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Forord

Av regleringsbrevet for 2017 framgar att Socialstyrelsen ska folja Gverens-
kommelsen om bittre resursutnyttjande i hidlso- och sjukvarden, den sa kal-
lade professionsmiljarden, som regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) ingétt for 2017-2018. Uppdraget innefattar att ta del av
landstings och regioners arbete inom tre utvecklingsomraden och att redovisa
samlade iakttagelser betriffande 6verenskommelsen for 2017. Socialstyrel-
sen har tidigare foljt upp motsvarande dverenskommelse for 2016.

Rapporten vénder sig till regeringen och redovisar landstings och regioners
arbete inom ramen for 2017 ars 6verenskommelse om béttre resursutnytt-
jande i hélso- och sjukvarden.

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

Olivia Wigzell
Generaldirektor






Innehall

FOTOTA ettt ettt st sttt be st e st et et e st e e st et e besbesatensensenee 3
SAMMANTATTNING .ttt e e as 7
Nelel (o] 3% (=1 =Ta I NU] o] oTe o]« IR PO URRPRUR 8
GENOMIOIANE ....iiciieeieeeeeeee ettt et sbeeba s esesreeseas 8
Landstingens dvergripande iNfKINING ... 11
Overenskommelsens inriktning ligger i linje med landstingens
UTVECKINGSANOETE ..ot 11
Overenskommelsens prioriterade omMrAAEN ........oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn. 16
E-halsa, IT-st0d och digitaliSErNG...cueevieeiieieeieeeeeeeeeee e 18
Smartare anv@ndning av medarbetarnas kompetens ........ccccceeeveevenee. 22
Stoéd till planering av 1Angsiktig kompetensforsdrining ... eeeeeeeeeveeeee. 25
SammanfatfaNde diSKUSSION ........ccceeeierierieieieieceeeetee et ees 34
En omstalining av hAlso- 0Ch SJUKVAIAEN........cocveiiereieeeiceeeeeeeeeeeveaas 34
Satsningar har inforts i STOMe sKAlQ ..o 34
Tillvarata den utbildades KOMPEeTteNS.......covvevvveeceeeceeeeeeeeee e 35
Samverkan mellan landsting och IGrosGIen .......ccecveceecieecieecieeieeeeeeen 35
Samverkan for en dkad digitaliSErNG .....ecvieviecieeiieeeeeeeeee e 36
) [0 K@ ] 1= OO UOU PP 36
REFEIENSET ..ttt ettt st e et et e et e e sa e s e bessaessessessensaans 37
Bilaga 1. RedOVISNINGSSITUKTUS .....viiiieiieieeieeeeteeeete e 39
Bilaga 2. FOrdelnNing AV MEAEN ....oovieiieiieieeieeeeeeeteeteete ettt 40
Bilaga 3. Exempel fran IandstiNgeN.......c.eoveeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 4]
Bilaga 4. Exempel pd& yrkesintrodUKHION .......c.cvveveeivieeieieieceeceeeeeeeeeeevnes 61

Bilaga 5. Projektorganisation ... 62






Sammanfattning

Andra aret med professionsmiljarden, i likhet med foregaende ér, visar att de
utvecklingsomraden som ingar i 6verenskommelsen ligger vil i linje med de
arbeten som prioriteras i landstingen. Manga landsting presenterar sitt ut-
vecklingsarbete for ett bittre resursutnyttjande som en del i en pagdende om-
stéllning mot framtidens hélso- och sjukvard. Hur omstéllningsarbetet ar ut-
format varierar mellan landstingen men det finns ocksé stora likheter.

Flera satsningar har gétt fran pilotprojekt till att breddinforas. Det finns ex-
empel pé utvecklingsarbeten som gatt fran att vara projekt till att bli en del av
verksamheten sdsom att nyttja personalens kompetens och digitaliseringens
mojligheter pé ett mer effektivt satt.

I flera landsting praglas utvecklingsarbetet av upphandling och inforande
av framtidens vardinformationsstod som ska stodja vardprocesser och for-
enkla samarbete och informationsdverforing. Att 6ka den digitala kompeten-
sen dr ett annat centralt utvecklingsomrade. Hir betonas vikten av att lyckas
kombinera digital kompetens med verksamhetskompetens i utvecklingen av
nya arbetssétt.

Flera landsting bedriver utvecklingsarbete for att utforma och etablera nya
arbetssitt som tar tillvara medarbetarnas kompetens pé ett effektivt sétt. I
manga landsting gar denna typ av arbete under bendmningen kompetensvax-
ling eller ratt anvdind kompetens (RAK).

De flesta landsting uppdaterar kompetensforsorjningsplaner regelbundet
och utvecklar strategier for ldngsiktig kompetensforsorjning. Landstingen ar-
betar med att behalla befintliga medarbetare genom kompetensutveckling
och tydligare karridrviagar. De medel som 6ronmérkts for att sjukskdterskor
ska utbilda sig till specialistsjukskoterska eller barnmorska har majliggjort
for fler att utbilda sig eller lett till att ersdttningen for studier har hojts.
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Socialstyrelsens uppdrag

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att f6lja 6verenskommelsen om
béttre resursutnyttjande i hiilso- och sjukvarden (S2017/00378/FS). Overens-
kommelsen slots mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) 1 januari 2017. Den géller for 2017-2018 och dr en fortsdttning pa den
overenskommelse som slots i januari 2016, Syftet med dverenskommelsen
4r att frimja landstings och regioners® méjligheter att genom biittre administ-
rativa stod (inklusive IT-stod), effektivare arbetsfordelning och en andamaéls-
enlig planering for framtida kompetensforsorjning, ge hélso- och sjukvérdens
medarbetare goda forutsittningar att utfora sitt arbete. Den dvergripande
malsdttningen for 6verenskommelsen ér att stirka forutsittningarna for en
god, jamlik och effektiv hilso- och sjukvard.

Socialstyrelsen ska folja landstingens arbete inom foljande utvecklingsom-
raden:

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

* smartare anvindning av medarbetarnas kompetens

+ stod till planering av langsiktig kompetensforsorjning.

Som en del i uppdraget ska Socialstyrelsen dven delredovisa landstingens ar-
bete med att mojliggora for sjukskdterskor att utbilda sig till specialistsjuk-
skoterska eller barnmorska. En muntlig delredovisning gjordes i september
2017 och ska goras igen senast den 1 oktober 2018.

Uppdraget ska genomforas i nira dialog med landstingen och SKL samt i
samrdd med berdrda fackliga organisationer och yrkesorganisationer.

SKL ska, utover en ekonomisk redovisning, lamna en slutlig verksamhets-
rapport till regeringen som redogor for den verksamhet som SKL bedrivit
med stdd av bidrag genom dverenskommelsen.

Genomforande

Intervjuer och redovisningar fréin landstingen

For att genomfora uppdraget har olika underlag anvints. Datainsamling pa-
gick frén juli 2017 till mars 2018. Initialt genomfordes telefonintervjuer med
20° av 21 landsting i syfte att kartligga deras arbete med att mojliggora for
grundutbildade sjukskoterskor att utbilda sig till specialistsjukskdterska eller
barnmorska. Intervjuerna utgjorde det frimsta underlaget for den delredovis-
ning som Socialstyrelsen gjorde i september 2017.

! Stéd till béttre resursutnyttjande i hilso- och sjukvarden, en professionsmiljard. Overenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting 2016 (S2016/00428/FS).

2 Hadanefter kommer termen landsting att anvindas for bade landsting och regioner.

3 Intervju gjordes inte med Region Orebro ln.
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Ytterligare kartldggning har gjorts genom dokumentgenomgéang och inter-
vjuer med verksamhetsforetradare for hélso- och sjukvérd inom vissa for-
djupningsomréden i landstingen. Dessa omraden har bland annat varit yrkes-
introduktion till nyexaminerade grundutbildade sjukskdterskor, produktions-
och kapacitetsplanering och e-hélsa.

Samtliga landsting har 1 enlighet med dverenskommelsen om béttre resurs
utnyttjande skickat in redovisningar till Socialstyrelsen av atgérder som de
vidtagit under 2017. Redovisningarna har gjorts efter en struktur som har ta-
gits fram av myndigheten (se bilaga 1). Socialstyrelsen har sedan gjort en
sammanstédllning av landstingens redovisade arbete pa strategisk nivd och av
deras atgérder inom IT-stod och processer for forenklad administration, e-
hélsa, smartare anvdndning av medarbetarnas kompetens och planering av
langsiktig kompetensforsorjning. Sammanstillningen redogor dven for hur
landstingen har involverat patientnira verksamheter, medarbetarforetrddare
och privata verksamheter inom ramen for 6verenskommelsen.

Besok i fem landsting

For uppfoljning av 2016 ars dverenskommelse gjordes besdk i 10 landsting®.
For 2017 ars 6verenskommelse har fordjupningsstudier genomforts i fem
landsting® med syfte att fi en mer ingdende forstaelse for hur arbetet for ett
battre resursutnyttjande bedrivs. De fem landstingen har valts utifran f6ljande
kriterier: geografiskt lage, befolkningsmangd och storlek pd anslag (se bilaga
2). Under landstingsbesoken har Socialstyrelsen genomfort semistrukturerade
intervjuer enskilt och 1 grupp med personer som pd ndgot sétt arbetar med
fragor inom ramen for 6verenskommelsens utvecklingsomraden. Intervjuper-
sonerna har varit savil medarbetare som personer med chefsansvar.

Infor varje landstingsbesok har relevanta dokument gatts igenom, sisom
verksamhetsberittelser, handlingsplaner och utvecklingsplaner. Landstingen
har ocksé fatt skicka in relevanta dokument som introducerar projekt och ini-
tiativ som de sedan har presenterat djupare under besoken. Upplédgget av for-
djupningen har bestdmts av respektive landsting.

Socialstyrelsen har sammanstéllt en promemoria efter varje besok, vilken
sedan har faktagranskats av respektive landsting.

Socialstyrelsen har under uppdraget fort dialog med SKL samt represen-
tanter for fackliga organisationer och yrkesorganisationer med syfte att in-
hidmta kunskap om vad som é&r viktigt att beakta ur olika professioners per-
spektiv.

Utvecklingsarbete

Hosten 2017 anordnade Socialstyrelsen tre workshoppar inom ramen for pla-
nering av kompetensforsorjning i hilso- och sjukvarden. Syftet med works-
hopparna var att skapa en gemensam forstielse hos deltagarna och Socialsty-
relsen for behoven av nationellt stod och underlag for planering av
kompetensforsorjning samt for hur ett nationellt planeringsstod bor utformas
for att mota behoven. Deltagare var representanter for landsting, larosédten

4 Landstinget i Kalmar ldn, Region Gotland, Region Givleborg, Region Jimtland Harjedalen, Region Norrbotten, Reg-
ion Skane, Region Uppsala, Region Orebro lin, Stockholms léns landsting och Vistra Gotalandsregionen.
5 Landstinget Dalarna, Landstinget Sormland, Landstinget i Vdrmland, Region Kronoberg och Region Ostergdtland.
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och fack- och professionsorganisationer samt SKL, Universitetskanslersam-
betet och Myndigheten for vard- och omsorgsanalys [1]. Socialstyrelsens ut-
vecklingsarbete inom ramen for langsiktig kompetensforsorjning pagar konti-
nuerligt.

Agenda 2030

Arbetet med att f6lja 6verenskommelsen om béttre resursutnyttjande knyter
an till Agenda 2030 genom mal 3 hélsa och vélbefinnande, mal 5 jamstailld-
het, mal 8 anstiindiga arbetsvillkor och ekonomisk tillvixt, och mal 10 mins-
kad ojadmlikhet.
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Landstingens dvergripande
inriktning

Socialstyrelsen har gjort en sammanstéllning av hur landstingen redovisar att
de understddjer en utveckling mot ett battre resursutnyttjande och hur de har
prioriterat satsningar inom respektive omride 1 6verenskommelsen.

Beskrivningen baseras pa atgirder som vidtagits under 2017 inom 6ver-
enskommelsens omriden och tar fasta pd utvecklingen som skett sedan 2016
ars Overenskommelse.

Overenskommelsens inriktning ligger i
linje med landstingens utvecklingsarbete

Samtliga landsting anger att 6verenskommelsens inriktning ligger i linje med
det utvecklingsarbete som pagar i landstingen. Detta dr nagot som dven lyftes
fram i1 den rapport som Socialstyrelsen publicerade 2017 [2].

Da overenskommelsens intentioner ligger vil i linje med landstingens pri-
oriterade utvecklingsarbeten anses den ha bidragit till en forstirkt handlings-
kraft och en okad prioritering. Flera omraden har fatt ett 6kat fokus med pro-
fessionsmiljarden, diar bade intensitet och omfattning har 6kats. Det géller
exempelvis utbildningstjénster® och studielon’ dir en del landsting anger att
utbildningstjénster troligtvis inte hade erbjudits i samma omfattning utan
denna satsning genom oronmérkta medel for det &ndamalet.

Genom att 0verenskommelsen fokuserar pd generella utvecklingsomraden
har den enligt landstingen bidragit till en frihet att disponera medlen inom de
tre omrdden som passar in 1 ett storre utvecklingsarbete. Vidare redovisar
nagra landsting att ett nationellt synliggdrande av behoven genom 6verens-
kommelsen bidrar till en 6kad kraftsamling genom ett 6kat fokus och tryck
pa fragorna pé regional niva. Flera landsting redogdr for att frigan om ett
béttre resursutnyttjande dr en viktig strategisk fraga som de hade behovt prio-
ritera dven utan 6verenskommelsen. Nagra landsting betonar vérdet av stat-
liga stimulansmedel som &r generella da det skapar béttre forutsattningar att
forstarka det redan pagdende utvecklingsarbetet.

Flera landsting betonar att frigan om ett béttre resursutnyttjande handlar
om att langsiktigt sdkra bemanning och kompetens for att tillhandahélla en
sdker vird av god kvalitet. Digitalisering och e-hélsa dr prioriterade fragor
som tillsammans med kompetensforsorjningsfragorna och forédndrade arbets-
sétt behover ga hand i hand med utvecklingen av hilso- och sjukvarden.
Flera landsting lyfter i sina redovisningar att digitaliseringens mojligheter be-
hover tillvaratas for att nd uppsatta mal. I det ingar dven att bidra till en 6kad
anvindning av digitala tjédnster. Den utveckling som sker ses som nédviandig

¢ Bendmns ndgot olika i olika landsting men innebr att den som studerar fir en anstillning, oftast pa den enhet dir
medarbetaren senare ska arbeta som férdig specialistsjukskoterska, och far studera med bibehallen grundlon.
7 Bendmns ndgot olika i olika landsting men innebdr ersittning med ett bidrag varje manad till den som studerar.
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for att paverka landstingens kompetensforsorjning 1 rétt riktning och for att
kunna méta framtida behov.

