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Forord

Socialstyrelsen ska enligt regleringsbrevet for ar 2018 folja och ldmna sina
samlade iakttagelser om dverenskommelsen om stdd till béttre resurs-
utnyttjande i hédlso- och sjukvarden och om 6verenskommelsen om goda
forutséttningar for vardens medarbetare. Regeringen och Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) har slutit dessa tva 6verenskommelser, som
bendmns professionsmiljarden respektive personalmiljarderna.

Denna rapport vinder sig till regeringen och redovisar och analyserar
regionernas insatser utifran overenskommelserna. I rapporten lyfter
Socialstyrelsen ocksa fram utmaningar for det fortsatta utvecklingsarbetet.

Forst var utredaren Charlotte Pihl projektledare for uppdraget och dérefter
utredaren Ariane Andersson. Utredaren Katarina Sandberg har ingatt i
projektgruppen. Bjorn Nilsson har varit ansvarig enhetschef.
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har i uppdrag att folja dels 6verenskommelsen om stod till
bittre resursutnyttjande 1 hdlso- och sjukvérden, dels 6verenskommelsen om
goda forutsattningar for vardens medarbetare. Regeringen och Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) har slutit dessa bada dverenskommelser,
som bendmns professionsmiljarden respektive personalmiljarderna.

Malet med professionsmiljarden dr att forbéttra forutsittningarna for att
oka andelen tid for patientnéra arbete och stirka regionernas planering av sitt
kompetensbehov. Personalmiljarderna kompletterar den forsta 6verenskom-
melsen och fokuserar pa att utveckla medarbetarnas arbetssituation och
vérdens verksamheter.

Socialstyrelsens uppfoljning visar att samtliga regioner bedriver
utvecklingsarbete inom dverenskommelsernas omrdden. Utvecklingsarbetet
sker utifran regionala strategier inriktade pa digitalisering och kompetens-
forsorjning samt pa ’framtidens hélso- och sjukvérd” med fokus pa att
etablera en néra, personcentrerad och samordnad vérd.

Overenskommelserna har bidragit till regionernas utvecklingsarbete frimst
genom att finansiera projektledartjanster och utbildningar samt inkop av
it-system och annan teknisk utrustning.

En del av professionsmiljardens medel har varit avsatta for att ge mojlighet
till grundutbildade sjukskdterskor att specialistutbilda sig. Regionerna har
anvint dessa medel till att bevilja fler medarbetare ersittning for studier och
att hoja erséttningen. Daremot har statsbidraget hitintills inte inneburit att
antalet som studerar till specialistsjukskoterska har okat jamfort med tidigare
ar.

Insatserna som regionerna genomfor verkar leda i riktning mot
professionsmiljardens mal. Exempelvis har regionerna forbéttrat forutsitt-
ningarna for att 6ka andelen tid for patientndra arbete genom olika typer av
uppgiftsvaxling, dir arbetsuppgifter skiftas mellan yrkeskategorier i syfte att
skapa en effektivare arbetsfordelning. Flertalet regioner redovisar positiva
resultat av detta, sdsom att arbetstid har frigjorts och att arbetsmiljon har
forbéttrats. Genom att utveckla processen for att ta fram kompetensforsorj-
ningsplaner har regionerna stirkt planeringen av sitt kompetensbehov.

De utmaningar som framkommer i uppfoljningen &r kénda sedan tidigare
och det pdgar utvecklingsarbete inriktat pd dem. Bland annat har Social-
styrelsen och Universitetskanslersimbetet (UKA) i uppdrag att ge forslag pa
samverkansarenor pa regional och nationell niva for att utveckla samverkan
mellan larosdten, kommuner och regioner. Det pagar ocksé utvecklingsarbete
utifran regeringens och SKL:s gemensamma Vision E-hdlsa 2025, som bland
annat ar inriktat pa att skapa béttre forutséttningar for utbyte av information
mellan olika vérdinformationssystem.
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Inledning

Regeringen och SKL sluter 6verenskommelser inom omraden dér parterna
gemensamt har identifierat utvecklingsbehov for att stimulera en forbéttring i
verksamheterna [1]. Parterna har bland annat slutit verenskommelsen om
stdd till bittre resursutnyttjande i hiilso- och sjukvarden for dren 2017-2018'
vilken benimns som professionsmiljarden, samt 6verenskommelsen om
goda forutsittningar for vardens medarbetare for ar 20182 vilken benimns
som personalmiljarderna.

Figur 1. Professionsmiljarden och personalmiljarderna

Professionsmiljarden Personalmiljarderna
Overenskommelsen om stdd till bétire!  Gverenskommelsen om goda forutsatt-
resursutnyttjande i hdlso- och sjukvar- ningar fér vardens medarbetare

den
For &r 2018

For éren 2017-2018
""Satsningen kompletterar professions-

"Den dvergripande mdalsattningen ar miljiarden med ett tydligt fokus pé&

aftt starka foérutsattningarna fér god, arbetet fér en god arbetsmiljé och
amlik och effektiv hdlso- och sjukvard arbetssatt samt arbetets organisering
genom att férbattra férutsattningarna:  loch planering.”

for halso- och sjukvardens medarbe-

tare att 6ka andelen tid fér patient- Utvecklingsomréaden:

néra arbete och stérka regionemnas Utveckla medarbetarnas arbets-
planering av sitt kompetensbehov." situation

Utvecklingsomrdden: ® Ledarskap

. t5r farenklad * Arbetsmilj®
-stéd och processer fér férenkla e
administration och bétire filgéng ® TillrGckligt antal medarbetare med

till information fér vardens RO BT PES
medarbetare * |nsafser for att behdlla och utveckla

® Smartare anvandning av el

medarbetares kompetens
® Stod till planering av Iangsiktig
kompetensforsorining *  Férutsattningar fér utvecklings-
arbete

® Kapacitets- och produktions-
planering for en effektivare vard

® Verksamhetsstod

Utveckla vardens verksamheter

! Stod till béttre resursutnyttjande i hilso- och sjukvarden En professionsmiljard — Overenskommelse mellan staten
och Sveriges Kommuner och Landsting 2017-2018, S2017/00387/FS delvis. Motsvarande 6verenskommelse fanns
dven for ar 2016.

2 Goda forutséttningar for vardens medarbetare Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Lands-
ting S2018/00563/FS.
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Dessa tva 6verenskommelser, professionsmiljarden respektive personal-
miljarderna,® omfattade r 2018 totalt 2 975 miljoner kronor. Huvuddelen av
medlen fordelades till regionerna,* som har limnat en verksamhetsrapport till
Socialstyrelsen samt en ekonomisk redovisning till Kammarkollegiet till den
31 mars 2019.

Regeringen har genom de bada 6verenskommelserna tilldelat SKL
sammanlagt 49 miljoner kronor for regiongemensamt arbete. SKL har till den
31 mars 2019 lamnat en verksamhetsrapport till Socialdepartementet och en
ekonomisk redovisning till Kammarkollegiet.

Uppdrag att folja dverenskommelserna

Regeringen har gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att f6lja verenskommelsen om
stod till battre resursutnyttjande i hélso- och sjukvéarden (S2017/01565/FS).
Ar 2018 utdkade regeringen uppdraget med att Socialstyrelsen dven ska folja
overenskommelsen om goda forutsittningar for vairdens medarbetare
(S2018/01460/FS). Socialstyrelsen ska genomfora uppdraget 1 néra dialog
med regionerna och SKL samt i samrad med berdrda fackliga organisationer
och yrkesorganisationer. Socialstyrelsen ska redovisa sina samlade
iakttagelser senast den 14 juni 2019.

Socialstyrelsen rapporterade 1 maj 2018 uppfoljningen av 2017 ars
overenskommelse [2]. For ar 2016 hade Socialstyrelsen i uppdrag att folja
motsvarande dverenskommelse, vilket Socialstyrelsen rapporterade i maj
2017 [3].

I uppdraget har dven ingétt att delredovisa regionernas arbete med att
mojliggora for sjukskoterskor att specialistutbilda sig inom omraden dar de
nationella behoven &r stora — sdsom inom psykiatri, vard av dldre och
operation — eller inom andra prioriterade omraden utifran verksamheternas
behov. Medel fanns avsatta for detta inom 6verenskommelsen om bittre
resursutnyttjande for aren 2017 och 2018. Socialstyrelsen har delredovisat
detta muntligt till Socialdepartementet i september manad &r 2017 och 2018.

Rapportens syfte och uppldgg

I denna rapport slutredovisar Socialstyrelsen uppdraget att folja dverens-
kommelserna. Rapporten fokuserar pé foljande omraden:

+ Beskriva det arbete som har pdgatt i regionerna utifrdn dverens-
kommelserna under perioden 2016-2018.

* Analysera och vérdera regionernas insatser i1 forhallande till dverens-
kommelsernas inriktning och intentioner.

* Analysera hur 6verenskommelserna har paverkat regionernas arbete.

» Lyfta fram eventuella utmaningar i det fortsatta arbetet utifran Gverens-
kommelsernas intentioner.

Tidigare rapporter har varit strukturerade efter professionsmiljardens tre

3 Begreppen professionsmiljarden och personalmiljarderna anvinds i rapporten for de tva dverenskommelserna.
4 Begreppet regioner, och inte eventuell tidigare benimning landsting, anviinds genomgaende i rapporten.
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utvecklingsomraden.® For &r 2018 tillkom ytterligare tva utvecklingsomriden
genom personalmiljarderna (se figur 1).6

De béda 6verenskommelsernas utvecklingsomraden dr inte dmsesidigt
uteslutande och det varierar under vilket utvecklingsomréde regionerna
redovisar samma typ av insats. Exempelvis redovisar ndgon region e-tjanster
under ”Smartare anvindning av medarbetares kompetens ”’, medan andra
redovisar det under "’It-stod och processer for forenklad administration och
battre tillgang till information f6r virdens medarbetare ”. Nagra regioner har
inte redovisat sina insatser uppdelat efter strukturen med fem utvecklings-
omraden. Socialstyrelsen har déarfor frangatt den strukturen och anvinder
i stéllet foljande tre omraden for att redovisa insatserna:

* Kompetensforflyttning genom forindrade arbetssitt och e-tjéinster —
omfattar insatser som har direkt paverkan pé patientens mote och kontakt
med hélso- och sjukvérden.

* Integrerade vardinformationssystem — omfattar utvecklingen av it-stod
och annan teknisk utrustning, som en forutsdttning for att bedriva hélso-
och sjukvard.

+ Stirkt kompetensforsorjning — omfattar regionernas dvergripande plane-
ring av kompetensforsorjningen och atgérder for att utveckla den.

Av tabell 1 framgér hur de olika insatserna som regionerna redovisar &r for-
delade i rapporten.

3 It-stdd och processer for forenklad administration och bittre tillging till information for vardens medarbetare, smar-
tare anvidndning av medarbetares kompetens samt stod till planering for langsiktig kompetensforsorjning.
¢ Utveckla medarbetarnas arbetssituation och utveckla vérdens verksamheter.
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Tabell 1. Utvecklingsomrdaden, redovisade insatser och avsnitt i rapporten

Utvecklingsomrade

Regionerna redovisar bl.a.

Avsnitt i rapporten

It-stdd och processer for
férenklad administration
och battre tillgang il
information fér vardens
medarbetare (professions-
miljarden)

Smartare anvéndning av
medarbetares kompetens
(professionsmiljarden)

Stéd fill ldngsiktig planering
av kompetensforsérining
(professionsmiljarden)

Utveckla medarbetarnas
arbetssituation (personalmil-
jarderna)

Utveckla vardens verksam-
heter (personalmiljarderna)

Framst utveckling av vard-
informationssystem, men
ocksd teknik for digitala vard-
moten och e-fjanster samt
kunskapsstod.

Frémst olika former av upp-
giftsvaxiing,” men ocksd
utveckling av e-tjdnster,
produktions- och kapacitets-
planering samt utveckling av
samverkan och nya former av
team.

Fradmst arbetet med kompe-
tensforsériningsplaner, utdk-
ning av AT och ST samt PTP8,
utbildning fill specialistsjuk-
skoterska samt rekrytering av
personer med utlandsk utbild-
ning.

Fr&mst ledarskapsutveckling,
men ocksd insatser inriktat p&
deft systematiska arbetsmiljo-
arbetet, hélsofrdmjande
insatser, dtgarder inom sjuk-
skrivningsprocessen samt fort-
bildning och andra atgérder
for att stérka kompetensfor-
sérjningen.

Frémst produktions- och
kapacitetsplanering och
vardinformationssystem, men
ocksd utveckling av nya
former av team, modeller for
verksamhetsplanering och
olika tjénster inriktade p& att
leda utvecklingsarbete.

Vardinformationssystem
hanteras under Integrerade
vardinformationssystem tillsam-
mans med &vriga delar som ar
inriktade pd& att utveckla it-stod
och annan teknisk utrustning.
Insatser som direkt p&verkar
patientens kontakt med
varden, sdsom e-tjanster,
redovisas under Kompetensfor-
flyttning.

Uppgiftsvéxling hanteras under
Stérkt kompetensforsérjning.
Ovriga delar som inte avser
Atgdrder som hér hemma
under Stérkt kompetensforsorj-
ning hanteras under
Kompetensforflyttning respek-
tive Integrerade Vardinforma-
fionssystem, beroende pa typ
av insafs.

Hanteras under Stérkt
kompetensférsérjning.

Ledarskapsutveckling hanteras
under rapportens avsnitt Styra,
leda och stédja utveckling;
ovriga delar hanteras under
Stérkt kompetensférsérning.

Insatser som fr&émst ar inriktade
pd att utveckla it-stdd och
annan teknisk utrustning redo-
visas under Integrerade vard-
informationssystem. Insatser
som direkt p&verkar patientens
kontakt med varden redovisas
under Kompetensférflyttning.

Eftersom denna rapport ér en slutredovisning av professionsmiljarden vill
Socialstyrelsen flytta fokus fran en beskrivning av insatserna till dess resultat
och effekter. Déarfor har Socialstyrelsen valt att i stillet analysera och
strukturera rapportens foljande kapitel enligt modellen i figur 2.

71 rapporten anvénder Socialstyrelsen begreppet uppgiftsvixling som benimning for nir arbetsuppgifter vixlas mellan
olika yrkeskategorier, t.ex. nir underskoterskor tar ver vissa arbetsuppgifter som sjukskoterskor tidigare har utfort.
Utéver uppgiftsvéxling anvinder regionerna flera andra begrepp: bist effektiva omhéndertagandenivéd (BEON), kom-
petensvixling, lagsta effektiva omhéndertagandeniva (LEON), ritt anvénd kompetens (RAK) och task-shifting.

8 Allmintjnstgdring som ldkare (AT), Specialisttjénstgoring som likare (ST) och Praktisk tjénstgoring som psykolog

(PTP).
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For mer ingédende beskrivningar av insatserna hdnvisar Socialstyrelsen till
de tva tidigare rapporterna [2, 3] samt till bilaga 4 dér det finns en redovis-
ning per region.

Figur 2. Rapportstruktur

Bidra till mdlet fér hdlso- och sjukvardspolitiken och den langsiktiga
omstruktureringen av hdlso- och sjukvarden.

* Forbattra forutsattningama for hdlso- och sjukvardens medar-
betare att &ka andelen tid for patientndra arbete

* Starka regionernas planering av sitt kompetensbehov
* Utveckla medarbetarnas arbeftssituation
Utveckla vérdens verksamheter

Overenskommelserna

Kapitel 2
Styrning Insatser Resultat Effe‘kfer
Kapitel 3 Kapitel 4 N Kapitel 6 Kapitel 7
® Inriktning * Kompetensforflytt-
* Tre olika s&tt att ning
fordela medlen * Integrerade vard-
* Styra, leda och informations-
stodja SR
* Starkt kompetens-
forsorjning
>
Utmaningar
Kapitel 5
Kdallor

Rapporten bygger pa uppgifter som ar insamlade under aren 2016-2019 och
baseras dels pa regionernas och SKL:s &rliga redovisningar, ° dels pa
intervjuer med representanter for regioner. Socialstyrelsen har, dér det varit
mojligt, kompletterat regionernas redovisningar av resultat med statistiska
uppgifter pa nationell niva fran andra kéllor, bland annat Ineras statistik for
1177 Vardguiden.'°

Regionernas redovisningar

Samtliga regioner har arligen redovisat sitt pAgédende arbete till Socialstyrel-

sen utifrdn en sdrskild redovisningsstruktur (se bilaga 1). Socialstyrelsen tog
fram mallen som ett stod for redovisningen, tillsammans med regionerna och
har dérefter justerat den, bland annat nér personalmiljarderna tillkom.

° Utdver regionernas verksamhetsredovisningar till Socialstyrelsen har myndigheten ocksé tagit del av regionernas
ekonomiska redovisning till Kammarkollegiet for ar 2017.

101177 Vardguiden dr en samlingsplats for information och tjinster inom hilsa och vérd. Det ir bolaget Inera som dri-
ver Vardguiden. SKL, samtliga regioner och flertalet kommuner dger Inera.
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Sommaren 2018 skickade Socialstyrelsen dven en enkat till samtliga regioner
for att kartligga antalet grundutbildade sjukskdterskor som genomgar
specialistutbildning och som samtidigt har ndgon form av ekonomiskt stod
frin regionerna.'!

Redovisningarna utgor inte en totalinventering av regionernas arbete inom
de omraden som dverenskommelserna omfattar, utan redovisningarna
omfattar frimst det arbete som regionerna har bedrivit med stod av
professions- och personalmiljardernas medel. Detta innebér att om en region
till exempel inte redovisar att de infor elektroniska frikort, kan den trots det
ha det. De kvantifieringar som finns i rapporten ar darfor ett uttryck for hur
manga regioner som har redovisat en viss insats, inte hur manga som faktiskt
har genomfort den.

Genomgaende anvinds begreppen samtliga nir alla regioner har redovisat
en viss typ av insats, flertalet ndr mer dn hélften har gjort det, flera nir
mindre &n hilften men fler 4n tre har gjort det, och ndagra om tva till tre
regioner har redovisat en viss typ av insats.

Intervjuer

Under aren 20162018 har Socialstyrelsen genomfort intervjuer i samtliga
regioner. | samband med intervjuerna har Socialstyrelsen tagit del av olika
typer av underlag, sdsom strategidokument, policys och liknande.
Socialstyrelsen har genomfort flera intervjuomgangar:

« Fallstudier i 15 regioner'? under &ren 20162017 med intervjuer pa plats i
respektive region. Detta for att fa en mer ingadende forstaelse for hur
regionerna bedriver arbetet med ett béttre resursutnyttjande. Socialstyrel-
sen gjorde urvalet av regioner inriktat pa att fa en spridning vad géller geo-
grafiskt l4ge och befolkningsmédngd. Under besdken har Socialstyrelsen
genomfort semistrukturerade intervjuer enskilt och i grupp, med personer
som arbetar inom professionsmiljardens utvecklingsomriden. Intervjuper-
sonerna har varit savél chefer som dvriga medarbetare med ansvar for
insatser inom &verenskommelsernas omraden. Socialstyrelsen har sam-
manstillt en promemoria efter varje besok som intervjupersonerna har haft
mojlighet att faktagranska.

* Telefonintervjuer under sommaren och hosten 2017 med 20 av 21
regioner. " Detta for att kartligga arbetet med att mojliggdra for grund-
utbildade sjukskdterskor att specialistutbilda sig. Socialstyrelsen genom-
forde semistrukturerade intervjuer med enskilda medarbetare 1 regionerna,
framst verksamma med uppgifter pa en overgripande nivé inom
kompetensforsorjningsomrddet. Socialstyrelsen dokumenterade
intervjuerna och intervjupersonerna hade mojlighet att faktagranska
intervjuunderlaget.

11 Flertalet regioner har haft utbildningstjinster dven for att grundutbildade sjukskdterskor ska kunna vidareutbilda sig
till barnmorska. Eftersom barnmorska ér ett eget legitimationsyrke stilldes fragor separat om det, vilket redovisas
langre fram i rapporten.

122016 ars uppfoljning: Region Gotland, Region Gévleborg, Region Jimtland Hérjedalen, Region Kalmar lidn, Reg-
ion Norrbotten, Region Skane, Region Uppsala, Region Orebro lén, Region Stockholm, Vistra Gotalandsregionen.
2017 ars uppfoljning: Region Dalarna, Region Kronoberg, Region Sérmland, Region Varmland och Region Ostergot-
land.

13 En av regionerna besvarade inte frigestillningarna.
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* Telefonintervjuer under hosten 2018 med hélso- och sjukvéardsdirektorer
och/eller andra nyckelpersoner i samtliga regioner. Fokus var pa styrning
och stod av utvecklingsarbetet. Telefonintervjuerna genomfordes enskilt
eller i grupp som semistrukturerade intervjuer. Konsultforetaget som
genomforde intervjuerna har sammanfattat telefonintervjuerna,
tillsammans med kompletterande intervjuer (se nésta punkt), i en
underlagspromemoria till Socialstyrelsen [4].

« Kompletterande fordjupande intervjuer i fyra regioner'* under ar 2018
med intervjuer utforda pa plats eller via Skype. Socialstyrelsen valde ut
dessa fyra regioner for att de har olika fokus i sitt utvecklingsarbete. Inter-
vjuerna har varit inriktade pa styrning och stdd av utvecklingsarbetet. In-
tervjupersonerna var chefer och samordningsansvariga, programansvariga,
eller motsvarande for olika prioriterade utvecklingsomréden i respektive
region. Intervjuerna genomfordes som semistrukturerade intervjuer med
enskilda personer eller i grupp.

