
 

BÄTTRE RESURSUTNYTTJANDE I HÄLSO- OCH SJUKVÅRDEN 
SOCIALSTYRELSEN 

39 

 

Bilaga 1. Redovisningsstruktur 

Hur understödjer regionen/landstinget utvecklingen mot ett bättre 
resursutnyttjande? (1–2 sidor) 
På strategisk ledningsnivå, hur understödjer landstinget/regionen utveckl-
ingen mot ett bättre resursutnyttjande? 
Har den övergripande synen på utveckling inom området och inriktningen på 
ert arbete utvecklats i relation till föregående år? 

Prioriterade åtgärder som vidtagits under perioden inom respektive 
utvecklingsområde (2–6 sidor) 
Beskriv ert arbete inom respektive utvecklingsområde15 under 2017. Vad har 
åstadkommits under perioden och vilka övergripande resultat kan ni se?  
Ge gärna exempel på ett antal centrala åtgärder per område. Inkludera både 
åtgärder som fungerat bra och mindre bra.  

• Beskriv syfte och mål – om möjligt för respektive åtgärd.  
• Redogör för uppnådda resultat så här långt – om möjligt för respektive åt-

gärd. 
• Redogör för centrala lärdomar så här långt – i form av framgångsfaktorer 

och utmaningar som kan vara av värde för Socialstyrelsen, liksom för 
andra regioner och landsting, att ta del av. 

Möjliggörande för sjuksköterskor att specialistutbilda sig 
Vi önskar veta hur många sjuksköterskor som erbjudits möjlighet att ge-
nomgå specialistutbildning med stöd från landstinget/regionen. I de fall ut-
bildningstjänst eller studielön inte erbjuds för sjuksköterskor så utelämnar ni 
att svara på frågan.  

• Hur många sjuksköterskor har påbörjat utbildningstjänst för specia-
listutbildning under 2016 respektive 2017, fördelat på vår- och höst-
termin. (Om möjligt, fördelat på män/kvinnor). 

• Hur många sjuksköterskor har beviljats studielön för specialistutbild-
ning 2016 respektive 2017, fördelat på vår- och hösttermin. (Om 
möjligt, fördelat på män/kvinnor).  

Om antalet inte går att redogöra för, vänligen kommentera.   

Involvering av andra aktörer (1/2–1 sida) 
Redogör för hur patientnära verksamheter och medarbetarföreträdare samt 
privata verksamheter med offentlig finansiering har involverats i arbetet.  
 
 
 
 
 
                                                      
15 Utvecklingsområden enligt överenskommelsen: a) IT-stöd och processer för förenklad administration och bättre till-
gång till information för vårdens medarbetare, b) Smartare användning av medarbetarnas kompetens, c) Stöd till pla-
nering av långsiktig kompetensförsörjning. 
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Bilaga 4. Exempel på 
yrkesintroduktion 

Från kartläggningen presenteras nedan några exempel på yrkesintroduktioner 
i sex olika landsting. Texten baseras på landstingens egna beskrivningar av 
hur de arbetar med yrkesintroduktion för sjuksköterskor.  

• Vid den verksamhet i Stockholms läns landsting som ingått i kartlägg-
ningen inkluderas bland annat föreläsningar om nutrition, smärta och sår-
behandling i yrkesintroduktionen för nyexaminerade sjuksköterskor. Men-
torskap ingår inte som en del av deras ettåriga introduktionsprogram. I den 
avdelningsspecifika introduktionen ska dock nyanställda sjuksköterskor 
tilldelas en handledare, alltså inte enbart nyexaminerade grundutbildade 
sjuksköterskor som deltar i introduktionsprogrammet.   

• I Region Halland består det ettåriga introduktionsprogrammet av i huvud-
sak tre delar där sjuksköterskorna bland annat träffas en gång per månad 
för en heldagsutbildning med handledarledda reflektionsträffar. Träffarna 
utgår från en årshjulscykel och varje träff behandlar ett specifikt ämne, ex-
empelvis etik, smärta, kroniskt obstruktiv lungsjukdom, astma, psykiatri 
eller palliativ vård. Den fasta årscykeln innebär att nyanställda kan hoppa 
på programmet när än på året de börjar vid något av sjukhusen i regionen 
och gå introduktionen i ett helt år.  

• I Landstinget Sörmland består introduktionen av åtta heldagar som är 
spridda över en termin där de nyanställda sjuksköterskorna får möjlighet 
att i grupp reflektera över etiska frågor som rör yrkesrollen. Träffarna be-
står även av föreläsningar om exempelvis patientsäkerhet, administration 
och dokumentation samt kirurgi.  

• I Region Kronoberg erbjuds nyanställda grundutbildade sjuksköterskor 
med en tillsvidareanställning ett tvåårigt kliniskt utvecklingsprogram. Det 
innehåller tre huvudområden: att leda omvårdnadsarbete inom ramen för 
sin sjuksköterskeprofession, färdighets- och scenarioträning samt kvalitet 
och patientsäkerhet. Fem procent av arbetstiden avsätts till aktiviteter inom 
utvecklingsprogrammet, under vilket medarbetaren handleds av en mentor  
i grupp för möjlighet till reflektion och fördjupning i olika ämnesområden.  
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