Samtliga landsting redovisar att de arbetar aktivt med mojligheten att om-
fordela arbetsuppgifter mellan professioner 1 syfte att medarbetarnas kompe-
tens tas tillvara pa ett effektivt sétt, utifran verksamheternas behov. En del
betonar att utveckling av nya arbetssdtt och verksamhetsutveckling har moj-
liggjorts med stod av professionsmiljarden.

Flera landsting lyfter d&ven arbetet med att bli oberoende av inhyrd perso-
nal som en del i arbetet mot en langsiktig kompetensforsorjning.

I &rets redovisningar beskriver en dvervigande majoritet av landstingen
sitt arbete med en omstéllning av hélso- och sjukvarden. Flera landsting re-
dogor for att den framtida hélso- och sjukvérden 1 storre utstrackning kom-
mer att handla om hélsofrimjande och sjukvardsforebyggande arbete dar
dven andra samhdillsaktorer och invanarna sjdlva behover involveras.

Hantering av stimulansmedel p& strategisk nivd

Medel som férstdrker padgdende utvecklingsarbete
Inkomna redovisningar fran landstingen visar att stimulansmedlen i stor ut-
strackning har anviénts for att forstirka padgdende eller sedan tidigare plane-
rade utvecklingsarbeten. En majoritet av landstingen har latit fordela medlen
mellan pigaende arbeten pd en dvergripande nivd, pd samma sétt som forega-
ende ar. Hir anger nagra landsting att stimulansmedlen har fordelats i sam-
band med ordinarie budgetprocess och dirmed fordelats ut till verksamheter
via den ordinarie fordelningen. Medlen for 2017 har 1 vissa fall bidragit till
att forstarka de utvecklingsarbeten som har initierats under foregaende &r.
Flertalet landsting har kopplat medel fran 6verenskommelsen till utveckl-
ingsplaner och arbeten som relaterar till en omstéllning av hélso- och sjuk-
varden genom en forflyttning till en nira vard samt fran vard till hilsofram-
jande och forebyggande insatser. Att utveckla glesbygdsmedicin, att utdka
distansoberoendet och att ta varden ndra patienterna beskrivs som andra sats-
ningar inom ramen for en omstéllning av hélso- och sjukvérden.

Férdelning av medel genom ansékningar fran
verksamheterna

Négra landsting beskriver hur de har involverat verksamheterna i fordel-
ningen av medel fran professionsmiljarden. Region Jamtland Hérjedalen ldt
samtliga medel for 2016 g in 1 nystartade projekt som alla fick sokas av
verksamheterna. Under 2017 fortsatte de att forstdrka flertalet av dessa sats-
ningar dd manga projekt 16per over flera ar.

Region Visternorrland gav under 2017 forvaltningarna inom specialist-
vérd, primérvérd, tandvird och rittspsykiatri mgjlighet att 1dmna forslag pa
insatser, vilket samtliga forvaltningar gjorde. Landstinget har redogjort for att
bakgrunden till att en fordndring 1 fordelning av medel skett frdn 2016 &r for
att initiativ och forslag som kommer fran verksamheterna sjilva har storst
chans att generera goda resultat och foljsamhet.

Aven Landstinget Dalarna valde att involvera verksamheterna i fordelning
av medlen for 2017, till skillnad fran 2016.
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Likt foregdende ar redovisar Region Géavleborg hur mycket medel som till-
delats de privata vardgivarna med offentlig finansiering. Landstinget redogor
for att en del av medlen fran professionsmiljarden behdlls centralt for ut-
veckling och implementering av kunskapsstdd men att merparten av medlen
fordelades ut till verksamhetsomradena inom hilso- och sjukvarden utifran
antal medarbetare. Respektive verksamhetsomrédde fick uppritta en utveckl-
ingsplan for hur de avsag anvinda medlen och hur de med hjélp av medlen
skulle uppné en positiv fordndring. Kravet att upprétta en utvecklingsplan
géllde for bade privata och landstingsdrivna aktorer.

Involvering av andra aktérer och samverkan

Samverkan en naturlig del som inte dr specifik for
professionsmiljarden

Precis som foregdende ar redovisar landstingen i olika utstrdckning hur de
har involverat patientnira verksamheter, medarbetarforetradare och privata
verksamheter med offentlig finansiering. En del landsting betonar att samver-
kan med medarbetarforetradare sker kontinuerligt och skiljer sig inte frén ar-
betet med professionsmiljarden. Ett landsting redovisar att medel fran pro-
fessionsmiljarden inte har 6ronmérkts till specifika satsningar utan istéllet
forstarkt det pagdende arbetet, och att det darfor ar svart att redogora for hur
patientndra verksamheter, medarbetarforetrddare och privata verksamheter
med offentlig finansiering har involverats, eftersom det ses som en naturlig
och viktig del i utvecklingsarbetet. Det kan ddrmed inte sdrredovisas for detta
arbete.

Ett annat landsting beskriver hur utvecklingsarbete som &r kopplat till pro-
fessionsmiljarden bedrivs i enlighet med landstingets strategi, vilket innebér
involvering av patienter och medarbetare. Ett annat landsting redogor for att
det &r viktigt att forankra beslut i verksamheterna for att skapa legitimitet och
sdkra kvaliteten ndr nya arbetssitt tas fram.

En del landsting har inte redogjort alls for hur de har valt att involvera
andra verksamheter och foretrddare i utvecklingsarbetet.

Négra landsting redovisar samarbete med patient- och brukarforetrddare
dér patientorganisationer har en given plats 1 forbattringsarbetet.

Samverkan med kommuner, myndigheter och andra
landsting

Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan lyfts fram som samverkanspart-
ners 1 fragor som pa olika sétt ror sjukskrivning. Samverkan med Arbetsfor-
medlingen beskrivs dven inom kompetensforsorjningsomrédet i syfte att
bredda rekrytering.

Flera landsting betonar att kommuner &r en viktig aktor att ha med i ut-
vecklingsarbete samt att olika samverkansstrukturer har utarbetats for exem-
pelvis samordnad vérdplanering, dér olika digitala kommunikationsverktyg
tillimpas. Har ndamns ocksé samverkan inom fragor sdsom e-hélsa och folk-
hélsa. Ett landsting redogdr for ett gemensamt e-hélsonédtverk mellan lands-
tinget och samtliga kommuner i ldnet, med en e-hilsosamordnare som finan-
sieras gemensamt av landstinget och kommunerna.

BATTRE RESURSUTNYTTJANDE | HALSO- OCH SJUKVARDEN
SOCIALSTYRELSEN



Samverkan med andra landsting lyfts fram, exempelvis inom de olika sjuk-
vardsregionerna. Inte minst beskrivs dven samverkan mellan landsting i fra-
gan om upphandling av vardinformationssystem. Vidare beskriver lands-
tingen samverkansprogram for att skapa ett mer enhetligt sitt att anvinda
journalsystem® p& samt att de gemensamt arbetar for att utveckla den befint-
liga miljon och tillsammans verkar for ett effektivare utnyttjande av de sam-
lade resurserna, inklusive IT-resurser.

Samverkan med privata aktérer, medborgare, IGrosdten
och fackférbund

Flertalet landsting redovisar hur de har involverat patienter, medborgare och
medarbetare, och hur de har samverkat med kommuner, landstingsdrivna och
privatdgda vardenheter och hogskolor.

Likasa lyfter ndgra landsting fram att de har regelbundna samverkansma-
ten med privata vardgivare som exempelvis blir inbjudna till utbildningar.
Det finns exempel pé utbildning for telefonrddgivning som erbjuds bdde pri-
vata och offentligt drivna vardenheter.

Négra anger att privata aktorer har informerats om dverenskommelsen och
om landstingens arbete med insatser och tinkbara forslag precis som vid fo-
regidende redovisning. Nagra landsting uppgav dven da att privata verksam-
heter med offentlig finansiering far samma information som de landstings-
dgda och inbjuds delta i1 utvecklingsarbetet.

Ett landsting redovisar att flertalet satsningar som landstinget gor skapar
nytta for savél den offentligt som den privat drivna varden. Ett landsting re-
dovisar utbildningssatsningar som har riktats direkt till privata primarvards-
verksamheter. Samtidigt lyfter ndgra landsting att de endast har ett fatal pri-
vata vardgivare men att dessa har varit lika delaktiga i ansokan om medel
som de offentligt drivna verksamheterna samt att de involveras i pdgaende
utvecklingsarbeten.

Ett landsting redovisar att de via Facebook och tidningsannonser bjudit in
lansinvanarna till en invanardialog med syftet att de ska bidra till att utveckla
framtidens hélso- och sjukvérd. Vidare redovisar ett annat landsting att de
bjudit in till dialogmdten for att diskutera hur den digitala utvecklingen pa
olika sdtt pdverkar landstinget 1 framtiden och att olika aktorer inbjuds delta
vid utveckling av e-tjénster.

Samverkan med ldroséten lyfts fram som en viktig komponent i arbetet
mot en langsiktig kompetensforsorjning. Landstingen redogor for att de dér-
med dels skulle kunna péverka den l&ngsiktiga planeringen av utbildnings-
platser och deras inriktning, och dels lattare kunna planera och utveckla moj-
liga karridrvdgar. Som en del 1 detta blir exempelvis Kalmar ny studieort for
lakarutbildningen vid Link&pings universitet, och nér det ar fullt utbyggt
kommer Kalmar &rligen att ha 100 ldkarstudenter. Ett landsting beskriver ett
samarbete med sjukvarden i Finland och l4rosdten i Sverige om masterutbild-
ning till avancerade kliniska sjukskoterskor.

8 Landstinget i Kalmar lidn, Landstinget i Virmland, Region Jonkopings ldn, Region Kronoberg, Region Uppsala, Reg-
ion Vistmanland, Region Ostergétland och Capio St. Goran tillimpar samma journalsystem.
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Ett landsting rapporterar att fackférbunden &r involverade i en referens-
grupp med fokus pé det konkreta inférandet av digitala vardformer och tjéns-
ter. Négra lyfter att de fackliga foretrddarna getts information om specifika
forslag inom ramen for utvecklingsarbetet inom professionsmiljarden, genom
l6pande avstdmningar och kontakter med dem. Exempelvis redogor ett lands-
ting for Vardforbundets involvering under forarbetet till utbildningstjénster.
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Overenskommelsens prioriterade
omrdden

Overenskommelsens tre utvecklingsomraden gar i viss man in i varandra. Det
gor att redovisade projekt och arbeten inte alltid kan kategoriseras under ett
specifikt omrade. Landstingen redovisar inte heller alltid liknande projekt un-
der samma utvecklingsomrade. En effektivare anvéindning av medarbetarnas
kompetens kan exempelvis vara ett resultat av ett implementerat IT-stod eller
fordndrade arbetssitt, till exempel att fysioterapeuter och likare genomfor di-
gitala vdrdmaten istéllet for fysiska moten pa en vérdcentral.

Landstingen har valt att fordela medlen fran professionsmiljarden pé olika
sitt mellan de tre omradena. En del har exempelvis valt att anvénda en storre
del av medlen pé satsningar inom digitalisering och e-hédlsa och en mindre
del pa satsningar inom kompetensforsorjning. Figur 1 och 2 visar hur Region
Kronoberg arbetar for ett béttre resursutnyttjande. En sammanstillning av ex-
empel pd samtliga landstings olika arbeten finns 1 bilaga 3.

Figur 1. Ett landstings arbete for ett batire resursutnyttjande

Region Kronoberg

Oversiktlig bild av arbetet for ett battre resursutnyttjande 2016-2017

Professionsmiljarden

— for ett béttre resursutnyttjandei hédlso-och sjukvard

IT-stod och processer for forenklad = . s .
el : —= e = Smartare anvandning Stod till planering
administration och tillgang till information o S g o
f6r vard EreTee av medarbetarnas kompetens av langsiktig kKompetensforsorjning
1177 Vardguidens e-tjanster Hud-app Kompetensvaxling och RAK Utdkat antal AT- och ST-platser
Stad och behandl My ints bbplat
;;Int:mz: . Y l?sg'?sv:zerr as Vardnara senvice Sjukskiterskor specialistutbildning
) Byte av rintgen- . . 2 .
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( Region Kronobergs utvecklingsstrategi 2017-2027 )

BATTRE RESURSUTNYTTJANDE | HALSO- OCH SJUKVARDEN
SOCIALSTYRELSEN



Figur 2. Exempel pa utvecklingsarbete i ett landsting

Reginn Krnnnberg Exempel pa utvecklingsarbete

Produkfions- och kapacistsplanenng [(Pok)

Landstingen befinner sig i olika faser i olika utvecklingsarbeten; en del har
arbetat lange med vissa projekt och fortsatt med samma arbeten fran forega-
ende ar medan andra har initierat nya utvecklingsarbeten. I de redovisningar
som Socialstyrelsen har tagit del av kan det ibland vara svért att urskilja om
satsningarna som landstingen beskriver inom ramen for 6verenskommelsen
ar planerade, pagaende eller avslutade aktiviteter. Figur 3 visar exempel pa
sadant landstingen arbetar med inom dverenskommelsens tre omraden.

Figur 3. Arbetet mot eft battre resursutnytfjande

Samlad bild av arbetet for ett battre resursutnyttjande
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Forutsattningar
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E-halsa, IT-stod och digitalisering

Manga landsting pekar pa att digitalisering och kompetensforsorjning ar nara
relaterade till varandra. Flera beskriver hur tekniska 16sningar i sig inte beho-
ver innebéra ndgon forbattring om inte arbetssétt och processer samtidigt for-
dndras och anpassas till de mojligheter som ny teknik kan ge. Darfor menar
de att medarbetarskap och ledarskap ér viktigt nér de infor ny teknik.

Tvéa landsting redovisar arbetet med exempelvis IT-ronder dar mélsétt-
ningen ar att erbjuda verksamheterna en béttre arbetsmiljo och dkad effekti-
vitet genom hojd IT-kompetens. IT-ronderna kan likna en arbetsmiljérond
som gor det mdjligt att se utmaningar och mojligheter ur ett verksamhetsper-
spektiv och ett IT-perspektiv, att finga upp vardens vardagliga bekymmer
med vérdinformationsstdd och teknik och att se vilka effektiviseringsmojlig-
heter som finns.

