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Forord

Regeringen gav i februari 2016 Socialstyrelsen i uppdrag att f6lja Gverens-
kommelsen om stdd till béttre resursutnyttjande i hélso- och sjukvérden, den
sa kallade professionsmiljarden. Uppdraget innefattar bland annat att ta del
av landsting och regioners arbete inom tre utvecklingsomraden samt att
analysera hinder och framgéngsfaktorer for ett effektivt arbete inom dessa.
Socialstyrelsen ska ocksa bidra till stod och utveckling av insatserna genom
att utnyttja myndighetens befintliga kompetens.

Rapporten vinder sig till uppdragsgivaren och redovisar landsting och
regioners arbete inom ramen for 2016 ars overenskommelse om béttre
resursutnyttjande 1 hdlso- och sjukvérden.

Utredaren Charlotte Pihl har varit projektledare. Utredaren Katarina Sand-
berg och fyra konsulter har ingatt i projektgruppen. Martin Sparr har varit
ansvarig enhetschef.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

For att frimja ett battre resursutnyttjande inom hélso- och sjukvérden slots en
overenskommelse mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) i januari 2016. Den Overgripande malsdttningen for 6verenskommel-
sen var att stirka forutsattningarna for en god, jimlik och effektiv hilso- och
sjukvérd. Overenskommelsen och tillhdrande statsbidrag har gatt under
namnet professionsmiljarden.

Professionsmiljarden omfattar tre prioriterade utvecklingsomraden:

* IT-st6d och processer for forenklad administration och bittre tillgang till
information for vardens medarbetare

* smartare anvindning av medarbetarnas kompetens

+ stod till planering av langsiktig kompetensforsorjning.

Socialstyrelsens kartlaggning visar att de prioriterade omradena i verens-
kommelsen dr sddant som landstingen har arbetat med under en léngre tid.
De ses som en helhet som tillsammans bidrar till béttre resursutnyttjande och
medlen fran 6verenskommelsen har 1 stor utstrackning anvénts for att for-
stirka sedan tidigare planerat utvecklingsarbete. En f6ljd av detta &r att det ar
svart att sérskilja effekter av satsningen fran resultat av landstingens ordina-
rie utvecklingsarbete. Vidare ar det svart att virdera enskilda initiativ och
insatser vilket bland annat beror pa landstingens olika forutsittningar.

Landstingen redovisar implementering av flera nationella e-hilsotjanster,
exempelvis webbtidbok och journal pa nétet. Manga landsting beskriver hur
de forbereder upphandling av nya vérdinformationsmiljéer samt utvecklar
arbetet med vard pd distans. Malséttningen med dessa initiativ dr att minska
den administrativa bordan for medarbetarna samt att fora varden nidrmare
patienten.

Det pagar arbete med olika former av uppgiftsvéixling fran vardpersonal
till servicepersonal och medicinska sekreterare samt mellan olika grupper av
vardpersonal. Vardnira service uppges ha bidragit till att 6ka vardpersona-
lens tid for patientndra arbete.

Som ett sitt att rekrytera och behalla nya medarbetare redovisar knappt
hélften av landstingen att de erbjuder ndgon form av kliniskt introduktionsér.
Det beskrivs underlitta 6vergangen fran studier till yrkesliv for nyutexamine-
rade sjukskoterskor. Vidare beskrivs studielon till specialistutbildning for
sjukskoterskor kunna bidra till att fler vidareutbildar sig och ges mdjlighet till
kompetensutveckling. En majoritet av landstingen erbjuder sddana tjinster.

Landstingen redovisar att de har kommit olika langt i arbetet med e-hélsa
och IT-stdd, smartare anvindning av medarbetarnas kompetens och planering
av langsiktig kompetensforsorjning.

Overenskommelsen har bidragit till att lyfta redan prioriterade omréden
och uppges ha mojliggjort for landstingen att kunna arbeta i1 snabbare takt.

BATTRE RESURSUTNYTTJANDE | HALSO- OCH SJUKVARDEN
SOCIALSTYRELSEN



Uppdraget till Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att f6lja 6verenskommelsen om stod till
béttre resursutnyttjande i hiilso- och sjukvarden (S2016/00842/FS). Overens-
kommelsen slots mellan regeringen och SKL i januari 2016." Syftet med
overenskommelsen dr att frimja landsting och regioners mdjligheter att
genom béttre administrativa stod (inklusive IT-stod), effektivare arbetsfor-
delning och en dndamaélsenlig planering for framtida kompetensforsorjning,
ge hilso- och sjukvardens medarbetare goda forutsittningar att utfora sitt
arbete. Den Overgripande malséttningen for 6verenskommelsen dr att stirka
forutsittningarna for en god, jadmlik och effektiv hédlso- och sjukvard.

Socialstyrelsen ska folja landsting och regioners? arbete inom foljande
utvecklingsomraden:

* IT-st6d och processer for forenklad administration och bittre tillgang till
information for vardens medarbetare

* smartare anvindning av medarbetarnas kompetens

* stod till planering av 1dngsiktig kompetensforsorjning.

Socialstyrelsen ska i dialog med respektive landsting och med SKL ta del av
och virdera insatser och initiativ som landstingen har tagit inom dverens-
kommelsens tre utvecklingsomraden. Som en del i uppdraget ska Socialsty-
relsen:

» genomfOra en nuldgesanalys av arbetet pa de tre utvecklingsomrédena

« identifiera eventuella hinder® for ett effektivt arbete inom utvecklingsom-
raddena

» sammanstilla landstingens redovisningar och analysera framgangsfaktorer.

Darutover ska Socialstyrelsen ge stod och bidra till utveckling av insatserna
genom att utnyttja myndighetens befintliga kompetens pé de olika omradena.
Socialstyrelsen ska ocksé sprida kunskap om regelverk av betydelse for
insatserna. Uppdraget ska genomforas i samrad med berorda fackliga organi-
sationer och yrkesorganisationer.

Genomfdrande
Metod och tillvigagdngssatt

For att genomfora uppdraget har flera olika underlag anvénts. Datain-
samlingen har pagatt fran augusti 2016 till mars 2017. Initialt genomfordes
telefonintervjuer med alla landsting” i syfte att fa en forsta nuligesbild av hur
de har valt att arbeta for ett battre resursutnyttjande. Samtliga landsting har i

'Stod till bittre resursutnyttjande i hilso- och sjukvérden, en professionsmiljard. Overenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting 2016.

Hidanefter kommer landsting att anviindas och syftar pa bade landsting och regioner.

3Hiidanefter kommer utmaningar att anvindas synonymt med hinder.

* Med undantag for Region Jénkopings lin, Region Orebro lin och Region Visterbotten.
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enlighet med dverenskommelsen skickat in redovisningar till Socialstyrelsen
av vilka atgérder som de har vidtagit under 2016. Infér sammanstéllningen
av landstingens redovisningar togs forst en struktur fram for redovisningen, i
dialog med representanter fran landstingen (se bilaga 1). Socialstyrelsen
gjorde sedan en sammanstéllning av landstingens redovisade arbete pa
strategisk niva och av deras dtgédrder inom IT-stdd och processer for for-
enklad administration, e-hédlsa, smartare anviandning av medarbetarnas
kompetens och planering av 1dngsiktig kompetensforsorjning. Sammanstéll-
ningen redogor dven for hur landstingen har involverat patientnira verksam-
heter, medarbetarforetradare och privata verksamheter inom ramen for
overenskommelsen.

I tio landsting” har fordjupningsstudier genomforts med syfte att f en mer
ingdende forstaelse for hur arbetet for ett bittre resursutnyttjande bedrivs. De
tio landstingen har valts utifran foljande kriterier: geografiskt lage, befolk-
ningsmangd och hur stort anslag de fatt (se bilaga 2). Socialstyrelsen har
genomfort semistrukturerade intervjuer enskilt och i grupp med personer som
pa nagot sitt arbetar med fradgor inom ramen for Gverenskommelsens ut-
vecklingsomrdden. Intervjupersonerna har varit sdvil medarbetare som
personer med chefsansvar.

Infor varje landstingsbesok har Socialstyrelsen gétt igenom relevanta do-
kument, bland annat verksamhetsberéttelser, handlingsplaner, utvecklings-
planer samt dokument om projekt och initiativ som togs upp under besoken 1
landstingen. Upplagget av fordjupningen bestimdes inom respektive lands-
ting utifrdn uppsatta kriterier om att beréra &mnen sdsom:

* inriktning, organisation och ansvar
* prioriterade projekt och initiativ

» framgangsfaktorer och utmaningar
* behov av kunskap och stod

* ledarskap.

Socialstyrelsen sammanstéllde en promemoria efter varje besok, som har
faktagranskats av respektive landsting.

For att fa en uppfattning om berdrda fackliga organisationer och yrkesor-
ganisationers syn pa béttre resursutnyttjande har semistrukturerade intervjuer
genomforts enskilt och i grupp med representanter fran nio® olika fackliga
organisationer och yrkesorganisationer. Syftet med intervjuerna var dven att
fa en uppfattning om vad som ar viktigt att beakta ur olika professioners
perspektiv.

Utatriktat arbete

Enligt uppdraget ska Socialstyrelsen ge stod och bidra till utveckling inom de
tre utvecklingsomrddena som §verenskommelsen berdr (se bilaga 3 for ett
urval av myndighetens arbete inom omradena). Vidare ska kunskap om
regelverk av betydelse for insatserna spridas. Som ett led i detta bjod myn-

* Landstinget i Kalmar lin, Region Gotland, Region Gévleborg, Region Jimtland Hirjedalen, Region Norrbotten,
Region Skane, Region Uppsala, Region Orebro lin, Stockholms léns landsting, Vistra Gétalandsregionen.

® Fysioterapeuterna, Kommunal, Likarforbundet, Sveriges Arbetsterapeuter, Svensk SjukskéterskefSrening, Svenska
lakaresallskapet, SYLF, Vision, Véardforbundet.
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digheten 1 september 2016 in samtliga landsting till en workshop. Syftet med
workshoppen var att diskutera landstingens arbete inom ramen for 6verens-
kommelsen samt att lyfta fragan hur Socialstyrelsen kan bidra till utveckling
inom de tre utvecklingsomradena.

I februari 2017 anordnades en workshop med representanter fran fackliga
organisationer och yrkesorganisationer’. Syftet med den workshoppen var att
delge exempel péd pagaende satsningar i landstingen inom ¢verenskommel-
sens utvecklingsomrdden som myndigheten tagit del av under fordjupnings-
studierna. Workshoppen syftade ocksa till att reflektera kring centrala fragor
for battre resursutnyttjande, utmaningar och mojliga 16sningar och fram-
gangsfaktorer.

Myndigheten har under mars 2017 medverkat vid en workshop 1 Lands-
tinget Kalmar lan med temat battre resursutnyttjande i hilso- och sjukvéarden
—vem fér gora vad? Workshoppen syftade till att:

* delge exempel fran fordjupningsstudierna, till exempel hur landstingen
valt att arbeta med smartare anvindning av medarbetarnas kompetens

« ge information om den webbplats® som ersatt handboken ”Vem far gora
vad 1 hélso- och sjukvérden och tandvarden?”

+ diskutera vanliga missuppfattningar om arbetsfordelning och gransdrag-
ningar.

Socialstyrelsen har under april 2017 deltagit pa Vitalis konferens’ med en
foreldsning pa temat hur landstingen arbetar med e-hélsa inom ramen for
professionsmiljarden. Foreldsningen syftade till att diskutera och sprida
erfarenheter av framgéingsfaktorer och utvecklingsmojligheter for e-hdlsa
inom primérvérden.

