring barn och unga mellan socialtjanst, skola och
hédlso- och sjukvarden. Uppdraget ar att erbjuda tvarprofessionell kompetens fran de
involverade verksamheterna och sikerstalla att ratt insats och konkret stod ges i ratt tid pa
ratt niva.

Solleftea och Kramfors kommun har genomfort var sitt projekt med denna modell som
grund. Samarbete har funnits mellan dessa tva projekt for att dela goda exempel och
erfarenheter.

Piloter

HLT-projektet i Kramfors och Solleftea ar en del i projektet God och Nara vard Landsbygd och
ar ett samarbete mellan Valfardsférvaltningen och Regionen. Malet med arbetet ar att skapa
en vard som ar forebyggande och héalsoframjande, ar tillganglig och skapar forutsattningar
for att vardtagaren kan vara delaktig i beslut som rér dem. Bada projekten bygger pa samma
malsattning att arbeta tidigt, forebyggande och halsoframjande. HLT-modellen for
samverkan gor att barn och foraldrar tidigt ar delaktiga och far vara delaktiga i beslut som
ror dem.
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Projektledare for HLT har kontinuerliga moten med 6vriga representanter for God och Nara
vard i Kommunen och Regionen.

Solleftea har nagra team igang och jobbar kontinuerligt med att forma modellen utifran de
lokala behov som finns.

Kramfors har haft tre team, ett per skolomrade (Kramfors, Hoga kusten och Bollsta/Nyland).
De som ingar som nyckelpersoner i HLT-teamen éar alla Grundskolans skolkuratorer,
kuratorer fran alla tre hélsocentralerna och socialsekreterare fran mottagningsgruppen pa
Socialtjansten.

En viktig del i HLT-samverkan &r att fa vardnadshavares samtycke till att man lyfter barnets
behov pa HLT-motet. Om foraldrar inte ger sitt medgivande kan man danda lyfta barnets
behov men behover da avidentifiera barnet vilket gor att vagen till hjalp kan ta langre tid. |
Kramfors bokas moéten terminsvis. Motena ar en gang i manaden. En samordnare i
respektive HLT-team bjuder in dvriga representanter till moten dar tider och datum ar
bestamda sedan lang tid. All dokumentation och kommunikation sker via en saker
informationstjanst. Appen, Om mig har testats under projektet. Den hjadlper barnet att satta
ord pa sina kanslor och kéllan till problemen.

Resultat

Projektet pagar fortfarande och planeras avslutas juli 2023.

7. Organisation, roller och resurser

| projektgruppen har deltagare fran bade kommunerna och regionen (primarvarden och
specialistvarden) ingatt. For primarvard, specialistvard respektive kommuner har det funnits
en utpekad sammankallande.

Styrgrupp bestod av férvaltningschef Kramfors kommun, Socialchef Solleftea Kommun samt
Omradesdirektor for Vastra sjukvardsomradet i Region Vasternorrland. Projektledare
ansvarade Region Vasternorrland for.

8. Overldmning
Delprojektet "framtidens motesplats” som nu kallas HLT kommer att fortsatta under 2023

och utvecklas vidare inom respektive kommun (Solleftea och Kramfors)

For “"Hemma hos mig” har ett projektdirektiv arbetats fram for ett fortsatt utvecklingsarbete.
Utifran de erfarenheter som kommit fram och med den vilja som finns enad ifran
styrgruppen, behovs mer erfarenheter innan beslut om breddinforande av arbetsmodellen
kommer att kunna tas.
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Modellen for samskapande i Ndsaker kommer att fortsdtta genom samarbete mellan region
Vasternorrland och Solleftea kommun, dar bade politiker och tjansteman fortsatter
dialogerna med medborgarna.

| december 2022 samlades deltagarna i projektet for en avslutning och sammanfattning av
arbetet. Dar fick alla en maojlighet att beskriva vilka forutsattningar som gjort att vi lyckats sta
dar vi star idag, samt en chans att motas och reflektera dver det gemensamma arbete som
gjorts under dessa ar. Tid gavs ocksa for att inom varje omrade, diskutera mojligheter och
forvantningar som finns infoér 2030. De flesta moten under projekttiden har genomforts via
video, pa grund av pandemin, vilket har fungerat férhallandevis bra. Avstanden ar langa
inom projektomradet och da har teknikens mojligheter till distansmdten varit bra.

9. Maluppfyllelse

Nya samverkansmodeller har genom goda intensioner och en gemensam vilja, att géra det
basta for vara invanare paborjats genom detta projekt. Nya former av medborgardialoger
som utgatt fran medborgarens behov och egna formagor, som bygger pa att invanare,
politiker och tjansteman tillsammans skapar den service som behdvs pa en liten ort, har
arbetats fram i Ndsaker. Detta arbetssatt har spridit sig vidare till andra Kommuner i lanet,
bland annat Kramfors.