Det pagar en méngd utvecklingsarbeten i landstingen, precis som under
2016. I redovisningarna framkommer att utvecklingen och anvéndandet av
digitala vardbesok har okat. I redovisningarna for 2016 framgick att flertalet
landsting bedrev olika former av digitala vardbesok som pilotprojekt dar
olika arbetssétt och systemlosningar testades. Under 2017 dkade verksam-
heten i omfattning och idag erbjuder flera landsting nagon form av digitala
véardbesok.

I &rets redovisningar lyfter nagra landsting att det finns en tydlig efterfra-
gan fran verksamhet och invanare samt ett uttalat mal att skapa en tillgéinglig
och jamlik vard for ldnets invénare oavsett var de bor. Mer an hélften av
landstingen redovisar att de erbjuder digitala vardbesok; forstagangsbesok el-
ler terbesok hos exempelvis ldkare, psykolog eller fysioterapeut kan bokas
och genomf6ras exempelvis via en app. I Socialstyrelsens rapport Tillgéng-
lighet i1 hélso- och sjukvarden, som publicerades i februari 2018, uppger 12
landsting att de har 1dngtgdende planer pa eller pagaende forsoksverksamhet
med digitala besok under 2018, dels i egen regi, genom att exempelvis er-
bjuda tidsbokning via 1177 Vardguiden, och dels med hjélp av samarbetsav-
tal med privata aktorer [3].

I sina redovisningar uppger ndgra landsting att de har digitala ung-
domsmottagningar, och flera landsting erbjuder digitala aterbesok exempel-
vis inom habilitering och rehabilitering. De digitala vardbesdken ses som ett
utvecklingsomréade, men flera landsting lyfter en rad utmaningar och fragor
att hantera som handlar om bland annat tillgédnglighet, anvindning av vard,
patientsdkerhet, forskrivning, kostnad for digitala besok och medarbetares
vilja och engagemang.

Utover digitala vardbesok pagar en mangd andra arbeten sasom vidareut-
veckling av nationella e-hdlsotjinster och utveckling av arbetssitt, vardpro-
cesser, bildhantering och bilddiagnostik. Det handlar ocksa om att utveckla
arbetssitt och vardprocesser med stdd av digitala 1dsningar och teknik.

Upphandling av nya vardinformationsmiljder

Samtliga landsting redogor for att de driver ndgon form av forbéttringsarbete
av sina journalsystem, antingen genom utvecklingsinsatser eller genom upp-
handlingar. Ar 2017 redovisade flera av landstingen att de forberedde for
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upphandling av nya vardinformationsmiljoer, vilket resulterat i att nagra
landsting nu gétt ut i upphandling.

De péagaende upphandlingarna beskrivs omfatta mer én bara journalsystem
och de anvinder darfor begrepp sdsom vardinformationsmiljo eller liknande.
Med vardinformationsmiljo fortydligas funktioner for saval kommunikation
som information, och landstingen hénvisar till att en vardinformationsmiljo
rymmer information, teknik och arbetsstt.

Négra landsting redogor for att syfte och mal med upphandling av nya
vardinformationsmiljéer bland annat &r att invanare och patienter ska fa till-
géng till ett systemstdd som ger mojligheter till ett aktivt partnerskap med
hilso- och sjukvarden. Patienten ska ges mojlighet att vara delaktig i plane-
ring, genomfoérande och uppfoljning av sin egen vard.

For medarbetare i den kliniska verksamheten ska det innebéra tillgéng till
ett samlat vardinformationssystem samt mojliggéra en strukturerad journal
per patient och ett verktyg som mojliggdér kommunikation mellan olika pro-
fessioner och vardgivare.

Konsolidering och integration av system och
beslutsstod

Flera landsting driver projekt som syftar till att konsolidera® deras IT-miljo.
Det kan handla om att utveckla och forbittra integrationer mellan system,
plattformar och information. Genom en mer konsoliderad milj6 med farre sy-
stem och fler integrationer minskar komplexiteten och landstingen avser déri-
genom effektivisera underhdll och forvaltning.

I de landsting dér upphandlingar pagir ndmns i flera fall konsolideringsar-
beten som en forutséttning for att lyckas med de kommande systemskiftena. I
manga fall kommer de gamla systemen att bytas ut mot nya och de behdver
da fasas ut. Detta beskrivs som ett omfattande arbete, sirskilt i de landsting
dar forvaltning och styrning 6ver IT-miljoer varit spridd och decentraliserad.
Bara att identifiera alla system beskrivs i flera fall som ett tidskrdvande och
komplext arbete.

Projekt som ndmns handlar ocksa om att koppla samman information frén
olika kéllor for att ddrigenom generera forddlad information och tillhanda-
halla beslutsstod. Négra landsting redovisar fortsatt arbete med forbéttrade
beslutsstdd och forbéttrad uppfoljning av verksamheten for att stimma av
mot uppsatta mél. Vidare redogors for utveckling av befintliga kunskapsstod
och fortsatt arbete med att utoka omfattningen och 6ka tickningsgraden.

Distansldsningar och digitala vardmoten

Flertalet landsting redovisar att de arbetar med nagon form av 16sning for di-
gitala moten mellan varden och patienter. Flera har genomfort pilotprojekt,
och andra har redan infort digitala vairdmdoten och inkluderat det 1 virdutbu-
det. Flertalet planerar att erbjuda det under 2018.

Ett landsting beskriver att de har provat att infora digitala virdmoten i liten
skala pa manga vardcentraler, men baserat pa erfarenheterna fran detta valt

% Konsolidering kan ocks& benimnas som sammanslagning och enligt it-ord.idg.se “att géra nigot starkare genom att
forbittra den inre strukturen”.
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att istéllet erbjuda digitala virdmoéten frén en enhet. Anledningen é&r att lands-
tinget har bedomt att det 6kar personalens mojligheter att lara sig och bli
trygga i arbetssittet.

Négra landsting véljer att betrakta det digitala vdrdmotet som ett komple-
ment till telefonmdtet men menar att det egentligen aldrig ska ersitta det fy-
siska besoket. Andra dr Oppna for att ndr det ar 1ampligt lata besoket via en
digital kanal ersitta det fysiska motet.

Nagra landsting, dér en stor del av befolkningen bor i glesbygd, beskriver
att de har arbetat med distanslosningar sedan mitten av 90-talet, framforallt
for att hantera langa avstand. I dessa landsting padgar manga initiativ for att
utveckla och utoka dessa 16sningar och tillimpningar for moten savél mellan
patient och varden som mellan utdvare av vard. Ménga av dessa losningar
uppges ha tillkommit for att patienter ska komma narmare varden, och fokus
ar da ndrhet 1 form av tillgdnglighet snarare én fysisk nérhet.

Goda erfarenheter av distanslosningar beskrivs ocksa av nagra landsting
gillande ungdomsmottagningar. De menar att tillgingligheten 6kar genom att
man finns dér de unga finns, ndmligen pé nétet. Ambitionen dr dé inte att er-
sdtta det fysiska besoket utan att skapa ett komplement till det.

Ett landsting beskriver att de har infort flera nya akutrum'®. Patienterna tar
sig till ett sa kallat akutrum déar en sjukskoterska finns och kan bedoma pati-
entens vardbehov. Om det bedoms finnas behov av ldkarkontakt kopplas 14-
karen upp digitalt. Med hjélp av utrustning pa plats, exempelvis kameror, kan
lakaren undersoka till exempel hjérta eller 6ron och ge rad om vidare be-
handling och ordinera vissa ldkemedel. Konceptet beskrivs som ett sdtt att ut-
veckla primarvarden men ocksa ett sétt att spara tid for sdvil varden som pa-
tienterna som inte behover fardas ldnga avstand i onddan.

Samtliga landsting beskriver ocksa pagaende arbete med formalia kring
tjdnsterna: hur de ska beskrivas, inkluderas 1 avtal och prisséttas.

Investeringar som gjordes 2017 omfattar hardvara, exempelvis videokon-
ferensutrustning, och mjukvara for att genomfora digitala moten, men ocksa
kostnader for utbildning, projektledning och utveckling av arbetssitt.

Mobila 16sningar

I flera landsting genomfors satsningar for att 6ka mobilitet och tillgdnglighet
till information. Det handlar exempelvis om att underlétta for vardpersonalen
att f4 atkomst till exempelvis patientjournalen. Med hjalp av mobila enheter
ska medarbetarna kunna arbeta med patientinformation dér de sjélva befinner
sig istdllet for att behdva sdka upp en dator.

Négra losningar som redovisas innebér att vardpersonalen kommer &t in-
formation via en mobil enhet men utan att kunna skriva i exempelvis journa-
len. Denna typ av 16sning finns implementerad i flera landsting. En annan typ
av 16sning som har testats bendmns processtod, vilket beskrivs som att syste-
met ger stod till verksamhetens arbetsprocesser, och det innebér bland annat
att personalen pa kliniken i realtid ser information om inneliggande patienter.
Personalen ser ocksé status, planerade atgarder och vem som &r ansvarig. De

19 Olika landsting anvinder olika begrepp sésom akutrum, virtuella vardrum eller hélsorum. Med hilsorum avses ofta
ett rum dér patienter sjdlva kan gora vissa kontroller, ta vissa prover och exempelvis méta blodtryck.
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landsting som infort denna 16sning anger att det har foregatts av ett grundligt
arbete med rutiner och roller for att avgdra vad som ska gdras och vem som
ska gora det.

Patientens delaktighet och dtkomst fill information

Manga landsting uppger att de arbetar med att involvera patienterna mer. Det
omfattar allt frdn journal pé nétet, Journalen, som nu &r inford i alla lands-
ting, till maojligheter till sjdlvincheckning och webbtidbokning men ocksa hur
patientens egen hélsoinformation ska kunna samlas. Nagra landsting redovi-
sar arbete med utdkad patientinformation som ges via Journalen.

Andra insatser som beskrivs handlar om det forebyggande arbetet, dir pa-
tientens egen delaktighet dr central. E-hdlsolosningar kan ofta bidra till att
det gar att genomfora initiativ dér patienten uppmanas folja sin hilsa mer ak-
tivt. Ett landsting redovisar nya funktioner sdsom en formulértjanst, dér pati-
enter kan fylla i sina levnadsvanor infor besok.

Bildhantering, bilddiagnostik och lagring

Flera landsting beskriver projekt och utvecklingsinsatser som syftar till att
forbéttra lagring av information och utdka mojligheterna till &tkomst och del-
ning av bilder, video eller annan rorlig bildmedia. I flera fall beskriver lands-
tingen att de har valt att kopa denna funktionalitet som en tjanst, ofta som en
sé kallad molntjénst. Pa sa vis behover de inte sjdlva forvalta digitala 16s-
ningar.

Det finns exempel pa bild- och funktionstjinster som mdjliggor att radiolo-
gisk information blir tillgédnglig mellan olika verksamheter. Ett landsting be-
driver arbete inom patologidiagnostik med syfte att minska administration
och tillhandahalla mer tillgdngliga patologibilder. Med digitala patologibilder
kan man effektivisera analyserna av bilderna, som kan jimforas samt delas
mellan ldkare for en mer samlad analys och beddmning.

Ett ytterligare exempel dr mojligheten att studera hudfordandringar med
hjilp av mobilkamera som é&r utrustad med ett dermatoskop. Bilder tas av l4-
kare pd vardcentral for att sedan skickas till en bedomningstjdnst som har
hudspecialister kopplade till sig.

Elektroniska frikort och ankomstregistrering

Ett av de storre landstingen redovisar att de under 2017 infort elektroniska
frikort hos 1 princip samtliga virdgivare. Flera landsting redovisar att de in-
fort mojligheten for patienten att sjélv registrera sig vid ankomst, och de re-
dogor for olika modeller, dels en modell med en betalningsfunktion, dels en
utan som passar for besok som dr gratis, exempelvis pa barnavardscentraler.
Ett landsting redogor for att en terminal for ankomstregistrering tagits i bruk
for tandvarden och att pilotprojekt planeras inom hélso- och sjukvarden.

Elektroniskt informationsutbyte — overforing fill
kvalitetsregister

Ett landsting redovisar inférande av elektroniskt informationsutbyte mellan
hilso- och sjukvarden och Forsdkringskassan med syfte att effektivisera han-
teringen och oka kvaliteten pé ldkarintyg.
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Tvé landsting redovisar ett arbete med automatisk direktoverforing av data
fran journal till kvalitetsregister i syfte att minska dubbelregistrering. Overfo-
ring av data sker direkt efter att exempelvis sjukskdterskan skrivit i och sig-
nerat journalen.

1177 V&rdguidens e-tjéinster

Flera landsting redovisar att antalet vrdgivare som anslutit sig till 1177
Vardguidens e-tjanster 6kade under 2017. Ett landsting redogér for att samt-
liga vardcentraler inom landstinget &r anslutna till webbtidbok och att privata
vérdcentraler och specialistvirden ansluts successivt under 2018.

Ett landsting redovisar att de har infort webbtidboksansvariga coacher i
syfte att stitta personal att anvinda dessa tjénster. Tva landsting anger att de
anvinder sig av e-hdlsocoachning i syfte att 6ka takten pa inforandet av 1177
Vardguidens e-tjanster i samverkan med invanarna.

Négra landsting redovisar att antalet anvindarkonton pa 1177 har 6kat. Ett
landsting redogor for avtal med privata vardgivare i syfte att sdkerstélla att de
erbjuder samma typer av nationella e-tjdnster som landstinget, for att under-
latta administration och 6ka informationsutbytet mellan vérdgivare samt for-
enkla for patienten i sin kontakt med varden oavsett vardgivare.

Stod- och behandlingsplattformen

Liksom foregdende ar redogor flera landsting for det fortsatta arbetet med in-
forande och utveckling av stod- och behandlingsplattformen. Hir redogors
for fortsatt arbete med att sprida kunskap och 6ka kinnedom om tjdnsten.

Landstingen redovisar exempel pa internetbaserad kognitiv behandlingste-
rapi som tilldmpas via behandlingsplattformen, logopedbehandling, ett be-
handlingspilotprojekt inom barn- och ungdomspsykiatrin och digitaliserad
vérdplan inom cancervérden.