Samrdd och erfarenhetsutbyte

Utover dialogen med regionerna genom intervjuerna har Socialstyrelsen
ocksa samlat regionerna till en gemensam workshop i1 september 2016 for att
diskutera dels vad regionerna gor inom professionsmiljardens omréden, dels
hur Socialstyrelsen kan stodja detta arbete. '

I november 2017 genomforde Socialstyrelsen dven en gemensam
workshopserie om fyra tillfillen for detta och tva andra nérliggande
uppdrag,'® som var inriktad pa att diskutera eventuella behov av nationellt
stod inom planeringen av kompetensforsorjning. Laroséten, regioner, SKL
och UKA samt fackliga organisationer och yrkesorganisationer hade
mojlighet att delta i dessa workshoppar.

Socialstyrelsen har haft en dterkommande dialog med SKL om uppdragets
genomforande och iakttagelserna i samband med det. Vidare har
Socialstyrelsen samratt med berdrda fackliga organisationer och yrkes-
organisationer vid tva workshoppar (i februari 2017 och i april 2019). Under
hosten 2016 genomforde Socialstyrelsen dven intervjuer med ett urval fack-
liga organisationer och yrkesorganisationer. Syftet med dessa intervjuer och
workshoppar har varit att informera om uppdraget, kvalitetssikra underlaget
och inhdmta synpunkter. I bilaga 3 redovisas de fackliga organisationer och
yrkesorganisationer som Socialstyrelsen har bjudit in till workshoppar och
intervjuer.

Under uppdragets gang har Socialstyrelsen medverkat i en workshop vid
Region Kalmar i mars 2017 pa temat Bdttre resursutnyttjande i hélso- och
sjukvdrden — vem fdr gora vad?.'” Socialstyrelsen deltog ocksé pa en Vitalis
konferens (en arlig konferens om e-hilsa) pa temat hur regionerna har arbetat

14 Region Dalarna, Region Uppsala, Region Vistmanland och Vistra Gotalandsregionen.

15T Socialstyrelsens forsta uppdrag att flja professionsmiljarden &r 2016 ingick att Socialstyrelsen skulle utgdra stod
och bidra till utveckling av insatserna genom att utnyttja myndighetens befintliga kompetens pa de olika omradena.
16 Uppdrag att &rligen redovisa beddmningar av tillgdng och efterfrigan pa legitimerade yrkesutdvare i hélso- och
sjukvarden (S2015/04635/FST, 2016/0779/RS delvis); Samverkan kring kompetensforsorjningsfragor i hilso- och
sjukvarden (S2016/04992/FS).

17 Socialstyrelsen har tagit fram webbplatsen Vem fdr géra vad i hélso- och sjukvdrden och tandvdrden?, bland annat
som ett stod i regionernas arbete med uppgiftsvéxling. Ursprungligen fanns den som en skrift som Socialstyrelsen vi-
dareutvecklade och publicerade pa nitet i stéllet.
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med e-hélsa inom professionsmiljarden. Syftet med deltagandet i dessa
konferenser har varit att sprida erfarenheter fran uppdraget.
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Overenskommelser fér en god
och jamlik vard

Regeringen och SKL har for ar 2018 ingétt ett tiotal 6verenskommelser som
géller den offentligt finansierade hilso- och sjukvarden. Tva av dessa ar
overenskommelsen om béttre resursutnyttjande i1 hélso- och sjukvarden och
overenskommelsen om goda forutsittningar for vardens medarbetare.

Samtliga 6verenskommelser ska bidra till malet for hédlso- och sjukvérds-
politiken'® och den langsiktiga omstruktureringen av hilso- och sjukvarden.
Overenskommelserna fokuserar pa att forbittra kvaliteten och tillginglig-
heten samt stirka kompetens och bemanning — frémst inom primérvarden,
forlossningsvarden, cancervarden och psykiatrin. Overenskommelserna ska
ocksa ge mojlighet till verksamhetsutveckling och utveckling av kunskaps-
styrning nér det géller barnhdlsovard samt en fortsatt satsning pa nationella
kvalitetsregister [1].

Sammanfattning

* Professionsmiljardens malsittning &r att 6ka andelen tid for patient-
néra arbete och stidrka regionernas planering av kompetensbehovet.
Personalmiljarderna ar ett komplement till professionsmiljarden och
fokuserar pa att utveckla medarbetarnas arbetssituation och att
utveckla vardens verksamheter.

» Regionerna far anvénda 6verenskommelsernas medel till ett tim-
ligen brett omrade. Overenskommelserna omfattar for ar 2018 sam-
manlagt 2 975 miljoner kronor. Det dr 300 miljoner kronor av dessa
som dr avsedda for att mojliggora for sjukskoterskor att specialist-
utbilda sig. Regionerna far, nér det géller kompetensforsorjning,
anvinda professionsmiljardens medel till kostnader for att planera,
attrahera och utveckla kompetens som ér nodvindig for verksam-
heten. Regionerna far anvénda personalmiljardernas medel till att
starka redan pagéende satsningar eller bibehélla effekter av redan
gjorda satsningar.

Stimulans till utveckling genom
overenskommelser

Parterna, regeringen och SKL, lyfter i personalmiljarderna fram att det
gemensamma utvecklingsarbetet for de kommande aren frimst handlar om
omstéllningen mot en ndra vard. Detta inkluderar att astadkomma 6kad

18 Enligt hilso- och sjukvérdslagen (2017:30) 3 kap. 1§ dr malet med hilso- och sjukvérden en god hilsa och vard pé
lika villkor for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for ménniskors lika vérde och for den enskilda ménni-
skans virdighet. Den som har det storsta behovet av hélso- och sjukvard ska ges foretrade till varden.
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tillganglighet och béttre samordning, forbéttrad kompetensforsorjning, 6kad
digitalisering samt okat fokus pé att verksamheten ska styras utifran kunskap
och beprovad erfarenhet.

Overenskommelsernas medel for ar 2018 ir fordelade enligt tabell 2.
Regeringen har fordelat medlen till regionerna utifrén befolkningsméngd (se
bilaga 2).

For ar 2017, nir 955 miljoner kronor fordelades inom professions-
miljarden, motsvarade detta 0,4 procent av regionernas totala nettokostnad
for hilso- och sjukvarden. '

Tabell 2. Fordelning av medel inom professionsmiljarden och personalmil-
jarderna ar 2018

Mottagare Professionsmiljarden Personalmiljarderna Totalt

stimulansmedel fil 651 000 000 1 975 000 000 2 626 000 000
regioner

Medel fill regioner for

att erbjuda maojlighet

for sjukskoterskor aft 300 000 000 300 000 000
genomgad specialistut-

bildning

Medel fill SKL fér reg-
iongemensamt ar- 25 000 000 24 000 000 49 000 000
bete

Totalt 976 000 000 1999 000 000 2 975 000 000

Kalla: Stod till battre resursutnyttiande i hdlso- och sjukvarden Tillagg till dverenskommelsen mellan staten
och Sveriges Kommuner och Landsting 2017-2018 samt Goda férutsattningar for vardens medarbetare
Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting.

Parterna slot den forsta Overenskommelsen om professionsmiljarden for ar
2016 och den andra for &ren 2017 och 2018. Personalmiljarderna géller for ar
2018, men enligt budgetpropositionen for ar 2018 ar inriktningen att
overenskommelsen ska fortga fram till och med ar 2021.
Professionsmiljardens omfattning och inriktning har varit relativt stabil
over de tre aren. Ett undantag &r dock att for dren 2017 och 2018 riktade
parterna en del av stimulansmedlen, 300 miljoner kronor (motsvarande
31 procent av medlen), till att ge sjukskoterskor mojlighet att specialist-
utbilda sig. Utbildningen skulle antingen ske inom omraden dér de nationella
behoven &r stora — sdsom psykiatri, vard av dldre och operation — eller inom
andra prioriterade omraden utifran verksamheternas behov.
Mellan ar 2017 och 2018 omfordelades en del av stimulansmedlen,
fyra miljoner kronor (motsvarande 0,4 procent), till SKL for region-
gemensamt arbete kring forberedelser for en nationell likemedelslista.*”
Samtidigt tillkom for ar 2018 dverenskommelsen om goda forutséttningar for

19 Baserat pé nettokostnaden himtad frin rikenskapssammandraget, kostnader per verksamhetsomréde for landsting
2014-2017, SCB https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/offentlig-ekonomi/finanser-for-den-kommu-
nala-sektorn/rakenskapssammandrag-for-kommuner-och-landsting/pong/tabell-och-diagram/kommun--och-landstings-
sektorn-2017/kostnader-per-verksamhetsomrade-for-landsting-20142017/.

20 Den 1 januari 2020 trider lagen (2018:1212) om nationell likemedelslista i kraft. Den innebiir att alla recept pa like-
medel samt forskrivna hjdlpmedel och livsmedel ska hanteras via en nationell likemedelslista for att vardgivare ska
kunna se vilka likemedel som patienten har.
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virdens medarbetare, vilken omfattade dubbelt s& mycket stimulansmedel
som professionsmiljarden.

Professionsmiljarden

Overenskommelsen syftar till att ge hiilso- och sjukvardens medarbetare goda
forutsittningar att utfora sitt arbete, forbattra forutsattningarna for att 6ka
andelen tid for patientnira arbete och att stirka regionernas planering av sitt
kompetensbehov. Overenskommelsen omfattar foljande utvecklingsomréden:

* It-stdd och processer for forenklad administration och béttre tillgéng till
information for vrdens medarbetare.

* Smartare anvdndning av medarbetares kompetens.

 Stod till planering av 1angsiktig kompetensforsorjning.

Malen med professionsmiljarden

”Den Overgripande malsattningen med dverenskommelsen ér att stiarka
forutséittningarna for en god, jadmlik och effektiv hélso- och sjukvéard
genom att forbéttra forutsédttningarna for hdlso- och sjukvardens med-
arbetare att 6ka andelen tid for patientnéra arbete och stdrka landsting-
ens planering av sitt kompetensbehov.”

”Parterna dr Overens om att satsningen ska framja huvudménnens moj-
ligheter att genom béttre administrativt stod (inklusive it-stod), effekti-
vare arbetsfordelning och en dndamélsenlig planering for framtida
kompetensforsorjning ge hilso- och sjukvardens medarbetare goda for-
utsdttningar att utfora sitt arbete.”

Kalla: Stad till Battre resursutnyttjande i hdlso- och sjukvarden En professionsmiljard Overenskom-
melse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting 2017-2018, sidan 6.

Niér det géller kompetensforsorjning fir regionerna anvanda medlen till
kostnader for att planera, attrahera och utveckla kompetens som ar nddvandig
for verksamheten. Overenskommelsen betonar vikten av att huvudménnen tar
ett langsiktigt ansvar for insatserna som vidtas med stod av medel fran
Overenskommelsen.

Personalmiljarderna

Satsningen ar ett komplement till professionsmiljarden med fokus pé arbetet
for en god arbetsmiljo och arbetssitt samt arbetets organisering och
planering. Overenskommelsen om personalmiljarderna omfattar foljande
utvecklingsomraden:

Utveckla medarbetarnas arbetssituation

» Ledarskap

* Arbetsmiljo

Tillrackligt antal medarbetare med réitt kompetens
* Insatser for att behdlla och utveckla medarbetare.
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Utveckla viardens verksamheter

+ Forutsittningar for utvecklingsarbete
» Kapacitets- och produktionsplanering for en effektivare vard
* Verksamhetsstod.

Regionerna fir anvinda medlen till att stirka redan pdgdende satsningar eller
bibehalla effekter av redan gjorda satsningar. Medlen far anvidndas dels till
att oka den egna bemanningen, dels till insatser inom nagot eller ndgra av
omradena ovan.

Utredningar om behov av att
omstrukturera hdlso- och sjukvdrden

Som nd@mndes inledningsvis ska samtliga 6verenskommelser bidra till mélet
for hilso- och sjukvardspolitiken och den langsiktiga omstruktureringen av
hilso- och sjukvarden. Behovet av en omstrukturering av hélso- och
sjukvarden framgér bland annat av de utredningar som har genomforts fore
och parallellt med 6verenskommelsen om stdd till bittre resursutnyttjande
inom hilso- och sjukvarden. Regionerna har dterkommande omnimnt tvéa av
dessa utredningar som aterges har.

Utredningen En nationell samordnare for effektivare resursutnyttjande
inom hdlso- och sjukvdrden (S 2013:14) beskriver i sitt slutbetdnkande [5] en
hilso- och sjukvard som fungerar relativt vél i en internationell jamforelse.
Samtidigt framhaller utredningen vikten av att kunna anpassa varden till nya
forutsittningar samt fordndrade behov, forvantningar och krav att leverera
samma eller hogre medicinska resultat. Utredningen anger tre omraden som
har den framsta effektiviseringspotentialen, vilka ar i linje med inriktningen
pa dverenskommelserna som denna rapport behandlar:

» Foridndra organiseringen av vdrden for de kroniskt sjuka och andra
patienter med omfattande behov, med fokus pé att planeringen ska ske
utifrdn malgruppernas behov och inte enskilda diagnoser.

* Se till att det finns &ndamalsenliga stodsystem for att ”spilltid” ska minska.

» Fordndra arbetssitt och arbetsorganisation for att ritt kompetens ska gora
ratt uppgifter. I detta ingar att patienten ska ses som en del i teamet och
stodjas att utfora sin egen vard.

Utredningen Samordnad utveckling for god och ndra vard (S 2017:01) fick 1
uppdrag att gora en fordjupad analys av forslagen i det tidigare nimnda
betdnkandet. Utredningen l&dmnade i sitt forsta delbetdnkande [6] forslag pa
en langsiktig fardplan for en omstéllning till en modern, jamlik, tillginglig
och effektiv vard med fokus pa primérvarden. Utredningen foreslog i det
andra delbetédnkandet [7] att utvecklingen ska f6ljas genom fyra perspektiv:
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* Befolkning: fortroende for hélso- och sjukvarden.

* Process: oplanerade dterinskrivningar inom 30 dagar.

* Medarbetare: andel utfirdade specialistbevis i allmdnmedicin av totalt
antal utfardade specialistbevis.

» Ekonomi: kostnadsandel av regionernas primérvard i relation till deras
samtliga hélso- och sjukvérd.

Riksdagen har beslutat om utredningens forslag om en forstarkt vardgaranti,
som bérjade gilla frin och med 1 januari 2019.?' Riksdagen har 4ven beslu-
tat om utredningens forslag om styrande principer. Det &r infort i hélso- och
sjukvardslagen att regionerna ska organisera virden sé att den kan ges néra
befolkningen, sdvida inte en koncentration dr motiverat av kvalitets- och
effektivitetsskél. Regering och riksdag har ddremot inte behandlat forslagen 1
det andra delbetdnkandet an.

2! Vérdgarantin innebdr att patienter som kontaktar primirvarden har ritt att fi en medicinsk beddmning av legitime-
rad hilso- och sjukvérdspersonal inom tre dagar.
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Styrning av och stdd Hill
utvecklingsarbetet

Enligt 6verenskommelserna ska regionerna redovisa hur de pa strategisk
ledningsniva understddjer en utveckling inom omréadet. Regionerna ska &dven
redovisa hur de involverar patientndra verksamheter och medarbetare-
foretrddare samt privata verksamheter med offentlig finansiering i arbetet.
Socialstyrelsen sammanfattar i detta avsnitt dessa delar, tillsammans med en
redovisning av hur regionerna har fordelat 6verenskommelsernas medel.

Sammanfattning

* Professionsmiljarden och personalmiljarderna 4r kinda i regionernas
ledningar och regionerna anser att 6verenskommelsernas inriktning
motsvarar deras utvecklingsbehov. Arbetet utifran 6verenskommel-
serna ses som en del i omstruktureringen av hilso- och sjukvarden
mot en god och néra vard. Personcentrerad och samordnad vérd ar
viktiga delar i detta.

* Det finns regionala styrdokument som svarar mot 6verenskommel-
sernas innehall. Dessa ér bland annat fokuserade pa digitalisering
och kompetensforsorjning samt framtidens hilso- och sjukvard.

» Regionerna verkar i huvudsak ha fordelat medlen till insatser som &r
avgransade i tid, sasom inkdp av it-system och annan teknisk utrust-
ning samt projektledartjanster och utbildningar.

» Regionerna utvecklar styrningen av och stodet till utvecklings-
arbetet. Det sker bland annat genom att de ser 6ver chefens forutsitt-
ningar for att leda och genom att de utvecklar organisation och stod-
strukturer.

* Flera regioner provar ocksa nya former for invanardialog. I redovis-
ningarna aterkommer dven hur regionerna har utvecklat samverkan
med kommunerna infor det att lagen om samverkan vid utskrivning
fran sluten hélso- och sjukvard borjade att gilla.

Inriktning for utvecklingsarbetet

Overenskommelsernas inriktning och bakgrund #r kiinda i regionernas
tjdinstemannaledningar och 6verenskommelserna uppges vara inriktade pa
regionernas utvecklingsbehov. Flertalet regioner redovisar att de sedan
tidigare har egna styrdokument som svarar mot dverenskommelsernas inne-
hall. Utover den rliga budgeten och den tredriga regionplanen, finns
separata styrdokument inriktade pa kompetensforsorjning och digitalisering
samt pa “framtidens hélso- och sjukvard”, med fokus bland annat pd en nira
vérd.
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Regionerna omnidmner ocksé andra styrdokument med béring pa
professions- och personalmiljardernas omraden, sisom innovations- och digi-
taliseringspolicy samt handlingsplan for personcentrerat arbetssitt, produk-
tions- och kapacitetsplanering och for uppgiftsvixling.

Det finns exempel pa strategier och planer savil pa regiondvergripande
nivd som pa underliggande nivéer 1 organisationerna. Exempelvis redovisar
flera regioner att den regiondvergripande kompetensforsdrjningsplanen
bygger pd motsvarande planer som tas fram pé underliggande nivéer i
respektive region (se vidare avsnittet Stirkt kompetensforsorjning).

Regionerna kopplar insatserna utifran 6verenskommelserna till en
omstrukturering, eller en omstillning, mot framtidens hélso- och sjukvard.
Flertalet regioner har under de senaste tio dren tagit fram separata styr-
dokument — strategier eller motsvarande — inriktade pa en omstrukturering
till framtidens hélso- och sjukvérd. Ytterligare nagra regioner har inlett
arbete med att ta fram detta (se tabell 3).

De regioner som inte har tagit fram en separat strategi inriktad pé fram-
tidens hélso- och sjukvard har samtidigt malséttningar om god och néra vard
1 sin tredriga regionplan och/eller i den arliga verksamhetsplanen.

Tabell 3. Regioner som har tagit fram separata styrdokument for
framtidens hdlso- och sjukvard

Region

Dokument

Region Stockholm

Framfidsplan steg 1-3

Region Uppsala

Effektiv och n&ra vérd 2030

Region Sérmland

Framtidens hdlso- och sjukvard 2.0

Region Jonkdping

Tillsammans fér bdsta méjliga hélsa och jamlik vard

Region Kronoberg

Nd&rmare Kronobergaren — Utvecklingsstrategi inom
hdlso- och sjukvard 2017-2027

Region Blekinge

Programplan framtidens hdlso- och sjukvérd

Region Halland

Halso- och sjukvardsstrategi 2017-2025

Vastra Gotalandsregionen

Strategi fér hdlso- och sjukvardens omstdalining i
Vastra Gétalandsregionen

Region Vérmland

Utvecklingsplan fér framtida hdlso- och sjukvard

Region Orebro

Utvecklas 2019

Region Vé&stmanland

Framtidens hdlso- och sjukvard 2030

Region Gdavleborg

Utvecklas 2019

Region Vdasternorrland

Hdlso- och sjukvardens utveckling i Landstinget
Vasternorrland

Region Vésterbotten

God, effektiv och ndra vard i Vasterbotten. Malbild
och strategi 2019-2030

Region Norrbotten

Végen till framtidens hélsa och vard d&r 2035

Kalla: Andersson B., Kight K. (2019) Utveckling mot bdttre resursutnyttiande och goda férutséttningar f&r
vardens medarbetare - intervjustudie hésten 2018.

Tidsperspektivet for regionernas strategier varierar — ndgra stracker sig fram
till 2030-talet. Huvuddelen av strategierna dr beslutade av fullmiktige, men
ndgra dr beslutade av regionstyrelsen eller hilso- och sjukvirdsndmnden.
Flera regionforetrddare har beskrivit [4] att strategierna har tagits fram i
dialog med chefer, medarbetare och fackliga organisationer samt med
invanare. Exempelvis beskriver en region att de hade stod av de invanare
som har anmélt intresse av att delta i olika arbeten. Dialog har ocksa skett
med kommuner och ldrosdten samt med privata vardgivare.
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Strategierna har fokus pa att utveckla och etablera en néra, person-
centrerad, samordnad och tillgénglig vard. Tva andra framtridande omraden
ar 0kat hilsofrimjande och forbyggande arbete samt koncentration av
hogspecialiserad vard. De vanligaste malomrddena ér foljande [4]:

* Naéra vard

* Personcentrerad vard

» Samordnad vard

» Halsofrdmjande och forebyggande arbete
» Koncentration av vard

o Effektiv vard

» Tillgénglighet

Regionerna beskriver personcentrerad och samordnad vard som viktiga
komponenter for att lyckas etablera en néra vard, men formulerar sig pa
nagot olika sitt om detta (se figur 3).

Figur 3. Exempel pd formuleringar i regionernas inriktningsdokument

Trygg och sam- Patientperspektiv
manhallen vard . )
AL CIE e Varden ska vara ndara ”Jc!g faor vard rlcu:,a
patienten mig pa nya satt
och samordnad

Personcentrerad vard Ndra vard & delaktighet

Kontinvuitet och Invé S Nérr.\ei - for de

deldkﬁghef nVCInCI.rnCI SKA Kunnha pahenier som
vara aktiva medskapare mest behéver

e e i sin halsa och vard det

Mojliggora att

invanare sjdlva far Utveckla den néra varden
ansvar utifran Samarbete och
egen formaga samverkan

"Jag far en god och
Samskapande vard samordnad vard”

Kalla: Andersson B., Kight K. (2019) Utveckling mot bdttre resursutnyttjiande och goda férutséttningar fér
vdrdens medarbetare - intervjustudie hésten 2018.