Digitala hjdlpmedel har testats inom tva av dessa tre delprojekt (hemma hos mig och HLT).
Det har visat pa goda resultat nar det galler att mojliggora en resurseffektiv, sammanhallen
vardkedja, dar kommunikationen och informationséverforingen ar enkel och tillganglig.

Nya arbetssadtt mellan olika huvudman har gett oss manga lardomar, men ocksa visat pa
vilka utmaningar som framkommer nar nya samarbetsformer skapas.

Gemensamt for alla tre delprojekt ar att det genom gott samarbete mellan kommun och
region har skapats god och nara vard for dem vi ar till for. Och detta har dven gjorts utifran
ett landsbygdsperspektiv for att passa omradets behov och méta utmaningarna som finns
dar.

10. Kunskapsspridning

Under projekttiden har kunskap om erfarenheter kring vara olika arbeten presenterats pa
ledningsgrupper, patientforeningar, politiska moten, samverkansmoten, arbetsplatstraffar
mm. Deltagare har presenterat arbetet pa flera konferenser och massor, bland annat Vitalis
och Nara Vard konferens Sundsvall. Nagra filmer har gjorts, bade for samskapande i Nasaker
och for hela projektet god och nara vard pa landsbygd.
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Malgruppen for filmen har varit invanare, medarbetare och politiker i kommun och Region,
bade inom Véasternorrland men ocksa nationellt. Spridningen pa sociala medier har varit stor
och reaktionerna pa filmen mycket positiva.

Region Vasternorrland - FILM: Framtidens nara vard visas i gemensam film (rvn.se)

11.Identifierade framgangsfaktorer

En av de storsta framgangsfaktorerna har varit den styrgrupp som visat en stor vilja och
engagemang for att fa dessa gemensamma arbeten att fungera, gett arbetsgruppens
deltagare och projektledare stort mandat och tillit. Arbetsgruppens deltagare har ocksa
fokuserat mycket pa att vi gor detta tillsammans oavsett vilken arbetsgivare dessa har haft.

12.Utmaningar

Pandemin var forstds en stor utmaning, precis som for manga andra under denna period. Att
skapa nya arbetssatt som utmanar befintliga roller och arbetsuppgifter har lett till nya
reflektioner och vidare nya rutiner och 6verenskommelser. Vilken roll har en sjukskoterska i
kommunen och en ldkare i primarvarden i den nya N&ra priméra varden? Det har varit en del
av de fragor som kommit upp under projektet. Den informationssakerhet som kravts for
digitala arbetssatt och i detta fall monitoreringssytemet, har varit en stor utmaning, da nya
forenklade arbetssatt, samordnade mellan kommun och region manga ganger forhindras av
det juridiska regelverket.

13. Erfarenheter och reflektioner

Nar detta projekt startade 2019, sa var Nara vard som begrepp ganska nytt. Vasternorrland
hade inte startat sitt program och manga visste inte vad denna omstallning skulle innebara
for varden. Samarbeten mellan kommun och region har funnits ldange, men med olika
resultat nar det galler teamarbete och gemensamma uppdragsbeskrivningar. Manga ganger
har gransdragningar styrt vem som gor vad, for de invanare som ar i behov av vara
gemensamma resurser. Utifran detta har projektet god och néara vard pa landsbygd haft
goda forutsattningar till ett bra gemensamt arbete, eftersom det funnits en stark prioriterad
vilja pa alla nivader, att gora arbetet tillsammans pa riktigt och férsdka utmana gamla granser
och 6verenskommelser som motarbetar vart samarbete.

Nagon namnde att ”-man vet ibland inte vem av oss som jobbar vart” och det sager
nagot om kanslan av att vara en enhet.
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Kanske har vi genom Néra Vard hittat ett omrade som forlikar sig med den langtan som
medarbetarna har om att gora jobbet tillsammans for den som vi har ett gemensamt
uppdrag mot, utan att behova tanka pa gransdragningar och regler som jobbar emot ett
samarbete.

14.Bilagor och kontaktuppgifter

Bilaga 1. Utvardering Samhallsrummet, Samskapande i Nasaker
Bilaga 2. Slutrapport Hemma hos mig
Bilaga 3. Ekonomisk redovisning av Hemma hos mig

Bilaga 4. Projektdirektiv for Hemma hos mig 2.0

Marie Hellholm, Projektledare RVN

Agneta Nordlander, Vardomradesdirektor Narsjukvardsomrade Vaster, RVN styrgruppens
Ordférande (agneta.nordlander@rvn.se)

Ann-Katrin Lundin, Socialchef Sollefted Kommun, styrgruppsmedlem (ann-katrin.lundin@solleftea.se)

Mikael Gidlof, Forvaltningschef Valfardforvaltningen Kramfors kommun, styrgruppsmedlem
(mikael.gidlof@kramfors.se)
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