Avgrdnsning

Enligt regeringens uppdrag till Socialstyrelsen ska myndigheten ta del av och
vérdera insatser och initiativ som landstingen har tagit inom 6verenskommel-
sens tre utvecklingsomraden. Socialstyrelsen har inte haft mojlighet att gora
en fullskalig virdering eftersom 6verenskommelsen inte dr utformad sa att
det gar att méta effekter av landstingens insatser. Det hade behovts en mer
omfattande analys av landstingens olika forutséttningar for att géra en sddan
vardering.

I arbetet med att f6lja 6verenskommelsen har patient- och medborgarfore-
triddare involverats via landstingens redovisningar. Socialstyrelsen har dven
under landstingsbesdken tagit del av satsningar dér patienter och medborgare
engagerats pa olika sétt.

7 Fysioterapeuterna, Kommunal, Likarforbundet, Sveriges Arbetsterapeuter, Svensk Sjukskoterskeforening, SYLF,
Vision, Vardforbundet.

8 https:/vemfargoravad.socialstyrelsen.se/.

? Vitalis konferens 2017, en arlig nationell konferens p temat e-hilsa.
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Vad arbetar landstingen med?

Socialstyrelsen har gjort en beskrivning av hur landstingen understédjer en
utveckling mot ett béttre resursutnyttjande samt hur de har prioriterat sats-
ningar inom respektive omrade i 6verenskommelsen.

Beskrivningen av landstingens arbete for ett béttre resursutnyttjande tar sin
utgdngspunkt i landstingens redovisningar samt i de fordjupningsstudier som
Socialstyrelsen har gjort i tio landsting. Beskrivningen baseras pd atgérder
som vidtagits under 2016 inom 6verenskommelsens omraden.

Landstingens Overgripande inriktning

Samtliga landsting anger att 6verenskommelsens inriktning ligger i linje med
landstingens egna mal for utvecklingsarbete. Flera landsting anger att de
prioriterade omridena 1 6verenskommelsen ar sddant som de arbetat med
under en ldngre tid. Omradena dr relevanta for landstingen och ses som en
helhet som tillsammans bidrar till béttre resursutnyttjande. Flera landsting
anger att de sedan tidigare identifierat utmaningar inom de omraden som
overenskommelsen beror, vilket foranlett att landstingen prioriterat omra-
dena. Det ses som positivt att landstingen sjélva fatt disponera medlen inom
ramen fOr de tre prioriterade omradena. Detta har medfort att bade planerat
och péagiende arbete har kunnat stirkas ekonomiskt. Samtidigt har behoven
av utveckling synliggjorts pa nationell niva och sedermera bidragit till 6kat
fokus pa den regionala nivan.

Flera landsting anger att en stor del av alla utvecklingsatgirder som vidtas
pa ledningsniva har ambitionen att direkt eller indirekt understddja ett bittre
resursutnyttjande. Overenskommelsen kom en bit in pé dret 2016, nir
budgeten for verksamhetséaret redan var faststélld, och darfor har flera
landsting haft som strategi att forstdrka redan pagaende arbete.

Landstingsledningarna har utifrdn statsbidragets 6ppna utformning beslutat
om hur satsningen ska hanteras rent organisatoriskt och finansiellt. I ndgra
landsting har det vergripande ansvaret legat hos landstingsdirektoren, i
nagra fall hos hélso- och sjukvardsdirektéren och i nagra fall hos HR-
direktoren. Ofta har en funktion inom respektive ledningsstab hanterat den
Overgripande samordningen. Flera landsting har arbetat sektorsovergripande
pa ledningsniva, dér hilso- och sjukvardsledning, HR-ledning och IT-ledning
har motts for att diskutera inriktning och utformning pd den regionala
satsningen.

Hantering av statsbidraget

Inkomna redovisningar fran landstingen visar att de medel som erhéllits i stor
utstrackning har anviénts for att forstarka pdgaende eller sedan tidigare
planerade utvecklingsarbeten, det vill sdga overgripande strategier, satsningar
och handlingsplaner for 6kad effektivitet och kvalitet 1 varden. Detta har varit
mojligt eftersom satsningen ligger vil i linje med de utvecklingsomraden
som prioriteras i landstingen, 1 kombination med att satsningen har ldmnat
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utrymme att anvinda medlen pé det sédtt som landstingen ansett mest [dmp-
ligt.

Totalt 16 landsting har valt att 1dta medlen fran professionsmiljarden ga in
som en generell forstarkning av pagiende utvecklingsarbete, se figur 1.

Figur 1. Landstingens férdelning av professionsmiljarden
Hur landstingen férdelat professionsmiljarden (n=21)

1

» Medel gatt in i pdgdende
utvecklingsarbete

Medel gatt in pdgdende- och
nystartat utvecklingsarbete

Medel gétt in i nystartade
utvecklingsarbeten

Négra fa landsting har valt att lata medlen gé in i bade ordinarie verksamhet
och for att finansiera nystartade projekt. Tre av dessa har 14tit verksamheter-
na (i hdlso- och sjukvéarden) komma med forslag péa projekt och insatser inom
ramen for professionsmiljarden. Region Jimtland Héirjedalen ldt samtliga
medel fran statsbidraget ga till nyinitierade projekt. Verksamheterna dér fick
skicka in forslag pé projekt. Det fattades sedan beslut om dessa under en
workshop med omradeschefer och ledningsfunktioner. Forslagen formulera-
des utifrdn en mall framtagen specifikt for det aktuella statsbidraget.

Négra landsting lyfter fram att det har funnits en begransad tid for att ge-
nomfora de projekt som de startat med hjélp av statsbidraget. Ett landsting
anger att flera av projekten kommer att fortsétta med stod av medel fran 2017
ars overenskommelse.

Flertalet landsting anger att de formodligen hade arbetat med samma prio-
riterade omraden som dverenskommelsen innehéller &ven om statsbidraget
inte hade tilldelats. Satsningen har mgjliggjort for landstingen att stidrka och
tidigareldgga sedan tidigare planerat och pagéende utvecklingsarbete. Vidare
har atgirder mojliggjorts som annars kanske hade prioriterats bort, stannat av
eller inte alls genomforts.

Négra landsting har 1atit medlen fran professionsmiljarden gé in som en
generell forstirkning av pagaende langsiktigt utvecklingsarbete. Ett skél till
det &r att flera landsting ser det som en kortsiktig l10sning att starta nya
projekt som 16per under en begransad period.

Statsbidraget som en forstarkning
av pdgdende utvecklingsarbeten

Landstingen redogor for att det pagir en mingd utvecklingsarbeten for att nd
en Okad effektivitet och kvalitet i hilso- och sjukvarden. Mycket av den
utveckling som pagar beskrivs som delar i ett omfattande och langsiktigt
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omstillningsarbete mot en effektivare hilso- och sjukvard. Har anger flera
landsting att de maste utnyttja digitaliseringens mojligheter for att arbeta mer
effektivt, samt ta tillvara personalens kompetens pa ett effektivare sitt for att
sdkerstilla en 1dngsiktig kompetensforsorjning. Négra landsting prioriterar
foljande omraden inom ramen for pdgaende utvecklingsarbeten for att na ett
mer effektivt resursutnyttjande:

» stdrka styrning och ledning av e-hilsa

* infora personcentrerad vard

+ utveckla chef- och ledarskap

* ha okat fokus pé forebyggande- och hilsofrimjande insatser.

Att medel frin professionsmiljarden 1 stor utstrackning har anvénts for att
forstarka sedan tidigare planerat utvecklingsarbete innebér att medlen har
fordelats 6ver en rad omrdden och méinga olika projekt. En foljd av detta ar
att det dr svart att sirskilja resultat av satsningen fran landstingens ordinarie
utvecklingsarbete for ett béttre resursutnyttjande.

Flera landsting anger att det &r for tidigt att se nagra nyttoeffekter, men
anger samtidigt att de dr nojda med att dnskvirda aktiviteter har mojliggjorts
med stdd av professionsmiljarden. Ménga satsningar har kunnat goras pa kort
tid med stod av professionsmiljarden.

Involvering av andra aktorer

Landstingen skiljer sig at i hur de har involverat patientndra verksamheter,
medarbetarforetrddare och privata verksamheter. Ndgra landsting betonar att
detta ses som en naturlig och viktig del i utvecklingsarbetet och dérfor inte
kan sédrredovisas specifikt for denna satsning. En del landsting har inte
redogjort for hur de valt att involvera andra verksamheter och foretradare i
utvecklingsarbetet.

Flera landsting redovisar hur de har involverat patienter, medborgare och
medarbetare, och hur de har samverkat med kommuner, landstingsdrivna och
privatigda vardenheter samt hogskolor. Det géller exempelvis kompetensfor-
sorjningsfragor. I ndgra redovisningar framkommer att landstingen behéver
samverka mer med kommuner framover for att arbeta mer hélsofrimjande
och utveckla arbetet kring e-hilsa.

Samverkan med andra landsting lyfts fram, exempelvis inom de olika
sjukvérdsregionerna. Flera landsting har exempelvis valt att samverka nér det
géller upphandling av vardinformationssystem. De har da 14tit vardverksam-
heter ge sin syn pa hur systemen skulle kunna bli mer funktionella.

Ett fatal landsting nimner dven samverkan med Arbetsformedlingen, i
form av regelbundna samverkansméten for att tillvarata nyanldndas kompe-
tens. Nagra namner samverkan med universitet och yrkeshdgskolor, for att
klargdra behov och utbildningsutbud. Dessa landsting ser samverkan med
larosédten som en viktig del av kompetensforsorjningsarbetet. Landstingen
redogor for att de ddrmed dels skulle kunna paverka den ldngsiktiga plane-
ringen av utbildningsplatser och deras inriktning, och dels lattare kunna
planera och utveckla mojliga karridrvégar.

Ett landsting redogor for att deras forbattringsarbete har ett tydligt inslag
av patientmedverkan genom en medborgarstrategi. Landstinget har en
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databank dér patienter och medborgare far ldimna kontaktuppgifter for att
involveras i utvecklingsarbeten. Ett annat landsting anger att de bedriver
utvecklingsarbete via partsgemensam samverkan med involvering av medar-
betarforetradare. Inom det landstinget pagar arbete med att sammanstilla
metoder som anvénds inom pagaende forbattringsarbete pé klinik- och
enhetsnivé for att skapa en landstingsovergripande kunskapsbank med
exempel pa verktyg, metoder och goda exempel. Ett annat landsting anger att
de har startat en patientpanel dit patienter bjuds in att delta 1 primédrvardens
utvecklingsarbete for att skapa forankring och sidkerstélla patientnytta.

Ett landsting har valt att specifikt redovisa hur mycket medel fran profess-
ionsmiljarden som tilldelats privata vardgivare'®. Medel betalades ut till de
privata vardgivarna efter att en utvecklingsplan'' upprittats. Samtidigt anger
tva andra landsting att medlen fran professionsmiljarden har kommit savil
offentlig som privat verksamhet till nytta. De anger att foretrddare for privata
verksamheter har informerats om satsningen och att forslag diskuterats med
dem. Enligt landstingen har de privata vardgivarna ddrmed bjudits in pa
samma sétt som landstingsdgda vardenheter.

Ett landsting anger att de valde en tydlig inriktning frdn start nér profess-
ionsmiljarden kom: satsningen skulle ske med stor delaktighet frén personal i
hilso- och sjukvarden samt i vissa fall frén landstingsstaben. Dérfor valde de
att lata personal komma med forslag pé aktiviteter som kunde bidra till ett
béttre resursutnyttjande. Ett annat landsting som valde att hantera en del av
medlen separat till nystartade projekt anger att privata vardgivare informerats
om professionsmiljarden och planeras delta vid ett breddinférande av sats-
ningar, dock har de inte deltagit i processen att foresla nya projekt.