Smartare anvandning av
medarbetarnas kompetens

Som en del av verksamhetsutvecklingen arbetar landstingen péa olika satt for
att battre tillvarata medarbetarnas kompetens och erfarenhet. Forandrade ar-
betssétt eller introduktion av nya yrkeskategorier ar en del av den kompe-
tensmixplanering'' som manga landsting redovisar. I den kan dven digitali-
sering inga, vilket exempelvis kan innebéra att en ny teknik leder till nya
arbetssitt eller till uppgiftsvixling mellan yrkesgrupper.

I &rets redovisningar rapporterar flera landsting att inférandet av vardnéra
service'? (VNS) har gétt frin pilotprojekt till att i stdrre utstriickning finnas i
flera verksamheter. Chefsutveckling redovisas av flera landsting som en for-
utsdttning for att kunna driva arbetet med att anvinda kompetensen hos med-
arbetarna pé ett smartare satt.

1 Bendmns ibland dven kompetensvixling eller RAK (ritt anviind kompetens), ett uttryck som har etablerats av fack-
forbundet Vision som bland annat organiserar medicinska sekreterare.
12 Bendmningen &terkommer i flera landsting. Funktionen har dven andra titlar, bland annat servicevird.
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Flera landsting beskriver sitt arbete med produktions- och kapacitetsplane-
ring som ett sétt att tillvarata medarbetarnas kompetenser battre. De har kom-
mit olika langt i det arbetet och har i viss utstrdckning inspirerats av varandra
i hur de etablerar en struktur for att arbeta med dessa fragor.

Kompetensmixplanering som en del i ett stdrre
utvecklingsarbete

Ar 2017 redovisade majoriteten av alla landsting att de anvinde medel fran
overenskommelsen for 2016 till projekt inom ramen for ritt anvind kompe-
tens. Under 2017 blev projekt dar kompetensmixplanering, vilket bland annat
innebér att den yrkesroll som har mest lamplig kompetens inom omradet ut-
for en arbetsuppgift, en del av ett generellt utvecklingsarbete i flera landsting.
Kompetensvixlingarna beskrivs ha haft effekt i form av mer tid 6ver till pati-
entndra arbete for olika yrkesgrupper och ses som ett sitt att hantera omrdden
dér det rader brist pa vissa yrkesgrupper.

Flera landsting rapporterar att de flyttar uppgifter och ansvar mellan perso-
ner med olika vardyrken. De méanga exemplen inkluderar kompetensvéxling
fran ldkare och sjukskoterska till dietister och underskoterskor for att minska
underndring hos patienter. Andra exempel inkluderar arbetsterapeuter som
ansvarar for samordnad vardplanering. Det finns ocksa exempel pd att lata
patienter mdta andra yrkeskategorier vid vardcentraler, bland annat att fa
traffa en psykolog vid forsta besoket istéllet for att det ska ske via remiss fran
lakare. Andra exempel ar att sjukskdterskor, istillet for lakare, tar hand om
patienters aterbesok eller inforande av sjukskoterskemottagningar eller mot-
tagningar som bemannas av andra professioner, exempelvis fysioterapeuter
eller arbetsterapeuter. Landstingen rapporterar ocksa om underskdéterskor el-
ler skotare som utbildats i provtagning och ddrmed kan avlasta sjukskoters-
kor 1 deras arbete.

Landstingen infér vérdndra service i storre skala

Flera landsting redovisar fortsatt arbete med uppgiftsvaxling fran vardperso-
nal till administrativ personal eller servicepersonal. Administratdrer och me-
dicinska sekreterare rapporteras overta alltfler uppgifter fran vardpersonalen.
Exemplen inkluderar administratorer som ansvarar for bokning av sjukresor
och medicinska sekreterare som skoter bokning av remisser och aterbesok el-
ler tar hand om schemalédggning. Ett landsting rapporterar kompetensutveckl-
ing 1 form av kodningsutbildning for vardadministratorer for att de ska kunna
ta ett storre ansvar i den vdrdndra administrationen.

Totalt 17 landsting'® redovisar att de har infort servicefunktionen VNS i
ndgon verksamhet. Det innebir att patientnira uppgifter som inte kraver
vardkompetens utfors av servicepersonal. Uppldgget varierar ndgot mellan
landstingen men inkluderar ofta stidning, pafyllning av forrdd, tvitt, trans-
porter och i vissa fall mathantering. Av de landsting som infort VNS i nagon
del av verksamheten redogdr 12 landsting for att de har infort eller planerar

13 Att det inte forekommer i redovisningarna betyder inte att landstinget i frdga inte arbetar med vardnira service, utan
att de inte aktivt har uppgivit det inom ramen for redovisningen av 6verenskommelsen for ett béttre resursutnyttjande.
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att infora VNS inom flera avdelningar och verksamheter. Ett landsting beto-
nar att det finns utmaningar i att viaxling mellan yrkeskategorierna verkligen
sker och att det inte stannar vid inférande av VNS. Nagra landsting redovisar
att en framgéngsfaktor for att inféra VNS éar att dessa personer blir en del av
det Ovriga teamet pa avdelningen istillet for att vara en separat del.

Nya yrkeskategorier och foradndrade arbetssatt

VNS ir ett exempel pa nya funktioner som landstingen infort. Andra exem-
pel inkluderar sjukvardsbitrdden pa sjukhus, produktkoordinatorer och ut-
vecklingsstrateger inom hjélpmedelsverksamheten, kliniska farmaceuter som
ansvarar for ldkemedelshanteringen pa vardavdelningar eller arbetsterapeuter
och fysioterapeuter som arbetar pa akutvardsavdelningar. Ett landsting redo-
visar att de har borjat informera och utbilda nyanlédnda och asylsdkande i
egenvard genom studiecirklar i sa kallade hilsoskolor och hilsocaféer. Ett
annat landsting rapporterar att de later patienter méta sitt eget blodtryck for
att frigora tid for patientmotet.

Genom fordndrade arbetssitt rapporterar landstingen att de kan anvinda
medarbetarnas kompetens smartare. Det handlar bland annat om tvérprofess-
ionella team som samarbetar pa sjukhus eller besdksteam med geriatriker, di-
striktsskoterskor och dldresjukskoterskor som gér hembesok hos édldre och
multisjuka. Darmed flyttas varden fran sjukhus och priméarvard ndrmare pati-
enterna. Andra exempel dr akutteam pé vardcentraler med underlékare, psy-
kologer, distriktsskoterskor och underskoterskor dar distriktsldkare ansvarar
for handledning samt for vissa moment.

Négra landsting redogor for utveckling av arbetet med personcentrerad
vard som ett sétt att stdrka patienters och nérstaendes roller.

Tre landsting beskriver hur de samverkar med kommunerna om patienter
som beddmts som utskrivningsklara och knyter an det arbetet till den lag som
tradde i kraft den 1 januari 2018 om samverkan vid utskrivning fran sluten
hilso- och sjukvard [4].

Digitalisering maojliggdr smartare anvandning av
medarbetarnas kompetens

Flera landsting beskriver hur forbéttrad och modern teknik kan skapa forut-
sattningar for nya smartare arbetssétt och for att involvera patienterna mer i
varden, exempelvis genom att de sjélva kan av- och omboka tider via 1177
Vardguiden. Landstingen rapporterar &ven om digitala ungdomsmottag-
ningar, utveckling av erséttningsmodeller for vard pé distans mellan primér-
vard och sjukhusvard, och arbete med att skapa forutséttningar for 6kad an-
vindning av vard i hemmet eller pa hemorten. Ett annat exempel ér ett
pagéende arbete for att forsékra sig om att det finns tekniska forutsattningar
for regionala multidisciplindra ronder.

Utvecklingsarbete for chefer och medarbetare

Chefsutveckling beskrivs av landstingen som nddvéndigt for att kunna driva
det utvecklingsarbete som behovs for att hantera vardens utmaningar och for
att anvinda medarbetarnas kompetens pa basta sétt. Manga landsting arbetar
for att behélla och utveckla medarbetarna, bland annat genom att ta fram
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kompetensstegar, erbjuda specialistutbildning eller involvera personalen i
olika utvecklingsprojekt.

Landstingens arbete med produktions- och
kapacitetsplanering

Olika landsting har kommit olika Idngt i arbetet

Produktions- och kapacitetsplanering (PoK) pagér i varierande utstrackning i
samtliga landsting. Det framgér att majoriteten av landstingen har en ambit-
ion att utga fran en systematisk inhdmtning av produktionsbehovet, flexibel
anpassning av tillgdnglig kapacitet efter behov, en schemaldggning utifrén
produktionsbehovet och regelbunden uppfdljning och anpassning av produkt-
ionen efter behovet.

I Socialstyrelsens genomgang framgar att vissa landsting i flera &r har haft
ambitionen att samtliga verksamheter ska arbeta med PoK, skapat forutsitt-
ningar och stod for PoK samt f6ljt upp arbetet systematiskt. Andra landsting
har nyligen borjat infora PoK 1 vissa verksamheter. I ytterligare andra lands-
ting pagar arbetet med PoK men utan systematisk uppfoljning eller krav fran
landstingsledningen om att det ska ske i samtliga verksamheter. Genom-
gangen visar ocksé att hur 1angt arbetet har kommit kan skilja sig mellan
olika verksamheter inom ett och samma landsting.

Framgdngsfaktorer f&r produktions- och
kapacitetsplanering

Landstingen uppger vad som underléttar deras arbete med PoK. Exempelvis
beskrivs vikten av att verksamhetschefer &r intresserade och involverade och
vikten av att ha kompetent personal i verksamheterna med egen erfarenhet av
PoK. Ett landsting beskriver att handfast hjilp i arbetet kan vara mer vérde-
fullt &n utbildning. Ett annat landsting uppger att personer med erfarenhet av
PoK fran andra branscher, exempelvis industrin, kan gora det léttare att
komma igdng med arbetet kring PoK.

Andra viktiga framgéngsfaktorer som landstingen beskriver &r att dataun-
derlaget for planeringen ar tillforlitligt, tillgédngligt och lampligt definierat, att
det finns IT-system och fardiga mallar och beskrivningar av hur arbetet ska
ske, och att uppfoljningen gors synlig. Landstingen beskriver ocksé vikten av
att det finns en tydlig vilja och beslut fran politisk niva och ledningsnivd om
att PoK ska genomforas, och som sedan foljs upp konsekvent. Ett exempel pa
en framgéngsfaktor dr inforande av ldnsgemensamma kliniker och ldnsge-
mensam planering av verksamheten dér specialisering mellan enheter dr en
viktig komponent for att 6ka effektiviteten. Ett sadant arbete pagér i flera
landsting.

Stéd till planering av Idngsiktig
kompetensforsorning

Landstingen rapporterar brist pd personal inom hélso- och sjukvarden, vilket
de @ven gjorde i redovisningarna av 2016 ars arbete. Specialistldkare, specia-
listsjukskoterskor, barnmorskor, biomedicinska analytiker och medicinska
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sekreterare dr exempel pé yrkesgrupper som det rapporteras rada brist pa vil-
ket Socialstyrelsen redovisat i det nationella planeringsstodet 2018. Lands-
tingen uppger bland annat pensionsavgangar och en stor andel fordldralediga
medarbetare som skél till bristen. Hog arbetsbelastning beskrivs som ett an-
nat skl till att personalen slutar.

De flesta landsting uppdaterar kompetensforsorjningsplaner och utvecklar
strategier for 1angsiktig kompetensforsorjning. Landstingen redovisar hur de
rekryterar ny personal, bland annat genom att samverka med laroséten, er-
bjuda introduktionsprogram och tillvarata kompetens hos personer med en
virdutbildning som kommer till Sverige. De arbetar d&ven med att behalla be-
fintliga medarbetare genom tydligare karridrvigar och kompetensutveckling.

Strategier for att kartldgga behov av kompetens

Fler landsting @n 1 redovisningarna av 2016 érs arbete beskriver att de arbetar
med kompetensforsorjningsplaner. Tio landsting redovisar att de har antagit
eller inom kort ska implementera olika former av personal- och kompetens-
forsorjningsplaner. Bendmningen skiljer sig mellan landstingen och de besk-
rivs ibland som modeller och ibland som handlingsplaner eller prognoser.
Tidsperspektivet skiljer sig ocksa mellan landstingen och i vissa fall omfattar
kompetensforsorjningsstrategierna nagra ir fram i tiden medan de 1 andra fall
géller pa langre sikt. De flesta landsting beskriver att de uppdaterar kompe-
tensforsorjningsplanerna regelbundet.

Handledarutbildningar och utveckling av AT och ST

Liksom i redovisningarna for 2016 ars arbete beskriver landstingen fortsatta
satsningar pa att rekrytera personal. Négra landsting satsar pa att attrahera
unga personer till yrken inom hélso- och sjukvérd och tandvéard genom att er-
bjuda lirlingsprogram och feriearbete som ger en inblick i branschen. Lands-
tingen beskriver ocksa hur de méter studenter genom att niarvara vid olika
karridrméssor.

Négra landsting rapporterar samverkan med laroséten om fragor som ror
utbildningsplatser och verksamhetsforlagd utbildning (VFU). Flera landsting
redovisar ocksa att de satsar pa utbildning for handledare under VFU. Ett par
landsting redovisar hur de har infort sa kallad peer learning, en handledarmo-
dell inom sjukskoterskeutbildningen dér studenterna arbetar i par under en
handledare. Néagra redovisar inférande av fler tjénster for psykologer som gor
sin praktiska tjanstgdring innan de far ut sin legitimation.

Sju landsting inkluderar fragor som ror ldkare under allmén- respektive
specialisttjanstgdring (AT respektive ST) i sina redovisningar. Det handlar
bland annat om fler platser for AT- och ST-ldkare, dversyn och kvalitets-
granskning av landstingens organisation och struktur for AT och ST och styr-
ning av ST-tjénster.

Tillvarata medicinsk kompetens hos nyanldnda

Elva landsting beskriver hur de tillvaratar kompetensen hos personer med en
utlandsk vardutbildning. De erbjuder praktik och sprakkurser samt utbildning
1 det svenska hélso- och sjukvardssystemet. Det handlar frimst om lédkare och
sjukskoterskor och ofta finns en samverkan med Arbetsformedlingen och ett
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laroséte eller Folkuniversitetet. Ett landsting beskriver 4ven hur de hjilper till
med bland annat boende och barnomsorg for att underlitta inflyttning for
framforallt ldkare fran andra ldnder i Europa.