Flertalet av de atgirder som Socialstyrelsen sammanfattar i kapitlet
Regionernas utvecklingsinsatser anknyter till regionernas strategier. Flera
regionforetradare betonar [4] att arbetet som har pagatt och pagar for att ta
fram maélbilder och strategier &r en viktig inledande fas, men att sjdlva
omstéllningen terstér att gora. Det arbete som regionerna redovisar utifran
overenskommelserna dr en del 1 detta, dar 6verenskommelsernas medel har
bidragit till finansieringen av delar av utvecklingsarbetet.

Tre olika satt att fordela medlen

Som framgar av beskrivningen i1 foregaende kapitel, ar inriktningen pa vad
overenskommelsernas medel far anvindas till timligen vid. Detta dr ndgot
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som regionerna framhéller som positivt, eftersom det skapar utrymme for
regionerna att prioritera utifran var respektive region befinner sig i sitt
utvecklingsarbete.

Regionerna har fordelat medlen fran 6verenskommelserna pa tre olika sétt
(se tabell 4). Nar det géller eventuella skillnader i hur regionerna har fordelat
medlen fran de tva 6verenskommelserna har en region kommenterat att for-
delningen av personalmiljardernas medel har skett “med mer politiskt
inflytande”. En annan region skriver att personalmiljardernas medel 1 hogre
utstrackning har anvints till regiondvergripande insatser. Nar det géller stats-
bidraget som riktades till att mojliggora for sjukskdterskor att specialist-
utbilda sig, framgar det att nagra regioner har hanterat férdelningen centralt
inom regionen.

Tabell 4. Tre olika sdtt som regionerna har fordelat och redovisat medlen
pa, perioden 2016-2018

Fordelning och redovisning Inriktning

Flertalet regioner har férdelat medlen fill verksam-
heter utan ndgon form av ansékningsférfarande.
Endera har regionen férdelat medlen inom den ordi-
Férdelning till verksamheter i linje narie filldelningen till samtliga verksamheter eller s&
med Sverenskommelsens inrikt- har ledningen valt ut vissa centfrala och/eller lokala
ning verksamheter och akfiviteter. Det varierar om
regionen har gett s@rskilda instruktioner for hur med-
len f&r anvéndas eller stallt krav pd t.ex. handlings-
planer.

Ndagra regioner har hanterat och redovisat medlen
som ett generellt resurstillskott och férdelat demi
den ordinarie budgeten. Deras redovisningar fill
Kammarkollegiet innehdller darfér inte en precisering
av hur medlen har férdelats mellan olika kostnads-
slag eller aktiviteter. Dessa regioner goér samtidigt en
redovisning fill Socialstyrelsen av de insatser som
respektive region genomfér inom dverenskommel-
sens omraden.

Férdelning som en generell resurs-
férstarkning

Ndagra regioner har tilldmpat ndgon form av ansok-
ningsforfarande ddr verksamheterna har haft maéjlig-
het att anséka om medlen eller ge férslag p& verk-
samheter som bdr filldelas medel. Ibland har
regionen forst avsatt en viss del av medlen fér dver-
gripande verksamheter och resterande del har verk-
samheterna kunnat anséka om.

Férdelning efter ansdknings-
férfarande

Kalla: Regionernas ekonomiska redovisningar for é&r 2017 och verksamhetsredovisningar for perioden
2016-2018.
Det varierar pd vilket sétt de privata vdrdgivarna med offentlig finansiering
har tagit del av 6verenskommelsernas medel. Nagra regioner redovisar att de
har tilldelat de privata vardgivarna motsvarande andel av 6verenskommel-
sernas medel som de har av ordinarie budget. Andra regioner redovisar att de
privata vardgivarna har kunnat ha motsvarande nytta av insatserna som
regionens verksamheter i egen regi har haft. Exempelvis har de haft mojlig-
het att delta 1 utbildningar samt har kunnat ta del av medlen for att mdjlig-
gora for sjukskoterskor att specialistutbilda sig.

Nagra regioner uppger att samverkan med medarbetarforetradare har skett
i den ordinarie strukturen. I ndgra regioner har arbetstagarorganisationerna
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haft mojlighet att komma in med forslag péd utvecklingsomraden. I en region
har en partsgemensam samverkansgrupp intervjuat verksamhetsforetradare
om péagaende forbattringsarbete.

Négra regioner beskriver ocksa generella former for medarbetardialog som
de har eller haller pa att utveckla. En region ska borja infora regiondver-
gripande medarbetardialoger och en annan region redovisar att de har ett
system diar medarbetarna kan lamna forbattringsforslag.

Enligt 6verenskommelserna har regionerna det langsiktiga kostnads-
ansvaret for insatserna som de vidtar. Regionerna verkar ha fordelat huvud-
delen av professionsmiljardens medel till insatser som &r avgransade 1 tid,
dels till upphandling av e-tjinster, it och annan teknisk utrustning, dels till
utbildning och personalkostnader — framf6rallt inriktat pa projektledning och
verksamhetsutveckling.?* Flera regionforetriidare betonar [4] att det ar viktigt
att verksamheterna inte anvéinder tillfdlliga medel till 1dngsiktiga satsningar.

Styra, leda och stédja utveckling

Socialstyrelsen beskrev i den tidigare uppfoljningen av professionsmiljarden
[2] att satsningar pa ledarskap, fordndringsledarskap och chefsutvecklings-
program framtréadde allt tydligare i redovisningarna. Regionforetrddarna
uttrycker [4] en medvetenhet om ledarskapets betydelse och flera regionfore-
tradare lyfter fram att utvecklingsarbetet stiller nya krav pa styrning och
ledning. Det finns en ambition att fordndra styrningen till att bli mer tillits-
baserad och 1 hogre utstrackning framja en “agil utvecklingsprocess” som
battre hanterar komplexitet och forédnderlighet. Det finns samtidigt fa
konkreta exempel pé hur detta sker eller kommer att ske.

Déremot visar regionernas redovisningar och intervjuerna pa hur
regionerna generellt sett stirker ledarskapet och de centrala stodresurserna,
vilket beskrivs i kommande avsnitt.

Overgripande styrning och uppfdljning

Det varierar mellan regionerna, men ocksa beroende pé typ av insats, hur den
overgripande styrningen och uppfoljningen av insatserna dr utformad. I vissa
regioner och for vissa insatser har regionerna sirskilda styrgrupper.
Exempelvis har nigra regioner sérskilda styrgrupper for att leda och folja
omstruktureringsarbetet utifran respektive regions styrdokument for det,
medan andra regioner hanterar omstruktureringen som en dterkommande
fraga pa ledningsgruppen [4].

Négra regioner redovisar att de har infort it-baserade ledningssystem som
stod for styrning och uppfoljning. Det finns ocksa exempel pa regioner som
har infort andra it-system for att tillgdngliggéra uppfoljningsdata. Nagra
regioner aterger att de har stod av forskning, nér det géller till exempel att
folja utvecklingen av personcentrerad vard.

22 Det varierar dock i de ekonomiska redovisningarna om regionerna redovisar per kostnadsslag — t.ex. 1onekostnad,
it-kostnad, etc. — eller per aktivitet, t.ex. ’projekt primarvard”. En del regioner redovisar bade kostnadsslag och aktivi-
teter. Det varierar ocksd om egen insats framgar. Det dr darfor inte mojligt att gora sammanstéllningar och sékra jam-
forelser utifran de ekonomiska redovisningarna.
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Ledarskap

Flertalet regioner redovisar atgérder inriktade pa ledarskapet. Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys har beskrivit utmaningar och utvecklings-
omraden for ett stirkt ledarskap inom hélso- och sjukvarden, utifrdn
ledarskapets betydelse for verksamhetsutveckling [8].%

Regionernas utvecklingsarbete inriktat pa ledarskapet svarar i ménga delar
mot dessa utmaningar och utvecklingsomraden. Atgirderna som regionerna
beskriver handlar dels om chefens forutsattningar for ledarskap, dels om
kompetensutveckling for chefer och andra ledare.

I redovisningarna dterkommer dven olika former av styrdokument dér
regionerna har definierat chefsuppdraget och chefskompetensen. Nagra
regioner beskriver ocksa hur de stimulerar morgondagens chefer genom att
uppmuntra medarbetare till vidareutveckling och genom att ha trainee-
program for blivande chefer.

De kompetensutvecklande insatserna som regionerna har redovisat
omfattar: chefshandledning, ndtverk och mentorsprogram samt introduktion
for nya chefer. Regionerna redovisar dven flera olika fortbildningsinsatser,
bland annat inriktat pa det systematiska arbetsmiljoarbetet och pa rehabilite-
ringsprocessen, men dven workshoppar och larandeseminarier om person-
centrerad och samordnad vérd.

Flera regioner lyfter fram att de har arbetat med att utveckla formagan till
fordndrings- och forbéttringsledning. Kompetensutveckling inriktat pd att
leda utvecklingsarbete samt ledarskapsprogram for omstéllning till en nira
vard har ocksa ingéatt i det regiongemensamma arbetet som SKL redovisar
utifran 6verenskommelserna [9].

Flera regioner aterger att de utvecklar forutséttningarna for ledarskapet.
Exempelvis har nagra regioner tagit fram normtal for antalet understillda och
har satt 35 medarbetare som ett maxtak. Regionerna har utokat resurserna
utifran detta, bland annat genom att tillfora bitridande enhetschefer. Nagra
regioner lyfter ocksa fram forstdrkningar av chefens administrativa stod.

Organisation och stédstrukturer

Utvecklingen av organisation och stddstrukturer dterkommer i redovis-
ningarna. Ett omrade dir regionerna har sett ver sina organisationer dr inom
kompetensforsorjning. Flera regioner har tillskapat centrala stodresurser
genom att infora enheter som har ansvar for att ge stod kring kompetens-
utveckling, rekrytering och rehabilitering. Exempelvis har en region, som ett
led i att minska beroendet av hyrpersonal, infort en regiongemensam enhet

23 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys beskriver i rapporten (2017:17) Visa véigen i véirden — ledarskap for
stdrkt utvecklingskraft utmaningar for chefer i hélso- och sjukvérden: 1) bristfilliga stodstrukturer och mycket admi-
nistration som forsvérar ett ndrvarande ledarskap, 2) bristfilligt stod for att bedriva utvecklingsarbete, 3) styrning som
skapar daliga forutsittningar for ledarskap i komplexa organisationer med ett hogt forandringstryck samt 4) otydliga
roller mellan politiker och tjénsteman som kan leda till bristande langsiktighet och fragmentisering. Fem omréden i en
utvecklingsagenda for ett stirkt ledarskap ar: 1) stirkta forutséttningar for ett verksamhetsnéra och patientcentrerat
ledarskap, 2) okad attraktivitet for chefskap, 3) stirkt forméga att leda i komplexitet, forandring och forbittring, 4)
strategisk och kunskapsbaserad ledarskapsutveckling samt 5) sammanhéngande regional och nationell styrning for att
mota de gemensamma utmaningarna. Myndigheten limnar i rapporten (2019:3) ¢ samma hdll Nationella insatser for
stirkt ledarskap i hélso- och sjukvdrden forslag pa nationella insatser for ett stérkt ledarskap i hdlso- och sjukvarden.
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for bemanning som ska ansvara for de avrop som regionen gor. En annan
region har infort en vardlogistikenhet som ska ge stod till chefer kring
schemalédggning, bemanning och samverkan med kommunerna. En tredje
region beskriver att de har utdkat resurserna inom den interna foretagshélso-
varden, dér de har anstillt en rehabiliteringskoordinator och har ett projekt
inriktat pa att minska sjukskrivningen.

Det finns dven exempel pa organisationsfordndringar utifran inriktningen
néra vdrd, dir en region redovisar att de har fort ihop priméarvard, psykiatri,
barn och ungdom samt habilitering. Andra exempel pa organisationsforand-
ringar utifrdn pdgdende omstéllningsarbete &r att en region har inrittat ett
omstéllningskansli for att samordna arbetet. En annan region har en stab som
ska samordna och stddja arbetet utifran regionens digitaliseringsstrategi.
Ytterligare ndgon region har ett samordningskansli for innovation.

Nagra regioner beskriver dven att de ser 6ver organisationsstrukturerna
utifran det nationella systemet for kunskapsstyrning.>* Exempelvis redovisar
en region att de inréttar ett regionalt rdd for kunskapsstyrning och en
strategisk funktion for kunskapsstyrning. En annan region har infort en enhet
for kunskapsstyrning.

Regionerna har ocksa starkt stodstrukturerna genom olika former av
utvecklings- och samordningstjédnster. I en tidigare rapport [10] har
Socialstyrelsen framhallit betydelsen av generalister och nya yrkesroller for
att battre hantera den dagliga styrningen och koordineringen av patient-
floden. Enligt redovisningarna har flera regioner infort olika former av vard-
koordinatorer eller samordnare for omrdden, sdsom utskrivning och nira
vard. I redovisningarna finns dven flera exempel pa projektledare eller verk-
samhetsutvecklare som 6verenskommelsernas medel har bidragit med finan-
siering till (se figur 4).

Figur 4. Exempel pa olika tjanster som regionerna har anvént
overenskommelsernas medel il

Projektledare chefsutvecklings-

Projektledare
programmet

sjukskoterskans forsta ar

Regionovergripande
leanstrateg

Projektledare person- Samordnare kompetens-
centrerad vard mixarbete

Forandringsledare

Digitaliseringsstrateg
Verksamhetsutvecklare

inom primdrvarden Projektledare bemannings-
projekt

Projektledare "Ratt

Projekiledare nya lagen r
] Y 9 anvand kompetens”

om samverkan

Kdalla: Regionernas redovisningar perioden 2016-2018.

24 Regionerna har tillsammans med SKL enats om att etablera ett nationellt system for kunskapsstyrning med kun-
skapsstod, uppfoljning och analys samt stod till verksamhetsutveckling och ledarskap.
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Samverkansstrukturer

Redovisningarna aterger hur regionerna har utvecklat samverkans-
strukturerna. Flera regioner redovisar hur de utvecklar invinardialogen.
Négra regioner lyfter fram att de arbetar med tjdnstedesign, det vill sdga
modeller for att bygga verksamhetsutvecklingen pé patienters behov och
beteenden. En region har anstllt tva si kallade spetspatienter” for att delta i
utvecklingsarbetet. En annan region har ett patientforum med tio personer
som foljer utvecklingsarbetet kring personcentrerad vard. Négra regioner har
tillsammans utvecklat en digital invanarpanel for gemensamma regionala
enkdter till invdnarna. Det finns ockséd exempel pa regioner som har tagit
fram erséttningsmodeller for patienters deltagande i olika aktiviteter [4].

I redovisningarna dterkommer dven samverkan med andra aktorer, sdsom
kommuner, larosaten, Arbetsformedlingen och Migrationsverket. Flera
regioner beskriver hur de har sett 6ver formerna for samverkan med
kommunerna infor det att lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten
hilso- och sjukvard borjade att gilla.?® Detta har resulterat i reviderade
motesstrukturer, nya arbetssétt samt nya, gemensamma stodsystem.

Négra regioner beskriver gemensamma utbildningsinsatser med
kommunerna inriktat pd den samordnade individuella planen (SIP), som
varje patient som behdver samordnade insatser fran hélso- och sjukvérden
och socialtjinsten ska ha. En region redovisar att de har tagit fram en gemen-
sam regional handlingsplan for samverkan inom e-hélsa tillsammans med
kommunerna. En annan region har paborjat gemensam statistikuppfoljning.
Ytterligare ett exempel dr att en region har tagit fram en gemensam virde-
grund med kommunerna.

25 Begreppet anvinds for att beteckna patienter eller nirstiende som 4r “kunniga egenvardare som tar ansvar for sin
ma-bra-tid. De anvénder 6ppet sina erfarenheter for att forbattra varden och/eller hilso- och sjukvérdssystemet, bade
for sig sjdlva och for andra patienter.” http://www.spetspatienterna.se/en-hemsides-sektion/.

26 Lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning frén sluten hilso- och sjukvard borjade gilla den 1 januari 2018.
Lagen innehéller reglering av kommunernas betalningsansvar for fardigbehandlade patienter. Lagen innehaller en hin-
visning till regleringen om samordnad individuell plan, som alltid ska upprittas tillsammans med patienten nér insatser
fran bade hélso- och sjukvard och socialtjanst behdver samordnas. I det foljande anvinder Socialstyrelsen begreppet
lagen om samverkan vid utskrivning.
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Regionernas utvecklingsinsatser

I detta kapitel sammanfattar Socialstyrelsen regionernas insatser uppdelat pa
utvecklingsarbete som Gppnar nya mojligheter 1 patientens kontakt med
hélso- och sjukvarden samt utvecklingsarbete inriktat pad grundlaggande
forutsittningar, sdsom it-system och kompetensforsorjning.

Flera olika typer av utvecklingsarbeten kan ske parallellt inom samma
verksamhet, exempelvis genom att regionerna infor ny teknik samtidigt som
arbetsuppgifter vixlas mellan olika yrkeskategorier. Nagra regioner anvander
sig av begreppet ”framtidens vdrdavdelning” som bendmning for sjukhus-
avdelningar dér verksamheten provar nya arbetssitt och ny teknik for att
kunna méta framtida vdrdbehov.

Sammanfattning

* Det pagér en kompetensforflyttning fran varden till patienten, men
ocksd inom varden. Detta sker dels genom att regionerna forandrar
arbetssitt och infor mobila team som framst &r inriktade pé dldre och
multisjuka personer, dels genom att e-tjanster och annan teknisk
utrustning skapar nya moéjligheter for patientens kontakt med hilso-
och sjukvarden.

* Regionerna upphandlar eller vidareutvecklar befintliga vardinform-
ationssystem inriktat pa att skapa integrerade vardinformations-
system som stodjer processorienterade och patientcentrerade vard-
floden.

» Sammantaget redovisar regionerna en stor bredd av insatser inrik-
tade pa kompetensforsorjning. Insatserna avser savil att attrahera
och rekrytera nya medarbetare som att introducera, utveckla och be-
hélla medarbetare. Det pagar ocksa en del insatser for att starka den
regionala samordningen och ldngsiktigheten i planeringen av kom-
petensforsorjningen. Detta sker bland annat genom att processen for
att ta fram kompetenforsorjningsplaner vidareutvecklas.

Kompetenstorflyttning genom
fordndrade arbetssatt och e-fjanster

Flera regioner beskriver en kompetensforflyttning utifran inriktningen pa en
néra, personcentrerad och samordnad vard — dels fran varden till patienten,
dels mellan primérvédrden och specialistvarden. Fordndringen sker savél
genom att regionerna vidareutvecklar organisation och arbetssétt samt tillfor
ny kompetens, som genom att regionerna inforskaffar olika former av
e-tjanster och annan teknisk utrustning.
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Kompetensforflyttningen innebér att regionerna foréndrar arbetssétt och
arbetar Gver organisationsgrianserna i hogre utstrickning. Exempelvis redo-
visar nagra regioner att de har format mobila, multiprofessionella team.
Dessa team ér framst inriktade p dldre och multisjuka. Representanter for
savil region — specialistvard och/eller primarvard — som kommun kan inga i
teamen.

Det finns ocksa nagra exempel pa utveckling av samverkan mellan
specialistvird och primérvard. Exempelvis sker detta i en region genom att
en sjukhusldkare ar utsedd for att aterkommande arbeta pa vardcentralen.

Nagra regioner beskriver hur de dndrar kompetensmixen for att béttre
kunna svara mot dndrade behov i befolkningen. En region lyfter fram att de
strivar efter att rekrytera fler psykologer och samtalsterapeuter, bland annat
genom att stimulera vardcentralerna till detta genom en sirskild ersittnings-
modell. En annan region redovisar att de pa vardcentralerna har infort akut-
team, rehabteam och team psykisk ohélsa, som ska kunna ta emot vissa
patientgrupper.

Patientens mote med varden fordndras ocksa genom 6kade mojligheter till
digitala och virtuella vardmdéten samt stod och behandling via nétet.
Regionerna infor dven olika e-tjénster inriktade pa kontakten infor vard-
besoket, till exempel digitala kallelser och tidsbokning via webben.

Tabell 5 visar de vanligaste e-tjansterna och annan teknik som regionerna
redovisar att de infor med stdd av professions- och personalmiljarderna i hela
eller delar av regionen.?’ Flera av e-tjinsterna ingar i 1177 Vardguidens
utbud.?® Utdver dessa insatser redovisar ndgra regioner att de utvecklar
informationen pa sina webbplatser for att den battre ska svara mot invanarnas
informationsbehov och kunna fungera som en forsta ingang till hilso- och
sjukvarden.

27 Socialstyrelsen gjorde ar 2018 kartldggningen Digitala vérdtjinster riktade till patienter Kartliggning och uppfolj-
ning. Denna kartlaggning stimmer vil 6verens med regionernas redovisningar utifrdn 6verenskommelserna. Kartlagg-
ningen av de digitala vardtjansterna dr dock mer heltickande. De regioner som inte har redovisat nagra e-tjanster i
uppfoljning av dverenskommelserna kan ha infort det tidigare, med annan finansiering.