I en del fall har fackliga organisationer involverats i utvecklingsarbetet,
bade pa overgripande niva och lokalt i verksamheterna. Néagra landsting
betonar vikten av att fackliga organisationer involveras och gors delaktiga for
att bidra till langsiktigt arbete. I nagra landsting har alla fackliga organisat-
ioner uppmanats limna forslag pa utvecklingsomraden; ett landsting redogor
for inkomna forslag pa personcentrerad vard och akademisk specialisttjénst-
goring for sjukskéterskor. '?

' Med offentlig finansiering.
! Krav om upprittande av utvecklingsplan stiilldes pa samtliga vardgivare.
12 Forslag inkommit frén Vardforbundet.
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Landstingens prioriterade omraden

Overenskommelsens tre utvecklingsomraden gar i viss mén in i varandra. Det
g0r att redovisade projekt och arbeten inte alltid kan kategoriseras under ett
specifikt omrade. Landstingen redovisar inte heller alltid liknande projekt
under samma utvecklingsomréde. En effektivare anvindning av medarbetar-
nas kompetens kan exempelvis vara ett resultat av ett implementerat IT-stdd,
till exempel att ldkare hdller virdmoten via videoldnk istédllet for fysiska
moten pa en vardcentral.

Landstingen har valt att fordela medlen frin professionsmiljarden pa olika
satt. En del har exempelvis valt att anvdnda en storre del av medlen pa
satsningar inom omradet digitalisering och e-hdlsa och en mindre del pa
satsningar inom kompetensforsorjning. Samtidigt finns exempel pa landsting
som redogor for att inget av deras utvecklingsprojekt inom professionsmil-
jarden gar till omradet digitalisering och e-hélsa.

Landstingen befinner sig i olika faser i olika utvecklingsarbeten, en del har
arbetat lange med vissa projekt medan andra nyss har startat eller forbereder
start. I de redovisningar som Socialstyrelsen har tagit del av framgér det inte
heller alltid om satsningarna som landstingen beskriver inom ramen for
overenskommelsen dr planerade eller pagdende aktiviteter.

E-halsa, IT-stod och digitalisering

E-hélsa kan anvindas for att forbattra kommunikationen mellan vardperso-
nal, sjukvard och patienter. E-hdlsa gor det mdjligt for patienten att sjilv
medverka i sin vard genom att kunna boka tider for vard pa nitet eller fa
tillgang till sin egen journal digitalt. Vidare bidrar e-hélsa till att ge virdper-
sonal bra arbetsverktyg for snabb information. '

Négra landsting lyfter fram digitalisering och e-hidlsa som ett viktigt om-
rade for att né ett béttre resursutnyttjande. De menar att digitalisering &r en
forutséttning for verksamhetsutveckling och kompetensforsérjning i lands-
tingen. Flertalet landsting redovisar att utvecklingstakten pa IT-stdd och
tekniska 16sningar 1 olika former dr hogt prioriterad. Ett landsting har inréttat
ett nytt verksamhetsomrade for att skapa forutsittningar for att effektivt
hantera strategi, innovation, och forvaltning inom IT, medicinsk teknik osv.

Det pagar en miangd olika utvecklingsarbeten i landstingen for att anvénda
digitaliseringen. Det handlar om att implementera och vidareutveckla
nationella e-hilsotjinster som kan ge patienter battre tillgang till hédlso- och
sjukvarden. Det handlar ocksa om att utveckla arbetssatt och vdrdprocesser
med stod av digitala I6sningar och teknik. Nagra exempel:

* interaktiva tavlor som ger information om aktuell arbetssituation och
planering pé en avdelning
* tekniska I6sningar som mojliggdr vard pa distans

13 Vad ir E-hilsa, E-hilsomyndigheten (https://www.ehalsomyndigheten.se/om-oss/vad-ar-e-halsa/).
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» medicinsk teknik som mojliggor distansdvervakning och monitorering.

Flera landsting bedriver olika former av utvecklingsarbete som syftar till att
forenkla vardadministrationen. Det handlar exempelvis om utveckling av IT-
16sningar som kan ldsa av diktat till text direkt in 1 journalen. For att skapa en
enklare inloggning till olika system bedriver nigra landsting utvecklingsar-
beten som bendmns Single sign on. Det innebér att anvéindarna endast
behover logga in en gang for att fa tillgang till olika program. Inloggning
sker med e-tjinstekort och ett 16senord.

Ett landsting ndmner i sin redovisning att de har 14tit fyra medarbetare
medverka i ett e-hdlsocoachprogram som drivs av 1177 Vardguiden. Med-
verkan ska bidra till inspiration och 6kad anvéndning av e-hilsotjanster och
andra digitala ldsningar.

Flera landsting arbetar med att utveckla sitt e-hdlsoarbete och sina e-
hilsostrategier. Digitalisering ses som en forutséttning for att varden ska
kunna fordndra sitt arbetssatt och klara av att leverera vélfardstjanster av hog
kvalitet framover.

Utveckling av moduler och mobila [6sningar

Flera landsting har satsat medel pd att utveckla moduler i befintliga journal-
system samt infOra tilliggssystem. Nagra landsting anger att en del projekt
som initierats handlar om att dra nytta av befintliga journalsystem genom att
tillimpa mojligheter som tidigare inte har anvénts. Ett exempel som inforts i
ndgra landsting dr interaktiva tavlor som ger information om aktuell arbetssi-
tuation och planering pé en avdelning. De interaktiva tavlorna gor det majligt
for personalen att minska anvindningen av handskrivna anteckningar i det
dagliga arbetet. Den interaktiva tavlan kan ge en direkt bild av ldget pa
avdelningen och ddrmed stodja personalen i deras arbete. Ett annat landsting
ger exempel pa digital diktering — genom integration i journalsystemet ska en
del diktering kunna versittas direkt till text 1 journalerna.

Flera landsting har kopt in ny teknik for att skapa forutséttningar for di-
stansmoten samt att kunna genomfora medicinska konsultationer pa distans.
En del landsting redogor dven for inkop av hard- respektive mjukvara.

Utveckling av bildhantering i journaler och e-remisser

En del landsting har infort och arbetar med bildhantering vid remiss. Det
pagar flera projekt med malet att ta fram I0sningar och arbetssétt for hante-
ring, lagring och dtkomst till bilder 1 journaler. Bilderna ska sedan anvédndas
ndr remisser skickas, fran exempelvis primdrvard till specialistvard. I dagsla-
get anger landstingen att detta frimst sker inom verksamhetsomradet hud.
Syftet med bildremisser anges vara tidsbesparing pa sa vis att en remissbe-
démning kan goras utifran den bild som skickats till mottagande enhet. Ett
landsting anger att nir den mottagande specialistlikaren pd hudkliniken kan
gora en bedomning utifran bildremissen har antalet besok till hudkliniken
minskat.

Att g8 frdn manuell till elektronisk hantering av remisser och svar kan
minska méngden arbetstid som gér at till pappershantering, dubbeldoku-
mentation och andra manuella arbetssteg. Nagra landsting arbetar med att se
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over mojligheterna att skicka e-remisser samt planerar for det. Ett landsting
planerar for att kunna skicka e-remisser inom standardiserade vardforlopp
inom cancervarden.

Inom landstingen kan olika journalsystem tilldimpas. Ett landsting redovi-
sar att privata vardgivare infort samma journalsystem som verksamheter
drivna i landstingets regi. Detta har bidragit till enklare och effektivare
remisshantering mellan sjukhus och priméarvard.

Minska dubbeldokumentation

Flera landsting arbetar med att utveckla strukturerad varddokumentation. Det
syftar till att minimera andelen fritext i journalhanteringen genom enklare
inmatning och mallar, och pé sé vis dven minska andelen dubbeldokumenta-
tion. Flera landsting redogor for att en strukturerad och processorienterad
virddokumentation gor det enklare att folja sévil patientens vig genom
varden som hur processerna fungerar for en hel grupp.

Den standardiserade virddokumentationen syftar dven till att forbereda for
automatisk overforing till kvalitetsregister, vilket bidrar till minskad admi-
nistration samtidigt som information finns tillgénglig i ett tidigt skede. I flera
redovisningar framkommer att arbete pagar med att utveckla automatisk
overforing av data fran vardinformationssystem till kvalitetsregister genom
s kallad mappning'* och framtagning av dokumentationsmallar.

Kunskapsstod

En del landsting har anvint medel fran professionsmiljarden till att utveckla
de kliniska kunskapsstoden. Ett landsting har arbetat med att vidareutveckla
ett allmént kliniskt webbaserat kunskapsstod med syfte att ge béttre tillgdng
till information samt underlitta samverkan mellan olika sjukvardsenheter.
Négra landsting redogor for att de kunskapsstod som tas fram sedan ska
lankas samman med det nationella arbetet med kunskapsstdd som SKL
bedriver.

En viktig del i implementeringen av ny kunskap &r att tillgingliggora den
pa ett &ndamalsenligt sétt, exempelvis genom att ligga faktadokument pé
landstingens intranit. Dock framhévs att kunskapsstoden behdver vara enkla
att ta till sig samt 6verblickbara for att bidra till h6g anvindning. Nagra
landsting arbetar med att integrera kunskapsstod och beslutsstod med jour-
nalsystemen.

Vardinformationsmiljder

En majoritet av landstingen forbereder upphandling av nya vardinforma-
tionsmiljder, dir aven upphandling av nya journalsystem ingér. Respektive
landsting kan sjélva vilja vilket journalsystem som ska anvdndas inom hélso-
och sjukvérden. Systemen kan anpassas och utvecklas utifran vardgivares
olika behov [1]. Flera landsting redogor for att dagens journalsystem inte dr

!4 Mappning méjliggor att data som samlats in och kodifierats for ett indamél kan anvéndas for andra dndamél
(Socialstyrelsen, Mappning mellan Klassifikation av medicinska dtgdrder och Snomed CT).
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anpassade efter professioners behov. Det finns en efterfrdgan pa mer integre-
rade journalsystem samt ett mindre antal system. Detta skulle minska det
dubbelarbete som uppstar nir information maste dokumenteras pa flera
stdllen. Nér nya vardinformationsmiljéer upphandlas kriver landstingen nya
tekniska 16sningar som kan skapa forutséttningar for nya arbetssétt och
verksamhetsutveckling inom hilso- och sjukvéarden.

Flera landsting har gétt ihop och samverkar i upphandlingen av nya vard-
informationsmiljder, bland annat SUSSA-gruppen'® som #r en samverkan
mellan flera landsting.

Inforande av nya vardinformationsmiljoer kan innebéra forandrade arbets-
processer med syfte att forbattra och underlitta vardpersonalens dagliga
arbete. Mot bakgrund av detta samverkar manga landsting med vardverk-
sambheter for att identifiera behov samt for att sékerstélla att framtida behov
mots genom att innefatta stodjande arbetssitt.

Vérd pd distans och digitala vardmébten

Négra landsting anger att de har kommit langt i arbetet med vard pa distans
och ser det som ett verktyg for att flytta virden ndrmare patienten. Flera
landsting har infort digitala vardcentraler som pilotprojekt. Ett landsting
redovisar att de planerar ett pilotprojekt med virtuell vardcentral. En digital
vardcentral dr en befintlig vardcentral med ett digitalt utbud medan en
virtuell vdrdcentral enbart erbjuder digitala tjanster. Ett landsting hinvisar till
att de tekniska 16sningarna dr desamma for en virtuell vardcentral som for en
digital. Skillnaden 4r en organisatorisk frdga om bemanning. Ett annat
landsting redogor for att vard pa distans gor det mojligt att flytta varden
ndrmare patienten — fran sjukhus till vrdcentral och frén sjukhus eller
vardcentral till att ha kontakt med patienter i deras hemmiljo.