Kompetensutveckling och oberoende av
hyrpersonal

Landstingen arbetar pa olika sétt med att behalla sina medarbetare. Flera be-
skriver hur de erbjuder kompetensutveckling till olika yrkesgrupper, exem-
pelvis distriktsskoterskor, fysioterapeuter och kuratorer i primirvarden samt
till underskoterskor och medicinska sekreterare.

Manga landsting beskriver pagaende arbeten for att bli oberoende av hyr-
personal. Det dr en del av ett samverkansprojekt som samtliga landsting star-
tade 2016 med stod av SKL. Arbetet inkluderar bland annat utveckling av
kompetensforsorjningsstrategier, hdlsoframjande arbetsplatser, kompetens-
vaxling mellan yrkesgrupper och kompetensmodeller med tydliga karridrva-

gar [5].

Yrkesintroduktionen for nyexaminerade
sjukskoterskor

For att underlétta overgéngen fran studier till yrkesliv erbjuder landstingen
introduktionsprogram for nyexaminerade sjukskdterskor och for andra yrkes-
grupper, exempelvis underskoterskor. Omfattning, uppldgg och innehéll skil-
jer sig 4t mellan olika landsting.

Formerna for yrkesintroduktionen liknar varandra i de landsting som har
ett centralt utarbetat system for introduktion. Den generella principen ér att
sjukskoterskorna ska utveckla sina kliniska kunskaper genom foreldsningar
och praktisk trining inom séirskilda omraden. Samtidigt far de enskild hand-
ledning frén en utsedd mentor och far mojlighet till kollegiala samtal om
bland annat etiska dilemman under handledning av en senior sjukskoterska.

Introduktionen erbjuds oftast alla som anstdlls

Socialstyrelsen har identifierat att sex landsting har obligatoriska yrkesintro-
duktionsprogram for alla nyanstéllda nyexaminerade grundutbildade sjuksko-
terskor.'* Fjorton landsting uppger att alla nyexaminerade grundutbildade
sjukskoterskor som anstélls vid landstingets samtliga verksamheter erbjuds
mojligheten att genomfora en yrkesintroduktion. I figur 4 framgér 1 vilken ut-
strackning landstingen erbjuder nyanstillda nyexaminerade sjukskoterskor
mojlighet att genomga yrkesintroduktion.

14 De sex landsting dér yrkesintroduktionen 4r obligatorisk &r Landstinget i Sérmland, Landstinget i Kalmar, Region
Skane, Viastra Gotalandsregionen, Region Uppsala och Region Véstmanland.

BATTRE RESURSUTNYTTJANDE | HALSO- OCH SJUKVARDEN
SOCIALSTYRELSEN

27



Figur 4. Erbjudande om yrkesintroduktion till nyexaminerade
grundutbildade sjukskoterskor

Antal
16

Ja, till samtliga Ja, fill vissa Nej

Kalla: Information frdn landstingens hemsidor och infervjuer.

Som framgar av figuren erbjuder fjorton landsting samtliga nyanstéllda nyex-
aminerade sjukskoterskor i hela landstinget mojligheten att genomgé en yr-
kesintroduktion. Endast tva landsting erbjuder ingen yrkesintroduktion.

I kartliggningen har det framkommit exempel pa att &ven andra sjuksko-
terskor d4n nyexaminerade grundutbildade sjukskoterskor fatt erbjudande om
en introduktion, det kan handla om att de &r nyanstéllda, 4&ven om de inte dr
nyexaminerade. Det kan ocksé vara personer som av olika skél varit borta
fran yrket under en langre tid, som har utbildats eller arbetat utomlands eller
som av den ndrmaste verksamhetschefen av annan anledning bedéms vara 1
behov av en introduktion.

En strukturerad yrkesintroduktion ska sdkra vergdngen
fran studier till arbete

En strukturerad yrkesintroduktion, utdver en vanlig arbetsplatsintroduktion,
kan vara ett steg for att minska gapet mellan grundutbildningen och den dag-
liga verksamheten. Yrkesintroduktion kan bidra till en mer stabil personal-
grupp och inskolningen i det forsta arbetet dr en viktig del av nyexaminerade
grundutbildade sjukskoterskors tid i arbete [6]. Introduktionen kan dels bidra
till att forbéttra maojligheterna for sjukskoterskor att klara sina arbetsuppgif-
ter, dels Oka sjukskoterskors engagemang och vilja att stanna kvar i sitt ar-
bete [7].

Yrkesintroduktion har olika bendmningar i olika landsting: traineepro-
gram, kliniskt basar, baséar, basarsprogram, kliniskt program, introduktions-
program eller introduktionsar. Principen att erbjuda en strukturerad form av
introduktion utover den vanliga arbetsplatsintroduktionen och under flera
manader dir sérskilda forbestimda moment ingar dr dock densamma i lands-
tingen.

Majoriteten av landstingen erbjuder ett ettarigt introduktionsprogram med
sdrskilda moment. Hur frekventa traffarna ar, vad momenten bestar av och
hur de fordelar sig Over aret varierar. I de landsting som inte arbetar med en
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arshjulscykel startar introduktionen vanligtvis tvd gdnger under ett ar, en
ging pa varen och en géng pa hosten, och samtliga som nyanstills dédremel-
lan samlas till respektive introduktionsstart.

Exempel pa yrkesintroduktion

+ I Vistra Gotalandsregionen ska introduktionen innehalla sex olika
punkter, for vilka respektive forvaltning sjilv kan utforma innehal-
let. Vid Sahlgrenska universitetssjukhuset i Goteborg innefattar in-
troduktionen bland annat tva placeringar inom olika verksamheter,
foreldsningar under dret och processorienterad omvardnadshandled-
ning.

[ Landstinget i Kalmar ldn pagar introduktionen i ett ar med totalt
atta utbildningstillfillen, varav fem dr forbestdmda utifrén sérskilda
teman och resterande tre &r valbara beroende pa vilken verksamhet
och vérdinriktning den enskilda sjukskoéterskan framst arbetar inom.
Under tréffarna ingar mojligheter till reflektion i grupp och dven
mentorstraffar.

For fler exempel pa hur upplagg for yrkesintroduktion kan se ut, se bilaga 4.

Flera landsting redogor for att syftet med introduktionen framforallt &r att
skapa en brygga mellan teoretiska studier och praktisk verksamhet utdver
den som tillhandahélls under VFU. I enstaka fall patalar landstingen &ven be-
hovet av att sidkerstélla att anstillda sjukskoterskor har den kompetens som
kréivs for att genomfora kliniska moment 1 den dagliga verksamheten. De be-
domer da att grundutbildningen saknar vissa praktiska moment som anstéllda
sjukskoterskor behover kunna och som landstingen genom att erbjuda en
kvalificerad och strukturerad introduktion kan sdkerstilla att de fér.

Genom att erbjuda struktur och végledning vill landstingen stirka nyexa-
minerade grundutbildade sjukskoterskors trygghet i sin yrkesroll. Nagra
landsting lyfter introduktionen som en del av ett hidlsoframjande arbete for att
minska antalet stressrelaterade sjukskrivningar i yrkesgruppen. Enstaka
landsting beskriver den som ett sétt att rekrytera fler sjukskoterskor.

Vidareutbildning for sjukskdterskor

Alla landsting redovisar att de erbjuder ndgon form av ekonomisk erséttning,
antingen 1 form av studieldn eller utbildningstjénst, for sjukskoterskor under
specialistutbildning eller utbildning till barnmorska. Landstingen beskriver
att de har infort eller planerar att infora utbildningstjanster. Fran Socialstyrel-
sens delredovisning framgér att flera landsting erbjuder utbildningstjinster
inom prioriterade omraden dér det finns ett kompetensbehov, exempelvis
inom akutsjukvérd, anestesi och kirurgi. Sedan redovisningarna for 2016 kan
noteras att landstingen antingen har kat antalet utbildningstjanster till speci-
alistsjukskdterska eller barnmorska eller hojt ersattningarna for tjénsterna.
Nagra landsting redovisar ett 6kat intresse for att soka till utbildningarna ef-
ter att utbildningstjénster infordes.
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Nedan finns tvé tabeller som visar hur manga grundutbildade sjukskoters-
kor som péborjade en utbildningstjénst respektive beviljades studielon under

2016 och 2017.

Tabell 1. Antal sjukskéterskor som paboérjade utbildningstjanst 2016-2017*

Landsting

Kvinnor/man

Stockholms I&éns
landsting

Region Uppsala

Landstinget S6rm-
land

Region Ostergét-
land

Region Jonkdpings
I&n

Region Kronoberg

Landstinget i Kal-
mar 1&n

Region Gotland**
Landstinget Blek-
inge

Region Skd&ne
Region Halland**

Vastra Gétalands-
regionen

Landstinget i
Véarmland

Region Orebro 1&n

Region Vé&stman-
land**

Landstinget Da-
larna

Region Gavleborg

Region Vésternorr-
land

Region J&miland
Hdarjedalen

Vésterbottens I&ns
landsting

Region Norrbotten
Totalt

Utbildnings- Utbildning- Utbildnings- Utbildnings-
tidnst vt 2016 stidnst ht 2014 tignst vt 2017 tianst ht 2017
K M K M K M K M
375
36 68
13 0 28 7
12 70 14 74
11 1 11 0 53 10
1 0 38 5
7 0 29 2 3 0 31 5
15 2 2 0 19 0
55 1 66 3 69 4 59 10

115 kvinnor, 16 méan 77 kvinnor, 8 mén

1 0 7 1 2 0 15 2
51 16 0 39 3
38 3
50
26 5
3 kvinnor 10 kvinnor

6 1
- 6 - 8 0

510 1208

* Alla landsting har inte redovisat uppdelat pd& termin och kén.

** Region Halland och Region Gotland kommer erbjuda utbildningstjénst from 2018 och Region V&stman-

land planerar fér det.
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Tabell 2. Antal sjukskoterskor som beviljats studielon 20146-2017*

Landsting

Studielon
vt 2014

Studielon
ht 2016

Studielon Studielon
vt 2017 ht 2017

Kvinnor/mén

Stockholms I&ns
landsting

Region Uppsala

Landstinget
Sérmland

Region Ostergdt-
land**

Region Jonkd-
pings l&n***

Region Krono-
berg***

Landstinget i Kal-
mar 1&n**

Region Gotland

Landstinget
Blekinge

Region Skdne
Region Halland

Vastra Gota-
landsregionen**

Landstinget i
Véarmland

Region Orebro
[Gn**

Region Vé&stman-
land

Landstinget Da-
larna

Region Gavle-
borg

Region Véstern-
orrland****

Region J&miland
Harjedalen

Vdasterbottens
I&ns landsting

Region Norrbot-
Ten*****

Totalt

K M

74

96 kvinnor, 12 mén

8 2

6 kvinnor, 1 man

144 18
4 0

51 kvinnor, 2 mén

60

6 kvinnor, 1 man

1000

28

K M K M

6 1 12 1
6 kvinnor, 1 man

193 29 180 37
3 0 12 0

50 kvinnor, 3 méan

60

13 kvinnor, 1 man

12 4 38 6

712

* Alla landsting har inte redovisat uppdelat pd termin och kén.

** Erbjuder endast utbildningstjé@nster.

*** Erbjuder utbildningstjanster fro.m. 2017.
**** Erbjuder utbildningstjanster fr.o.m. ht 2017.
rreex Saknar information om antalet.

Flera landsting har évergdtt fran studieldn till
utbildningstjanst
I landstingens redovisningar och Socialstyrelsens delredovisning framgér att
det har skett en 6vergang fran studielon till utbildningstjénster (se figur 5).
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De flesta landsting erbjuder en bibehéllen grundlon till sjukskdterskor som
ansoker om att utbilda sig till specialistsjukskdterska eller barnmorska. De
som @nnu inte har infort utbildningstjanst planerar att géra det under 2018.

Flertalet landsting forklarar 6vergdngen frén studieldn till utbildningstjanst
bland annat med behovet av att géra utbildningen mer attraktiv att soka. An-
talet sokande beskrivs i de flesta landsting ha okat till f61jd av 6vergingen till
utbildningstjénster dir de studerande far behalla sin grundlon.

De medel som har getts inom ramen for professionsmiljarden beskrivs vara
en faktor som mojliggjort 6vergangen till utbildningstjénster. Istéllet for att
lata fler sjukskoterskor utbilda sig till specialistsjukskoterskor eller barn-
morskor med en ldgre studielon har ndgra landsting hojt studielonen till att
motsvara sjukskoterskans befintliga grundlon. De landsting som nyligen in-
fort utbildningstjénst uppger att det har varit naturligt for dem att folja den
nationella utvecklingen med att infora sddana tjdnster.

Figur 5. Utbildningstjanst och studielon 2016-2017

Antal
1 400

1200

1000

800

600

400

200

0

2016 2017
Utbildningstjanst
m Studieldn

Kdlla: Information frén landstingen.

Allt fler sjukskSterskor vdljer att specialisera sig

Flertalet landsting redovisar att satsningarna pa studielon och utbildnings-
tjanst har bidragit till att fler sjukskoterskor valt att genomga en specialistut-
bildning eller utbildning till barnmorska. Négra hiavdar att antalet sjuksko-
terskor som véljer att utbilda sig hade varit ldgre om dessa personer varit
tvungna att bekosta sin utbildning sjilva. Overgingen fran studielon till ut-
bildningstjinst uppges ha okat antalet sjukskoterskor som utbildar sig till
specialistsjukskoterska eller barnmorska (se tabell 1 och tabell 2). Lands-
tingen menar att utbildningstjdnst och studielon har bidragit till att minska
bristen pa specialistutbildade sjukskoterskor. Flera landsting har dock svart
att svara pé 1 vilken utstrackning bristen har minskat. Fyra av landstingen
menar att satsningen bidrar till att mota det regionala kompetensbehovet
inom de omrdden som har prioriterats. Andra landsting anser att enbart sats-
ningen pa vidareutbildning for sjukskoterskor inte helt kan svara mot beho-
vet, och uttrycker att det fortfarande kommer att finnas en forlust av kompe-
tens till foljd av bland annat det hoga antalet pensionsavgéngar.
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Andra satsningar foér att stimulera till vidareutbildning

Ett landsting ndmner att de erbjuder sa kallad hospitering, vilket innebér att
grundutbildade sjukskoterskor far gd bredvid en specialistsjukskdterska eller
barnmorska i syfte att utbyta erfarenheter, {4 kunskap och prova pa andra
verksamheter.