28 Samtliga regioner ir anslutna till 1177 Vardguidens e-tjénster. Regioner bestimmer sjilva vilket utbud av tjinster
som ska erbjudas till invdnarna genom 1177 Vardguidens e-tjénster. Det finns ett nationellt grundutbud av tjénster,
men det finns dven mojlighet for regioner att utveckla och ansluta andra tjénster. 1177 Vardguidens grundutbud av
e-tjdnster omfattar foljande drendetyper: av/omboka tid, bestdlla tid, begdra intyg, bestilla journalkopia, forléng sjuk-
skrivning, fraga sjukskoterska, fornya recept och hjdlpmedel, kontakta mig och radgivning. Webbtidbokningen ér en e-
tjdnst som innebdr att mottagningen later invanaren boka, av- eller omboka en tid direkt i journalsystemets tidbok. Ge-
nom e-tjansten Journalen kan patienten ldsa sin journal via nétet. 1177 Vardguiden tillhandahéller ocksa e-tjansten
Stéd- och behandlingsplattformen dér invanaren, efter att ha blivit erbjuden ett stod- eller behandlingsprogram med en
utsedd behandlare, kan fa stod via nétet.
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Tabell 5. Exempel pa e-tjanster och annan teknik som ger stéd for patien-
tens méte och kontakt med halso- och sjukvarden, perioden 2016-2018

Typ av tjdnst Inriktning

Formuldr som patienten fyller i innan besdket, t.ex. kring sékor-

Digitala formular . . .
9 sak och hdlsosamma levnadsvanor, och infér operation.

Digitala kallelser For kallelse till screeningtester, sGsom cellprov.

Frémst inom 6ppenvarden, inriktat p& ungdomsmottagning
och alkoholmottagning. Men det férekommer ocksd digitala
besdk for lindrigare besvar, sdsom hudbesvar och luftvagsin-
fektioner. Det sker dven digitala besdk for uppfdljningsmaten.
Inom omr&det telemedicin pagdr utveckling fér att integrera
video.

Digitala vardmoten

Mdatning i hemmet for att folja t.ex. hjdrtsviktspatienter och pa-

Distansmonitorering fienter med sémnapné

E-frikort Elekfronisk hantering av hdgkostnadsskydd och frikort.

Ger patienten tillgéng fill att I&sa sin journal. Genom nationella
patientéversikten (NPO) kan vardpersonal, efter samtycke frén
patienten, ta del av journaler som har registrerats hos andra
vardgivare.

Journal via natet

Automater ddr patienter registrerar att de har kommit fill beso-

Sjalvincheckning ket, i stdllet f6r att géra det i en reception.

Fréamst inriktat pd KBTZ-behandling samt stéd och behandling

Stéd- och behand- vid missbruk och alkoholproblem. Aven andra omr&den &r p&-
lingsplattformen gdende, t.ex. stress, fobak, dtergdng i arbetet och hdlso-
coach.

Webbtidbokningen &r en e-fjénst for att boka tid samt av- och

Webbftidbokning omboka tid

Kdlla: Regionernas redovisningar ar 2016-2018.

Flera regioner beskriver insatser for att 6ka savil antalet vardenheter som &r
anslutna till 1177 Véardguiden, som invanarnas anvdandning av e-tjdnsterna.
Négra regioner redovisar att de har utbildat e-hdlsocoacher, som ska
stimulera till ett 6kat anvéindande. En region aterger att de har ett projekt
inriktat pa att i dialog med verksamheterna lyfta fram nyttan frimst med
1177 Vardguidens e-tjanster, men ocksa med digitala vardmdten via video.

En annan region har en forstudie om att gora en testmiljo for att genom
den kunna visa for vardpersonal och invénare hur olika tjdnster fungerar.
Ytterligare ett exempel dr att en region beskriver att de har tagit fram ett
overgripande styrdokument som anger den ldgsta nivan pa digitalt utbud for
att styra 1 en gemensam riktning for invdnaren oavsett utforare.

Integrerade vardinformationssystem

Samtliga regioner redovisar olika it-system som de infor. Flera regioner redo-
visar insatser inriktade pa grundldggande forutséttningar, exempelvis:

» Installera tradlost ndtverk
* Investeringar i prestanda
» FoOrbittra intranatet

29 Kognitiv beteendeterapi (KBT).
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« Oversyner inriktade pA GDPR*

« Oversyner inriktade pa it-sikerhet

* Infora elektronisk fakturahantering

* Uppgradera ekonomi- och personaladministrativa system
« Infora single sign-on.>!

Det mest dterkommande 1 redovisningar dr dock virdinformationssystem.
Socialstyrelsen har i tidigare uppfoljningar av professionsmiljarden [2, 3]
beskrivit att regionerna antingen infor nya eller utvecklar redan befintliga
vardinformationssystem. Vardinformationssystemen ska omfatta all digital
virdinformation — det vill sdga journalféring — men ocksa andra moduler och
kunna utbyta information med andra system, exempelvis for att skicka och ta
emot bilder.

Under perioden 2016-2018 har upphandlingar av nya vardinformations-
stod pagatt i flera regioner.’ Av de tidigare rapporterna [2, 3] framgér att
upphandlingarna inneburit att regionerna har involverat flera olika aktorer.
Exempelvis aterger en region att de har gjort en processkartlaggning och en
annan region har haft flera fokusgrupper for att fanga verksamheternas
behov.

Négra regioner beskriver att det nuvarande vardinformationsstodet ar
foraldrat och fragmenterat, vilket skapar behov av manuellt dubbelarbete.
Systemet behover kunna stddja nya typer av vardfloden som &r processorien-
terade och patientcentrerade. De nya systemen ska mojliggdra en strukture-
rad journal for varje patient. Dokumentationen ska kunna ses som en helhet, i
realtid.

Socialstyrelsen har i en tidigare rapport [11] beskrivit de krav som samt-
liga regioner stéller pé sina nya eller reviderade vdrdinformationssystem.
Bland annat omfattar kraven att kunna skapa standardiserade vardplaner och
kunna individanpassa dessa, att systemen ska kunna omfatta kunskaps- och
beslutsstod samt att patienten ska ha mdjlighet att interagera med varden via
till exempel videokonsultationer.

Flera regioner framhéller att det nya vardinformationssystemet ska minska
arbetsbelastningen for personalen genom att omfatta automatisk dverforing
till nationella kvalitetsregister.

Andra sitt att minska arbetsbelastningen &r att infora funktionaliteten tal-
till-text. En forutsattning for detta &r att dokumentationen &r standardiserad.
Flera regioner redovisar hur de arbetar med att skapa forutsdttningar for
standardiserad varddokumentation genom strukturerade mallar och utbild-
ning.

Ett nyckelord i regionernas redovisningar ar mobilitet. Flera regioner
uppger att de infor olika tillaggssystem, till exempel digitala plattor for att
personalen mobilt ska kunna gdra anteckningar som direkt fors in i journalen.
En region redovisar att personalen infor operation ska kunna gé igenom den
preoperativa checklistan pa en platta. Skdarmar for att visualisera informa-
tionen om aktuellt lige pad avdelningen dterkommer ocksa i redovisningarna.

3 Dataskyddsforordningen (GDPR: The General Data Protection Regulation).

31 Single sign-on innebir att det ricker med att anviindaren loggar in en ging for att komma &t de system hen behéver.
32 Status pa regionernas upphandlingar av véirdinformationssystem framgér av Socialstyrelsens rapport (2019) At
kunna folja patientens vig genom varden Sdtt att koppla samman vdardhdndelser i patientens vdardprocess.
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Ett annat omrdde som aterkommer i redovisningarna géller den nationella
lakemedelslistan. I januari 2020 trader lagen om den nationella ldkemedels-
listan i kraft.*® Enligt denna ska savil alla recept pa likemedel som for-
skrivna hjdlpmedel och livsmedel skotas via den nationella likemedelslistan,
vilket innebar att regionerna behover se dver sitt systemstdd for forskrivning.
Négra regioner uppger att det pagér forsok med en ny modul {or detta i
respektive journalsystem.

Regionerna redovisar dven flera exempel pa utveckling av sa kallade
kunskaps- och beslutsstod. En region har arbetat med att skapa tillgang till
lokala vardoverenskommelser mellan specialistvard och primérvard. En
annan region lyfter fram att de har arbetat med att verksamheterna ska
anvinda befintligt beslutsstod inom psykiatrin pd samma sétt. I redovisning-
arna finns ocksa hanvisningar till pagdende arbete med att vidareutveckla det
nationella kliniska kunskapsstodet.>*

Flera regioner lyfter fram det gemensamma utvecklingsarbetet som de har
gjort tillsammans med kommunerna infor lagen om samverkan vid utskriv-
ning trddde i kraft. Ndgra regioner redovisar att de har inforskaffat ny teknik
for att kunna halla vardplanering pa distans och att de arbetar for att kunna
anvianda samma vardinformationssystem — eller for att integrera systemen —
mellan kommun och region.

Starkt kompetensforsorjning

Overgripande planering
I den tidigare uppfoljningen av professionsmiljarden [2] konstaterade Social-
styrelsen att de flesta regionerna uppdaterar kompetensforsorjningsplaner
regelbundet och utvecklar strategier for langsiktig kompetensforsorjning. I
redovisningarna for ar 2018 aterger flertalet regioner att de har regiondver-
gripande kompetensforsorjningsplaner.®> Nagra regioner redovisar att deras
kompetensforsorjningsplaner ansluter till SKL:s nio strategier for kompens-
forsorjning.*®

Vid sidan av kompensforsorjningsplanerna finns det i regionerna ocksa
olika handlingsplaner, exempelvis inriktade p& oberoende av hyrpersonal,’

3 Lag (2018:1212) om nationell likemedelslista

34 Nationellt kliniskt kunskapsstdd ingdr i systemet for kunskapsstyrning och inneh&ller regionernas gemensamma re-
kommendationer for utredning, behandling och uppf6ljning.

3 Av Socialstyrelsens rapport (2018) Kapaciteten i sjukvdrden — att hantera kritiska liigen, Bilaga 5, framgér exempel
pa regionernas arbete med vardbehovsprognoser.

36 SKL har formulerat nio strategier for kompetensforsorjning: 1) anvéind kompetensen ritt, 2) bredda rekryteringen,
3) fler jobbar mer, 4) forlédng arbetslivet, 5) visa karridarmojligheter, 6) skapa engagemang, 7) utnyttja tekniken,

8) marknadsfor jobben samt 9) underlétta 16nekarridren. I de regiongemensamma insatserna som SKL redovisar inom
ramen for dverenskommelserna ingér ett antal projekt som sluter an till strategierna: Projekt Utbildning, Projekt Obe-
roende av inhyrd personal, Projekt Kompetensforsorjning genom integration samt Kommunikationssatsningen Sveri-
ges viktigaste jobb.

37 Regionerna har tillsammans med SKL drivit ett gemensamt projekt inriktat pa oberoende av hyrpersonal, med mal-
sdttningen att vara oberoende av hyrpersonal till den 1 januari 2019. Regionerna har inom ramen for detta projekt tagit
fram strategier och handlingsplaner samt utsett processledare som tillsammans med lokala arbetsgrupper ska arbeta
med atgérder inom olika omréaden, t.ex. rekrytering, erséttningsfragor och nya effektiva arbetssitt. Arbetet tangerar
saledes i stor utstrackning det som regionerna gor utifrdn 6verenskommelserna och flera regioner tar med det i sina
redovisningar.
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handlingsplan for heltid och plan for friska arbetsplatser samt arbetsmiljo-
program.

Tidigare rapporter [12, 13] har konstaterat att dimensioneringen av
ST-likare #r decentraliserad och att en langsiktig planering ofta saknas.*® Det
overgripande intrycket fran de intervjuer som Socialstyrelsen har genomfort
hosten 2018 ir att analys och planering av kompetensforsorjning i stor
utstrackning ligger pa verksamhetsniva, men med stdd av regiondvergripande
personalfunktioner [4].

Regionerna verkar samtidigt forstarka styrningen av, och de centrala stod-
resurserna for, kompetensforsorjning. Exempelvis beskriver ndgra regioner
att de har sett 6ver modellen for hur kompetensforsdrjningsplanerna ska tas
fram pa olika nivéaer och har vidareutvecklat stddet med mallar och it-
verktyg. I redovisningarna finns det dven nigra exempel pa central priorite-
ring av specialisttjanstgdoring for ldkare och av utbildningstjanster for sjuk-
skoterskor.

Atgdarder

Socialstyrelsen har bedomt att det kommer att rdda brist inom flera legitima-
tionsyrken® inom hilso- och sjukvérden framéver [13]. Enligt Arbetsfor-
medlingens bedomning kommer det inom de ndrmaste fem aren ocksa att
vara brist pa underskoterskor och skdtare [14].

Utmaningen for att rekrytera tillrdckligt antal medarbetare med rétt
kompetens varierar mellan och inom regionerna, bland annat beroende av om
det dr en tillvixtregion eller inte samt av nédrheten till ldrosdten. Samtliga
regioner beskriver i redovisningarna sitt arbete med att utveckla och stirka
kompetensforsorjningen.

I och med att personalmiljarderna tillkom, redovisar regionerna fler
insatser inriktade pa arbetsmiljon. Insatserna omfattar savil det Overgripande
systematiska arbetsmiljoarbetet som konkreta hilsofraimjande aktiviteter och
projekt inriktade pa att minska medarbetarnas sjukskrivning. Redovisning-
arna omfattar dven it-system som ger stod for till exempel schema-
laggningen, rehabiliteringsprocessen och den arliga arbetsmiljorapporte-
ringen.

I tabell 6 har Socialstyrelsen grupperat insatserna enligt foljande struktur:

+ Atgarder inriktat pa att analysera behovet av kompetensforsorjning
« atgirder fOr att attrahera, rekrytera, introducera och for att utveckla och
behalla personal.

En viss typ av atgirder — till exempel utbildningstjdnster och studielon*® —
kan hora hemma under flera kategorier. I redovisningen aterfinns den dock
endast under en kategori (i det hdr exemplet under Rekrytera).

3% Enligt hélso- och sjukvérdslagen (2017:30) 10 kap 5§ ska det i regionerna finnas mdjlighet till anstillning for lika-
res specialisttjénstgoring i en omfattning som motsvarar det planerade framtida behovet av liakare med specialistkom-
petens i klinisk verksamhet.

3 De 21 legitimationsyrkena &r: apotekare, arbetsterapeut, audionom, barnmorska, biomedicinska analytiker, dietist,

fysioterapeut, kiropraktiker, logoped, ldkare, naprapat, optiker, ortopedingenjor, psykolog, psykoterapeut, receptarie,

rontgensjukskdterska, sjukhusfysiker, sjukskdterska, tandhygienist och tandlédkare.

40 T uppfoljningen har utbildningstjénst refererat till en tjinst med bibehdllen grundlén och studieldn till ett bidrag till
studier.
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Tabell 6. Regionernas atgarder for att stdrka kompetensforsorjningen,

perioden 2016-2018

Insats

Inriktning och exempel

Analysera och planera

Ta fram modeller for aft
analysera behov och ta
fram kompetensforsdrj-
ningsplaner

Regiongemensamma modeller och mallar fér hur kompetens-
inventeringar och kompetensforsériningsplaner ska tas fram p&
olika nivéer i regionerna.

Inférskaffa it-verktyg
som ger stod fér kompe-
tensinventeringar

It-verktyg som ger stdd fér kompetensinventering av befintlig
personal, men som ocksd kan omfatta kursadministration, med
mera.

Det finns &ven andra exempel pd it-stdd, till exempel for upp-
folining av sjukfrédnvaro och fér rehabiliteringsprocessen samt
for stéd vid nyanstdlining.

Utveckla produktions-
och kapacitetsplanering

Dels strategier och inriktningsbeslut for att produktions- och
kapacitetsplanering ska anvéndas, dels inférande av system-
stéd for produktions- och kapacitetsplanering.

It-systemen kan innehdlla stéd fér schemaldggning, men det
finns &ven separata system for det.

Attrahera

Marknadsféra regionen
som arbetsgivare

Exempelvis:

* |sociala medier, p& mdssor, etc.

* Genom traineeprogram samt olika former av praktikplatser,
t.ex. Tekniksprdnget, och genom arbetsmarknadsinsatser i
samarbete med Arbetsférmedlingen.

* Anstdlla vardstuderande under studietiden.

* Yrkesfilmer och lektionsmaterial fér grundskola och gymna-
sieskola.

Se over arbetsvillkor

Exempelvis:

* Utveckla arbetstidsmodeller och hdlsosamma scheman.
* Se dver delade turer och rotationstjanstgdring.

* Inféra forkortad arbetstid for battre dternédmtning.

* Minska helgfj@nstgdring.

* Erbjuda heltid.

® Loénesatsningar och dubbla ob-tilligg inom dygnet runt-
varden.

Rekrytera

Samverka med Idro-
saten med flera utbild-
ningsanordnare

Framst med IarosGtena, men ocksd med utbildningsanordnare
pd gymnasialnivéd. Inriktat pd dimensionering, geografisk for-
lGggning av utbildningen samt p& att anpassa inriktningen p&
utbildningarna efter féréndrade krav genom &kad digitali-
sering och inriktningen mot en god och ndara vard.

Né&gra regioner har tagit fram avsiktsférklaringar och 6verens-
kommelser mellan region och I&rosaten.

Antalet platser och handledningen inom den verksamhetsfor-
lagda utbildningen é&r viktiga delar i samverkan.

Utdka platserna inom
den verksamhetsfor-
lagda utbildningen
(VFU) samt inratta fler
AT-, ST- och PTP-platser

Utdkningar sker och regionerna uttrycker ambitioner att fort-
satta dka antalet platser, men mdjligheterna for att hantera
handledningen begrdnsar. En region redovisar att de har gjort
en &versyn av vad inférandet av bastjanstgdring for Idkare
kommer att betyda fér regionen.
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Insats

Inriktning och exempel

Férbattra hand-
ledningen

Inriktat p& att 6ka kvaliteten och skapa majligheter att ta emot
fler studerande samt fler AT- och ST-I&kare och PTP-psykologer.
Exempelvis:

* Forstérka den dvergripande organisationen genom att
utdka studierektorsresurser, inféra AT- respektive ST-chef
samt samordnare.

* Finansiera vissa av ST-fjdnsterna centralt av regionen.

* Handledarutbildning.

® Ledarskapsutbildning fill ST-IGkare.

® Former for interprofessionellt IGrande under utbildningen.

* Utveckla formerna fér handledning t.ex. genom:

e Handledning i grupp.

e Peerlearning, en handledningsmodell ddr studiekam-
rater |&r av varandra.

e Sdrskilda handledartjé@nster for sjukskdterskor.

e  Konceptet utbildningsvdardcentraler ddr regionen
koncentrerar handledningen av ST-Iékare. Det kan
Aven omfatta infroduktion av I&kare med utlédndsk
utbildning, innan de pd&bdrjar en specidlisttjéinst-
goring.

Erbjuda utbildningstjanst
och studieldn till grund-
utbildade sjukskoterskor
for att utbilda sig fill
specialistsjukskdterska
eller barnmorska

Samtliga regioner har former for att ersé&tta medarbetare som
studerar till specialistsjukskdterska eller barnmorska.

Né&gra regioner redovisar att medarbetare som har en utbild-
ningstj@nst dven ska ha ska ha en individuell utvecklingsplan.
N&gra regioner beskriver dven utbildningstj@nster med annan
inriktning: arbetsterapeut, biomedicinsk analytiker, dietist,
fysioterapeut och grundutbildning fill sjukskoterska,

Det finns &ven exempel pd uppdragsutbildningar, dvs. utbild-
ningar som regionerna képer av ldrosatena, fill exempel grunad-
utbildning fill sjukskéterska och utbildning fill tandhygienist.

Ge praktik och sprék-
stdd till utlandsutbildade
inom respektive utanfor
EU eller EES

Inom EU/EES: rekrytering av framst I&kare och sjukskdterskor
med stdd av rekryteringsféretag. En region redovisar central
finansiering av 16n samt ers&ttning fér handledning.

Utanfér EU/EES: insatserna ar framst inriktade pd& att ge sprdkin-
froduktion parallellt med praktik. Regionerna samarbetar om
sprakundervisningen med Arbetsférmedlingen samt med folk-
hégskolor och andra studieanordnare.

Minska inhyrningen av
personal

Utdver dvriga atgdrder som redovisas har, som ibland ocksé
ingdr i regionernas handlingsplaner fér oberoende av hyrper-
sonal, finns ocksd féliande exempel:

® Beslut om selektivt stopp inom vissa specialiteter dagtid.

® Forstarka befintlig bemanning med t.ex. underldkare och
psykologer.

* Akutteam fér vissa patientgrupper inom vardcentraler med
distriktskdterska, psykolog, sjukskdterska, underlGkare och
underskdterska.

* Central enhet som ansvarar fér att géra avrop av beman-
ningspersonal.

® Intern bemanningspool.
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Insats

Inriktning och exempel

Introducera

Erbjuda strukturerade
infroduktionsprogram fill
sjukskoterskor

Strukturerade infroduktions- och utvecklingsprogram fér nyexa-
minerade, och ibland &ven fill dvriga nyanstdllda, sjukskoter-
skor. Pagdr vanligen i ett till tvé &r, med handledning och
utbildningsmoment: praktiska moment, men ocksd ledarskap
och arbetsmiljé. Det varierar om programmet &r frivilligt eller
obligatoriskt.

Férekommer dven f6r andra yrkeskategorier: arbetsterapeut,
fysioterapeut, underskdterska med flera.

Erbjuda &vrig
introduktion

Infroduktionsprogram, infroduktions-kit och mentorprogram.

Utveckla & behalla

Genomfdra uppgifts-
véxling

Arbetsuppgifter véxlas mellan olika yrkesgrupper, exempelvis
frén underskoterskor till servicepersonal inom vardndra service.
Stéd Hill vaxlingen sker exempelvis genom:

* Socialstyrelsens Vem féar géra vad i hdlso- och sjukvarden
och tandvdrden?.