Den digitala vardcentralen erbjuder mdjlighet for patienter att mdéta varden
digitalt via 1177 Vardguiden. Det digitala motet ses som ett komplement till
den ordinarie varden. I de flesta fall bokas till en borjan endast aterbesok
digitalt. Ett landsting ger exempel pa en mobiltelefonapplikation som patien-
ter kan anvénda for att tréffa fysioterapeuter eller ldkare via videosamtal.
Landstingen redogdr for att den digitala vardcentralen syftar till att mojlig-
gora digitala och effektiva moten mellan patient och vdrdgivare. Samtidigt
redogdr nagra landsting for att det skapar forutséttningar for en jamnare
bemanning pa vardcentraler.

Ett fatal landsting arbetar sedan en tid tillbaka med virtuella hélsorum,
vilket innebdr att patienten sjélv kan kontrollera exempelvis blodtryck och
blodsocker. Patienten kan i samband med detta genomfora aterbesok hos
lakare genom videokonferens. De virtuella hdlsorummen kan ligga i anslut-
ning till exempelvis ett dldreboende.

Digitala vardmoten pé distans mojliggdr dven for sjukhuskliniker att stotta
primérvarden vid specifika fragestéllningar. Ett landsting redovisar att de
hanterar problem med likarbemanning genom att konsultera lékare via video
fran annan ort. Exempelvis kan en patient och en sjukskdterska ha videomo-
ten med en ldkare pd annan ort.

' Landstinget Blekinge, Visterbottens lins landsting, Landstinget Sérmland, Landstinget Visternorrland och Region
Orebro lin.
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Vidare utvdrderar ett landsting forutsattningarna for att ha en verksamhets-
chef pé distans via digital teknik.

Négra landsting har digitala vardmoten mellan landsting och kommun
samt vardplanering pé distans. Vardplanering pé distans innebdr att kommun,
vardcentral, patient och anhorig kan delta pd méte vid ett och samma tillfille
trots att de befinner sig pé olika geografiska platser. Vardplanering pé distans
som pilotprojekt har pavisat bra utfall genom kortare och mer eftektiva
moten, vilket bidragit till att det funnits tid till fler vardplaneringar per dag.

Sjalvincheckning for att forenkla och digitala frikort

Flertalet landsting har introducerat sjélvincheckning och anmélningsskérmar,
med automatisk ankomstregistrering pa sjukhus och vérdcentraler. En del
landsting har infort det som pilotprojekt medan andra har breddinfort det.
Syftet dr att forenkla besoksregistreringen for patienter och samtidigt frigora
tid for personal i receptionen. Nigra landsting redovisar att de har skapat
forutsittningar for automatisk ankomstregistrering men att de inte infort det
fullt ut d&nnu. Ett landsting redogdr for att de infort mobil sjalvincheckning
via en mobilapplikation eller sms.

Ett fatal landsting har ersatt dagens manuella system for hogkostnadsskydd
med digitala frikort. Nar beloppet for hogkostnadsskydd ar uppnatt utfardas
ett frikort automatiskt och spar administrativ tid i vardverksamheterna.

Utveckling av 1177 Vardguidens e-tjdnster

En majoritet av landstingen har aktivt arbetat med att inféra 1177 Vérdgui-
dens e-tjinster'® i storre skala. Syftet dr att skapa tillginglighet och delaktig-
het for patienten. Tjénsterna effektiviserar &ven administrationsarbetet
genom att det 4r mojligt for patienterna att boka tid 6ver webben samt att ta
del av sin journal pd nitet.

En stor del av landstingen har infort webbtidbok, men anvéndandet varie-
rar. Samtidigt planerar flertalet landsting for att inféra webbtidbok i stor
skala under 2017. En del landsting anger att 1177 Vardguidens e-tjanster,
sdsom webbtidbok, kan tillampas idag men anvénds 1 begrdansad utstrackning.

Inforandet av webbtidbok innebér framst att medborgarna sjélva kan boka
tid for besok inom primdrvarden. Négra landsting redovisar att de har infort
webbtidbok dven i Oppenvard och specialistvard, men 1 begriansad utstrick-
ning. Ett landsting redovisar att det skett en fordubbling av bokningar via
webben under 2016.

Flera landsting har infort journal via nétet, for att ge 6kad delaktighet och
god information for patienten i motet och samverkan med varden. Landsting-
en redovisar att de kommit olika ldngt med att infora journal pé nétet.
Exempelvis redogor ett landsting for att de borjat med att inféra provsvar och
lakemedel 1 journal pa nitet.

Stéd och behandling

Flera landsting har infort eller arbetar med att infora tjdnsten stod och
behandling via 1177 Vardguidens e-tjanster. Stod och behandling ér en

16 Bestiilla, av- eller omboka tid, fornya recept, bestilla journalkopia, lisa journalanteckningar, begira intyg, fornya
hjdlpmedel, fa allmédn radgivning, stélla fraga till sjukskoterska, bestélla klamydiatest.
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plattform déir vardgivare kan erbjuda stdd och behandlingar till invénare
digitalt. Tjinsten innebér bland annat mgjligheten att erbjuda internetbaserad
kognitiv beteendeterapi (KBT) vid angest, depression, oro, stress och somn-
besvir. Syftet med internetbaserad KBT ir att underldtta for patienter som av
olika skil har svart att komma till primérvéarden eller 6nskar behandling
utanfor ordinarie 6ppettider.

Ett landsting anger att de breddinfort internetbaserad KBT i primarvarden
och att nésta steg &r att infora det inom vuxenpsykiatrin. Ett landsting
redovisar att internetbaserad KBT har frigjort tid for de behandlande medar-
betarna, samt att alltmer tid frigdrs i takt med att behandlaren far storre vana
att genomfora behandling dver nétet.

Smartare anvandning av
medarbetarnas kompetens

Flera landsting redovisar liknande projekt, men med olika uppldagg och
bendmningar, for att ta tillvara kompetensen hos medarbetarna. Majoriteten
arbetar med projekt inom ramen for ritt anvind kompetens (RAK)'” som
innebdr att arbetsuppgifterna utfors av den medarbetare som ar bast lampad
utifrdn kompetensnivd. Manga landsting har infort nya funktioner som utfor
vissa arbetsuppgifter som kan avlasta vardpersonalen och dirmed mojliggora
olika former av uppgiftsvixling'®. Nya arbetssitt &r ett annat sitt att bittre
tillvarata kompetensen, bland annat att arbeta teambaserat eller involvera
patienten mer 1 varden. Eftersom en forbittrad och modern teknik mojliggor
smartare arbetssétt dr flera av projekten nira kopplade till verenskommel-
sens forsta omrdde om IT-stod. Det handlar bland annat om automatisering
av olika arbetsmoment via digitala 16sningar.

Uppgiftsvaxling ska frigora tfid for patientndra arbete

Endast vissa arbetsmoment inom varden maste utforas av en specifik yrkes-
kategori [2]. Ddarmed finns en viss flexibilitet i fordelningen av arbetsuppgit-
ter. Som en del i1 arbetet med RAK arbetar minga landsting med uppgiftsvix-
ling. Mélet ar att frigora tid till patientnéra arbete. Det dr vanligt att flytta
serviceuppgifter och administrativa uppgifter fran vard- till servicepersonal
respektive medicinska sekreterare. Flera landsting redovisar hur medicinska
sekreterare deltar 1 rondarbetet och skriver journalanteckningar eller skickar
remisser, nagot som lakare tidigare har gjort.

Landstingen redovisar dven uppgiftsvixling mellan olika grupper av vard-
personal inom bade sluten- och 6ppenvarden. Bland annat har uppgifter som
lakare tidigare utfort flyttats till sjukskdterskor, fysioterapeuter, arbetstera-
peuter, psykologer och biomedicinska analytiker. Exemplen inkluderar en
sjukskoterskeledd onkologimottagning och distriktsskoterskeledda akutmot-
tagningar pa vardcentraler. Har ska patienternas behov styra mottagnings-
formen. Vid behov av omvardnad tréiffar de en sjukskoterska och vid medi-
cinska fragestillningar styrs de till en ldkare. Det finns ocksa exempel pa

' Uttrycket har etablerats av fackforbundet Vision som b.la organiserar medicinska sekreterare.
'8 Andra benimningar p4 samma uttryck inkluderar bl.a. kompetensmix, kompetensviixling och task shifting.
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sjukskoterskor som efter genomgangen utbildning har dvertagit arbetsmo-
ment fran ldkare vid hud-, urologi- samt mag- och tarmmottagningar. I ett
landsting pagar planer pa sddan uppgiftsvixling.

Ett par landsting redovisar hur fysioterapeuter gor primdrbeddmningar av
patienter med besvir fran rorelseapparaten. Dessa fér i andra hand triffa en
lakare, om det bedoms nddvéndigt. Vidare finns exempel pa hur primérbe-
domning av patienter med psykisk ohilsa flyttats fran lakare till psykolog.
For att avlasta ldkaren har vissa dven provat att lata arbetsterapeuter eller
kuratorer forbereda intyg for sjukskrivning. Exempel finns ocksa pa hur
biomedicinska analytiker, efter utbildningsinsatser, kan dverta vissa uppgifter
fran ldkare inom laboratoriemedicin. I manga landsting finns kliniska farma-
ceuter som Overtagit lakemedelsrelaterade uppgifter frin bade ldkare och
sjukskoterskor. Rollen har funnits i vissa landsting under en ldngre tid men &r
nyligen inford hos andra.

Ett par landsting har genomfort eller planerar for att installera ultraljuds-
apparater i primérvarden och lata distriktsldkare genomga utbildning for att
kunna genomfora vissa undersokningar pa vardcentral som tidigare gjorts av
lakare pa sjukhus. Se figur 2 for exempel pa olika uppgiftsvixlingar som
genomforts i landstingen.

Figur 2. Exempel pa uppgiftsvéxlingar i landstingen

* Sjukskoterska tar Gver uppgifter fran lakare inom urologi.
Etablera onkologisk sjukskoterskemottagning
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terapeut skoterska » Sjukskoterska till underskéterska

+ Arbetsterapeut samordnar Arbets- + Utbilda specialistskotare

[
By
utskrivningsplanering terapeut * H Skotare A Lk
» Sjukskoterska till arbetsterapeut P . ‘i’ . \“;\ > Siukskoterska il skotare

Vardnéra Medicinsk * Medicinsk sekreterare journalfér
- Etablerany yrkeskategori service sekreterare under rond
> Flera yrkeskategorier til vardnara service Kinisk > Lakare/sjukskGterska il medicinsk
famllr;I:eul sekreterare

« Klinisk farmaceut avlastar
» Lakare/sjukskoterska till klinisk farmaceut

Manga landsting har infort eller haller pa att infora uppgiftsvaxling mellan
sjukskoterskor och underskoterskor. I samband med det sikerstills att
underskdterskorna har tillrdcklig kompetens. Ett par landsting redovisar hur
de har genomfort teoretiska och praktiska kurser for att kartligga kompeten-
sen hos underskdterskor. Genom att 14ta servicepersonal dverta uppgifter fran
underskdterskorna har dessa i sin tur getts mojlighet att avlasta exempelvis
sjukskoterskorna 1 deras arbete. Det finns exempel pd hur underskoterskorna
har overtagit visst omvardnadsansvar for patienterna och samordning av
avdelningsarbetet, vilket tidigare skotts av sjukskoterskor. Vidare redovisas
uppgiftsvaxling fran sjukskoterska till arbetsterapeut i samband med utskriv-
ningsplanering for patienter.
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Négra landsting redovisar hur patienterna involveras mer i sin egen vérd.
Det sker ofta via olika digitala I6sningar men kan ocksa innebdra att de sjdlva
genomfor vissa enkla kontroller hemifran eller pa distans, exempelvis vid en
virtuell vardcentral.