Nagra landsting uppger att de erbjuder sjukskoterskor andra méjligheter att
kombinera studier och arbete, utover studielon och utbildningstjénst. Dessa
finansieras fraimst genom verksamheternas egna medel och handlar ofta om
uppdragsutbildningar utifran verksamheternas behov eller kortare utbild-
ningar pa hogskola.
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Sammanfattande diskussion

Landstingen arbetar utifran olika forutsittningar. Det paverkar hur de har pri-
oriterat sina medel och hur l&ngt de beskriver att de har kommit sedan fore-
giende redovisning inom respektive utvecklingsomrade, exempelvis inom
planering av langsiktig kompetensforsorjning.

Hailso- och sjukvarden kan beskrivas som ett komplext och adaptivt system
som kan fordndras kontinuerligt [8-11]. Digital och medicinteknisk utveckl-
ing och organisationsfordndringar paverkar systemet som just nu star infor
stora utmaningar. Det framgar dven av landstingens redovisningar. Manga
landsting betonar vikten av att ga fran sjukhusvard till en vard som finns nér-
mare patienten samt frdn vardande till hdlsofrimjande insatser for att mota
dagens och morgondagens vardbehov. De vardbehov som kompetensforsorj-
ningen forvéintas kunna méta fordndras ocksé kontinuerligt. Landstingen be-
skriver hur digitala 16sningar implementeras i allt storre utstrickning som ett
sdtt att hantera vardbehov och kompetensforsorjning. I arbetet med inforan-
det av olika digitala Idsningar betonas vikten av medarbetarskap och ledar-
skap.

En omstdalining av hdlso- och sjukvarden

[ uppfoljningen av 2017 ars 6verenskommelse har en omstéllning av hélso-
och sjukvérden blivit ett néstintill sjdlvklart begrepp. 1 2016 ars uppfoljning
redovisades det mer som ett paborjat omstéllningsarbete.

Hur omstéllningen definieras skiljer sig 4t, men en gemensam ndmnare r
att hélso- och sjukvarden ska anpassas for att mota framtidens vardbehov.
Manga beskriver en omstédllning mot en mer personcentrerad, tillgéinglig och
nédra vard dér varden har stéllt om till nya arbetssitt som tar tillvara medarbe-
tares kompetens och digitaliseringens mojligheter pé ett effektivt sétt.

En ytterligare aspekt i omstéllningen i jimforelse med tidigare ar ar att
landstingen redovisar satsningar pa forebyggande och hélsofrimjande arbete.
Genom att i hogre grad fokusera pa sjukdomsforebyggande atgirder kan de
framtida vardbehoven minskas [12].

Satsningar har inforts i stérre skala

Flera satsningar har gétt fran forstudier eller pilotprojekt till att breddinforas 1
flera verksamheter i landstingen. Det finns exempel pa utvecklingsarbeten
som gétt fran att vara projekt till att bli en del av verksamheten sdsom att
nyttja personalens kompetens och digitaliseringens mojligheter pa ett eftek-
tivt sitt. Det handlar exempelvis om hela arbetssitt som ses dver och utveck-
las pa en avdelning med fokus pé interprofessionellt teamarbete och nya yr-
keskategorier.

Liksom foregaende ar ndmner flera landsting att olika former av kompe-
tensvaxling ger en mdjlighet att hantera bristen pa vardpersonal. En utmaning
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med att infora olika former av uppgiftsvéixling i storre skala ér att synkroni-
sera insatserna sa att en viaxling mellan yrkeskategorierna verkligen sker och
det inte stannar vid en tillforsel av exempelvis vardnira servicetjinster.

Ett ytterligare omrdde som fatt storre genomslag i arets uppfoljning av pro-
fessionsmiljarden dr satsningar pa ledarskap, fordndringsledarskap och chefs-
utvecklingsprogram. Kunniga, engagerade och innovativa ledare ses som
centralt for att motivera medarbetare i det dagliga arbetet och i utvecklingsar-
betet. Flera landsting beskriver ocksd samverkan, delaktighet och tid for la-
rande for medarbetare som arbetar kliniskt som en av de viktigaste fram-
gingsfaktorerna for att utvecklingsprojekt ska lyckas.

Tillvarata den utbildades kompetens

Olika former av yrkesintroduktion for grundutbildade sjukskoterskor men
dven yrkesgrupper sdsom underskoterskor framkommer i storre utstrackning
jamfort med foregaende éar.

En viktig effekt av yrkesintroduktion 4r en tryggare dvergang fran studier
till arbete. Dock skiljer sig forutsdttningarna for att erbjuda yrkesintroduktion
at mellan landstingen. I en del landsting erbjuds samtliga en sddan introdukt-
ion, och i vissa en del. I andra landsting &r erbjudandet begrénsat till speci-
fika verksamheter. Aven lingden pa och innehallet i yrkesintroduktionen va-
rierar, vilket ocksa kan bidra till skillnader inom och mellan landstingen.

Négra landsting lyfter att en viktig framgéngsfaktor kan vara att lata nyex-
aminerade och nyanstéllda introduceras under hdst och var, sa att de &r for-
hallandevis trygga i yrket till sommaren da de kan behdva gé in som vikarier
och ta mer ansvar i arbetet.

Samverkan mellan landsfing och
|Grosaten

Ett satt att mgjliggora for landstingen att béttre planera sina utbildningstjédns-
ter till sjukskoterskor som vidareutbildar sig kan vara att tidigareligga ansok-
ningsdatum till hogskolan. Det &r ndgot som har genomforts och planeras i
ett flertal landsting och dr ett exempel pa samverkan mellan landsting och l&-
roséten. En ytterligare form av samverkan ar moéjligheten till lokala studie-
grupper som &r kopplade till ett laroséte pa annan ort. Det kan Oka tillgéng-
ligheten till utbildning pé fler orter. En utmaning for landstingen kan dock
vara att larosétena styr valet av inriktning for exempelvis specialistsjuksko-
terskeutbildning.

En annan utmaning for landstingen ar att tillvarata kompetensen hos den
fardiga specialistsjukskdterskan efter genomford utbildning. Det géller fram-
forallt inom vissa inriktningar dér det inte finns tydliga arbetsbeskrivningar
av vad den nya rollen innebér.

Bristen pa handledare, framforallt till sjukskoterskor under sévil grund-
som specialistutbildning, tas upp av manga landsting. En 16sning som an-
vinds av flera landsting &r att handleda flera personer i grupp eller i par. Kli-
niska adjunkter som ir anstillda av bade hdgskola och landsting fungerar
som en brygga mellan de tvéa aktorerna genom att verka for utveckling inom
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handledning. Det rapporteras om handledarutbildningar, men det kan samti-
digt vara en utmaning for verksamheten att avvara personalen som ska ge-
nomgé dessa utbildningar, en utmaning som éven kan réra annan form av
fortbildning. Landstingen betonar vikten av att handledning ingér 1 yrkesrol-
len i hélso- och sjukvarden.

Samverkan for en dkad digitalisering

Samverkan mellan kommuner och landsting om digitala stod for informat-
ionsdelning &r i fokus i flera landsting. Med digital och virtuell vard ser
landstingen att varden pa ett sétt blir tillgdngligare. Dock finns en osédkerhet 1
fragan om tillgidnglighet for samtliga grupper, sdisom mdjlighet till tolk vid
digitala virdmoten.

Tillgdngen till informations- och digitala hilsoldsningar 6kar i snabb takt i
sambhiillet 1 stort liksom 1 landstingen. En utmaning ar hur landstingen ska
hantera och virdera nya digitala tjdnster. Det stora tillflodet av medicintek-
nisk utrustning och appar som séljs direkt till invanare och patienter har lett
till att manga landsting arbetar med hur de ska forhélla sig till dessa och till
den information som patienten samlar in pa egen hand.

Manga av de e-hélsotjanster som borjar etableras innebér att medborgarna
f&r mer information, kontroll och inflytande 6ver sévil sin hilsa som sin
eventuella sjukdom, vilket i sig kan vara en viktig faktor for 6kad effektivitet
1 hélso- och sjukvérden. Det kan dock ocksd innebéra en utmanande fordnd-
ring for hilso- och sjukvardssystemet.

Slutsatser

Professionsmiljarden har, liksom foregaende 4r, bidragit till att lyfta redan
prioriterade omraden och mgjliggjort for landstingen att arbeta i snabbare
takt inom overenskommelsens prioriterade omrdden. Manga landsting har
kunnat ta flera projekt vidare till att bli en del av den ordinarie verksamheten.
Hur langt de har kommit i sina utvecklingsarbeten skiljer sig at och beror pa
deras olika forutsittningar. De 6ronmarkta medlen fran 6verenskommelsen
for att mojliggora for sjukskoterskor att specialisera sig eller utbilda sig till
barnmorskor har bidragit till att fler har kunnat vidareutbilda sig eller till att
ersittningen for studier har hojts.
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Bilaga 1. Redovisningsstruktur

Hur understddijer regionen/landstinget utvecklingen mot ett batire
resursutnyttjande? (1-2 sidor)

Pé strategisk ledningsniva, hur understodjer landstinget/regionen utveckl-
ingen mot ett bittre resursutnyttjande?

Har den o6vergripande synen pé utveckling inom omradet och inriktningen pa
ert arbete utvecklats 1 relation till foregdende ar?

Prioriterade &tgdrder som vidtagits under perioden inom respektive
utvecklingsomrdade (2-6 sidor)

Beskriv ert arbete inom respektive utvecklingsomrade!s under 2017. Vad har
astadkommits under perioden och vilka 6vergripande resultat kan ni se?

Ge girna exempel pa ett antal centrala atgirder per omrade. Inkludera bade
atgirder som fungerat bra och mindre bra.

» Beskriv syfte och mdl — om mojligt for respektive atgérd.

» Redogor for uppnadda resultat sa hir langt — om mojligt for respektive at-
gérd.

» Redogor for centrala lardomar sa hér langt — 1 form av framgéngsfaktorer
och utmaningar som kan vara av vdrde for Socialstyrelsen, liksom for
andra regioner och landsting, att ta del av.

Mojliggdrande for sjukskdterskor att specialistutbilda sig
Vi onskar veta hur manga sjukskoterskor som erbjudits mojlighet att ge-
nomgé specialistutbildning med stdd fran landstinget/regionen. I de fall ut-
bildningstjinst eller studielon inte erbjuds for sjukskdterskor sa uteldmnar ni
att svara pa fragan.
e Hur manga sjukskdterskor har pabdrjat utbildningstjénst for specia-
listutbildning under 2016 respektive 2017, fordelat pa var- och host-
termin. (Om mojligt, fordelat pd man/kvinnor).

e Hur manga sjukskdterskor har beviljats studielon for specialistutbild-
ning 2016 respektive 2017, fordelat pa véar- och hosttermin. (Om
mojligt, fordelat pd mén/kvinnor).

Om antalet inte gér att redogdra for, vinligen kommentera.

Involvering av andra aktoérer (1/2-1 sida)
Redogor for hur patientnéra verksamheter och medarbetarforetradare samt
privata verksamheter med offentlig finansiering har involverats i arbetet.

15 Utvecklingsomréden enligt verenskommelsen: a) IT-stéd och processer for forenklad administration och bittre till-
gang till information for vardens medarbetare, b) Smartare anvindning av medarbetarnas kompetens, ¢) Stod till pla-
nering av langsiktig kompetensforsorjning.
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Bilaga 2. Fordelning av medel

Fordelning av stimulansmedel fill landstingen i enlighet med 6verenskom-
melsen for ar 2017-2018. Belopp i kronor.

Medel for att ge
sjukskoterskor méj-

Landsting Stimulansmedel lighet att genomgé
specialistutbildning

Stockholms 1&ns landsting 148 780 771 68 143 865
Region Uppsala 23 664 708 10 838 798
Landstinget Sérmland 18 865 186 8 640 543
Region Ostergétland 29 634 638 13573117
Region Jénkdpings I&n 23 130 990 10 594 346
Region Kronoberg 12 742 080 5836 067
Landstinget i Kalmar l&n 15 809 547 7241014
Region Gotland 3 800 426 1740 653
Landstinget Blekinge 10 375 307 4752 049
Region Sk&ne 86718 574 39 718 431
Region Halland 20 982 383 9 610252
Vastra Gotalandsregionen 109 634 289 50214178
Landstinget i Varmland 18 284 681 8374 663
Region Orebro 1&n 19329118 8 853 031
Region Vé&stmanland 17 540 682 8 033 900
Landstinget Dalarna 18 632 366 8 533 908
Region Gavleborg 18 659 440 8 546 308
Region Vdasternorrland 16 103 940 7 375850
Region J&miland Harjedalen 8 429 358 3860775
Vasterbottens I&n landsting 17 437 184 7 986 497
Region Norrbotten 16 444 332 7 531755
Totalt 655 000 000 300 000 000
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Bilaga 3. Exempel fran landstingen

Exempel pa landstingens arbeten inom ramen for 6verenskommelsen.