* Regionala stéddokument fér hur vaxlingen kan genom-
féras: utbildningsmaterial om att bemanna med ratt kom-
petensmix, handbok med stdd for uppgiftsvéxling och ar-
betsmodell f6r hur och ndr vaxling ska genomfoéras.

* Central finansiering av vardndra service under inférande-
perioden.

* Centrala medel for kompetensutveckling infér véxlingen.

Vaxlingen sker ofta parallellt med att nya kompetenser fillfors,
karrigrutvecklingsmodeller tas fram och utbildningsinsatser
genomfaors.

Tillféra ny kompetens
och/eller inféra nya
arbetssaft

Exempelvis:

* Kliniska farmaceuter, for att stédja sjukhusavdelningar och
vardcentraler i IGkemedelsfragor.

* Konsultationsstdd pd distans och digital IGkarresurs for att
starka vardcentraler.

* |t-ronder for att ge stdd i att hantera vardagliga it-relate-
rade problem.

* Central sjukresegrupp for bestdlining av sjukresor.

Ta fram karriGrutveck-
lingsmodeller

Karrigrutvecklingsmodeller, eller kompetensstegar, for att tyd-
liggdra kompetenskrav och karriGrutvecklingsvagar.
Vanligast f&r barnmorskor, sjukskéterskor och underskdterskor,
men férekommer &ven fér andra yrkeskategorier.
Utbildningsinsatser parallellt med att modellerna inférs fér aft
maojliggdra att kraven kan motas.
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Insats

Inriktning och exempel

Erbjuda fortbildning

Inriktad pé:

* Uppgiftsvaxlingen och kompetenskraven, for att se fill aft
medarbetarna ndr nivéerna.

* Att etablera personcentrerad och samordnad vérd. Bland
annat fokus p& samordnad individuell plan. Ibland genom-
fors utbildningen tillsammans med kommunerna.
Chefsutveckling med fokus p& systematiskt arbetsmiljidar-
bete, krdnkande sérbehandling, schemal&ggning. I6nebild-
ningsfrégor och uppgiftsvaxiing, men ocksd pd vad det
innebdr att vara ledare inklusive férandringsledning.

* Fokus pd vissa diagnoser samt pd vissa yrkesgrupper eller
pd de som har arbetat ndgra aér.

Flera exempel p& webbutbildningar.

Inféra karridrtjanster

Exempelvis:

* Tjanster som "ledningssjukskoterska™ och "utvecklingssjuk-
skoterska”.

*  Mojligheter att forska eller bedriva utvecklingsarbete pd del
av arbetstid. Till exempel i form av karridrtjanst dér medar-
betaren arbetar kliniskt 80 procent och dgnar 10 procent
vardera &t verksamhetsutveckling och individuell utveck-

ling.

Erbjuda insatser for att
stimulera medarbetare
att stanna kvar

Exempelvis:

Stimulera dldre att stanna efter pensionsdldern genom
anpassad anstdlining.

® "Stanna-kvar-premie” for specialistiGkare.

* Coachfunktion for att underlatta intern rérlighet genom aft
stédja enskilda medarbetare som dnskar byta arbete.

Utveckla det
dvergripande
systematiska arbetsmiljo-
arbetet

Exempelvis:

* Partsgemensam utbildning om det systematiska arbetsmiljo-
arbetet.

® Revidera rutin och utbildning om krénkande sérbehandling.
* Digitalt verktyg fér att skatta social arbetsmiljé.
* Verktyg for arbetsplatstraffar.

Bedriva hélsofrdmjande
arbete

Exempelvis:

* Halsoutvecklare och hdlsogrupper for att inspirera till hdlso-
samt liv.

* Projekt om att cykla fill jobbet.
* Pausprogram.
* Stod fill arbetslagsutveckling.

Utveckla sjukskrivnings-
processen, fokus tidiga
insatser och rehabilite-
ringsprocessen

Exempelvis:

* Se dverrutin och handbok fér rehabiliteringsprocessen.
* Information fill chefer.

* Projekt och medel fér att minska sjukskrivningen.

®  Sjukskrivningskommitté med Forskringskassan.

Kalla: Regionernas redovisningar &r 2016-2018.

BATTRE RESURSUTNYTTJANDE OCH GODA FORUTSATININGAR FOR VARDENS MEDARBETARE

SOCIALSTYRELSEN




Utmaningar och foérutsattningar
for utvecklingsarbetet

Insatserna som regionerna genomfor med stod av dverenskommelsernas me-
del innebir s& gott som alla ndgon form av forandringar av arbetssétt.
Regionerna beskriver att det tar tid att forédndra och att forandringsviljan
varierar. Nya arbetssitt ska utvecklas, men gamla ska ocksé fasas ut. En
region framhéller att ju fler parter som ar involverade i forandringsarbetet,
desto mer krévande blir genomforandet.

Mycket tid gar till att prata, samverka, vara overens, fa medarbetarna med
pd banan och vilja. Det gdller att hitta och prioritera all den tiden.

Ur Region Ostergétlands redovisning for ar 2017

I redovisningarna beskriver regionerna saval utmaningar kopplade till
enskilda insatser som mer generella utmaningar. Eftersom insatserna som
vidtas med stdd av dverenskommelsernas medel 4r omfattande har Social-
styrelsen valt att beskriva utmaningarna pa en dvergripande niva, men med
exempel fran enskilda insatser. Utmaningarna och forutséttningarna ar
uppdelade pé tre kategorier: interna forutsiattningar, samverkan respektive it-
system och regelverk.

Sammanfattning

* Regionernas interna forutséttningar for fordndringar, till exempel
genom tillgdngen till IT-kompetens, paverkar mdjligheterna att bed-
riva utvecklingsarbete. Utvecklingsarbetet paverkas ocksa av hur val
utvecklad samverkan dr och av vilka mdjligheter till informations-
utbyte som it-system och regelverk innebr.

» Utmaningarna som har framkommit i uppfoljningen &r kéinda sedan
tidigare och det pagar arbete inriktat pa dem: dels utvecklar region-
erna ledarskapet inriktat pa forutsittningarna for att bedriva forédnd-
ringsarbete, dels pagar nationella utvecklingsarbeten. Ett exempel pa
det senare #r att Socialstyrelsen och UKA har i uppdrag att ta fram
forslag pd samverkansstruktur mellan laroséten, kommuner och
regioner, bade pa regional och nationell niva. Utmaningarna ater-
kommer ocksa i det regiongemensamma arbete som SKL bedriver
tillsammans med regionerna inom dverenskommelsernas ramar och
utifran Vision e-hdlsa 2025, till exempel inriktat pa systemoperabili-
tet.
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Interna forutsattningar

Flera regioner lyfter fram ledarskapets betydelse for utvecklingsarbetet.
Tidigare i rapporten har Socialstyrelsen beskrivit hur regionerna arbetar med
att utveckla ledarskapet och stodstrukturerna dels i varje region, dels inom
det regiongemensamma arbetet tillsammans med SKL.

I intervjuerna under hosten 2018 har det framkommit att flera regionfore-
tradare ser ett véirde i att tillsammans pa nationell niva kunna resonera om
hur styrningen kan utvecklas 1 ett komplex sammanhang som hélso- och
sjukvérden [4]. Aven en rapport frain Myndigheten for vard- och omsorgs-
analys [15] beskriver att det finns en efterfragan pa ytterligare erfarenhetsut-
byte om ledarskap och styrning. Rapporten foreslar att regeringen, i samver-
kan med regionerna, bor ta initiativ till en funktion for erfarenhetsutbyte.

Négra av utmaningarna som ledarskapet har att hantera i utvecklings-
arbetet ar foljande:

Kapacitet

Flera regioner betonar att verksamheternas kapacitet och utrymme for for-
andringsarbete ir en viktig granssittande faktor. Exempelvis géller detta for
att kunna utoka den verksamhetsforlagda utbildningen och antalet AT-, ST-
och PTP-platser, men ocksé for att ge mdjlighet till fler grundutbildade sjuk-
skoterskor att vidareutbilda sig till barnmorska eller specialistsjukskoterska.
Saval tillgangen till handledare som utrymmet for att bevilja erfarna medar-
betare tjénstledighet paverkar majligheterna till detta.

Négra regioner framhéller att takten for utvecklingsarbetet behdver anpas-
sas efter forutsiattningarna inom respektive verksamhet vad giller exempelvis
sjukfranvaro, personalomséttning och andelen inhyrd personal. Men det finns
ocksa exempel pa regioner som har skapat former for att sékerstilla tid for
utvecklingsarbetet. En region beskriver att de inom ”framtidens vardavdel-
ning” har gett mojlighet for alla medarbetare att avsitta tid (5 procent av
arbetstiden) for forbattringsarbete.

Tillg&ng fill kompetens

Flera regioner lyfter fram betydelsen av tillgdng till it-kompetens, helst med
kombinerad kompetens inom verksamhet och informatik. Kompetensen
behdvs bade vid inforandet och for support darefter. Négra regioner framhél-
ler att det dven ar brist pa projektledarkompetens.

Kompetenstillgdngen handlar 4ven om forutsittningarna hos de som ska
arbeta med till exempel nya e-tjénster. En region betonar vikten av att inled-
ningsvis kartldgga behovet av stod, for att kunna mota det pa bésta sétt
genom support och utbildning.

Behovet av kompetensutveckling dr ocksd uppmirksammat inom arbetet
utifran Vision e-hélsa 2025.*' Kompetensutveckling inom digital transform-
ation for medarbetare inom véard, omsorg och socialtjanst ingar som ett av
omradena i den arliga samordningsplanen [16].

41 Vision e-hdilsa 2025 #r regeringens och SKL:s gemensamma vision. Visionen &r att “Sverige ska vara bést i véirlden
pa att anvinda digitaliseringens och e-hélsans mojligheter i syfte att underlitta for ménniskor att uppna en god och
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Aven invanarnas kompetens ir en viktig faktor for utvecklingsarbetet.
Exempelvis skriver en region att det finns invanare som séllan eller aldrig
anviander sig av digitaliseringens mdjligheter. Samtidigt framhéller andra
regionforetradare [4] att patienterna har kommit langre 1 digitaliseringen och
att det ger en grund for att involvera patienterna och lata dem géra mer
sjélva.

Incitament

Vad insatserna forvintas leda till — samt for vem och nér — paverkar intresset
for att genomfora dem. I redovisningarna finns exempel pd att regionerna
tydliggor vad insatserna syftar till och sékerstéller att de ekonomiska incita-
menten verkar i ratt riktning. Exempelvis har ndgra regioner sett dver erstt-
ningssystemet utifran vard pa distans.

Regionforetrddare har dven framhaéllit [4] betydelsen av informations-
material for att informera och skapa delaktighet om den framtida inriktningen
for hélso- och sjukvarden. En region betonar ocksa att det ar viktigt att kunna
mota osdkerhet med fakta nér det géller uppgiftsvaxling.

Samverkan

Regionerna redovisar médnga olika samverkansparter — Arbetsformedlingen,
Forsdkringskassan, Migrationsverket, med flera — men det r framforallt tva
som framstdr som centrala: l1drosdtena och kommunerna.

Samverkan med |larosatena

Négot som dterkommer i redovisningarna &r vikten av samverkan med ldro-
sdtena, men ocksd med andra utbildningsanordnare, samt behovet av att
skapa en samsyn pd utbildningarnas omfattning och inriktning. Inom Projekt
Utbildning, som regionerna bedriver tillsammans med SKL, har regionerna
tagit fram en gemensam hallning i ett antal centrala utbildningsfragor [9].

Socialstyrelsen och UKA har i en kartldggning [17] visat p4 att det varierar
hur langt regioner och ldrosidten har kommit i sin samverkan samt att det inte
finns ndgon gemensam struktur for samverkan. De bada myndigheterna har
ett gemensamt uppdrag*? om att ta fram forslag pa hur samverkansarenor pa
nationell och regional nivé kan utvecklas och har tagit fram ett preliminért
forslag pa detta. Forslaget omfattar dels att det inréttas ett nytt rddgivande
och beredande nationellt samverkansorgan som staten ansvarar for, dels att
regionala rad inréttas i varje sjukvardsregion [18]. Myndigheterna ska slut-
redovisa uppdraget senast i augusti 2019.

Samverkan med kommunerna

En annan viktig samverkanspart for regionerna &r kommunerna. Flera
regioner anser att lagen om samverkan vid utskrivning har bidragit till ett

jamlik hélsa och vilfard samt utveckla och stidrka egna resurser for 6kad sjélvstandighet och delaktighet i samhéllsli-
vet.” Utifran visionen finns det dels en handlingsplan for perioden 2017-2019, dels arliga samordningsplaner med ini-
tiativ, insatser och ataganden.

4 Samverkan kring kompetensforsotjningsfrdgor i hilso- och sjukvarden (S2016/04992/FS).
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okat samarbete mellan regioner och kommuner. I syfte att ytterligare {or-
starka samverkan inriktad pd att etablera en néra, personcentrerad samordnad
vard underlattar det — enligt intervjustudien hosten 2018 — om den nationella
styrningen och stddet riktas gemensamt till regioner och kommuner [4]. Nér
det géller professions- och personalmiljardernas medel har dessa som fram-
gétt fordelats enbart till regionerna.

It-system och regelverk

I regionernas redovisningar och i intervjuerna aterkommer betydelsen av for-
utsdttningarna for att kunna utbyta information inom och mellan regionerna.
Det handlar dels om utrymmet som olika lagar sammantaget ger for att
utbyta information, dels om it-systemens interoperabilitet, det vill sdga
forméga att fungera tillsammans och kunna kommunicera med varandra.

Sedan tidigare finns stod i dessa fragor genom Socialstyrelsens webbplats
Digital verksamhetsutveckling i varden, som behandlar bland annat inter-
operabilitet ur olika aspekter.

Det pagar ocksé ett nationellt utvecklingsarbete inriktat pa olika gréans-
snitt. Regeringens och SKL:s gemensamma Vision E-hdlsa 2025 ringar in tre
insatsomraden:*?

+ regelverket,
* enhetligare begreppsanvindning samt
+ tekniska standarder for informationshantering.

Enligt samordningsplanen for &r 2019 [16] ska parterna fortsétta att identi-
fiera, vardera och analysera forutséttningarna for anpassningar av regel-
verken. Sedan ar 2017 finns dven en arbetsgrupp for enhetligare begrepps-
anvindning. I gruppen ingér E-hdlsomyndigheten, Inera, Likemedelsverket,
SKL och Socialstyrelsen (ordforande). Under dren 2017-2018 etablerades
ocksa en nationell stodfunktion for strukturerad vardinformation, vilken ingar
1 systemet for kunskapsstyrning.

I SKL:s redovisning av professions- och personalmiljarderna beskrivs det
gemensamma utvecklingsarbete som SKL och regionerna gor inom ramen
for Vision E-hdlsa 2025. Bland annat redovisas utvecklingen av en termino-
logitjénst — ett it-stdd som ska vara en referenskilla for sddana termer och be-
grepp som behdver kunna nas av alla verksamheter [9].

43 Dessa insatsomréden konkretiserar staten och SKL i Handlingsplan for samverkan vid genomforande av Vision
E-hdlsa 2025 2017-2019.
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Vad leder insatserna tille

Under de tre dren som professionsmiljarden har funnits visar regionernas
redovisningar pa att enskilda insatser fortskrider framat. Regionerna infor
flertalet av insatserna efter projektmodellens stadier: fran forstudie, via pilot
med test pa en eller flera verksambheter, till ett eventuellt breddinférande 1
samtliga berorda verksamheter. Ofta dr det en lang process fran idé och
beslut till fardigt genomforande, vilket kan innebéra att det dr for tidigt for att
bedoma resultatet av en del insatser.

Nagra regioner redovisar resultat systematiskt for de enskilda insatserna,
men alla gor inte det. Det varierar ocksa vilka insatser som regionerna har
genomfort och hur de har infort dem. Det gar dérfor inte att gora en samlad
systematisk sammanstéllning av resultatet for de olika insatserna.

Mot bakgrund av detta har Socialstyrelsen valt ut de omraden dér det finns
resultat redovisat och som har baring pa professionsmiljardens mal att for-
battra forutsdttningarna for att 6ka andelen tid for patientnira arbete och
stirka regionernas planering av sitt kompetensbehov. Dir det har varit moj-
ligt har Socialstyrelsen kompletterat regionernas redovisningar med andra
uppgifter for nationell niva.

Redovisningen 1 detta kapitel bor dock inte ses som att en viss typ av insats
i alla situationer ger det resultat som redovisas, utan bor ses som att det finns
indikationer p4 att insatsen kan innebéra ett positivt resultat. Flera andra
faktorer, som den hir rapporten inte omfattar, kan paverka utfallet av en viss
insats.**

4 I rapporten (2017) Tjdnsteutveckling for en tillgiinglig och patientcentrerad vird Om utvecklingskraft i landsting
och regioner framhéller Socialstyrelsen betydelsen av ett systemperspektiv och betonar vikten av att ta hinsyn till
hilso- och sjukvérdssystemets komplexitet nir utvecklingen mot en tillgédnglig och patientcentrerad vérd beskrivs och
analyseras.
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Sammanfattning

* Anvindningen av e-tjinster Okar kraftigt — dels 0kar antalet vérd-
enheter som &r anslutna till 1177 Vérdguidens e-tjénster, dels okar
antalet invdnare med anvidndarkonton. Det finns tdmligen stora skill-
nader i anvindandet mellan olika regioner, vilket talar for att det
finns utrymme fOr vissa regioner att 6ka anvdandandet ytterligare.

» Uppgiftsvixlingen verkar ha inneburit flera positiva resultat, sisom
frigjord arbetstid och forbéttrad arbetsmiljo. Samtidigt dr véxling-
arna inte genomforda fullt ut 4n i flera regioner.

» Satsningen pa specialistutbildning av sjukskoterskor medforde att
fler medarbetare som studerar till barnmorska och specialistsjuk-
skoterska har ersdttning fran arbetsgivaren. Ddaremot har stats-
bidraget hitintills inte inneburit att det ar fler som studerar jamfort
med tidigare ar.

* Kostnaden for inhyrd personal utgér samma andel av den totala
personalkostnaden som foregaende ar: 4 procent.

+ Efter flera ars 6kning av sjukskrivningstalen bland medarbetarna,
vénde de nerat ar 2017.

* Redovisningarna innehaller exempel pa resultat av enskilda insatser,
sasom att e-tjanster och teknisk utrustning har frigjort arbetstid. Dér-
emot framgér det oftast inte av redovisningarna hur den frigjorda ar-
betstiden anvinds. I jamforelse med antalet insatser som har genom-
forts dr det ocksa forhallandevis fa resultat som redovisas.

» Regionerna ser utvecklingsinsatserna som en del i omstrukture-
ringen mot en god och nédra vard. Flera regionforetriddare framhaller
samtidigt behovet av att utveckla en nationell malbild och resul-
tatmatt for att folja utvecklingen mot en nira, personcentrerad och
samordnad vérd.

Okat anvédndande av e-fjénster

Tidigare i rapporten beskrev Socialstyrelsen att det sker en kompetensfor-
flyttning till patienten, bland annat med stod av olika e-tjanster. Enligt redo-
visningarna foljer regionerna framforallt upp inférandet av e-tjénsterna uti-
fran omfattningen av anvéndandet.

P4 nationell niva ses en dkning bade av antalet anslutna vardenheter* och
av andelen invdnare med anvindarkonton till 1177 Vardguidens e-tjdnster (se
figur 5). Antalet anslutna enheter har 6kat med mer &n 50 procent sedan
ar 2014.

4 Anslutna vardenheter ir de mottagningar (kan vara en vérdcentral, specialistmottagning eller t.ex. en enskild fysiote-
rapeut) som dr anslutna till 1177 Véardguidens grundutbud av e-tjénster.
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Aven andelen invanare med anvindarkonton &kar stadigt. Det ir nu dver
hilften av landets invanare som har ett anvindarkonto. Antalet inloggningar
per invénare 0kar ocksa successivt: i november 2018 gjorde varje invanare i
genomsnitt 4,4 inloggningar per ar [19].%

Figur 5. Antal anslutna vardenheter och andel av invanarna som har
anvdndarkonton till 1177 Vardguidens e-tjGnster

12 000 60
10 000 - - 50
8 000 - - 40
6000 - - 30
4000 - - 20
2000 - - 10

0 0

2014-05 2014-11 2015-05 2015-11 2016-05 2016-11 2017-05 2017-11 2018-05 2018-11

Antal anslutna vardenheter Andel (%) invénare med anvandarkonton

* Vardenheter inkluderar bé&de primarvard och den specialiserade éppenvarden
Kalla: Inera Statistik invanartj@nster.

I takt med det 6kande antalet vardenheter som ar anslutna till 1177 Vard-
guidens grundutbud av e-tjinster, 6kar ocksa antalet och andelen vardenheter
som dr anslutna till webbtidbokningen. Nastan 50 procent av enheterna som
ar anslutna till 1177 Vardguidens grundutbud av e-tjinster dr ocksd anslutna
till webbtidbokningen [19].

Det finns en timligen stor skillnad i anviindandet mellan regionerna. Ar
2017 hade den region som hade flest antal vardenheter anslutna per 100 000
invanare fyra ginger fler vardenheter &n den som hade lagst. Det finns dven
skillnader i det genomsnittliga antalet inloggningar per invanare, som varie-
rar mellan 1 och 5 inloggningar per invanare (se figur 6).

Utifran att skillnaderna i anvéindandet inte verkar bero pé regionernas
demografi, har Inera dragit slutsatsen att regionernas insatser paverkar skill-
naderna [20]. Det borde dirmed finnas ett utrymme for vissa regioner att oka
anvéandandet ytterligare.