Nya funktioner for att avlasta vérdpersonalen

En majoritet av landstingen har infort, eller planerar att infora, en service-
funktion som ofta bendmns vardnira service'® som en del i arbetet med RAK
och uppgiftsvixling. Det innebar att patientnira uppgifter som inte kraver
virdkompetens utfors av servicepersonal. Upplidgget varierar ndgot mellan
landstingen, men ofta arbetar medarbetare inom vardnira service med att
stdda, fylla pa material i forrad, tvatta, utfora transporter som inte kraver
vardpersonal och hélla ordning i personalrum. Syftet uppges vara att avlasta
virdpersonalen och frigéra mer tid for patientarbete.

Andra nya funktioner som redovisas dr olika former av koordinatorer,
bland annat tillgdnglighetskoordinatorer. De fungerar som en administrativ
resurs och hanterar fragestéllningar om bland annat véintetider for patienter.

Nya arbetssatt for att battre fillvarata kompetensen

Flera landsting redovisar produktions- och kapacitetsplanering som en viktig
grund for att kunna genomfora kompetens- och bemanningsplanering och
forbattringsarbeten i1 verksamheterna. I redovisningarna framkommer att
nagra landsting arbetar processorienterat dédr processerna grundas pa bista
tillgdngliga kunskap. Ett exempel dr cancervéardens standardiserade vardfor-
lopp. Ett par landsting jobbar ocksé mot att ha data fran verksamheterna,
exempelvis antal patientbesok, littillgingligt for uppfoljning och utveckling i
processarbetet.

Ménga landsting redovisar nya arbetssitt som &r anpassade efter patientens
behov. Ett exempel dr sé kallad bedside-rapportering. Det innebér att den
ansvariga sjukskoterskan rapporterar till kollegan 1 nésta skift tillsammans
med patienten istillet for enbart till sin kollega. Ett landsting beskriver ett
samarbete med patientorganisationer for att stirka patientsdkerhetsarbetet.
Arbetet inkluderar en nyutkommen webbutbildning for patienter infor
operation och sérskild information till patienter med risk for trycksér, fall och
underndring. Néagra landsting redovisar hur de jobbar mot ett personcentrerat
arbetssitt dir patienten ses som en person med behov och resurser som ar
delaktig i sin egen vard. Det inkluderar bland annat att vardpersonalen
uppréttar individuella vardplaner tillsammans med patienten. Ett landsting
redovisar samarbete med centrum for personcentrerad vard vid Goteborgs
universitet (GPCC) i arbetet med att inféra personcentrerad vérd.

Nya arbetssatt med hjdlp av teknik

Flera landsting redovisar hur tekniska losningar underléttar for vrdpersona-
len att arbeta mer flexibelt. Tekniken kan ockséa underlétta for patienterna i
deras kontakt med varden. Flera landsting erbjuder digitala vardméten som
ett komplement till fysiska mdten, inom vissa vardomraden. Det skapar nya

! Beniimningen vérdniira service terkommer i flera landsting. Funktionen har dock ven andra titlar, bland annat
kringresurs, servicevird och avdelningsvird.
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arbetssitt for vrdpersonalen och uppges underlitta for patienterna som
ddrmed kan slippa langa transporter till sjukhuset eller vardcentralen. Nagra
landsting anvédnder internetbehandling med KBT, eller planerar att infora
sddan. Det innebdr att personalen fér ldra sig ett nytt arbetssétt och att
patienterna kan genomfora behandlingen hemma.

Teamarbete for att ta tillvara olika yrkeskompetenser

Arbete i team anvdnds av ménga landsting for att béttre ta tillvara kombina-
tionen av olika professioners kompetens och for att skapa en mer samman-
hallen véard for patienten. Landstingen uppger att mélet &r att involvera
patienten i varden och att kunna utfora en stor del av varden i patientens hem
istéllet for pé sjukhus. Flera landsting jobbar med dldrevardsteam med lékare
och sjukskoterskor som besoker patienten i hemmet. Ett annat exempel ar
underskoterske- och sjukskotersketeam med specifik kompetens om hjért-
sjukdomar som behandlar och informerar patienten i hemmet.

Négra landsting beskriver hur hela sjukhusavdelningar bedriver ett samlat
utvecklingsarbete mot en mer effektiv vard. Mélet ar att hantera kommande
samhiéllsutmaningar i form av en &ldrande befolkning och ett storre vardbe-
hov i kombination med mindre resurser. De arbetar med att utnyttja ny teknik
och prova exempelvis en funktionsbaserad indelning av uppgifter, som
innebdr att arbetet fordelas efter uppgifter istéllet for efter patienter. Vidare
redovisas en malséttning om ett béttre samarbete mellan olika yrkeskatego-
rier och en mer delaktig patient.

Stéd till planering av Iangsiktig
kompetensforsorning

Négra av landstingens utmaningar &r stora pensionsavgangar, otillricklig
tillgang pé vardpersonal, en aldrande befolkning och ett 6kat vardbehov. Mer
an hilften av landstingen har infort kompetensforsorjningsmodeller och
systemstdd, eller planerar for att upphandla och infoéra sddana. Dessa ska ge
en bittre oversikt dver bemanningssituationen och 6ka mojligheten att
prognostisera kompetensutvecklingsbehoven. Produktions- och kapacitets-
planering ndmns ocksa som ett sétt att battre forstd rekryteringsbehoven.
Flera landsting genomfor ledarskaps- och chefsutvecklingsprogram och
betonar vikten av ett gott ledarskap for att rekrytera och behalla medarbetare.
De redovisar dven samverkan med andra aktorer for att hantera bemannings-
bristen.

Béde stora och smé landsting i storstadsomraden och i glesbygd beskriver
utmaningar med att rekrytera och behélla medarbetare. Ménga landsting
kopplar projekt kring smartare anvindning av medarbetarnas kompetens till
den langsiktiga kompetensforsorjningen. Exempelvis ses uppgiftsvixling
som ett sétt att hantera bemanningsbristen. Nya arbetssitt kan ocksa vara ett
sdtt att locka medarbetare, och likasd kan initiativ som skapar en béttre
arbetsmiljo eller erbjuder kompetensutveckling attrahera ny personal.
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Sjukskoterskors infroduktion

och kompetensutveckling

Knappt hélften av landstingen redovisar att de erbjuder nagon form av
kliniskt introduktionsér for nyutexaminerade sjukskdterskor, for att under-
latta 6vergangen fran studier till yrkesliv, se figur 3. Det beskrivs som ett sétt
att rekrytera och behalla nya medarbetare. Innehéllet och ldngden varierar
mellan landstingen. I ndgra landsting dr introduktionsaret obligatoriskt. Ett
landsting erbjuder ett tvidrigt program och ett par redovisar introduktionsar
dven for underskoterskor.

Figur 3. Antal landsting som infort kliniskt introduktionsar for
nyutexaminerade sjukskoterskor*

= Har infort
Ska inféra 10

Inte redovisat

* Landsting som inte redovisar introduktionsar kan fortfarande erbjuda det eftersom det inte
specifikt har efterfrdgats i redovisningama.

En majoritet av landstingen redovisar att de erbjuder sd kallade utbildnings-
tjénster for legitimerade sjukskdterskor. Det innebér att de kan utbilda sig till
specialistsjukskoterskor med bibehallen 16n®°, se figur 4. Uppligget innebér
oftast utbildning pa halvtid och kliniskt arbete pa halvtid.

Figur 4. Antal landsting som erbjuder specialistutbildning for
sjukskoterskor med bibehallen 16n*

= Erbjuder
utbildningstjanst

Utredning om
inférande 1

Inte redovisat

* Landsting som inte redovisar utbildningstjanst kan fortfarande erbjuda det eftersom det inte
specifikt har efterfrdgats i redovisningama.

0 En sammanstillning av Vérdforbundet (https://www.vardforbundet.se/engagemang-och-paverkan/sa-gor-vi-yrkena-
battre/akademisk-specialisttjanstgoring/har-finns-ast/) visar att sex landsting erbjuder sa kallad AST (Akademisk
specialisttjdnstgoring) med kollektivavtal tecknat med Véardforbundet. Ett landsting har AST och en dverenskommelse
om att teckna kollektivavtal. Fem landsting har AST-liknande tjédnster men utan kollektivavtal.
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Manga uppger att utbildningstjdnsterna géiller prioriterade omrdden dér det
finns ett kompetensbehov, exempelvis inom akutsjukvérd. Det finns dven
exempel pa landsting som erbjuder studiefsrméan?®', dels for specialistutbild-
ning for sjukskoterskor och dels for grundutbildning till sjukskoterska for
underskdterskor. Det finns ocksa exempel pa biomedicinska analytiker som
beviljats studielon for att studera vidare till cytodiagnostiker, och dirmed kan
ta Over arbetsuppgifter fran patologer. Ett landsting redovisar att de latit
ndgra sjukskoterskor fa utbilda sig till kliniskt avancerad sjukskoterska. De
kan ddrmed utféra mer avancerade uppgifter som tidigare utforts av ldkare.
Utbildningen har skett 1 Finland.

Rekrytering och fillvaratagande av kompetens

Landstingen presenterar olika strategier for att rekrytera medarbetare,
exempelvis utveckling av PTP** for att attrahera fler psykologer, kompetens-
utveckling av yrkesrollerna inom primérvarden och bonussystem for nattper-
sonal vid verksamheter som bedriver dygnet-runt-vard. Flera redovisningar
beskriver utatriktade aktiviteter och marknadsforing for att stirka landsting-
ens varumirken och locka nya medarbetare. Négra erbjuder praktikplatser for
gymnasieelever respektive langtidsarbetslosa ungdomar. Dessa far arbetslivs-
erfarenhet och referenser och blir férhoppningsvis intresserade av att soka en
vardutbildning i framtiden.

Négra landsting redovisar ett kontinuerligt arbete med att utvidga antalet
platser for ldkares allmdn- och specialisttjanstgoring, sa kallade AT- och ST-
tjanster. Tva landsting beskriver hur de har infort respektive ska etablera en
utbildningsvardcentral for ST-ldkare. Syftet dr att géra det attraktivt for
lakare som vill gora sin ST-utbildning inom allmédnmedicin genom att
fokusera péa god handledning och kompetensutveckling. Férhoppningen ar att
dessa ST-ldkare ska stanna i landstingen nér de ér fardigutbildade. Flera
landsting redovisar att de arbetar med styrning av ST-lékare till definierade
bristomrdden. Tvé landsting redovisar ocksa att de inom ett par rs tid
kommer att ta emot ldkarstudenter for heltidsstudier och praktik, vilket ses
som positivt for den framtida kompetensforsorjningen.