Stockholms lans landsting

Oversiktlig bild av arbetet for ett battre resursutnyttjande 2016-2017

Professionsmiljarden
—for ett battre resursutnyttjandei halso- och sjukvard

Vardgivarguiden 1177 Vardguidens e-tjanster Kompetens- och professionsmix Kompetensfarsérningsplan och strategi
e Digitala Pascal - o= . Modell far systematisk kompetensplanering —
Erat vardmaten ordinationsverktyg Vardnara senice KOLL
Framtidens vardinformatik Lartorget FaR-blankett Introduktionsar — Folktandvarden Kompetensmodeller ~ PTP Arbetsmiljalyftet
' . Online i i ; Sjukskéterskor Utvecklat samarbete
; Kroninnovation — ersattningsmodell och i
Bild- och funktionstjanst Intygstjanst screening TR pﬁm%irv:‘érd specialistutbildning med larosaten
Infrastruktur — Elektroniska System far .
medicinsk biobank i kel pporter Samordningsansvariga underskéterskor TLEEEgE i 20 LIETiss I peeTs
Janusmed - kunskapsstid om Systemstad for akut TEFTEE Samwerkan med gymnasieskolor och
lakemedelsinteraktioner omhandertagande vuxenutbildning — arbetsplatsfarlagt larande
HSarmerkan och sgzstemst&fi for Stad Wh behandling Interprofessionellt larande Akademiska
vardplanering och vardavergangar pa internet och teamarbete larandemiljoer

stOCkhOIms Iéns Iandsting Exempel pa utvecklingsarbete

Projekt kroninnovation
e pafy

JL Stockholms [ins landsting

Janusmed interaktio

JANUSMED R

Kunskaps- och
badutsstod wia webh
odh journal systam
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Region Uppsala

Oversiktlig bild av arbetet for ett battre resursutnyttjande 2016-2017

Professionsmiljarden
— for ett béttre resursutnyttjandei hélso- och sjukvard

Etablering av Standardiserade vardprocesser Kompetensinsats e-halsa och Systematiserad introduktion fér underskaterskor inom
enheten e-halsa och vardplaner digitalisering slutenvarden — Grundus
MNova Ward Digital rehabplan Virtuell alkoholmottagning Tjansteplattform Kliniskt utvecklingsar far nyutexaminerade sjukskéterskor
Patienters hemmaonitorering Digital dashboard for in- och utskrivningar Kompetensfirsarjningsprocess
Stid och behandling Patientinformation Undersakning av attityder och behov Seniora handledartjanster Sjukskaterskor
pa intemet via webben av e-tjanster sjukskdterskor specialistutbildning
Enhetligt arbetssatt och Digitala och virtuella E-tjanstelyftet, e-tjanstecoacher och . g o
strukturerad virddokumentation Vardmaten o-halsosamordnare Praktisk tjanstgdring — utbildade utanfér EU/EES

E-halsoambassaddrer  Sakordsstruktur Webbtidbok

Digital

ankomstregistrering KIT — klinisk introduktionstjanst, lakare utbildade inom EU

Ungdomsmottagning online Kartlggning e-tjanster paramedicin KISA — paskynda etablering av nyanlanda
Automatisk datadverféring Framtagande av e- Mobilt preoperativt Utbildning — Utbildning — bemanningsplanering och
kvalitetsregister halsostrategi arbetssatt — Orbit telefonradgivning halsosamma scheman

Region Uppsala

Exempel pa utvecklingsarbete

Utveckling av ny kompetensfdrsorjningsprocess

R nu
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Landstinget Sormland

Oversiktlig bild av arbetet for ett battre resursutnyttjande 2016-2017

Professionsmiljarden
— for ett battre resursutnyttjandei hdlso- och sjukvard

1177 Vardguidens e-tjanster Samordnad individuell plan - SIP Produktions- och kapacitetsplanering Vardledare
Framtidens vardinformationsstad Kompetensvaxling Kompetensfarsarjningsmodell
Vard pa distans genom videomiten Framtidens vardavdelning — AVA Sjukskéterskor specialistutbildning
Kunskapsstdd FAKTA Diktatprojekt Vardnéra semice Projekt Nyanlanda med vardkompetens
Vardplanering pa distans Vardprocesser Nytt maltidssystem PTP-program Utskade AT-platser
Digitala formular, digitalisering av éverfaring atc. Utlandsrekrytering

Personcentrerad vard — omstalining med stéd av tjanstedesign

LandStinget Sormland Exempel pa utvecklingsarbete
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Region Ostergétland

Oversiktlig bild av arbetet for ett battre resursutnyttjande 2016-2017

Professionsmiljarden
— for ett béttre resursutnyttjandei halso- och sjukvard

Utbildningsmottagningar for lakare med utlandsk

1177 Vardguidens e-tjanster Wardsamverkan Valdemarsvik Vardnara senvice T
IT-stéd och processer fir patologidiagnostik Uppgiftsvaxling, kartlaggning & handbok Sjukskéterskor specialistutbildning
Distansméten och digitala Digital Bonussystem sjukskéterskor och lagre Spraksnabbspar fo landa
besdk vardcentral nattarbetstid for underskaterskor e
Forenkling av laneprocessen _ Stalus Kodningsutbildning for vardadministratérer VST I i S e Ca
och HR-processer Ostergotland underskéterskor
Internetbaserad stdd och . . Psykologisk och samtalsterapeutisk kompetens
behandling FAQ i HR-direkt vid vardcentraler

Langsiktig kompetensfirsérjning for fler e-halsotjanster — “Flippen® | Boxholm

Ledarskap och medarbetarskap

Region 6Stergat|and Exempel pa utvecklingsarbete

Vardsamverkan Valdemarsvik

Digital patologi
I n h
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Region Jonkopings lan

Oversiktlig bild av arbetet fr ett battre resursutnyttjande 2016-2017

Professionsmiljarden

—for ett battre resursutnyttjande i halso- och sjukvard

— metoder, verktyg och

1177 Vardguidens e-tjanster Beslutsstiid psykiatri el Lénesatsningar Férberedelser |akarutbildning
. . c : . Utvecklade AT- och Sjukskiterskor
Webbtidbok 2 .
ebbti E-learning Uppgradering Cosmic Kapacitets- och produktionsplanering ST-koncept S R AR AT
Elektronisk remiss Digitala besik PV Verksamhetsstod och service |”t"°‘f1“kt‘°f‘5|”°9'ar“ Me"tﬂfP’OjEkt
sjukskaterskor sjukskoterskor
Standardiserad Bildhantering fran PV till = - . s . Rekrytering & utbildning av
varddokumentation hudmattagning Matverk for engagerat ledarskap Forskning pa deltid tlandsutbildade
Psykiatrimodul och Webbaserat utbildnings- Marknadsfaringskoncept Utbildning i
operationsplaneringsmodul koncept psykiatri — attraktiv arbetsgivare handledning VFU
Sjalvbetjaning Stéid och behandling pa internet Okad samverkan landsting/region och higskola
Vardplaneringsmodul - slutenvard, primémnard och Projekt "Myckeln till arbete” Rekryteringsportal
kommuner for utlandsutbildade som stad fér chefer

Region Jonkoplngs Ian Exempel pa utvecklingsarbete

Digitala besdk i primédrvarden
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Landstinget i Kalmar lan

Oversiktlig bild av arbetet for ett battre resursutnyttjande 2016-2017

Professionsmiljarden
—for ett béttre resursutnyttjande i hilso- och sjukvard

1177 Vardguidens e-tjanster Projekt far battre resursutnyttjande Personal- och kompetensfarsarjningsstrategi
Digital och virtuell halsocentral Vardnira senvice Lanssjukhuset Kalmar Satsning nyanlanda LI
Vimmerby
Anmalningsskarmar Bildhantering 1 Cosmic Kompetensutvecklingsmodell Vasteriks sjukhus Chefs- och ledarskapsstrategi
Stod och behandling pa internet Systematiskt farbattringsarbete Traineeprogram fér blivande chefer
Strukturerad varddokumentation Chefs- och ledarskapsutveckling Introduktionsar far el T

sjukskaterskor

Vard| i id
dpinenrgvalades Sjukskéterskor specialistutbildning
Cosmic Messenger som informationségverfaring

mellan landsting och kommun Teknikspranget Erbjudande om heltid

LandStinQEt i Kalmar lan Exempel pa utvecklingsarbete

-~ | Projekt battre resursutnyttjande
En i

Systematiskt
T
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Region Gotland

Oversiktlig bild av arbetet for ett battre resursutnyttjande 2016—-2017

Professionsmiljarden
—for ett battre resursutnyttjandei héalso- och sjukvard

Tillgangliggdra data far verksamhetsutveckling
SPIMO-mottagning pa videolank
Malntjanst vid sémnapné och CPAP

Logoped pa distans Kitid pa natet

Klinisk farmaceut Aldresjukvardsteam
Kompetenskort underskaterskor

Tidsstudie |akares arbetstid Vardnéra serice

Mya arbetssatt — forebygga hjart- och karlsjukdom

Ratt anvand kompetens (RAK)

Utbildningsvardcentral
Kompetensfarsarjningsplan
Basar fir nyutbildade sjukskéterskor
Sjukskaterskor specialistutbildning

Arbetstider, scheman och ersattningar

Sepsislarm och nya kriterier for traumalarm.,
Visby lasarett

E-halsocoacher

Exempel pa utvecklingsarbete

Region Gotland
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Landstinget Blekinge

Oversiktlig bild av arbetet for ett battre resursutnyttjande 2016-2017

Professionsmiljarden

—for ett battre resursutnyttjandei halso- och sjukvard

Framtidens vardinformationsstad RAK - "Pa toppen av sin kompetens” Kompetenssystem
IT-ronder Produktionsmatningsinstrument Sjukskaterskor specialistutbildning
Invanarpanel Personcentrerad vard Utbildningsvardcentral
Processutveckling Produktions- och kapacitetsplanering (iTE i san;;;!::;:‘; diige T

Handledning sjukskiterskor

S _idareutvecklad

Introduktionsprogram  sjukskidterskor

Véardegrundsarbete

LandStinget Blekinge Exempel pa utvecklingsarbete

IT-ronder

Produktionsmétningsinstrument
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Region Skane

Oversiktlig bild av arbetet for ett battre resursutnyttjande 2016-2017

Professionsmiljarden
— for ett battre resursutnyttjandei hilso- och sjukvard

E-halsostrategi 2016-2020 Digital incheckning RAK - kompetensmixplanering PP Kompetensférsérningsplaner
Digitala kallelser och paminnelser Sjalvmanitarering Nx:liibetssat I;:hlé:a'e (moll;t F Komp Jar ST-styrning
an region ommuner Chefsfarsarini .
Beslutsstad Utbildning — tillgodogra sig befintligt stod O Gbeistds modeles
. — ~ o Komp orkort i Handledarutbildni Uthildningsrad
Intranat Digitala lakarresurser Videomaten primarvard
E— . — Senicevardar  Utbildning effektiva team Ledarskaps-ST Komp kling
1177 Vardguidens e-tjanster App Vardplatsdversikt =
Metod digitalt larande, k laneri ALt TEETIEETE
Stéid och behandling pa intermnet Journaler pa surfplatta h ing s r'In__"“';. ] = ‘;arln,m, o .
Sy agledning och digital triageri Single sign-on Systemstod personalplanering | (}lefsm-ecoc'dli'l"g
Mobila lasningar far provtagning Robotik E-halsocoacher

Larandemiljger, VFU och handledning
Kompetenscentrum for utlandsutbildade
Kliniskt basar for sjukskéterskor

Sammanhallen digital vardmilia (SDV)

Region Skéne Exempel pa utvecklingsarbete

Sammanhallen di

gital vardmiljé (SD
N n digita (

1 mi

Hélso- och sjukvardsavtal mellan Region Skine och kommunférbundet Skane
| borjan 2016 e h jukva
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Region Halland

Oversiktlig bild av arbetet for ett battre resursutnyttiande 2016-2017

Professionsmiljarden

—for ett béttre resursutnyttjandei hdlso- och sjukvard

Stid och behandling

[T-verktyg som stad
pa internet

far vardprocesser

Loggdatabas

Journaler

Kallelsesystem .
screeningverksamheter EEn [T i e
Framtidens vard och Obsterix - Lifecare

fodelseanmalan
Ankomstregistrering tandvard NPO

informationsstad

Journal via natet

Lean Vardnara senvice

Trygg och effektiv utskrivning

Prioriterings- Utvecklad
och evidensrdd ~ arbetsfardelning
Praktisk ledarskapsforskning
utveckling av arbetsledande

Kompetensfarsarjnings- Ward- och
policy omsorgscollege
Processer och verktyg — tillgang och efterfragan
kompetens

Kompetensportal Vardegrundsarbete

Styra och félja upp ST-uppdragen

NCS Akutsjukvardsmodul Sessionshantering beteende . . - S
D - {Aweria) L - VD ) rT o G e B Sjukskéterskor specialistutbildning
Webbtidbok Digital BVC- Halsolage - system for ledningsgrupper och verksamhet — Kompetensinventering —
Journal patientbeteenden narsjukvarden kompetensutvecklingsbehov
Utdkad samverkan Halmstad Standardiserade - . Utbildning fér vardpersonal med utlandsk
hagskola—halsoteknikcentrum vardprocesser Digitala vardméten examen
Planeringssystem, Stratsys — Patientcentrerad produktions- och Kompetensrad

verksamhetsplanering och malstyming kapacitetsstyming.

Region Halland Exempel pa utvecklingsarbete

IT-verktyg for vardprocesser

Kortare vintetider | cancervirden

Overenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner ach Landsting 2015

At a et v Rema e

=
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Vastra Gotalandsregionen

Oversiktlig bild av arbetet fér ett battre resursutnyttjande 2016-2017

Professionsmiljarden
—for ett battre resursutnyttjande i halso- och sjukvard

Framtidens vardinformationsmiljo Framtidens vardavdelning WGR Akademin Ledarskapsutveckling
- —_— - e o Sjukskoterskor Karriarutvecklings-
Distansavervakning — sensorteknik Uppgifts- och kompetensvaxling SpeE s AT modeller
1177 Vardguidens e-tjanster Sjukvardsbitraden Yrke5|ntrot?;l;t:::k?:el:::?erskor e
Tal till text Single sign-on Hemsjukvardslakare eller mobila insatser PLUS - introduktion far utlandsutbildad personal
Internetbaserat stdd och behandling Personcentrerat arbetssatt — en vag till patientdriven vard 2018 'ﬁllsujda_re— izl G20 @ _rgglonal
anstélining styrning av ST-tjanster
Minskad dubbeldokumentation OB-tillagg Strategi och handlingsplan for

kompetensfarsérjning
Digitala vardméten — Narhalsa online och virtuell Framtidens

ungdomsmottagning medarbetare — Chefers organisatoriska

farutsattningar

Vastra Gotalandsregionen exempel pa utveckiingsarbete

VGR Akademin
R Ak z
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Landstinget i Varmland

Oversiktlig bild av arbetet fér ett battre resursutnyttjande 2016-2017

Professionsmiljarden

—for ett battre resursutnyttjandei halso- och sjukvard

Varddokumentationsprojekt Arbetsvaxling, BEON Kompetensutveckling vardadministrattrer
Vardlogistiksystem och vardlogistikenhet Vardnara servi(:.e & Livr(_em — effektiv Sjt!k$k6tev_skc!r Hz'_md_eda'l.!!:l:ildﬂng
materialhantering specialistutbildning fér sjukskéterskor
IT-ronder Journalen via natet Utbildning: -dnare I trum E-halsolyftet — digital kompetensutveckling
Breddinfarande Mova Ward E-halsalyftet — Skypeutrustning Samordnare — system kompetensutveckling
Samordnare digitalisering Halsosamma arbetstider — arbetstidsstrateg Ftablera LIV-akademin Uthlm:getmwa
1177 VArdguidens e-tjanster Utlandsrekrytering
- o= E o LiV-sparet, tillvaratagande av kompetens hos
Digitala vardméten och virtuella vardrum nyanlanda
Digital patologi KULT — Kompl fe underlikartj

p

LandStinQEt | Vérmland Exempel pa utvecklingsarbete

Omstélining och arbetsvixling fér Bista effektiva omhéndertagandenivai prim
ghet a fora vissa likarbe
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Region Orebro ldn

