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Uppdraget

• Att kartlägga och beskriva vad resp vårdgivare har för behov 
 av information

• Att kartlägga och beskriva hur landstinget och kommunerna 
 kan kvalitetssäkra den ömsesidiga informationsöverföringen 
 mellan vårdgivarna på

 
kort och lång sikt

• Att lämna förslag på
 

möjliga tekniska lösningar inkl ekonomisk 
 kalkyl och ev test av något/några system avseende 

 informationsöverföringen 
• Att lämna förslag på

 
finansiering av införandet av ev nya 

 system
• Att göra en gemensam ansökan om stimulansmedel för 

 utveckling av IT
• Att beakta den nationella IT‐strategins mål i arbetet 
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Detta har vi gjort i Norrbotten

• Kommungemensam vision och strategi
enat 14 kommuners olika syn på

 
arbetsflöden, IT och 

 integration inom vård och omsorg
• Kartlagt gemensamma arbets‐

 
och informationsprocesser 

 kring personer som rör sig mellan vårdgivare
• Test av teknisk lösning  för informationsåtkomst
• IT‐konferens både för personal från kommuner, hälso‐

 
och 

 sjukvård, IT‐avdelningar hos båda huvudmän samt politiker
→ förslag till Tillväxtberedning om ett länsövergripande 

 arbete
• Stimulansbidrag från SKL
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Meddelande från
hemtjänst till
specialistvård
(slutenvård)

Förändrat
hälsotillstånd för

individen

Individ i ordinärt boende (exkl psykiatri)

Erbjudande om
behandlingsåtgärd

inom
specialistvård

Individens
ställningstagande
till behandlings-

åtgärd?

Planera
behandlingsåtgärdi

dialog med
individen

Avslutande av
specialistvård

Ja

Utföra
planerade

behandlings-
åtgärd

Utvärdera
och följa upp
behandlings-

åtgärd

Vårdkontakt och
journalanteckning

Kontakt med
primärvård

Medicinskt
behov? Ja

Journalanteckning
och remissvar

Primärvård? Nej

Erbjudande om
behandlingsåtgärd

Individens
ställningstagande
till behandlings-

åtgärd?

Planera
behandlingsåtgärd

i dialog med
individen

Ja

Utföra
planerade

behandlings-
åtgärder *

Utvärdera
och följa upp
behandlings-

åtgärder*

Journalanteckning

Remittering av
individ

Remiss och
journalanteckning

Avslutande av
vårdkontakt

Individens
ställningstagande
till behandlings-

åtgärd?

Ja

Nej

Erbjudande
om

behandlings-
åtgärd inom

specialistvård
Ja

Journalanteckning

Nej

Nej

Avslutad
behandlings-

åtgärd?

Ja

Fortsatt
specialistvård? Nej

Ja

Nej

Nej

Delprocesser:
* "Utföra planerade behandlingsåtgärder" och
"Utvärdera och följa upp behandlingsåtgärder" kan
utföras i sin helhet eller del av primärvård,
kommunens hemtjänst eller anhörig/närstående.
För kommunens hemtjänst gäller att
distriktsköterska informerat, instruerat, undervisat
och skriftligen delegerat uppgiften.
Delegationsmottagare ansvarar för att utföra samt
att återrapportera händelser av vikt till
distriktsköterska. Detta gäller även eventuella
avvikelser.

Meddelande från
distriktsköterska till

specialistvård
(slutenvård)

"Specialistvård"

Kommunspecifik information
som primärvård el
specialistvård har behov av

Information mellan primärvård
och specialistvård och
specialistvård och primärvård

Beskriver en delprocess som  i
sin tur kan innehålla ett antal
aktiviteter. Dessa är ej
beskrivna i denna process-
kartläggning

Information från primärvård
eller specialistvård som
kommunen har behov av
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Intern information
från kommunen

Person flyttar in på
särskilt boende

Process: Person kommer in på särskilt boende (äldreomsorg eller handikappomsorg)
från ordinärt boende med insatser från primärvård, specialistvård och/eller hemtjänst

Del av
beslutsunderlag

Beslut?

Avslag

Kommunicering till
person

Bifall

Aktuell hälso- och
sjukvårdsinfo
från annan
vårdgivare

Ansökan fr person
till särskilt boende

Individuellt anpassad
vård och omsorg med

"rätt" kvalitet

Genomförandeplan
för personen

Inom 2v fr inflyttning

Ssk bokar tid hos
läkare inför första

planerad
läkarkontakt

Besvärshänvisning
till person

Behov tillgodoses
på annat sätt

Åter till ordinärt
boende

Info om beslut till
berörda vårdgivare

Upprättande av
genomförandeplan

Kommentar:
Ansv för insatser av  Ssk,

Arb.terapeut och
Sjukgymn övergår till

kommunen

Samtycke/
medgivande för

informationsutbyte
mellan huvudmän

Kommunspecifik information
som primärvård el
specialistvård har behov av

Information mellan primärvård
och specialistvård och
specialistvård och primärvård

Beskriver en delprocess som  i
sin tur kan innehålla ett antal
aktiviteter. Dessa är ej
beskrivna i denna process-
kartläggning

Information från primärvård
eller specialistvård som
kommunen har behov av

Bistånds-
bedömning

av
kommunen
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Omvårdnads-
journal

Process:  Händelser i särskilt boende (äldre- eller handikappomsorg) som leder till kontakt
med annan vårdgivare*