Knappt hélften av landstingen redovisar hur de tillvaratar kompetensen hos
vardpersonal med examen fran annat land, inklusive svenska likare* med en
utlandsk ldkarexamen. Landstingen vill paskynda processen mot legitimation
genom undervisning i bland annat svensk hilso- och sjukvards organisation
och kultur samt sprakkurser, praktik och provtjanstgoring. Ett landsting
uppger att fragor om utbildningsbakgrund och sjukvardserfarenhet stills vid
den hélsokontroll som erbjuds alla asylsokande. Ett par landsting har etable-
rat en utbildningsvardcentral i primirvarden for kompetensutveckling och
kompetensbedomning hos blivande ST-ldkare med utldndsk utbildning. Att ta
tillvara nyanldndas kompetens uppges vara ett sétt att minska behovet av
hyrpersonal, vilket bidrar till hoga kostnader i ménga landsting. Samtliga

2! En ekonomisk ersittning for att studera.
22 Praktisk tjénstgoring for psykologer.
3 Personer berittigade till studiemedel via centrala studiestodsnamnden (CSN).
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landsting har, 1 samverkan med SKL, enats om gemensamma atgérder for att
bli oberoende av bemanningsforetag senast i januari 2019.%*

Kompetensutveckling for att behdlla medarbetare

Flera landsting arbetar med karridrutveckling, bland annat genom karriér-
tjanster. En sddan tjanst kan exempelvis kombinera kliniskt arbete med
forskning eller innebdra en samordningsfunktion for vardlag och arbetspro-
cesser pa en avdelning. I flera redovisningar nimns ocksa sa kallade kompe-
tensstegar. Dessa behandlar exempelvis 16neutveckling, definierar arbets-
uppgifter, ansvar och kompetenskrav samt visar mojliga karridrvigar inom
ett yrke. Kompetensstegar finns for olika yrkesgrupper, inklusive biomedi-
cinska analytiker, psykologer, barnmorskor, underskoterskor och sjuksko-
terskor.

Ett par landsting redovisar atgérder som ska forbattra arbetsmiljon och
ddrmed oka forutséttningarna for att medarbetare ska stanna kvar. Det
handlar dels om att underlétta for dterhdmtning vid skiftarbete och dels om
att infora olika arbetstidsmodeller dar medarbetarna har mdjlighet att paverka
sina arbetstider. Ett landsting deltar i ett stort forskningsprojekt om skift-
arbete i samarbete med Stressforskningsinstitutet. Ett landsting avser dessu-
tom att satsa pa att stimulera till arbete efter uppnadd pensionsalder.

Framgdngsfaktorer enligt landstingen

Landstingen har sjilva redogjort for framgéangsfaktorer for ett effektivt och
langsiktigt arbete inom dverenskommelsens tre omradden. Nedan foljer en
sammanstdllning av dessa.

Framgdngsfaktorer for 6kad digitalisering

I flera redovisningar betonas att det finns ett behov av digital kompetens, och
att det ar en viktig framgéngsfaktor for att nyttja digitaliseringens mojlighet-
er. Verksamheterna behover vara delaktiga i utvecklingen samtidigt som
professioner méste stilla krav och vara engagerade. Utvecklingen inom IT
och e-hilsa behover vara anviandardriven, och det ér viktigt att verksamhet-
erna sjdlva upplever en fordndring lokalt och nationellt. I ndgra landsting har
verksamheter involverats i utvecklingsarbetet och fatt komma med forslag pa
utvecklingsarbeten, projekt och ink&p av mjuk- respektive hirdvara, vilket
bidragit till delaktighet och engagemang.

Flera landsting lyfter fram att det &r viktigt att det finns en support till-
géinglig nér digitalt arbete infors, exempelvis vid vard eller vardplanering pa
distans. Support anses viktig for att mojliggora fordndrade arbetssitt samt for
att underlitta, ge stod och stottning till medarbetarna. Support behdvs ocksa
for att medarbetare ska kdnna sig trygga och fasa ut gamla rutiner och
arbetssitt till fordel for ny teknik.

* Gemensamt tag for att uppné oberoende av inhyrd personal:
https://skl.se/arbetsgivarekollektivavtal/arbetsgivarfragor/personalochkompetensforsorjning/halsoochsjukvard/inhyrdp
ersonal.11422 html.
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Flera landsting lyfter fram att vard pé distans bidrar till 6kad flexibilitet
och tillgédnglighet. Effektivare moten kan uppnas genom vardplanering pa
distans dar fler kan delta trots geografiska avstand. I landsting med stora
geografiska avstand anses det betydelsefullt att arbeta med méten och vard
pa distans. Samarbete mellan verksamheter har kunnat utokas genom exem-
pelvis konsultationsstod pé distans. Ett landsting lyfter fram att den distanso-
verbryggande tekniken lagt grund till att flera verksamheter anviander sig av
videomoten inom flera olika anvindningsomréaden, exempelvis for kompe-
tensutveckling.

Linga geografiska avstdnd har medfort en relativt hog IT-mognad 1 vissa
landsting. En utbyggd infrastruktur har skapat goda mojligheter for exempel-
vis vérd pa distans och digitala vairdmoéten. Detta har bidragit till att det sedan
tidigare finns en vana att genomfora méten pa distans och ddrmed anvénda
tekniken i storre utstrickning.

Den okade digitaliseringen kan ge patienten storre inflytande dver sin egen
hélsa och vard. Nya vardformer kan ge patienten tillgang till en mer néra
vard som dr oberoende av plats och tid.

Framgdngsfaktorer fér en smartare
kompetensanvndning

Flera landsting betonar att olika former av uppgiftsvéaxling utgor en fram-
gingsfaktor for att hantera bristen pa virdpersonal. Eftersom ménga lands-
ting nyligen har infort uppgiftsvixling ar det svart att redovisa tydliga
resultat av det, men ménga beskriver hur inférandet av vardnéra service
tenderar att 6ka vardpersonalens tid for patientndra arbete. Ett par landsting
betonar att det d&ven har gett mer tid for underskoterskorna att samarbeta med
sjukskoterskorna i det vardnidra arbetet. Vidare uppger flera landsting att
stddning i egen regi, via vardnira service, har bidragit till en hogre kvalitet pa
stddningen pa avdelningarna och en minskning av antalet infektioner.
Vardnira service beskrivs dven till viss del ha minskat kostnaderna for
inhyrd personal, eftersom vardpersonalen far mer tid 6ver for det patientnira
arbetet. Ett landsting lyfter vikten av att den person som ansvarar for vard-
néra service sjilv har en bakgrund inom hélso- och sjukvarden, nagot som de
menar ger en storre forankring 1 arbetet och underléttar i den dagliga kontak-
ten med varden. Ett annat landsting betonar hur viktigt det dr att bemota oro
for en fordndring eller nya arbetssétt med fakta, som exempelvis att kartldgga
eller méta hur stor del av uppgifter under ett pass som verkligen kriaver en
viss kompetensniva och hur stor del som skulle kunna utfoéras av en annan
yrkesgrupp.

I samband med uppgiftsvaxling fran lékare till sjukskoterskor redovisas
flera framgéngsfaktorer. Bland annat beskriver ett landsting hur de redan har
sett resultat 1 form av kortare véntetider till mottagningen efter att en sjuk-
skoterska fatt genomga utbildning for att 6verta vissa ldkaruppgifter. Upp-
giftsvaxling till underskoterskor har underlittats via olika former av kompe-
tenssékring genom intern utbildning och examination. Projekten har utgjort
framgangsfaktorer for att verksamhetschefen léttare ska kunna veta vilka
uppgifter som kan dverforas till underskoterskorna. Det har aven gett en 6kad
trygghet bland underskoterskorna sjdlva och hos sjukskoterskorna. Kompe-
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tenssdkring har mojliggjort matchning av mindre erfarna sjukskoterskor med
mer erfarna underskdterskor som darmed kan dela erfarenheter med
varandra, vilket kan bidra till en 6kad patientsikerhet.

En annan dterkommande framgéngsfaktor som redovisas dr uppgiftsvax-
ling till medicinska sekreterare. Dels lyfter landstingen att dokumentationen
blir mer korrekt nir den gors direkt under ronden och dels sparar det tid for
vardpersonalen genom att minska deras administrativa arbete. Med hjélp av
medicinska sekreterare kan patienterna ocksé fa tillbaka svar fran olika
undersokningar snabbare och ddrmed komma fortare vidare i vardprocessen.

Landstingen redovisar ett flertal framgangsfaktorer som alla bidrar till att
underlétta for patienterna i varden. Ett exempel dr anvéindandet av teknik for
distansvard, vilket kan innebéra att patienter i glesbygd slipper 4ka méinga
mil till ndrmaste sjukhus. Teamarbete ar en annan framgangsfaktor for att
kunna genomfora mer vard i hemmet istillet for pa sjukhus och for att flytta
varden nidrmare patienten.

Flera landsting beskriver vikten av att involvera vérdpersonal i1 utveckl-
ingsarbetet. De betonar dven att det dr viktigt att ha en helhetssyn pé arbetet
mot ett béttre resursutnyttjande. Produktions- och kapacitetsplanering
beskrivs som en sadan framgangsfaktor som bidrar till en helhetssyn pa
verksamheten, underléttar resursplaneringen och gor det littare att adressera
atgérder.

Framgdngsfaktorer for en I&dngsiktig
kompetensforsorjining

I redovisningarna betonas vikten av incitament for att behalla medarbetarna.
Exempelvis menar man i minga landsting att studielon ér en viktig del 1 att
uppmuntra fler sjukskdterskor att utbilda sig till specialistsjukskoterskor.
Flera landsting erbjuder introduktionsér for nyutexaminerade sjukskoterskor.
Det, liksom tydliga karridrvagar for medarbetarna, framhalls som framgéngs-
faktorer bade for att rekrytera och behélla medarbetare. En annan framgangs-
faktor som ndmns dr att betrakta kompetensutveckling som en investering
och inte som en kostnad.

Arbetsmiljon uppges spela roll bade for att rekrytera nya medarbetare och
for att behélla de som redan finns. Mgjligheter till &terhdmtning och till att
paverka sin arbetstid lyfts fram som framgéangsfaktorer. Det landsting som
har inréttat en utbildningsvardcentral betonar att den har bidragit till att
rekrytera fler ST-ldkare till primérvarden. Bland annat ndmns det teambase-
rade arbetssittet vid utbildningsvirdcentralen som en framgangsfaktor.
Manga betonar vikten av ett gott ledarskap och chefskap for att frimja en god
arbetsmiljo och véga driva igenom fordndringar. Likasé &r samverkan mellan
olika aktdrer, andra landsting men ocksa till exempel kommuner, larosédten
och myndigheter, viktigt for att kunna planera for en ldngsiktig kompetens-
forsorjning. Det géller bland annat tillforsel av medarbetare och introdukt-
ionskurser for personer med utlindsk examen. Ett annat exempel pé fram-
gangsrik samverkan ir att tva landsting® forbereder sig for att ge plats at
lakarstudenter och utgora studieort fran termin sex.

% Landstingen i syddstra sjukvérdsregionen.
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Sammanfattande diskussion

Landstingen arbetar utifran olika forutsittningar. Det paverkar hur de har
prioriterat sina medel samt hur langt de beskriver att de sedan tidigare
kommit inom respektive utvecklingsomrade, exempelvis implementering av
e-hilsotjinster. Socialstyrelsen har i en rapport om tjansteutveckling”
redogjort for att olika huvudmén har olika forutsittningar for att bedriva
utvecklingsarbete och att detta behover beaktas. Med bakgrund av detta ar
det svért att virdera konkreta resultat och utfall av dverenskommelsen for
2016.

Hailso- och sjukvarden kan beskrivas som komplexa och adaptiva system
som kan foridndras kontinuerligt [3-6]. Systemen &r resultaten av sin specifika
historik och é&r i olika utstrackning fordndringsbenigna. De bestar av olika
intressenter, intressekonflikter och méalkonflikter och utgor delar av ett storre
system [7, 8]. Utmaningar med att genomfora fordndringsarbete kan exem-
pelvis bero pa intressekonflikter mellan profession, administration och
politik. Systemen kan ha olika logik, mél, incitament och forutsittningar [9].