Oversiktlig bild av arbetet for ett battre resursutnyttjande 2016-2017

Professionsmiljarden
—for ett battre resursutnyttjandei hélso- och sjukvard

E-halsa/digital agenda Framtidens vardavdelning Sjukskoterskor Vérd- och
specialistutbildning omsorgscollege
1177 Vardguidens e-janster Vardnara tjanster OB-satsning sjukskiterskor
Vardinformationssystem Utveckling av strukturer for kunskapsstyring/kunskapsstad Utékning antalet AT-tjanster
Strukturerad varddokumentation Vardnara senvice Strategi kompetensfarsérning
IT-stod for uppfiljning av medicinska data pa K sring.inom narsiukvird
vardcentral (Medrave) L+ £ —
Vardplanering via Resurscentrum far Snabbspar Traineetjanster
video informatik
= P Komp Srstarknin
el e Digitala vardmten 9
7 Satsning ST i Chefers behov —
llma dicin admini ivt stod

Region (")rebl'o Ian Exempel pa utvecklingsarbete

Framtidens vardavdelning
B n il e

Digital agenda och programplan for e-hilsa

R
h
h

BATTRE RESURSUTNYTTJANDE | HALSO- OCH SJUKVARDEN 53
SOCIALSTYRELSEN



Region Vastmanland

Oversiktlig bild av arbetet for ett battre resursutnyttjande 2016-2017

Professionsmiljarden
— for ett battre resursutnyttjandei halso- och sjukvard

Sjalvbetjaningsterminaler Agresso Farandrat arbetssatt — ratt anvand kompetens Bemanning och schemalaggning
Digital diktering i PV Provsvar i Cosmic Standardiserad journaldokumentation Halsosam arbetstidsmodell for jobb natt/rotation
Digitalt beslutsstod — habiliteringscentrum Sjukskoterskor specialistutbildning
“Introkit” till chefer infér nyanstalining Kompetensmodell Erbjudande om heltid
Bildhantering mellan PV och hudklinik Praktik far medicinska sekreterarelever
Sammanhallen journal Kompetensutveckling gallande SIP Kompetensfarsarjningsstrategi
Cosmic till privata Férenklad dokumentation i Provtjanstgaring far personer med utbildning
vardgivare kvalitetsregister utanfir EW/ESS
Digitalt frikort Utbildning av farskrivare av hjalpmedel
Webbtidbokning Vardndra service och vardnara administration

Region Vastmanland Exempel pa utvecklingsarbete

Ritt anvand kompetens (RAK)
ftet n K

Utbildningssats
e

BATTRE RESURSUTNYTTJANDE | HALSO- OCH SJUKVARDEN
SOCIALSTYRELSEN



Landstinget Dalarna

Oversiktlig bild av arbetet for ett battre resursutnyttjande 2016-2017

Professionsmiljarden
—for ett battre resursutnyttjandei halso- och sjukvard

Standardisering — NI Modell fir prioriteringsarbete
Direkt datadverforing till kvalitetsregister Vardnara service Sj p
Digitaliserat verksamhetsplaneringssystem — Ver kontroller — kirurgklini Handledarmodell far VFL — peer learning

habiliteringsverksamheten
Férberedelser nytt vardinformationssystem Ddbagﬁrp&m:‘:ﬂﬁ:ge L&z
Processorienterat lednings-, kvalitets- och

dokumenthanteringssystem

Matbaserat larande och informationsfilmer —
habiliteringen
Digital vardcentral — Min
vard

P

Omstalining mot en mer personc d vard fran

i centrum till personen som medskapare

Landstinget Dalarna exempel pa utveckiingsarbete

Omstéllning mot en mer personcentrerad vard och utveckling av personcentrerad dokumentation
OVERGRIFPANDE HANDUNGSFLAN FOR Ve i n 15 - SN - = Tll
PERSONCENTRERAD VARD (POV) y fl

b b i gten
S st 1)

g som handledningsmodell fér verksamhetsférlagd utbildning (VFU)
stalla god kvalit dledning a sk stud
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Region Gavileborg

Oversiktlig bild av arbetet for ett battre resursutnyttiande 2016-2017

Videokonferens
Patientcentrerad strukturerad varddokumentation
Vardkoordinatorer

Wardprocesser

Telemedicinska patientbesik, vard pa distans
m.m.

Kunsk id — L kling och impl 1tering

Region Gavileborg

Professionsmiljarden
—for ett battre resursutnyttjandei hélso- och sjukvard

Smartare anvandning av administrativ kampetens
— kvinnosjukvard

Attraktiva scheman
Sjukskéterskeledd mottagning (onkalogi)

Arbetsuppgiftsfarskjutning

Studiebesik — nya effektiva arbetssatt,
bemanningssatt och schemamodeller

Extern handledning av utlandsrekryterade l|akare

Arbetsrotation Behovsplaneringsarbete

Utveckla arbetsteam med sjukskidterskor och
underskaterskor

Allménonkologisk sjukskdterskemottagning

Specialistskotare inom vuxenpsykiatri

Utveckling kompetensférsérningsprocessen
DUS-kompetensportal
ST-ledarskapsutbildning
Sjukskiterskor specialistutbildning
Specialistskitare vuxenpsykiatri
Kompetens- och karriartrappor

Kortare hagskoleutbildningar

Exempel pa utvecklingsarbete
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Region Vasternorriand

Oversiktlig bild av arbetet for ett battre resursutnyttjande 2016-2017

Framtiden vardinformationsstad (FVIS)
Sjélvincheckning pa sjukhus

Utveckling och digitalisering av journalfaring
inom bamnhalsovardsprocessen

Stod och behandling pa internet

Vardplatsdisposition — kartlaggning av inre
fladen

Verktyg for beslutsstod och produktions- och
kapacitetsplanering, VERA

Professionsmiljarden
—for ett battre resursutnyttjande inom halso- och sjukvard

Patientcentrerad vard — pilotavdelning
En vag in - kompetensvaxling

Aldre med sammansatta vardbehov —
besdksteam far aldre

Verksamhetsutvecklare till PV

Utveckling glesbygdsmedicin

Larlingsprogram fiir tandvarden
Utbildningsinsatser inom primarvard

Insatser far rekrytering och inskolning pa
halsocentraler, framfirallt allmanlakare

Sjukskaterskor specialistutbildning

Strategiska satsningar inom HR., exempelvis
arbetsmiljé och chefsutveckling

Region VéSternorrland Exempel pa utvecklingsarbete

Vardplatsdisposition, kartlaggning av inre floden

ft bety

) Utveckling och digitalisering av journalféring inom barnhalsovardsprocessen

L

d ik
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Region Jamtland Harjedalen

Oversiktlig bild av arbetet for ett battre resursutnyttjande 2016-2017

Professionsmiljarden
—for ett battre resursutnyttjandei halso- och sjukvard

Integration SPOR Sjéh"incp’;_eckning ';?';r:;l;d;;ttn}:tl'ig PL Oppenrehab Central sjukresegrupp PL bemanning
receptionen
. Sjukskoterskor
Cosmic forbattringskén Lagring av video Virtuella jourrum AEEEI T2 Uil rsepreetr < i specialistutbildning
KIBI Allinclusive Sektra Info i vant-/personalrum Pri-comp PLUltraljud  Audit Base  Apotekare 100 % Extra resurser lakarutb.
5 : Resurs stad/handl.
Multimedia Toolkit COSMIC Bérbar IP-telefoni Webbtidbok S PV ] P LI sjukskaterskor
Koordinator PL nya
odo: Kallel! t Chefsutv. ram
Uppgradering KIBI — ny plattform pf(%’rkﬂ edire e;::y: em osteoporos betalningsansvarslagen prog
G Lakare klamydiatest Mobilt navardsteam Resurs infarande
ksnm;j’;‘a: NOVA-ward  Cytodos system SPOR pa natet kom forsdrjningssystem
. . N Primarvarden Utredning . Utv. kompetenskort
Journal pa natet Information om 1177-tjanster i, T T kiirkortsbeddmning L e underskaterskor
BHvVQ Analysmetodstad MBJ Dicom worklist i Cosmic Ratt anvand kompetens —vem gor vad i PV? U [empEensian S0
y et o

yrkesgrupper inkl. KTC

A
®
g.

on Jamtland Hérjedalen Exempel pa utvecklingsarbete

Nya arbetssétt pa en utvecklingsavdelning

Etablering av nytt arbetssétt pa hilsocentralerna i Harjedalen
g ngt fran sjt

Rétt anvand kompeten

omp
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Vasterbottens lans landsting

Oversiktlig bild av arbetet for ett battre resursutnyttjande 2016-2017

Professionsmiljarden
—for ett béttre resursutnyttjandel hélso-och sjukvard

Framtidens vardinformationssystem Projekt arbetstidsfarkortning Regional samverkan och kompetensforsorjning
Digitalisering av bestallning och svar Ratt anvand kompetens Prognosmodsll Samwerkan med larosaten
Infrastruktur fir tradlos kommunikation Vardnara senice Utbildningsbidrag Arbetsti dell
Stod och behandling pa internet Produktions- och kapacitetsstyming Marknadsféring — langsiktig rekrytering
IT-stéd for mellanmansklig kommunikation och Kompetensstegar Sjukskaterskor specialistutbildning
stid for dokumentation
. - . . Digitalisering och medicinsk teknik inom t.ex. Uppfilining av prioriterade omraden
IT-stad och medicinsk teknik kopplar ihop vard pa distans, ledning/styrning, kunddialog
perioperativ, intensiv och neonatal vard (PIN) Validering av utlandsk personal
i i Beslutsstéd till chefes
Kvalitetsregister e Forsknings projekt — skiftarbete
Nationellt kliniskt Elektronisk hantering
kunskapsstéd av remiss

VﬁSterbOttenS Iéns IandSting Exempel pa utvecklingsarbete

Produktions- och kapacitetsstyrning
A i att ta fr

Digitalisering — vard pa distans
\ att =
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Region Norrbotten

Oversiktlig bild av arbetet for ett battre resursutnyttjande 2016-2017

Professionsmiljarden
—for ett battre resursutnyttjandeinom halso- och sjukvard

Vard pa distans Vardnara semice Utlandsrekrytering
Biéttre administrativa stéd inkl. IT Kaoncept for uppgifts- och kompetensvixling Samwerkan akademin och VFU
BlHyftet — firbattrat beslutsstad och uppféljning Ratt anvand kompetens Sj p
av verksamheten
Utvecklingssjukskéterska Komp firsdrining: gi och
handlingsplan
Effektiv bemanningsplanering och
halsoframjande scheman Mya handledningsmetoder, t.ex. peer-
handledning

Utbildningshalsocentral - firstudie och
omvarldsbevakning

Region Norrbotten exempei pa utveckiingsarbete

Utbildning for sjukskoterskor
otten I
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Bilaga 4. Exempel pd
yrkesintfroduktion

Fran kartldggningen presenteras nedan nigra exempel pé yrkesintroduktioner

i

sex olika landsting. Texten baseras pa landstingens egna beskrivningar av

hur de arbetar med yrkesintroduktion for sjukskdterskor.

Vid den verksamhet i Stockholms ldns landsting som ingatt i kartlagg-
ningen inkluderas bland annat foreldsningar om nutrition, smérta och sar-
behandling i yrkesintroduktionen for nyexaminerade sjukskoterskor. Men-
torskap ingdr inte som en del av deras ettdriga introduktionsprogram. I den
avdelningsspecifika introduktionen ska dock nyanstillda sjukskoterskor
tilldelas en handledare, alltsd inte enbart nyexaminerade grundutbildade
sjukskoterskor som deltar i introduktionsprogrammet.

I Region Halland bestar det ettdriga introduktionsprogrammet av 1 huvud-
sak tre delar dar sjukskoterskorna bland annat traffas en gang per manad
for en heldagsutbildning med handledarledda reflektionstréaffar. Triffarna
utgér fran en arshjulscykel och varje traff behandlar ett specifikt &mne, ex-
empelvis etik, smirta, kroniskt obstruktiv lungsjukdom, astma, psykiatri
eller palliativ vard. Den fasta arscykeln innebdr att nyanstdllda kan hoppa
pa programmet nér dn pa aret de borjar vid nagot av sjukhusen i regionen
och gé introduktionen i ett helt ar.

I Landstinget S6rmland bestar introduktionen av étta heldagar som &r
spridda over en termin dir de nyanstdllda sjukskoterskorna far mojlighet
att 1 grupp reflektera 6ver etiska fragor som ror yrkesrollen. Triffarna be-
star dven av foreldsningar om exempelvis patientsdkerhet, administration
och dokumentation samt kirurgi.

I Region Kronoberg erbjuds nyanstillda grundutbildade sjukskoterskor
med en tillsvidareanstéllning ett tvaarigt kliniskt utvecklingsprogram. Det
innehaller tre huvudomraden: att leda omvéardnadsarbete inom ramen for
sin sjukskd&terskeprofession, fardighets- och scenariotrdaning samt kvalitet
och patientsdkerhet. Fem procent av arbetstiden avsitts till aktiviteter inom
utvecklingsprogrammet, under vilket medarbetaren handleds av en mentor
1 grupp for majlighet till reflektion och fordjupning i olika &mnesomraden.
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Bilaga 5. Projektorganisation

Ansvarig chef
Martin Sparr, enhetschef, Utvirdering och analys/Systemanalys

Projektgrupp

Charlotte Pihl, utredare, Utvirderings och analys/Systemanalys, projektle-
dare

Katarina Sandberg, utredare, Utvirdering och analys/Systemanalys, projekt-
medlem

Ovriga deltagare

Patrik Hidefjéll, utredare, Utvérdering och analys/Systemanalys, Socialsty-
relsen

Beda Andersson, konsult, Governo AB

Karina Kight, konsult, Governo AB

Johanna Stalo, konsult, Governo AB

Paula Ginsburg, konsult, HiQ

Ingrid Skare, konsult, Ramboll

Marie Beckman, konsult, Rambdoll
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