46 Uppgiften 4r baserad pa antal invénare, inte pé antal invénare med anviindarkonton. En del av dkningen foljer sale-
des av att fler invanare har anvindarkonton och inte av att varje anvéndare loggar in oftare.
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Figur 6. Antal anslutna enheter per 100 000 invanare och antal
inloggningar per invanare
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Kalla: Inera Arsstatistik 2017.

Frigjord arbetstid genom e-tjdnster och
annan fteknisk utrustning

I redovisningarna finns flera exempel pa att digitaliseringen har frigjort
arbetstid. I huvudsak verkar redovisningarna baseras pa bedomningar — och
inte mitningar — av hur mycket tid som har frigjorts, eftersom det finns fa
kvantifieringar av hur mycket tid som har frigjorts. Féljande insatser har en
eller flera regioner uppgett har inneburit att tid har frigjorts.

* Delta i den nationella tjinsten for radgivning: Detta har enligt en region
frigjort tid for sjukskdterskorna som tidigare besvarade samtalen.

+ Digital bildhantering: En region uppger att ungefér hélften av de som fér
bilder tagna pa vardcentralen och skickade till hudspecialist for bedom-
ning, direfter inte behover besoka specialist.

+ Digitala frikort: En region uppger att de digitala frikorten och den auto-
matiska hanteringen som de medfor har sparat tid jamfort med hanteringen
av pappersremsor.

 Digitala virdméten: Nagra regioner beskriver att bade patienter och med-
arbetare har varit néjda med besoken pa digitala vardcentraler. Det finns
ddremot olika uppfattningar om de digitala vardmotena frigor tid for
personalen. En regionforetrddare uppger att en lakare kan tréaffa atta
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patienter per dag vid fysiska moéten, jamfort med vid videomdten da det dr
mojligt att i stdllet mdta upp till 20 patienter per dag. En annan region
skriver att de digitala motena varit tidsbesparande for patienterna, men
déremot inte for virdpersonalen. Nar det géller stdd och behandling via
nitet redovisar en region att efter en tid, nér behandlaren har blivit mer
rutinerad, frigdrs tid jAmfort med vid fysiska moéten.

 Sjélvincheckning: Flera regioner redovisar att skdrmar dér patienter sjélva
ankomstregistrerar sig har inneburit att tid har frigjorts for den personal
som tidigare hanterade ankomstregistreringen.

* Webbtidbokning: En region uppger att tidsbokning via nétet har minskat
administrationen for vardens medarbetare.

Vardplanering pa distans: Enligt en region har métesteknik for vard-
planering pé distans inneburit kortare och effektivare mdten samt minskad
tid for resande.

* Webbutbildningar: Négra regioner uppger att webbutbildningar frigor tid
och innebir att fler kan delta. En av regionerna skriver att det framst ar den
dldre generationen som upplever att det &r en utmaning att tillgodogora sig
kunskap via webbutbildning. Samma region beskriver ocksa att deras till-
delning av utbildningar via ett it-system har sparat motsvarande ungefar en
halvtidstjénst i administrativ tid.

Av redovisningarna framgar ocksé andra positiva effekter, sasom minskad
miljobelastning genom ett minskat resande och en kvalitetshdjning av jour-
nalerna utifran vetskapen om att patienten kan l4sa sin journal.

Det finns ddremot {4 uppgifter i redovisningarna om vad inforandet av
vardinformationssystem och andra it-system har inneburit. Samtidigt &r det
ofta ldnga inforandeprocesser for dessa, bland annat pd grund av tiden det tar
att upphandla systemen och att dérefter etablera dndrade arbetssétt.

En region beskriver att deras pilotprojekt med ett gemensamt journal-
system inom barnhdlsovarden visat pa att det efter den inledande perioden
gér snabbare att dokumentera jdmfort med 1 pappersjournalen. En annan
region skriver att nya it-stod ger arbetstillfredsstéllelse och stolthet. En tredje
region lyfter fram att deras gemensamma vardplaneringsmodul for sluten-
vard, primérvard och kommun har medfort minskad dubbeldokumentation
och har mgjliggjort att alla vardaktorer ser samma information om patienten.
Négra regioner beskriver att deras IT-ronder, for att pa plats ga igenom
vardagliga IT-relaterade problem, har frigjort arbetstid for vardpersonalen
och har varit uppskattade.

Négra regioner redovisar att fordndringsarbetet utifrdn lagen om samver-
kan vid utskrivning har inneburit att antalet utskrivningsklara patienter och
medelvardtiden har minskat. I 6vrigt gors f4 kopplingar i1 redovisningarna till
hur insatserna eventuellt paverkar produktionen och hur den frigjorda arbets-
tiden anvénds. I forhallande till antalet regioner och omfattningen pé insat-
serna redovisas jimforelsevis fa resultat. Inera har i en tidigare rapport [21]
hénvisat till en berdkning av virdet av digitaliseringen inom hélso- och sjuk-
varden. Digitaliseringen skulle pa sikt kunna innebéra en total arlig besparing
om 180 miljarder. Regionernas redovisningar visar ddremot inte pd s omfat-
tande effekter.
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Uppgiftsvaxling med flera positiva
resultat

Samtliga regioner redovisar ndgon form av uppgiftsvaxling som innebér att
arbetsuppgifter flyttas mellan olika yrkeskategorier, i syfte att astadkomma
en effektivare arbetsfordelning (se figur 7).

Figur 7. Exempel pa uppgiftsvaxling

Sjukskoterskor utfor vissa

undersoékningar, sasom
Fysioterapeuter ingar i team som Sjuk- endoskopi och cystoskopi
tar emot vissa nya patienter = Ldkare fill sjukskodterska

> Lakare til fysioterapeut , HOIEEE
Fysio- Underskéterska utfor viss
terapeut Under- provtagning samt doku-
° skoterska mentation och rapporte-
Arbetsterapeuter samordnar ° ring
utskrivningsplanering Q > Sjukskoterska fill
S Sjukskdterska till arbets- ﬂ ° underskoterska
terapeut FDEE- (] ..
terapeut @ “-\ Lokare
5 o U
Servicepersonalen tar 6ver m ﬂ e e e S
tvattning av sdangar, trans- Vardndra S TETIED Gl -
rter, etc service Medicinsk ~ derrond
F->)° Underskaterska fill vérd- sekreterare > Lakaré/sukskoterska
. . fill medicinsk sekrete-
inleIfe] SENISS Klinisk rare

farmaceut

Klinisk farmaceut gor Iadkemedels-
genomgangar, ansvarar for lakemedelsférrad
= Ldkare fill klinisk farmaceut

Kdlla: Regionernas redovisningar ér 2016-2018.

Jamfort med de Ovriga insatserna finns det fler resultat redovisat fran upp-
giftsvaxlingen. Generellt pekar redovisningarna pa ett gott resultat vad géller
arbetsmiljo och forutsittningar for mer patientnéra tid.

Foljande tre omraden adterkommer i redovisningarna:

 Tid har frigjorts vilket har skapat forutsittningar for ldkare, sjukskdter-
skor och underskdterskor att 6ka den patientnéra tiden.

* Den psykosociala arbetsmiljon har forbittrats — nidgra regioner
redovisar att stressnivan och att sjukskrivningarna har minskat.

+ Stidningens kvalitet har forbéttrats genom inférandet av vardnéra
service, vilket forvéntas leda till ett minskat antal infektioner.

Flertalet regioner dr samtidigt inte helt firdiga med inférandet och det &r dér-
for inte majligt att slutgiltigt bedoma resultatet. Ndgra regioner redovisar att
det kvarstar att fora 6ver kostnaden for vardnéra service, som central forvalt-
ning har bekostat under inférandet, till verksamheterna. Syftet ir att
viaxlingen slutligen ska vara kostnadsneutral.
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I flera regioner aterstér dven att gora ytterligare kompetensvaxlingssteg,
till exempel mellan underskoterska och sjukskoterska, eller att genomfora
vixlingen pa flera verksamheter.

I flertalet regioner har det heller inte gétt ldng tid sedan vixlingen genom-
fordes och det gar darfor inte att bedoma hur pass hallbara effekterna ér.
Exempelvis gér det inte att utldsa om de positiva effekterna for arbetsmiljon
ar hallbara, dven nér den frigjorda arbetstiden har himtats hem i form av
andra arbetsuppgifter.

Pé sikt borde uppgiftsvéxlingen — om den fortgar — innebéra en tydligt
fordndrad kompetensmix. Antalet sysselsatta inom legitimationsyrkena, med
undantag for receptarierna, har 6kat konstant i forhallande till befolkningen
sedan ar 2000 fram till och med &r 2016 [13]. Parallellt med denna utveck-
ling har antalet underskoterskor och medicinska sekreterare med flera véard-
administratorer minskat i regionerna fram till och med ar 2014 [5]. En fort-
satt uppgiftsvixling borde innebéra en forandring av denna struktur. I
redovisningarna finns det dock inga beskrivningar av huruvida kompetens-
sammansittningen redan har borjat indras pa dvergripande regional niva.*’
An finns det inte heller nationell statistik for det senaste éret for att se om det
pagéaende arbetet har vint trenden. Detta kommer i sé fall pa sikt att synlig-
gbras genom Socialstyrelsens nationella planeringsstod.

I tabell 7 sammanfattar Socialstyrelsen de resultat som regionerna har
redovisat utifrdn uppgiftsvixlingen.*®

Tabell 7. Sammanstdlining av regionernas erfarenheter fran uppgiftsvéax-
ling, perioden 2016-2018

Exempel pa erfarenheter som regionerna redovisar

Region Stockholm...
...har utbildat barnmorskor i tidiga vaginala ultraljud, vilket har genererat fler I&kartider f&r de
patienter som behdver specialistidkarvard.

Region Sérmland...

...har haft pilotprojekt med servicepersonal inom vardndra service som har varit framgdangs-
rika, s& planering fér ett eventuellt breddinférande pdgdr. Genom vardndra service har
utrymme skapats for att uppgiftsvéxla dven mellan underskdterska och sjukskdterska. Uppgifts-
vaxlingen medfér att sjukskéterskorna kan Idgga mer tid pd ratt saker och att sjukskéterskerol-
lens faktiska innehdll fortydligas.

Regionen har dven testat det s& kallade fleximatsystemet, ett mdltidssystem som ger patienter
fler vaimgjligheter, som nu ar pd gé&ng att breddinféras. Systemet har inneburit att maltidsvar-
dar avlastar personalen, att matsvinnet har minskat och att patienterna ér mer néjda.

En sjukskoterska har f&tt intern utbildning i polikliniska hudexcisioner, vilket har resulterat i mins-
kad vantetid for patienter med missténkta maligna melanom frén 35 till 7 dagar.

Region Ostergétland...

...har haft en extern revisor som har féljt upp uppgiftsvaxliingen. Uppfoliningen har visat pd att
vaxlingen okar tillgéngligheten. Andra effekter ér 6kad patientndjdhet och goda effekter p&
arbetsmilion. | uppfdljningen noterades samtidigt att insatsens effekter sdllan utvérderades i
termer av vunnen arbetstid och patientnytta.

47 En av regioner beskriver i sin kompetensforsorjningsplan att kompetenssammansittningen i regionen tidigare har
andrats mot en vésentligt hogre andel ldkare, en ndgot hogre andel sjukskoterskor och en ldgre andel medicinska sekre-
terare och underskoterskor. Regionen konstaterar att kompetensstrukturen inte &r mojlig att bibehalla utan behdver
foréndras.

48 Tabellen tar endast med de regioner och beskrivningar dér regionerna har limnat ndgon form av redovisning av re-
sultat, utover att projekt och insatser har fortgatt och spridits till fler verksamheter.
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Region Kalmar ldn...

...uppger bland annat att tid har frigjorts genom att medicinska sekreterare har tagit dver
uppgifter frén sjukskoterskor och I&kare inom kirurg- och urologkliniken. Vaxlingen mellan uro-
loger och sjukskdterskor har bidragit till att urologerna har kunnat 6ka inflédet av remisser for
nybesdk.

Region Gotland...

...skriver att uppfdljningar visar att inférandet av vardndra service har positiv inverkan pd
medarbetarnas upplevelse av arbetsmilj® och att vardndra service ér uppskattat bland b&de
personal och patienter.

Regionen redovisar ocksd att ett féréndrat arbetssétt med drop in-jour inom tandvdarden, har
forbattrat tillgdngligheten och méjligheten att utnyttja befintliga resurser effekfivt.

Region Skane...

...redovisar att en utvardering av ett projekt med servicevardar visar p& att underskdterskorna
har fatt mer tid till patienterna samt att sjukskéterskorna och underskéterskorna har fatt mer tid
for att samarbeta. Andra resultat var att kvaliteten pd stddning har héjts och att patientflodet
har férbattrats. Efter utvarderingen har servicevérdsverksamheten utvidgats fill fler verksam-
heter.

Regionen har ocksd infért receptarier pd vardavdelningar, vilket har frigjort fid for sjukskdters-
kor och gett en sakrare IGkemedelshantering.

Region Halland...

...har anstallt renabiliteringssamordnare inom psykiatrin som har tagit dver administration frdn
|&kare och dérmed frigjort klinisk tid.

Inférandet av vardnara service pdgdr och regionen uppger att varden &r néjd och tycker att
de, i och med inférandet av vardndra service, har kunnat sétta patienten i fokus. Fér medar-

betare i v&rden har arbetsmiljion blivit battre och sjukskrivningar har minskat ndgot. Regionen

framhdller att det &r viktigt att effekthemtagningen vid inférandet av vérdndra service ar tyd-
lig och verkstdlls direkt eller enligt en bestdmd plan.

Vastra Gotalandsregionen...

...beskriver att arbetet med uppgiftsvaxling medfédr stora utmaningar i féréndringsledning och
uthdllighet samt att det kan vara svart att se konkreta resultat pd kort sikt.

Inom "framtidens vé@rdavdelning”, som har genomfort kompetensvéxling och infért ny teknik,
har den patientndra tiden ékat fran 25 till 35 procent och stressniv@n har sénkts. Véxlingen har
inneburit att patientarbetet har paverkats positivt genom att det har varit majligt att ta emot
fler patienter. Trivseln pd& arbetsplatsen har dessutom 6kat och medarbetare stannar kvar ef-
ter utbildning.

Region Vdrmland...

...redovisar att utvérderingen efter inférandet av vardndra service visar pd att cirka 25 timmar
vardtid frigors per avdelning och vecka. Enligt utvarderingen upplever varden att det blir
mindre stressigt vid patienters hemgdng. Medarbetarenkdten visar att arbetsmiljon har for-
battrats och enligt métningar har kvaliteten pd stédningen blivit battre. Uppfdliningen visar
aven pd att kostnaderna fér férbrukningsmaterial har minskat.

Region Orebro lan...

...har haft projektet "Framtidens vardavdelning” som bland annat omfattat uppgiftsvéxling
och som beddmer att mdlen om 6kad patientupplevd kvalitet och attraktiv arbetsplats &r
uppnddda. Uppfdliningen har visat att den stérsta svarigheten ligger i att synkronisera insat-
serna s& att vaxlingen verkligen sker mellan yrkeskategorierna och inte stannar vid tillférsel av
vardndra service. Utifrén projektet har regionen gétt vidare bland annat med ett breddinfo-
rande av vardndra service. Vardndra service frigor tid vilket mojliggdr att omvardnadsperso-
nal anvander sin kompetens rétt och dgnar mer tid &t patienterna.

Region Vdstmanland...

...har haft pilotprojekt med vérdndra service som regionen uppger har haft en indirekt péver-
kan pd arbetsmilid, vardrelaterade infektioner och inhyrning av personal — dven om det inte
ar direkt synligt i stafistiken.
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Region Jamtland Harjedalen...

...harinfért en central sjukresegrupp som tar hand om bokningar av sjukresor. Avlastning och
systematisering inom bland annat utoml&nsresor har gett en fidsvinst frdn 180 minuter till 26
minuter per drende. Den totala kostnaden for sjukresor har minskat.

Under 2017/2018 har flera avdelningar bérjat att préva uppgiftsvéxling mellan underskdterskor
och sjukskoterskor, vilket upplevs positivt med tydliga roller och ett tydligt ansvar.

Region Vdsterbotten...

...har infért kompetensvaxiing dar arbetsuppgifter har flyttats frén Iakare fill sjukskdterska, fysio-
terapeut och medicinsk sekreterare. Detta har inneburit att regionen numera gér mer sjukvar-
dande behandling och farre I&karbesdk.

Regionen har ocks& haft pilotverksamhet med vardndra service som visat pd att inférandet
dels frigor tid som anvands till utdkat patientarbete, dels hojer statusen pd omvardnadsyrket.
Region Vasterbotten har haft "sommarservice” som har avlastat avdelningarna. Utvarde-

ringen visar att v&rdpersonal och chefer anser att sommarservice har séinkt stress och gett mer

omvardnadstid fér vérdpersonal.

Region Norrbotten...
...har haft ett projekt med vardndra service som nu har implementerats i verksamheten. Vard-
ndra service har bidragit fill hojd kvalitet och patientnytta ur ett bredare perspekfiv.

Kdlla: Regionernas redovisningar ar 2016-2018.

Fler som har ersattning for studier till

specialistsjukskoterska

SKL gjorde ar 2015 en uppfoljning som visade pa att motsvarande 1 050 ars-
arbetare hade fétt studielon for att studera till specialistsjukskdterska. Enligt
uppfoljningen hade regionerna svarigheter att locka fler sokande trots erbju-
dandet om erséttning [22].

Sedan regeringen riktat en del av professionsmiljardens medel till utbild-
ning av specialistsjukskoterskor, framhéller ndgra regioner att de har kunnat
oOka antalet som de beviljar ersittning och att de har kunnat hoja erséttningen.
Det har gett ett 6kat intresse for utbildningstjansterna. En region dterger att
utbildningstjénsterna har medfort att regionen har kunnat rekrytera inom
specialiteter som det annars dr svéart att rekrytera inom. En annan region
skriver att inflodet av specialistsjukskoterskor har okat till regionen.

Hosten 2018 var de vanligaste inriktningarna pa specialistutbildningarna
som regionerna beviljat ersittning for foljande:

» Barnmorska, distriktskdterska och psykiatrisk vard (20 regioner)
* Anestesi, intensivvard och operationssjukvard (19 regioner)

» Halso- och sjukvard for barn och unga (17 regioner)

» Akutsjukvard (14 regioner)

* Kirurgisk vérd (13 regioner)

» Medicinsk vard och onkologisk vard (12 regioner).

Niér satsningen pa specialistutbildningen gjordes, 6kade antalet medarbetare
som regionerna hade beviljat studielon och utbildningstjénst med 27 procent
mellan ar 2016 och 2017. Det var framforallt antalet med utbildningstjanst
som Okade — dessa mer @n dubblerades. Samtidigt minskade antalet med
studielon. Flertalet regioner valde att inte anvidnda studielon, utan att i stéillet
ha enbart utbildningstjinster. Detta gjorde att den sammantagna effekten pa
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hur minga som studerade med ersdttning fran arbetsgivaren inte blev fullt s&
stor (se tabell 8).

Parallellt med 6kningen av antalet som studerar med erséttning, sker dock
ingen 0kning av antalet som studerar till specialistsjukskoterska. Daremot
okar antalet som studerar till barnmorska nagot (se tabell 8).%

Tabell 8. Antalet medarbetare med ersdttning for studier fran arbetsgiva-
ren respektive antalet nybdrjare pa yrkesexamensprogram, perioden
2016-2018

2016 2017 2018
Antalet med ersattning for studier fran arbetsgivaren
Utbildningstjanst 510 1208 1479
Studieldn 1 000 712 581
Totalt 1510 1920 2060

Totala antalet nybérjare pa yrkesexamensprogram

Barnmorska 378 379 397
Specidlistsjukskdterska 2375 2 337 2292
Totalt 2753 2716 2 689

Kélla: Telefonintervjiuer med regionerna 2017 och enkét 2018 samt UKA.

Under de senaste tio aren har antalet som paborjar utbildning till specialist-
sjukskdterska eller barnmorska okat successivt (se figur 8). Ar 2018 ir det
10 procent fler som paborjar utbildning till barnmorska eller specialistsjuk-
skoterska, jamfort med ér 2008.

Statsbidraget som riktades till att mojliggora for ytterligare personer att
studera till specialistsjukskoterska med erséttning fran regionerna har siledes
inte inneburit ndgon ytterligare 6kning av antalet studerande jamfort med den
tidigare trenden. Enligt tidigare uppfoljningsrapport [2] har dock nagra
regioner hinvisat till att antalet sjukskoterskor som véljer att specialistutbilda
sig hade varit dnnu lagre om dessa personer hade behovt bekosta utbild-
ningen sjalv.

49 Tabellen indikerar att andelen studerande med ersittning frén arbetsgivaren har dkat. Antalet med ersittning for stu-
dier fran arbetsgivaren kan dock inte direkt relateras till antalet nyborjare pa yrkesexamensprogram. Dels har nagra
regioner inte haft uppgifter om antalet medarbetare med erséttning for en viss period eller fordelat pa studielon respek-
tive utbildningstjénst (se Socialstyrelsen Bdttre resursutnyttiande i hélso- och sjukvdrden Uppféljning av 2017 drs
overenskommelse om stod till bittre resursutnyttjande i hélso- och sjukvdrden). Dels kan det i uppgifterna om antalet
som har ersittning fran arbetsgivaren for ett visst r, ingé bade de som &r nyborjare pé ett yrkesexamensprogram och
de som gar andra aret, eftersom en del utbildningar dr langre dn ett ar och en del studerar pa deltid. (Fragan till region-
erna har varit formulerad som hur manga som har beviljats ersittning en viss termin.)
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Figur 7. Antalet nybérjare pa yrkesexamensprogram till barnmorska

och specidalistsjukskoterska
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Kalla: UKA

Flera faktorer har betydelse for vilken paverkan statsbidraget kan ha pa
tillgangen till specialistutbildade sjukskoterskor:

* Utrymmet for att bevilja ledighet och for att ta emot fler studenter.
En grénssattande faktor for att kunna utoka antalet utbildningsplatser ar
verksamheternas utrymme for att kunna handleda fler studenter under den
verksamhetsforlagda utbildningen. Néigra regioner lyfter &ven fram att ut-
rymmet for att bevilja en erfaren sjukskoterska ledighet for studier ocksé
begransar mojligheterna att 6ka antalet utbildningstjanster. Pa sikt dr dar-
for den fortsatta tillvixten av grundutbildade sjukskoterskor betydelsefull.