Ett antal framgingsfaktorer och utmaningar har identifierats baserat pa de
tio fordjupningsstudierna samt genom intervjuer och workshoppar med
landsting och professionsorganisationer. En stor del av det pagaende utveckl-
ingsarbetet i landstingen ar kopplat till gemensamma utmaningar i form av
bland annat brist pa resurser och ritt kompetens, ledarskap, geografi och
demografi. Att landstingen har flera gemensamma utmaningar innebar ocksa
att de kan dela erfarenheter av fordndrings- och forbéttringsarbete med
varandra. Det har framkommit att landsting liksom professionerna gérna
delar erfarenheter och tar del av varandras arbeten. For att uppnd forandring i
ett system krévs en lokal anpassning [10]. Det innebér att det &r en utmaning
att lara utifran sa kallade goda exempel pa ett effektivt sitt eftersom forut-
sattningar och kontext skiljer sig mellan landstingen.

Utmaningar for atft bedriva utveckling

Webbtidbok ér ett exempel pd en e-hélsotjénst som fridmjar patientdelaktig-
het. Implementeringen kan dock innebédra utmaningar for medarbetarna i
verksamheterna genom bland annat en fordndrad produktions- och kapaci-
tetsplanering. Ytterligare en utmaning kan vara den kulturella omstédllningen
1 samband med ett nytt arbetssdtt dir patienterna sjdlva bokar in sina besok.
Under fordjupningsstudierna har det framkommit att det finns en oro for att
bokning via webbtidbok kan dverbelasta mottagningar nir patienterna sjélva
bokar sina besok. E-hélsotjanster, séisom webbtidbok, kan ddremot dka
tillgdngligheten till virden och 6ppna upp for patientgrupper som av olika
anledningar kan ha svart att ta telefonkontakt for att boka tid.

%6 Tjénsteutveckling for en tillgénglig och patientcentrerad vard — om landstingens och regionernas utvecklingskraft.

Tjdnsteutveckling belyser hur landsting och regioner formar omsétta drivkrafter, styrning och formagor i utvecklingen
av nya arbetssitt och véardtjéanster.
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Flera landsting arbetar med uppgiftsvixling. De anger att en utmaning ar
att kunna tillgodose att varden som ges ér god och patientsdker i samband
med uppgiftsvixling. En forutsittning ar att ha en god kinnedom om vem
som far géra vad inom hélso- och sjukvédrden. Det finns en osédkerhet i att
overfora uppgifter till underskdterskor eftersom det saknas en nationell
kompetensbeskrivning for den yrkesgruppen.?” Utformningen av yrkesut-
bildningen varierar dirmed mellan olika skolor [11]. En framgangsfaktor
som visats 1 ndgra landsting har varit inférande av kompetenskort for att
tydliggora en underskoterskas kompetens inom specifika arbetsuppgifter.
SOU 2017:21 foreslar en utredning av fragan om legitimation for undersko-
terskor med motivet att forbattra patientsiakerhet och kvalitet samt att gora
yrket mer attraktivt [12].

En utmaning for flera landsting &r att rekrytera personal med kompetens
inom hilsoinformatik. Det kan bli svarare att forankra och implementera
digitala 16sningar om verksamheten saknar anstéllda med kombinerad
kunskap om verksamheten och IT. Ett konkret exempel pa detta dr att ngra
landsting har kopt in ny teknik som inte anvinds eftersom medarbetarna inte
fétt tillracklig introduktion om hur de ska anvénda den och hur stor nyttan ar
av att lara sig det nya systemet.

En annan utmaning &r bristen pd handledare &t ST-ldkare i vissa landsting
vilket kan leda till att det kan vara svart att tillsétta utbildningsplatser for ST-
lakare. Ett sétt att hantera det har varit att starta utbildningsvéardcentraler dér
handledaren ansvarar for ett team av ST-lédkare. Genom att handleda flera
ST-ldkare samtidigt 1 grupp mojliggdrs mer tid for utbildning, reflektion och
larande &n vid individuell handledning. Att erbjuda detta arbetssitt har varit
framgéngsrikt vid rekrytering av nya ST-ldkare 1 allmédnmedicin.

Avsatta tid for utvecklingsarbete

Det dr svart att ta medarbetarna ur den dagliga verksamheten for kompetens-
och verksamhetsutveckling. Under fordjupningsstudierna har det blivit
tydligt att en framgangsfaktor ar att ge medarbetarna mojlighet att avsitta tid
for utvecklingsarbete. Det dr dven viktigt att visa tillit till medarbetarnas
kompetens och kunskap [13-15]. Det finns framgangsrika exempel pa hur
vérden kan involvera medarbetarnas kunskap om den dagliga verksamheten 1
ett fordndringsarbete. Ett av dem handlar om ST-ldkare som systematiskt fatt
dgna ett antal timmar varje vecka at forbattringsarbete som sedan omsatts 1
praktiken. Exempelvis utvecklades ett mer patientcentrerat bemotande under
rondarbetet med hjilp av enkla medel.

Systemsyn under utbildningen

Medarbetarna utgdr tillsammans med patienter, administrativ forvaltning och
politiska beslutsfattare en del av hélso- och sjukvardens system. For att
kunna samverka i systemet behdvs en helhetssyn och en forstdelse mellan
olika professioner, men dven kdnnedom for hur hilso- och sjukvarden ar

"Det saknas éiven nationella kompetenskrav for medicinska sekreterare, vilket har framkommit som en utmaning
under fordjupningsstudierna.
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uppbyggd. Idag ndmns bristen pa kontinuitet inom hélso- och sjukvarden
som en orsak till en ineffektiv vard. Redan under utbildningen behdver en
helhetssyn grundldggas for att medarbetarna i yrkeslivet ska se sig som en
del av ett storre system.

Den tekniska utvecklingen inom hilso- och sjukvarden gér snabbt framét.
Det innebér att studenterna under utbildningen behover forberedas pé att
arbeta mer digitalt. Ett annat sétt att tilldgna sig en helhetssyn kan vara att
arbeta mer teambaserat for att tidigt f4 en forstielse for andra yrkesgrupper
och for hur alla tillsammans kan arbeta runt patienten. For en del utbildning-
ar, bland annat sjukskdterskor, rapporteras glapp mellan utbildning och
praktik [16]. Exempelvis kan den stora omséttningen pa sjukvardspersonal
innebéra att den mest erfarna sjukskoterskan pé en avdelning, som introduce-
rar sin nyutexaminerade kollega, sjdlv endast har nagra fa ars erfarenhet.

For att overbrygga detta har flera landsting infort yrkesintroduktion for
bland annat sjukskoterskor. Det saknas en systematik i utformningen av
denna introduktion, vilket innebér att det dr skillnader mellan landstingen.
Det kan skapa olika forutsattningar for den enskilda sjukskdterskan. Avsak-
nad av en trygg start pa arbetslivet kan bidra till att personer ldmnar yrket.

Behdlla och rekrytera personal

Socialstyrelsen har i det nationella planeringsstodet visat att nio av tio
sjukskoterskor dr sysselsatta inom hélso- och sjukvarden fem respektive tio
ar efter att de har fatt sin legitimation [17]. Samtidigt redogdr landstingen for
att det rdder brist pd bland annat sjukskoterskor. Det kan exempelvis vara en
foljd av en hog rorlighet inom hélso- och sjukvardens system diar medarbe-
tarna kan byta arbete mellan olika enheter inom och mellan landstingen eller
till bemanningsforetag. Den hoga rorligheten kan leda till en bristande
kontinuitet bade for medarbetarna och for patienterna.

En hog arbetsbelastning inom hélso- och sjukvarden kan bidra till att
manga viljer att gé ner i arbetstid [18], vilket kan forsvara verksamhetsplane-
ringen. Det finns dock dven de som Onskar att arbeta mer an deltid och att
erbjuda heltidstjinster kan dirfor vara ett sdtt att rekrytera och behélla
medarbetare. Ett annat sitt att behalla medarbetare ar att tydliggora karridr-
véagar for flera yrkesgrupper genom kompetensstegar liksom att erbjuda en
kontinuerlig kompetensutveckling.

Det ar svart att rekrytera vissa yrkeskategorier, och samtidigt stdr hélso-
och sjukvarden infor stora pensionsavgangar, ett 6kande vardbehov och brist
pa personal. Landstingen hanterar detta bland annat genom att se till behovet
av kompetens snarare én enbart behovet av specifika yrkeskategorier i sin
kompetensforsdrjningsplanering. Detta kan dock vara svart att genomfora i
praktiken och gors idag endast i mindre utstrackning.
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Slutsatser

Under det forsta aret i Socialstyrelsens uppdrag att folja 6verenskommelsen
om ett béttre resursutnyttjande i hilso- och sjukvarden har en kartldggning
gjorts av landstingens arbete inom de tre prioriterade omradena.

De omraden som lyfts fram inom ramen for professionsmiljarden &r av
betydelse for utvecklingen av den framtida hélso- och sjukvarden. Statsbi-
draget har inneburit att saval planerade som pagdende utvecklingsarbeten har
stirkts samt att de uppmérksammade omradena fatt ett 6kat fokus.

Landstingen har kommit olika 1angt i att arbeta med ett battre resursutnytt-
jande i form av e-hélsoarbete, att anvinda medarbetarnas kompetens smar-
tare samt planera for en ldngsiktig kompetensforsorjning. De arbetar utifrén
olika forutsittningar men star samtidigt infor liknande utmaningar, sdsom
beroendet av bemanningsforetag. Olika forutséttningar gor det svart att
virdera enskilda landstings insatser och initiativ. Overenskommelsen har
dock bidragit till att lyfta redan prioriterade omraden och mojliggjort for
landstingen att arbeta i snabbare takt.

BATTRE RESURSUTNYTTJANDE | HALSO- OCH SJUKVARDEN
SOCIALSTYRELSEN



Referenser

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. Andamélsenliga
journalsystem i primarvarden - lardomar fran lakarnas perspektiv. 2016.
Socialstyrelsen. Vem far gora vad 1 hélso- och sjukvarden och
tandvarden? 2017. Hamtad fran:
https://vemfargoravad.socialstyrelsen.se/

World Health Organization. Systems Thinking for Health Systems
Strenghtening. 2009.

Edgren, L, Barnard, K. "Complex adaptive systems for management of
integrated care", Leadership in Health Services. 2012; 25(1):39-51.
Luke, DA, Stamatakis, KA. Systems science methods in public health:
dynamics, networks, and agents. Annual review of public health. 2012;
33:357-76.

Peters, DH. The application of systems thinking in health: why use
systems thinking? Health Research Policy and Systems. 2014; 12(1):51.
Plsek, PE, Greenhalgh, T. Complexity science: The challenge of
complexity in health care. BMJ (Clinical research ed). 2001;
323(7313):625-8.

Lipsitz, LA. Understanding health care as a complex system: the
foundation for unintended consequences. Jama. 2012; 308(3):243-4.
Berlin, J, Carlstrom, E. "Trender som utmanar traditioner. En hélso- och
sjukvérd i metamorfos". Scandinavian Journal of Public Administration.
2012; 16(2):3-23.

Holmes, BJ, Best, A, Davies, H, Hunter, D, Kelly, M, Marshall, M, et al.
Mobilising knowledge in complex health systems: a call to action.
Evidence & Policy. 2016.