Förändrat
hälsotillstånd hos

individen

Leg. HSL-ansvarig
i kommunen gör
en bedömning

Kommunens
omvårdnads/
rehabinsats

Soc
dokumentation

från SoL, LSS och
egen HSL

Behöver för beslut::
- hälso- och

sjukvårdsinfo

Dialog internt i
verksamhet

Kontakt för
transport till

sjukvård

Boende kommer
tillbaka till särskilt

boende

Annan vårdgivare
än kommunen

Hembesök el
tfn.ordination

Åtgärd? (end.
ett alternativ)

Avvakta till nästa
planerad

läkarkontakt eller
motsvarande

Akut till annan
vårdgivare?Ja

Nej

Ordination utförs
på särskilt boende

eller annan
vårdgivare

Transport till
annan vårdgivare

Undersökning och
ev behandling

Meddelande från
kommun till annan

vårdgivare

Tjänstgörande Ssk
på särskilt boende
och PV-läkare fvb

till legitimerad
HSL-ansvariga

Bedömning

Information i
samband med

utskriving

Händelse avslutad

* Annan vårdgivare = läkare, tandläkare, fotvårdare, dietist, logoped etc

Beslut?

Inskrivnings
meddelande

Kallelse till
vårdplanering

Utskrivnings
meddelande

Signerad
ordination

"Specialist-
vård"

(slutenvård)
Planera,

utföra och
utvärdera

Vårdplanering

Journalanteckning
Läkarjournal

Ordination
eller

behandlings-
ansvisning

1

34

21

2

3

Kommunspecifik information
som primärvård el
specialistvård har behov av

Information mellan primärvård
och specialistvård och
specialistvård och primärvård

Beskriver en delprocess som  i
sin tur kan innehålla ett antal
aktiviteter. Dessa är ej
beskrivna i denna process-
kartläggning

Information från primärvård
eller specialistvård som
kommunen har behov av
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Länets arbete på
 

kort sikt mellan 
kommunerna och landstinget

NLL Kommun

Samordnad 
vårdplanering
(Meddix SVP)

”Titthål”

 
aktuell primärvårdsjournal

Portwise, guldkort,
IAG mm

Mot nya djärva mål 2008‐10‐087



Länets arbete på
 

lång sikt mellan 
 kommunerna och landstinget

Kommun

NLL Kommun

Min 

 
sida

Vård/omsorg

 på

 
webben

Informations‐
utbyte av 
gemensam 
hälso‐

 
och sjuk‐

vårdsinfo

Samordnad
vårdplanering

”Tittafunktion”

NLL

Öppna jämförelser, 

 valfrihet…

Mot nya djärva mål 2008‐10‐088



Länets arbete med nationell IT‐strategi 
för vård och omsorg

Nät/Lumiora

Nationellt och 
 regionalt

arbete

Tex adressregister och
åtkomst/behörigheter såsom 
HSA‐katalog, SITHS, BIF, Poly‐
com video

Nationell 
patientöversikt

Mot nya djärva mål 2008‐10‐08

Säkerhetsnivå/Sjunet/”Frisknet”

Information

Bastjänster

NPÖ/video‐telemed/Meddix
Vård på

 
webben

visionen
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Baseras på

 
en 

 infomodell:
Struktur
Begrepp/ter

 mer



Vision för närmaste åren

• Att skapa en struktur på
 

länsnivå
 

med 
 gemensamt anställd samordnare som får 

 ansvaret  för inventering av 
 utvecklingsarbeten/projekt som pågår i länet 

 samt att synkronisera och samordna dessa
• Att arbeta fram en regional strategi och 

 styrdokument för utvecklingsarbetet i länet 
• Att vård och omsorg får fungera som modell 

 för övriga kommunala verksamheter  
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Organisation

Verksamhetskunniga från kommuner och landsting

IT‐personal

Uppdrag att arbeta mellan kommuner, mellan kommuner och landsting inom  

 områden som berör;

teknisk infrastruktur för säker behörighetsinloggning och kommunikation, 

 informationsstruktur och standarder samt ökad erfarenhetsutbyte och ökad 

 samverkan kring IT‐stöd av gemensamt intresse.
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Tillväxtberedning/

 politisk 

 ledningsgrupp

Styrgrupp

Gemensam 

 arbetsgrupp

Samordnare



IT Norrbotten

• Ägs av Norrbottens 14 kommuner och Norrbottens läns 
 landsting (NLL)

• Rollen; 
– Att förvalta och utveckla det länsgemensamma 

 fibernätet
– Att säkerställa att nätet kommer till en praktisk 

 användning för näringsliv och offentlig service så
 

att 
 en mångfald av tjänster skapas

– Att vara ett projektkontor för ägarna
– Att verka som katalysator för den regionala 

 utvecklingen

12



Lumiora

• Byggdes för att stärka utvecklingen i länet i form av

‐
 

samverkan, effektivisering av offentlig service, ökad 
 servicegrad, nya tjänster och nytt företagande

• NLL har knutit ihop länets fem sjukhus, 33 
 vårdcentraler och 34 tandvårdskliniker med hjälp av 

 Lumiora

‐
 

ger 50 gånger snabbare nät
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Framgångsfaktorer hittills

Samverkan över gränserna
Organisation och arbetsmodell

Öppen dialog

Strukturerat arbetssätt

Gemensam vision och strategi

Vänta med att prata tekniska

lösningar

Med kreativitet och samarbete kommer man långt…

Mot nya djärva mål 2008‐10‐0814
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