* Tillrickligt antal av efterfragade utbildningsplatser, pa ritt ort.

En region lyfter fram att laroséitenas kapacitet for att erbjuda de utbild-
ningar som regionerna efterfragar pd deltid dr avgdérande for att kunna ut-
Oka antalet med utbildningstjanster. Samtidigt med satsningen pé vidare-
utbildning rapporterade Vardfokus [23] att 20 av 23 utbildningsanordnare
inte har fyllt sina platser till specialistsjukskoterskeutbildning — det saknas
cirka 500 studenter. Generellt sett verkar darfor inte platstillgdngen vara
begriansande. Det utesluter dock inte att det trots detta kan forekomma att
utbudet inte matchar efterfrdgan nér det géller studietakt och typ av utbild-
ning pa en viss ort. Bland annat paverkar tillgangen pa kvalificerade larare
vilka utbildningar som lérosétena kan erbjuda.

Genomstromningen pa utbildningarna dr ocksa avgorande for tillgdngen pa

barnmorskor och specialistsjukskoterskor. Enligt Véardfokus ar avhopp fran

utbildningarna vanligt forekommande [23]. En region betonar betydelsen av
urvalsprocessen for att minska risken for avhopp. En annan region framhéller
att det ar viktig att tydliggora vilka arbetsuppgifter som utbildningen ska
medfora, for att minska risken for att medarbetaren blir missndjd med ut-
vecklingen efterat och ldmnar sin anstdllning.
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Minskande kostnadsokningar for
inhyrning och minskad sjukskrivhing

Négra regioner betonar betydelsen av kontinuitet i personalgrupperna for att
kunna bedriva ett framgangsrikt utvecklingsarbete. Flera regioner redovisar
hur kostnaden for inhyrd personal och hur sjukskrivningstalen bland medar-
betarna har utvecklats.

Ett av syftena med de olika kompetensforsorjningsatgirderna har varit att
minska beroendet av inhyrd personal, med malsittningen att vara oberoende
av inhyrd personal den 1 januari 2019. Utvecklingen av hyrkostnaden for
inhyrd personal visar att kostnadsokningen har avtagit under det senaste aret.
Mellan &r 2017 och 2018 har regionernas totala hyrkostnad ckat med
230 miljoner kronor, vilket motsvarar att kostnaderna har 6kat med 4,4 pro-
cent jJamfort med foregdende ar (se figur 9). Kostnaden 6kar inte i samtliga
regioner, utan det dr tio regioner som har minskat sina hyrkostnader jamfort
med ar 2017 [24].

Niér kostnaden for inhyrd personal sitts i relation till kostnaden for egen
personal dr andelen oférdndrad pa cirka 4 procent [24].

Figur 9. Regionernas kostnad fér inhyrd personal
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Kalla: SKL Kostnader fér inhyrd personal i hélso- och sjukvarden

Négra regioner redovisar att personalomséttningen och sjukfranvaron har
minskat, bland annat efter att de har infort vardnéira service. Pa nationell niva
verkar det ske ett trendbrott &r 2017: andelen sjukfranvarotid av ordinarie
arbetstid minskade till 6 procent och dven antalet sjukskrivningsdagar per
sysselsatt minskade mellan &r 2017 och 2016 [25].%°

0 Motsvarande utveckling finns i Sverige totalt sett; sjukpenningtalet borjade att minska pa riksnivé &r 2017. Forsik-
ringskassan (2018) Svar pd regeringsuppdrag Rapport — Uppfoljning av sjukfranvarons utveckling 2018
https://www.forsakringskassan.se/wps/wcem/connect/d3d2d056-0ae7-46d9-b350-ac87e4696f1 c/uppfoljning-av-sjuk-
franvarons-utveckling-2018.pdf?’MOD=AJPERES&CVID=.
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Uppfoljning och utvardering — ett utvecklingsomréde

Regionerna har under de senaste tre dren redovisat de insatser som de har
genomfort med stod av Overenskommelsernas medel. I huvudsak har det varit
samma insatser som regionerna har redovisat varje ar. Minga av insatserna
har langa inforandetider och det kan dérfor ta tid innan resultat och effekter
uppstar.

For vissa av insatserna har det framgatt hur genomforandet har fortskridit
och for en del av insatserna har det dven framgatt vilket resultat de har lett
till. Flest resultat finns redovisat for uppgiftsvaxlingen. Nar det géiller e-tjans-
ter, it-system och annan teknisk utrustning samt fordndrade arbetssitt ar det
fa regioner som har redovisat resultat av insatserna och det som redovisas
verkar innebéra tdmligen begransade effekter.

Det framgar inte heller av redovisningarna och av intervjuerna hur insat-
serna paverkar de dvergripande mélen for hilso- och sjukvarden och andra
centrala aspekter av denna. Négon region redovisar att uppgiftsviaxlingen har
genomforts med bibehdllen patientsékerhet, men 1 6vrigt ar det {4 regioner
som kommenterar detta. Vidare gar det i redovisningarna inte att finna nagot
exempel pa att utvecklingen av e-tjanster stélls i forhallande till invanarnas
uppfattning om tillgdngligheten, t.ex. genom den nationella patientenkiten.

Regionforetrddare har sdvil understrukit betydelsen av uppfoljning, som
framhaéllit att uppfoljning &r ett utvecklingsomrade. Regionerna ser insatserna
utifradn professionsmiljarden och personalmiljarderna som en del i
omstruktureringen mot en nira, personcentrerad och samordnad vard. Flera
regionforetradare framhaller samtidigt att det bor finnas nationella resul-
tatmatt for att systematiskt kunna f6lja utvecklingen mot en nira, personcen-
trerad och samordnad vérd och att nationella satsningar bor vara samordnade
och kopplade till en gemensam nationell malbild och fardplan for framtidens
hélso- och sjukvard [4].
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| ratt riktninge

Arbete pdgdr utifrdn regionala strategier

Samtliga regioner har genomfort insatser inom dverenskommelsernas
utvecklingsomréaden, utifran regionala strategier. Regionerna ser utvecklings-
arbetet som en del i omstruktureringen av hélso- och sjukvirden mot en néra,
personcentrerad och samordnad vard.

| riktning mot déverenskommelsernas mdl

Insatserna verkar leda i riktning mot professionsmiljardens mal om forbatt-
rade forutsittningar for medarbetarna att 6ka andelen tid for patientnira
arbete och att stirka regionernas planering av sitt kompetensbehov. Det finns
flera insatser som uppges ha frigjort arbetstid, exempelvis uppges det ske
genom uppgiftsviaxlingen och nagra av e-tjdnsterna och den tekniska utrust-
ningen. Det verkar ocksa ske en forstarkning av den regiondvergripande och
langsiktiga planeringen av kompetensforsorjningen. Exempelvis sker det
genom att regionerna vidareutvecklar processen for att ta fram kompetensfor-
sOrjningsplaner.

Déremot framgar det inte av uppfoljningen om regionerna lyckas omsétta
den frigjorda arbetstiden i form av mer patientnéra tid och om insatserna in-
nebdr att regionerna i hogre utstrackning tillhandahdller en nira, person-
centerad och samordnad véard. Regionerna ser ett behov av att pa nationell
niva arbeta vidare med hur inriktningen mot en god och néra vard ska foljas.
Gemensamma mal och matt for att folja utvecklingen ar viktigt dels for att
kommuner och regioner ska kunna ldra av varandra utifrdn uppf6ljningen,
dels for att sékerstilla att utvecklingen — trots regionernas skilda utgangsla-
gen och forutséttningar — sker i samma riktning.

Utmaningar, som ar kdnda sedan
tidigare

Utmaningarna som har framforts i denna uppfoljning ar kidnda sedan tidigare
och det finns pdgdende arbete inriktat pd dem. Socialstyrelsens uppfoljning
visar pa behovet av att arbeta vidare med dessa.

S& gott som samtliga insatser som regionerna genomfor inom ramen for
overenskommelserna innebdr nagon form av forédndring av arbetssitt. For att
lyckas med detta fordandringsarbete dr ledarskapet betydelsefullt och region-
erna redovisar insatser inriktat pa att stirka ledarskapet och forbéttra forut-
sdttningarna for att leda fordndringsarbete. Myndigheten for vird- och
omsorgsanalys har nyligen publicerat en rapport [15] som innehéller forslag
om hur sivél regeringen som regionerna gemensamt kan bidra till att stirka
ledarskapet. Dessa dr viktiga att beakta i det fortsatta utvecklingsarbetet.
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Betydelsen av en vilfungerande samverkan med framst ldrosdten och
kommuner &terkommer i redovisningarna. Socialstyrelsen och UKA ska
senast i augusti 2019 ldmna ett forslag pa hur samverkansarenor kan utveck-
las pd bade nationell och regional niva.

Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard fram-
halls som en positiv faktor for samverkan med kommuner. For att stirka den
pagéaende utvecklingen ytterligare ar det vid eventuella framtida dverenskom-
melser angelédget att beakta om de ska gélla bdde kommuner och regioner.

Uppfdljningen av 6verenskommelserna har ocksé aktualiserat betydelsen
av att vidareutveckla forutsdttningarna for att olika system ska kunna utbyta
information med varandra. Aven betydelsen av att sikerstilla medarbetarnas
kompetens inom digital transformation framkommer. Uppfdljningen visar
déarigenom pa vikten av det pagaende arbetet utifran Vision e-hdlsa 2025.
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Figur 10. Sammanfattning

Styrning
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Utveckla medarbetarnas arbetssituation
Utveckla vérdens verksamheter
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Styra, leda och stodja
Utveckling av:

® styrning och uppfdljning,
* ledarskap,

® organisation och stédstruk-
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sera behovet av kompetensfor-
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frigbra arbetstid.
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varen for studier till specialist-
sjukskoterska, men det drinte
fler som studerar.

Hyrkostnaderna for personal
ar pd ungefdr samma nivé
som tidigare och sjukskriv-
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® Har férutséttningar fér med-
arbetarna att éka andel tid
for patientndra arbete
férbattratse

®* Harregionernas planering av
kompetensbehovet starkis?

Insatserna verkar leda i riktning
mot professionsmiljardens mal.

Det framgdr dock inte av upp-
féljningen vad den samman-
tagna effekten av utvecklings-
arbetet ar pd mdlet om en god
och jamlik halso- och sjukvard
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omstruktureringen av hdlso- och
sjukvarden.
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Utmaningar

Interna féréndringsférutséttningar

Samverkan

It-system och regelverk
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Overenskommelsernas betydelse

Overenskommelsernas huvudsakliga paverkan sker genom att de bidrar med
finansiering till sedan tidigare planerat utvecklingsarbete. I forhallande till
den totala kostnaden for sjukvarden ger 6verenskommelserna ett begriansat
tillskott. Men det dr samtidigt ett tillskott som har mojliggjort tillfalliga utok-
ningar med projektledartjanster och utbildningar samt inkdp av it-system och
annan teknisk utrustning.

Ar 2018 tillkom personalmiljarderna. Det har inneburit att regionerna har
redovisat fler dtgirder inriktat pa arbetsmiljo. Insatserna ér inriktade bade pa
det overgripande systematiska arbetsmiljoarbetet, genom exempelvis utbild-
ning, och pd konkreta hélsofrdmjande aktiviteter, sésom hilsocoacher.

Niér en del av medlen riktades mot specialistutbildning av sjukskdterskor
resulterade det i att fler medarbetare som studerar har erséttning fran arbets-
givaren. Diaremot gar det inte dn att se vilka eventuella effekter satsningen
har pé antalet som studerar och pa hur manga ytterligare som regionerna kan
rekrytera. En sadan utveckling dr bland annat avhéngig av en fortsatt 6kning
av antalet grundutbildade sjukskoterskor och att verksamheterna har mojlig-
het att avvara erfarna sjukskdterskor for att vidareutbilda sig. En annan viktig
forutséttning dr att ldrositena kan tillhandahalla utbildningar i den studietakt
och pa de orter dér de efterfragas.

Jamfort med om medlen hade fordelats 1 det generella statsbidraget — utan
en parallell 6verenskommelse med redovisningskrav — har 6verenskommel-
serna ett virde genom att de sitter ett omrade i fokus.’! Overenskommelserna
kan pé sé sitt ge stod i1 dialogen inom respektive region. Samtidigt ska vérdet
av stodet 1 dialogen och av den sirskilda redovisningen stéllas i relation till
den merkostnad som kraven pa redovisning innebar.

51 Jimfor med Statskontoret (2014) Overenskommelser som styrmedel som framhaller att Sverenskommelser kan vara
effektiva ndr regeringen vill sitta ett omrade i fokus.
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Bilaga 1. Redovisningsstruktur

De sidrekommendationer som anges kan ses som stod. Om ni har behov av
att skriva mer eller mindre for att ge en tydlig bild sa &dr det inget som hindrar
det.

1. Hur understddjer landstinget/regionen
utvecklingen mot etft batire resursutnyttjaonde och
goda férutsattningar for vérdens medarbetare?2 (1-2
sidor)

Pé strategisk ledningsniva, hur understddjer landstinget/regionen utveckl-
ingen mot ett béttre resursutnyttjande och goda forutsittningar for vardens
medarbetare?

Hur har den 6vergripande synen pa utveckling inom omrédet och inrikt-

ningen pé ert arbete utvecklats under 6verenskommelsens tre ar
(2016-2018)?

2. Prioriterade atgérder som vidtagits och resultat i
arbetet mot ett battre resursutnyttjonde och goda
forutsattningar for vérdens medarbetare under
perioden (2-6 sidor)

Beskriv landstingets/regionens utvecklingsarbete och uppnadda resultat inom
Overenskommelsernas fem utvecklingsomraden:

* It-stdd och processer for forenklad administration och béttre tillgéng till
information for vdrdens medarbetare.

* Smartare anvdandning av medarbetarnas kompetens.

 Stod till planering av 1angsiktig kompetensforsorjning.

+ Utveckla medarbetarnas arbetssituation genom att utveckla ledarskap, ar-
betsmiljo, ha tillrackligt antal medarbetare med rétt kompetens samt insat-
ser for att behalla och utveckla medarbetare.

» Utveckla vardens verksamheter genom att skapa forutséttningar for ut-
vecklingsarbete, kapacitets- och produktionsplanering samt verksamhets-
stod.

Ge dven exempel pa centrala dtgirder per utvecklingsomrade — beskriv syfte,
mal och uppnddda resultat. Som stdd kan bifogad Excel-mall anvindas.
Redogor gérna for centrala lardomar pa dvergripande niva — i form av fram-
gangsfaktorer och utmaningar som kan vara av virde for Socialstyrelsen, lik-
som for andra landsting och regioner, att ta del av.
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3. Involvering av andra aktorer i arbetet mot eftt
battre resursutnyttjande (1/2-1 sida)

Redogor for hur patientnira verksamheter och medarbetarforetradare samt
privata verksamheter med offentlig finansiering har involverats 1 arbetet. Ge
gérna exempel.
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Bilaga 2. Fordelning av medel

Ar 2018: férdelning av medel inom ('5verenskommelse"n om stod fill batire
resursutnyttjande i hdlso- och sjukvarden samt inom Overenskommelsen
om goda forutsattningar for vardens medarbetare

Professionsmiljarden P.e'rsonql-
miljarderna

Specialistut-

Region Stimulansmedel bildning sjuk-

skoterskor
Region Stockholm 148 408 464 68 390 997 450 240 733
Region Uppsala 23711418 10 926 921 71935 561
Region Sérmland 18 748 849 8 640 023 56 880 149
Region Ostergdtiand 29 445 661 13 569 429 89 332075
Region Jénkdpings I&n 22 978 208 10 589 036 69711 153
Region Kronoberg 12710 884 5857 550 38 562 207
Region Kalmar Ian 15675102 7 223 549 47 555 031
Region Gotland 3768 622 1736 692 11433 223
Region Blekinge 10 267 001 4731337 31 147 969
Region Sk&ne 86 476 254 39 850 808 262 351 154
Region Halland 20 880 699 9 622 442 63 347 743
Vastra Gotalandsregionen 108 748 248 50 114 400 329 919 799
Region Vé&rmland 18048 176 8317132 54 754 452
Region Orebro lan 19227 175 8 860 449 58 331 292
Region V&stmanland 17 440 089 8 036 907 52 909 639
Region Dalarna 18 407 372 8 482 660 55844177
Region Gavleborg 18 387 399 8 473 456 55783 582
Region Vdasternorrland 15848 611 7 303 507 48 081 423
Region J&miland Harjedalen 8 357 305 3851293 25 354 344
Region Vdasterbotten 17 285 071 7 965 470 52 439 347
Region Norrbotten 16 179 392 7 455 942 49 084 947
Totalt 651 000 000 300 000 000 1 975 000 000

Kalla: Stod fill battre resursutnyttiande i hdlso- och sjukvdrden En professionsmiljard Tilldgg till Gverenskom-
melse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting 2017-2018 samt Goda forutsattningar for var-
dens medarbetare Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting.
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Bilaga 3. Fackliga organisationer
och yrkesorganisationer

Foljande fackliga organisationer och yrkesorganisationer har Socialstyrelsen
bjudit in till workshops och intervjuer under projektet:

+ Akademikerforbundet SSR
 Fysioterapeuterna

+ Kommunal

* Svensk sjukskdterskeforening
* Svenska Barnmorskeforbundet
» Svenska Likareséllskapet

» Sveriges arbetsterapeuter

» Sveriges Farmaceuter

» Sveriges ldkarforbund

* Sveriges Psykologforbund

» Sveriges yngre ldkares forening (SYLF)
* Vision

* Vardférbundet
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Bilaga 4. Sammanfattning av
pdgdende utvecklingsarbete
per region

Region Stockholm

Oversiktlig bild med exempel pa utvecklingsinsatser

Overenskommelsen om béttre resursutnyttjande i hélso- och sjukvarden 2016-2018
verenskommelsen om goda forutsattn r for vardens medarbetare 2018

arbete med
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e » § Wardnara sernvice/senicevardar kompetensplanering - KOLL oA
/ardagivarguiden 1177 Vardguidens e-fjansier — p——
s = roch farmace o Unieckiat samarbele nyilliradda chefer
e o D:jg"t‘al&a ) l;fcik nya yrkesgrupperinom psykiatrin egar_ - med|3rositen ———
Var en ordinationsverktyg far V— avsi T i Iks| skor PTP chef
Lartorget FaR-blankett Bild-och funkdi janst E i Arbetsmiljg-
org! an| inktionstjan : o o Tillvarata utlandsk Akademiska utbildningar
Online " . " Halsosamma
Intygstjanst screening E- i i & Interprofessioneltiarande ach arbetstideri dygnet
] e TioHundra AB teamarbete runt-verksamneter
= serapport — = ~ — §
medicinsk biobank planeringssystem Tillflligva . Starkt handledar- ) !(Ilmsﬂ Hilsosam—
systemstod
—ku sstod om 6d for akut Avlasta chefer— anstalla Introduidions ar— Folktandvarden ach "
E bemanningsansvariga underskoterskor akutsjukvard Kurs r:::iikansk
£ ach sys 0d Kroni lion —ersatini och ‘Samwerkan gymnasieskolor ochvuxen- -
vardplanering ochvardévergdngar  stod och behandling nya att, primarvard ing— arbets platsforlagtlarande Arbetsmiljalyftet

Region Uppsala

Oversiktlig bild med exempel pa utvecklingsinsatser

Overenskommelsen om béttre resursutnyttjande i hilso- och sjukvarden 2016-2018
Overenskommelsen om goda forutsattningar for vardens medarbetare 2018

Etablering av S!andardseradevardpmcessu Kompelensnsals e-halsa och Inlrodumon ﬁ)rundersko(erskaf Seniora
enheten e-halsa och vardplaner igitalisering Patienters hemmonitorering hand iAnster
Digital Framtagande av e- = u i R Digitalava j &
(e E )i T lieni K breddinférande
= = = Arbetsmiljparbete
Fr " Digital dashboard for Virtuell mottagning " » . - o . .
datskommurikation 00 " in- och utskrivning fiskbruk alkahol S TSR ERETE e E CIT ) )| O el S £ R ek
S Sy Webbtidbok Aftityd- och Gkni Praktisktja Gring— Pr il i i 3
e breddinforande av e-tjanster uthildade Utanfor EUEES primarvarden Rt
Enhetligtarbetssattoch Ramverkfor E-tjanstelyftet KISA — paskynda etablering av Digitala jukskd
struktureradvar litaliseri och e-h e nyanlanda
via natet — 5téd- och behandlingsplattformen Utveckling Utdkning ST- Utbildning sjukskaterskor—
informati akerhet i far i i ling AT-lji-lnslgéring tjanster telefonradgivning
. N ~ _ - - iali i u ing, halso- Digitaliserad daglig styrning fér att optimera
Online K e-janster 2rd ‘samma scheman och arbetstider patientfiadan
Automatisk datadverforing Strukturerad och standardiserad Sjukskoterskor—vidareutbildning U ing Kliniska
kvalitetsregister varddokumentation till liniska pr
; - = = — Kliniskti ionstjanst, 1akare
iPad avpr Ki t o . =
checklista e Tolktandvard utbildade inom EU/EES, samt E 0