SOU 2016:2. Effektiv vard - Slutbetdnkande av Nationell samordnare
for effektivare resursutnyttjande inom hélso- och sjukvarden. 2016.
SOU 2017:21. Las mig! Nationell kvalitetsplan for vard och omsorg om
aldre personer - Betdnkande av Utredningen om nationell Kvalitetsplan
for aldreomsorgen 2017.

Hage, E, Roo, JP, van Offenbeek, MA, Boonstra, A. Implementation
factors and their effect on e-Health service adoption in rural
communities: a systematic literature review. BMC Health Services
Research. 2013; 13(1):19.

Ross, J, Stevenson, F, Lau, R, Murray, E. Factors that influence the
implementation of e-health: a systematic review of systematic reviews
(an update). Implementation Science. 2016; 11(1):146.

Naik, AD, Lawrence, B, Kiefer, L, Ramos, K, Utech, A, Masozera, N, et
al. Building a primary care/research partnership: lessons learned from a
telehealth intervention for diabetes and depression. Family practice.
2015; 32(2):216-23.

Sveriges Kommuner och Landsting. Utbilda for framtidens vélfard -
statens roll for kompetensforsorjning i samarbete med kommuner,
landsting och regioner. 2017.

Socialstyrelsen. Nationella planeringsstodet 2017 - Tillgang och
efterfragan pé vissa personalgrupper inom hélso- och sjukvérd samt
tandvard. 2017.

Statistiska centralbyran. Sjukskoterskor utanfor yrket; 2017.

BATTRE RESURSUTNYTTJANDE | HALSO- OCH SJUKVARDEN
SOCIALSTYRELSEN

33


https://vemfargoravad.socialstyrelsen.se/

34

Bilaga 1. Redovisningsstruktur

Overgripande inriktning — hur understédjer regionen/landstinget
utvecklingen moft ett battre resursutnyttjande? (1-2 sidor)

Pé strategisk ledningsniva, hur ser regionen/landstinget pa utvecklingen mot
ett battre resursutnyttjande? Hur prioriteras, organiseras och leds arbetet?

Involvering av andra aktoérer (1 sida)

Hur har olika aktorer involverats i utvecklingsarbetet? Exempel pa andra
aktorer inkluderar patientnira verksamheter, medarbetarforetradare samt
privata verksamheter med offentlig finansiering.

Prioriterade satsningar inom respektive utvecklingsomrdde

(3-6 sidor)

Beskriv ert arbete inom respektive utvecklingsomrade och varfor det har
prioriterats:

a) IT-stdd och processer for forenklad administration och béttre tillgang till
information for vrdens medarbetare

b) Smartare anvdndning av medarbetarnas kompetens

c) Stod till planering av langsiktig kompetensforsorjning

Konkretisera om mdjligt redovisningen genom att beskriva ett antal centrala
atgirder per omrade. Inkludera bade atgirder som fungerat bra och mindre
bra. Redovisa hur ni foljer upp arbetet och vilka resultat ni kan se s& hér
langt.

* Beskriv syfte och mél — om mojligt for respektive atgérd.

» Redogor for uppnédda resultat sé hér langt.

* Redogor for centrala lardomar sa hdr langt — 1 form av framgangsfaktorer
och utmaningar som kan vara av vérde for andra regioner och landsting att
ta del av.

For att fa en bild av hur satsningen for ett battre resursutnyttjande bidrar till
utveckling dr det vardefullt om ni kan beskriva hur arbetet hade sett ut utan
stod fran professionsmiljarden.

Arbete och atgdrder inom omrddet e-hdlsa (1/2-1 sida)

E-hélsa ar ett politiskt prioriterat omrade dir det &r vardefullt att ta del av hur
regioner och landsting arbetar. Om relevant, kan ni hir redogora for arbete
och atgarder som sdrskilt beror utveckling inom omradet e-hélsa.

Lardomar fér spridning av kunskap (1-2 sidor)

Kopplat till béttre resursutnyttjande finns det ett stort intresse hos regioner
och landsting att dela med sig av kunskap och att ldra av varandra. Hér finns
mojlighet att beskriva arbete och atgédrder dér ni har dragit lirdomar som ni
ser kan vara virdefulla for andra regioner och landsting att ta del av.
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Bilaga 2. Fordelning av medel

Fordelning av stimulansmedel om 950 000 000 kr till landstingen i enlighet

med overenskommelsen for ar 2016.

Befolkning

. Andel i Andel av medeli

Landsting per den
30/6 2015 procent kronor

Stockholms l&ns landsting 2213528 23 214726 301
Region Uppsala 350731 4 34023 139
Landstinget S6rmland 282 339 3 27 388 680
Region Ostergdtiand 443376 5 43010293
Region Jonkdpings 1&n 345907 4 33555180
Region Kronoberg 190120 2 18 442 850
Landstinget i Kalmar 1&n 236 399 2 22 932 207
Region Goftland 57 316 1 5560017
Landstinget Blekinge 155 149 2 15050 440
Region Skdne 1294 687 13 125 592 877
Region Halland 312 599 3 30 324 092
Vastra Gétalandsregionen 1 639 525 17 159 044 358
Landstinget i Varmland 274 825 3 26 659 774
Region Orebro lan 289 425 3 28 076 067
Region Vé&stmanland 263 158 3 25 528 001
Landstinget Dalarna 279 868 3 27 148 977
Region Gavleborg 281 053 3 27 263 929
Landstinget Vésternorrland 243 754 2 23 645 689
Region Jdmtland Harjedalen 127 043 1 12 323 979
Véasterbottens 1an landsting 262 593 3 25473192
Region Norrbotten 249 777 3 24 229 958
Totalt 9793172 100 950 000 000
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Bilaga 3. Socialstyrelsens arbete

Inom Socialstyrelsen pagar flera projekt inom ramen for béttre resursutnytt-
jande 1 hélso- och sjukvérden och ldngsiktig kompetensforsorjning. Det finns
dérfor flera berdringspunkter mellan det aktuella regeringsuppdraget och
andra uppdrag pa myndigheten. Samordning och inhdmtning av kunskap frén
dessa har gjorts i syfte att utnyttja myndighetens befintliga kompetens.
Nedan foljer ett urval av dessa uppdrag.

Digitalt pedagogiskt stéd

Uppdrag att utveckla och tillgéngliggora ett digitalt pedagogiskt stod for
fordndrings- och utvecklingsarbete med hjélp av e-hdlsolosningar
(S2016/04585/FS). Stodet ska rikta sig till forsta linjens chefer men dven
inkludera andra beslutsfattare i hilso- och sjukvarden. Socialstyrelsen
planerar att lansera ett digitalt pedagogiskt stod under oktober 2017.

Inventerings- och samordningsuppdrag

Socialstyrelsen har i februari 2017 initierat ett inventerings- och samord-
ningsuppdrag. Syftet dr att fa en béttre dverblick av vad Socialstyrelsen gor
for att bidra till en béttre kompetensforsorjning inom hilso- och sjukvarden
samt hur myndigheten kan utveckla detta arbete. Uppdraget innefattar &ven
att tydliggora, bade internt och externt, hur Socialstyrelsens insatser pd
omradet bidrar till en bittre kompetensforsorjning.

Nationell informationsstruktur

Socialstyrelsen ansvarar for att tillhandahélla en nationell informationsstruk-
tur (NI), hélsorelaterade klassifikationer, enhetliga begrepp och termer samt
en svensk version av det internationella kliniska begreppssystemet Snomed
CT. Ansvaret for utveckling och forvaltning av dessa produkter 4r en del av
uppgifterna som ror statlig styrning med kunskap. Syftet ér att skapa forut-
sattningar for en &ndamalsenlig och strukturerad dokumentation som mo;jlig-
gor effektivare informationshantering inom socialtjianst och hélso- och
sjukvérd.

Socialstyrelsen har undersokt landstingens anvindning av NI, Snomed CT,
hilsorelaterade klassifikationer och termbanken. Resultatet visar att anvén-
darna har god kdnnedom om dessa produkter och tjdnster men att det finns
brister i kunskapen om hur de bor anvédndas. Socialstyrelsen arbetar med att
vidareutveckla stod for anvindning, exempelvis genom att tillgdngliggora
produkterna i mer interaktiva format och att tydligare kommunicera syftet
med dem och med strukturerad och entydig dokumentation generellt. Social-
styrelsen forvaltar och vidareutvecklar produkterna baserat pé krav och
onskemal fran intressenter och anvindare, och undersoker behovet av
ytterligare stdd och styrning®®.

2 Langsiktig utveckling av strukturerad dokumentation. Stockholm: Socialstyrelsen; 2016.
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Nationella planeringsstédet

Uppdrag om stdd till landstingens planering av kompetensforsorjning
(S2015/07805/FS). Socialstyrelsen tar arligen fram en statistikrapport som
presenterar beddmning av tillgang och efterfragan pa personal inom hélso-
och sjukvérd och tandvard. Under 2016 har Socialstyrelsen inlett en dialog
med landstingen om hur det nationella planeringsstodet kan tillfora nytta till
huvudménnens planering av sin kompetensforsorjning. Ett utvecklingsarbete
pagér hur man kan bredda planeringsstodet till att bland annat inkludera fler
yrkesgrupper.

Nationella riktlinjer i digitalt format

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att innehallsmassigt strukturera nationella
riktlinjer och tillhérande indikatorer for depression och angest, stroke samt
demens sd att de kan tillgdngliggoras 1 digitala format. Uppdraget inkluderar
dven en analys av utvecklingsmgjligheter for riktlinjerna och hur de bést kan
goras tillgingliga for mottagaren, exempelvis genom en dkad integrering av
riktlinjer i nationella vardprogram och en 6kad anvdndning av dem i e-
hilsotjanster. Syftet med att integrera kunskapsstdd som nationella riktlinjer
ar att 6ka mdjligheten for varden och omsorgens medarbetare att fa rétt
information vid rétt tillfélle.

Samverkan kring kompetensférsériningsfrdgor

Uppdrag om samverkan kring kompetensforsorjningsfragor i1 hidlso- och
sjukvérden (S2016/04992/FS). Socialstyrelsen ska tillsammans med Univer-
sitetskanslersimbetet (UKA) foresla hur samverkansarenor p nationell och
regional niva mellan aktdrer med ansvar for kompetensforsorjning inom
hélso- och sjukvérden kan utvecklas langsiktigt. Den 15 juni anordnar
Socialstyrelsen och UKA en startkonferens, Framtidens vardkompetens — en
nationell konferens om samverkan kring kompetensforsorjningsfragor i
hilso- och sjukvarden.

Vem fdar géra vad i hdlso- och sjukvd@rden och tandvdrden
Uppdrag att komplettera och sprida information om vem som far gora vad i
hilso- och sjukvéarden och tandvarden (S2016/01026/FS). Uppdraget syftar
till att h6ja kunskapen hos vardgivare och berorda yrkesgrupper om vem som
far gora vad 1 hélso- och sjukvérden och tandvarden. Den 9 mars lanserade
Socialstyrelsen webbplatsen vemfargoravad.socialstyrelsen.se som ersatt den
tidigare handboken. Webbplatsen ska stodja hélso- och sjukvardpersonal i
deras dagliga arbete och underlitta for planering och fordelning av arbets-
uppgifter inom verksamheter.

Vdardprocess-ID

Uppdrag att utveckla uppfoljningen av hélso- och sjukvérdens tillgéinglighet
(S2016/00445/FS). Det dvergripande malet med detta delprojekt ar att
sjukvardens informationssystem ska ge patienter och vardgivare mojlighet att
folja hela vardforlopp over tid och mellan vardgivare. I ett forsta steg ska
projektet visa nyttan av att knyta ihop olika hindelser under patientens vig
genom varden, med hjélp av ett vardprocess-ID.
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