‘handledarersattning
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Region Sormland

Oversiktlig bild med exempel pa utvecklingsinsatser

Overenskommelsen om bittre resursutnytt
verenskommelsen om goda féru

Fm;_vidensw':m:i_mm«t - .r - P A . ivirden ﬂm&gﬂmisa&m
journal) 4 +  Personalsammansatining - = =
: T = : ERN—
g . ny - .
varden S G ST - T Arbetsmiljautbildningar
Vard padistans PRI anhtriga LmEitE L WETEE et WMedarbetar- och
padistan Diktatprojekt 2 platser pa " o
‘genomvideomaten +  Uppfalining sakerhetskulturmatning
3 ing pa 2 EE R g e TR SR EE T Yrkesintroduktion och traines for
distans Kompetensvaxiing vardkompetens SRy sjukskblerskor
" = ianstgbring med =
E-h3lsocoacher Tjanstedesign— Mytt maltidssystem- SR jartsviki och KOL &
personcentreringi Fleximatsystemet anlinda
3 3 = FrREii Ere Chef och Ledar-
PTP-
- Di Hrinfor i Vardledare . - - -
‘Sarmlands FAKTA besdk Personcentreradvard Ergonomi farflyttningsutbildning

Region Ostergétland

Oversiktlig bild med exempel pa utvecklingsinsatser

Overenskommelsen om béttre resursutnyt
verenskommelsen om goda férut:

" besik - = 5 EHTEE ST Lm?_c!mgsnmlag!mgzﬁr Nyll'[—.-.'n')d!‘n( eI
stod och 1177 Vardguidens e- L a aggning och legitimation systemTessa Ny arbatsmiljo- Hallbart
behandling tianster handbok Sjukskéterskor utbildning ledarskap
IT-stod och processerfor " : B It och Strategiskifriskvardsarbete
- vardcentral =
patologidiagnostik Digital lagre naltarbetstid far Spraksnabbsparfor
e e S E Policy antal medarbetare per
Farenkling av léneprocessen . " N ~ N chef
och HR-processer DO BT Kadningsutbildning far Psykologiskoch SR
wvardadministratérer samtalsterapeutisk arbetstider
Digitalisering personalakter Status Ostergétiand kompetensvidvardcentraler
§pecizjsl§kﬂe Moduler vardadministratarer
CVU Direkt- Kundtjanst FAQ i HR-direlt basljanstgaring-forstudie T TE o T ey
Okad bemanning underskaterskor
OpGuide Kliniskt basarfor
Langsil arini fler E-halsotjal —"Flippen”i nyexaminerade
sjukskoterskor
Ledarskap och medarbetarskap Insatsertidiga signaler
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Region Jonkopings lan

Oversiktlig bild med exempel pa utvecklingsinsatser

skommelsen om battre resursutnyﬂjande halso och sjukvarden 201
erenskommelsen om goda

“Mer tid till Ka-nal]m; Eﬂﬂ ehzns
mnnaiumqslem RAK ~ metader, veridyg ferfor Gent k“'"p Arbetstidsprojei 80-10-10
1177 Vardguidens e-tianster ] 9d och 1 AT- och ST-koncept Lo - och
senice ach utéikning av fjanster produktions- _ program
Webbtidbok E-Leamning Uppgradering Cosmic Natverk for Fol & styrning sjukskterskor
2rdmé ledarskap lak Ledning och Uppfaljning av
El lisk remi Digitalavardmaten/ T B " styrning resultat
. B o ] fér chefer
A . MNatverk for engageratledarskap
varddokumentation till hudmottagning Forskning Utveckling av konceptet Attraktiv
Kimkaapmmaom pa deltid e
Psyki . il stad pa _ = = Arbete med standigaforbatiringar
operationsplaneringsmodul koncept psykiatri Okad samverkan Sjukskoterskor
regioner
R — stod-och - - B .
behandiing Projekt "Nyckeln till arbete’ Lansgemensamtvard-
for och
imarvard och B 5 . =
kommuner - - -
standignattjanstgoring VFU

Region Kronoberg

Oversiktlig bild med exempel pa utvecklingsinsatser

1177 Vardguidens s-tjanster Hud-app Utdkat antal AT- och ST-platser Vardplats- och bemanningsversyn
Internetbaserad stdd och Ny internwebbplats ~ ~ - _
ecialistutbildning
behandling (EPiServer) Sjukskoterskor sps ‘0B-bonus
q - = Kliniskt utvecklingsprogram Pilot mentorstjanster underskaterskor och
Ankomstregistrering Byte av sjukskbterskor sjukskiterskor
Strukturerad O - . " P
e P jungby
Uppdateringar avCambio Cosmic SR TR Kunskapsstyrning Sprakutoildning och praktik
(e-besdk Nova Ward, analysverktyg,
beslutsstédm.m) Utvecklad modell VFU
Sammanhallen journalforing med = PTP-
kommuner Utlandsrekrytering s
Personcentreradvard
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Region Kalmar lan

Oversiktlig bild med exempel pa utvecklingsinsatser

erenskommelsen om béttre resursutnyttjande i hals: ch sjukvarden 2016-20

i Bildhanteringi PP Skapa Personal-och N
i ikt ] Projekt Utveckling Cosmic Lagutveckling
a ing vi ‘Vardnara senvice Lanssjl - = La My modell u
video wvarddokumentation Kalmar
= 2 = Visa pa N Oberoende av Chefers uppdrag,
S i Vasteniks sjukhus kariarmojligheter  CNeFOCn i och roll
i . = . 3 i L il Eft Gppet, engagerat
Digital ochwirtuell plivande chefer Borgholm och kunnigtchef- och
- = s ledarskap
I " o Dskar— samverkan region Enldrande
Sjalvincheckning Video i Tele-Q (mar = isati S Tori
N Underiatta Utbildningscentral Teknik-
CosmicMessengersom Nyttja ir ji B
0 il i majligheter specialistutbildning
i D s Latfler jobba Utveckla Halsoframjande
Hudbedomning Digitalt stod vid meroch langre arbetsvillkor arbetsplats
pa distans nyanstalining En jamstalld och ma

Region Gotland

Oversiktlig bild med exempel pa utvecklingsinsatser

Overenskommelsen om béttre resursutnyt
verenskommelsen om goda forut:

Forstarkt stod i arbetet med sjukfranvaro

Molntjanstvid sémnapné och CPAP L

. - 2 s Tidsstudie lakares Klinisk Basarfér nyutbildade Hojd|akarkompetens och
IFRE RS Kofid pa natet arbetstid jukskd ledningssiuksksterskar pa akuten
N . Mya a jart- och [ (i) Forstarkt kompetens och bemanning i
Videokonferens | Uveckling av iniranat karlsjukdom specialistutbildning primanarden
Namndmaodul —digitala E-arki i och rierfor s och Kompetensdagar underskéterskor och
handlingar -arkiv traumalarm ersattningar sjukskaterskor
IT-sttd - uppfaijni " L 5 u L2
= ‘Samverkan Uppsala
E-halsocoacher iversitat Uthildning konflikthantering
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Region Blekinge

Oversiktlig bild med exempel pa utvecklingsinsatser

skommelsen om bittre resursutnyttjande i hilso- och sjukvarden 2016-201
erenskommelsen om goda rdens medarbe 2018

Framtidens vardinformationsstod RAK - "Pa toppen av sin Nara vard - agalsdlmoch

Systemstad Snabbspar

upphandling, |mplemenhalng kompetens” samverkan Iedaskapsllhidmga
- L Sji Gl nya Digital
p P at specialistuthildni T . tral Nattkvot
IT-ronder och N " = o N . via " -
firbattrings atgards Processorienterat arbetssatt U v e Utékat antal ST-tjanster
o Modell, handlingsplan och &Me Blekinge Distansmaonitorering Tidiga mhali i
I systemstod far fordelning av Tekniska Hogskola farbereda pilat halsoframjande stad
IT-stéd far elektronisk arbetsuppgifter L i j & P i och Mobil Riktlinje fér halsosam
“bestallning och svar’ samt ST- och AT-lakare kapacitetsplanering geriatrik arbetstidsfirlaggning
E-halsolyft Single sign-on - R Arbetsgrupper med m
ungas respektive aldres behov
P farhallni att och arbetssal
Viardegrundsarbete

Region Skane

Oversiktlig bild med exempel pa utvecklingsinsatser

E-hilsostrategi 2016-2020
Digitala kallelserach Sjalvmenitorering Webb- Nya arbetssattfirlakare, mobilt 2 o Férba
paminnelser tidbok. mellan region och kammuner minskad helgtjanstgé:
L i i i) Robotik Kompetenskdrkort Chefsfr- Patientrad och patienti Konferens framtidens
sig befintligtstad primanard underskéterskor sérjning 3 underskaterska
Intranat 1177 Vardguidens Digitala Senice- Utbildning Handledar- | o P . L
e-fjianster pllsl:Mn( vardar effekdiva team i
App - Journalerpa Vard- ‘Okad rekrytering av personer o : Teknil o Systematiskt
dversit kum, dsitini arbetsmiljo
Sympmme_jeumgodl Maobila ngarfor D r - e " ™ " Halsoinspirata
Skanes digitala Besluts- - [P . jukska Student- = i Halsaframj I
vardsystem (SDV) stod plattform i i regional handlingsplan
Direktéverfaring o Schi Ch 03] Kliniskt Patientsakerhets-
i = Iz'aggl'mg program personalplanering basar ombudsman Wentarprogram
Lai der, VFU och Utvecklingsinsatser chefer och
plattform handledning potentiella chefer
Infernetbaseradstodoch  Single sign- B Intraduktionsprogram for -
behandling on utlandsutbildade nulagesanalys
Min vard — Digital
app Taligenkanning triagering Kompetensutveckling
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Region Halland

Oversiktlig bild med exempel pa utvecklingsinsatser

Overenskommelsen om bittre resursutnyttjande i hils ch sjukvarden 2016-20
verenskommelsen ol i

Metod for effektiv

policy och plan portal

Kallelsesystem E-frikort Infektions- NPO Trygg och effektiv utskrivning Processer, verktyg och modell —tillgang
screeningverksamheter verktyget Gemensamplaneringsfunktion och 3 ik
y Obsterix- Lifecare  Webbtidbok SIP, IT-stod BT PREIE L ELET . Program Arbetstidsmodell
Journal i i alsola Pri i Digitala i Ambulans, A "
via natet tandva EEan A h " ‘Styra och fdlja upp ST-uppdrag ik&h?sa Okat OB-illagg
; . S 5 _ oy
Dagva VDI utveckling arbetsledande I Eff
i beteende a med
BVC- Standardiserade 3
2LE] ; K 1CD-10 e L 5 stodav digital
Internetbaserad stad och Utbkad samwerkan Halmstad t ) teknik, psykiatri
behandling hdgskola-halsoteknikcentrum - Narsjukvarden Utbildning for vardpersonal med .
L Digital BHV- L ~ utlandsk examen Utbildning Lean
journaler Journal lakemedelslista Vardnara senvice Regiongemensam Vard- och

Vastra Gotalandsregionen

Oversiktlig bild med exempel pa utvecklingsinsatser

Overenskommelsen om béttre resursutnyt
skommelsen om goda forut:

Di i Uppaifts-ach + Organisatoriskaforutsatningar
+  Sjukvardsbitraden - M3 =
. ikl i 11 il (s) arhal nline H PP .
1177 Vardguidens e-tjanster . Senvicefjanster e e T : .L':z.':.s'k:plﬁl_xmr;?m
Taltill text single si : SN e VGR Tillsvidare- 0B- i s e
& sign-on i = S = b
tillagg + Regiongemensamma
Internetbaserad stod Digitala Hamsjukvardslkare eller mobila Modell och 8kad regional chefsprogram )
och behandling vardmaten insatser styming av ST-fanster PTP + Centerfor chefsrekntering
Utbildning Moderna PLUS — introduktion far utiandsutbildad Halso-och arbets mibarbete - guide
o — Sexuella Arbete for att
= i Karria = e
IT- vid av foratt - - -
medarbetare modeller modeller medarbetare .::fﬁif"]“* . 5_3‘!‘351:;:“
Halsocoach online Personcentrerat arbetssatt Fﬁldjup:!bmgvpm?ﬂodl
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Region Varmland

Oversiktlig bild med exempel pa utvecklingsinsatser

skommelsen om béttre resursutnyttjande i hélso- och sjukvarden 201 018
rutsattning

erenskommelsen om goda

rdens medarbetare 2018

Kumpetensmeclﬁig l.lzln:ls Ledarskap och medarbetarskap
Varddokumentationsprojekt Arbetsvaxling, BEON Tydliga forvantningar och stod
effektiv ara service & Livrem — effektiv 1 Il jal I Ki och Stabil och varaktig
materialhantering _5ped_zi§- . ﬂﬂc_iilg i
[T-ronder och — Utbildningssamardnare ":;dm Halsosam
ﬁrmings:lgxder Journalvia natet kunskapscentrum E-halsolyftet— kompetensutveckling = schemalaggning—
B och IPad 6 i i och nytt
interaktivt mobilt arbetssatt ystel system
i Halsosamma arbetstider- EtableraLIV- = P
‘Samordnare digitalisering “arbetstidssirateg SrasET Utbildning KBTvia natet
L " Liv-sparet av
1177 Vardguidens e-tjanster nyania
" : P - . KULT - Kompletterande
Digitalavardméten och virtuella vardrum underiskartAnstabring
Digital patologi u av El

Region Orebro lan

Oversiktlig bild med exempel pa utvecklingsinsatser

5 av
och Imeu kommnermmehﬂsa B o A och o
1177 Vardgui av tillva och K = Gl ilanet S,
e-fjanster barnhalsosystem + Vardnara senice Traineetianster
F ol Sjalv- +  Kompetensutveck- vagen till svensk Vard- och Mobila team -
system ehalsa incheckning mmTem = — CTECETEEEEE
Stab for IT-sto jni inskadaa _  Andsrskoters ~ . Fa
- nh - Specialistiakare arbetar .
adgivnir ] stdd-och - Utdkning antalet Forstarkt AT- a pava Ki och
—RGS webb R b \afett AT- och ST tjianster organisation rekryteringscenter
i Utbildning
il R Digitala L N vy
via video i Ardmé i
. R sTi Kapacielsfud[
satsning prehospitaljournal 3 il
. Strukturerad El Riktade Chefers behov—
i ini stad

Projekt — Digitaltforstinom e-halsa

Pre-ST-programi allmanmedicin, till Iakare
med utbildning utanfér ! i

Sverige
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Region Vastmanland

Oversiktlig bild med exempel pa utvecklingsinsatser

Fuﬁllmimetiﬁﬂ—m

Sjalvincheckning Agresso i syfte att
skapasamsyn:
Dit Diﬂﬂ Vardnara senvice och vardnara = B - i syRe «  Strukiur for chefs-och
primarvarden journal frikort administration att stirka ledarutveckling
Digitalt 6 K *En bittre vag in"— samt + L r
arkni journaldokumertation modell farstudie och
HR -
“Introkit™ till chefer infar F o . - Tillrackligt antal medarbetare:
ecialistutbildning |
nyanstalining Webbtidbokning Sjukskiterskor sp Ty
Bildhantering mellan Cosmictill privata Praktik for medicinska + Lakarforsérjning
imarvard och i sefreterarelever - Handledning
+ Rel ingsfunktion
3 i 5 P Bemanning och schemaliganing (2
: ﬁm Férenklad dokumentation i Prowtjanstgéring for personer med Arbetsmiljdprogram
+ Videokonferensulrustning kvalitetsregister - unm;e@;meu:ﬁ — Insatserforatt behdllaoch
Prm— temfanvalinings- Halsosam arbetstidsmodel fér jo utveckla medarbetare:
e nattirotation + Lbnesatsning
och primarvarden forstarkning Utbildning av farskrivare av -+ Kliniskutbildningsavdelning
hjalpmedel + Marknadsfdring

Region Dalarna

Oversiktlig bild med exempel pa utvecklingsinsatser

Digitaliseringsstrategi och
farstarkt kompetens

Direkt datadverfaring till kvalitetsregister

Digitali ver
Habiliteringsverksamheten

Vardinformationssystem
Processorienteratlednings-, kvalitets- och
dokumenthanteringssystem
ochinformati =
Habiliteringsverksamheten

‘Standardisering —Nationell
Infarmationsstruktur

Digitalvardcentral — Min vard

Wodell far prioriterings arbete Digitalvardcentral
. o Kompetensférsérnings- Kliniskt basar
Strategi kompetensvaxing avdelning sjukskiterskor
. . Sjukskdterskor Mentorskap far
VEEEREEED specialistutbildning siukskoterskor

Ver DEr R T iR)= Wagnetmodellen
Deltagande inationella
projekt kompetensfarsorning
Oberoende av hyrpersonal
Videotjansttelefonradgivning
Omstélining mot en mer ardfra icentrumtill sommedskapare:

‘samordnare, larandeseminarier och stadtill chefer
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Region Gavleborg

Oversiktlig bild med exempel pa utvecklingsinsatser

Overenskommelsen om
Overenskommelsen om goda forul

kumentation assistans Atiraktiva utbildningsstod f G
Vardkoordinatorer Sjukskéterskeledd mottagning, onkologi 8T- i El
Vardprocesser Arbetsuppagiftsforskjutning Sjukskoters kor specialistutbildning
Telemedicinska patientbesok, vard pa Gk—nya effektiva al N »
distans m.m. i =l
Kunskapsstid—utveckling och Bxtern handledning av .
implementering utiandsrekryterade lakare (RILEE ErS-CE EaE ey
Y o i -
Personallagesanalys e Kortare
med sjt u i
‘och underskoterskor sjukskoterskor
Projekt slutenvardsdos Utlandsrekrytering, framst lakare

Region Vasternorrland

Oversiktlig bild med exempel pa utvecklingsinsatser

erenskommelsen om
Overenskommelsen om goda forut

‘Sjalvincheckning pa sjukhus besksteamTor Al primana
U immmﬂ- i u' j il U " _mds_ﬂﬁr_mk_lmmgodl Projekt i T
i BT nspﬂmensdm
stod och Di ing hjartsvil Personcentreradvard =
Sjukskoterskor specialistutbildning
a fiad iska satsningarinomHR, Behovspravad rond
exempelvis arbetsmiljd och
Verktyg for beslutssiod, produktions- och chefsutveckling Verksamhetsutvecklare
kapacitelsplanering, VERA ) ) prim&nvard
P EEE LA T ExperioLab— stottar utvecklingsprajektmed
itja sign. Bl.a
PTP-fianster ing i tja i
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Region Jamtland Harjedalen

Oversiktlig bild med exempel pa utvecklingsinsatser

SPOR jai L arbetssali Telia o i i EIE S EED
Cosmic = - Medicin Ultraljudsapparater och Sjukskdterskor =
o et Lagring avvideo Virtuella akutrum direkt tbildni specialistutbildni IT-stéd SABA-cloud
All'inclusive Digitala . Jour Audit Apotekare ol - A o
KBl Sektra > o Pri-comp priména Base 100% Extra resurser lakarutbildning Kliniskttraningscentrum
BarbarIP- ‘Samordnare = " Resurs stad och handledning .
Multimedia Toolkit SElE o MBJ FTV primana Projektledare Ultraljud ‘sjukskterskor
Uppgradering KIBI— Cytodos K K Projt Resurs infdrande RAK ing och
ny plattform projektledare plang vl 0rjnir ledningssjukskoterska
Gemensam Nova ward board Cytodos SPOR Lé&kare klamydiatest Mobilt Kompetenskort L och &l
kundtjanst och tablet system pa natet Arva o
Journal p& Primarva uth. i L - G Effekdivisering och i k! och
natet 1177-tjanster Cosmic ] Bmnil il yrkesgrupper sjalincheckning
Dicomwaorklisti 1l RAK gérvadi El ch - 2
e \Webblidbok Cosmic métesrum wvardnira senvice “Specialistvarden Campus®

Region Vasterbotten

Oversiktlig bild med exempel pa utvecklingsinsatser

Overenskommelsen om béttre resursutnyttjande i
skommelsen om goda forut:

Di i Fi vard- i Ki

] Z re Projekt ompe . God, effektiv och nara vard i .
strategi informationsstad — Andsk aster g av progEm
i ing av S L i : malbild och strategi sami Framtagande av etiskriktinje fér
bestalining och svar stodoch P iy Grini som IVFU
" - . . diskussionsunderlag
[T-st0d och medicinskteknik kopplar inop sommarsenice och Utbildningsbi Medarbetarundersokning ach
perioperativ, intensivoch neonatal vard (PIN) kompetensvaxlings- g Praduktions- ach systematiskt arbetsmijéarbete
L - seminarier il angsil i SRR Halsoframjande arbetsplatser
Kompetensstegar . »
IT-stod for mellanma i Di G - suds verka 7 z e
och stadfor dokumentation teknik inomt.ex. vard pa o utskrivning
" distans, ledning och styrning ining &y o « LiAnsé 5 _
chefer amt - Lansmutin
Kliniskt i i jisni L i cu tod Introduktions program AT-lakare,
o ey o avdelning i ch utbkning AT-tjAnster . 'érsaﬁegi 0 g AT-chef vid NUS
VFU och praklik — forenklad administration Natveric n ) Utbildning ST-handledare -
medhjaip av mytt IT-system jukska Natverksmaten for disputerade utdkning
. o e _ —
Fors projekt—s ste fysioterapeuter program sjukskaterskor
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Region Norrbotten

Oversiktlig bild med exempel pa utvecklingsinsatser

Overenskommelsen om
Overenskommelsen om goda forul

. s u Jt T
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