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Sammanfattning
Vistra Gotalandsregionen stiller om hélso- och sjukvarden for att erbjuda
invanarna en mer tillganglig och jamlik halso- och sjukvard med hogre kvalitet
och storre delaktighet inom ramen for befintliga resurser. Omstallningen av
hilso- och sjukvirden i Vastra Gotaland har pagatt sedan 2017. Under 2022 togs
en fornyad strategi for 2023—2027 fram, vilken ocksa kompletterats med en
genomforandeplan for omstillningen av hilso- och sjukvarden. Sammantaget
utgor dessa styrande dokument en ambitionshgjning i genomforandet av

omstéllningen.

I Vastra Gotalandsregionens (VGR) budgetar for 2025 och 2026 beskrivs att VGR
ska ta fram en handlingsplan for att 6ka antal disponibla vardplatser. Detta for

att inte overstiga 9o procent medelbeldggningsgrad.

Vid strategiska hilso- och sjukvirdsndmndens sammantridde den 26 mars 2025,
§ 62, gavs hilso- och sjukvardsutvecklingsdirektoren i uppdrag att, utifran
Socialstyrelsens identifierade fokusomraden for att pa sikt uppné en balanserad
vardplatssituation, komplettera redan befintliga planer med en handlingsplan for
att sakerstilla att VGR har tillrackligt manga disponibla vardplatser med
utgangspunkt i strategiska hilso- och sjukvardsndmndens reglemente och

uppdrag.

Denna handlingsplan utgér fran upplagget i Socialstyrelsens plan "Plats for vard”,
och fokuserar pa strategiska halso- och sjukvardsnamndens ansvar och
beslutsmandat. Planen anvands som strategisk inriktning for 6vriga namnder och
styrelser i regionen, vilka inom sina ansvar och beslutsmandat bor folja upp

resultatet av arbetet och agera darefter.

Foljande omraden ingar i planen:

» Utveckla systematisk produktions- och kapacitetsstyrning for en mer
behovsbaserad planering av sjukhusens vardplatser

+ Siakerstill hallbar kompetensforsorjning sa att flera vardplatser kan 6ppnas pa
sjukhusen

* Anviand kompetensen andamalsenligt for att majliggora fler vardplatser pa sjukhus
med tillganglig personal

+ Still om till en god och nira vard for att minska behovet av sluten vard pé sjukhus

» Agera for siker vard for att minimera undvikbar sluten vard
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Bakgrund

Vistra Gotalandsregionen stéller om hilso- och sjukvarden for att erbjuda
invinarna en mer tillginglig och jamlik hilso- och sjukvard med hogre kvalitet
och storre delaktighet inom ramen for befintliga resurser. Omstéllningen av
hilso- och sjukvarden i Vastra Gotaland har pagatt sedan 2017. Under 2022 togs
en fornyad strategi for 2023—2027 fram, vilken beslutades av regionfullmaktige
den 29 november 2022, § 236. Den fornyade strategin kompletteras med en
genomforandeplan for omstallningen av hilso- och sjukvarden. Sammantaget
utgor dessa styrande dokument en ambitionshgjning i genomforandet av
omstallningen. I genomforandeplanen, som revideras och beslutas av strategiska
hilso- och sjukvardsnamnden, konkretiseras omstéllningens riktning och takt for

de kommande aren.

I Vastra Gotalandsregionens (VGR) budgetar for 2025 och 2026 beskrivs att VGR
ska ta fram en handlingsplan for att 6ka antal disponibla vardplatser. Detta for
att inte Overstiga 9o procent medelbeldggningsgrad. I budgetarna for 2025 och
2026 beskrivs ocksi ett fokusomrade med mélet att "Oka antalet disponibla
vardplatser for att n malet med hogst 9o procent beldggningsgrad”. I budget
2026 tillfors 485 miljoner kronor for att sdkerstilla genomforandekraft i

befintligt uppdrag for sjukhusens arbete med tillrackligt antal vardplatser.

Vid strategiska halso- och sjukvardsnamndens sammantride den 26 mars 2025,

§ 62, gavs hilso- och sjukvardsutvecklingsdirektoren i uppdrag att utifran
Socialstyrelsens identifierade fokusomraden for att pa sikt uppné en balanserad
vardplatssituation redovisa VGRs arbete och aktiviteter for att 6ka antalet
disponibla vardplatser. Redovisningen har utgatt fran Socialstyrelsens dokument
“Plats for vard - Forslag till en nationell plan for att minska bristen pa vardplatser
i halso- och sjukvarden”. Uppdrag gavs ocksa att komplettera redan befintliga
planer med en handlingsplan for disponibla vardplatser med utgdngspunkt i

strategiska hélso- och sjukvirdsnamndens reglemente och uppdrag.

Denna handlingsplan utgar fran upplagget i Socialstyrelsens plan "Plats for vard”,
och fokuserar pa strategiska hélso- och sjukvardsndmndens ansvar och
beslutsmandat. Planen anvands som strategisk inriktning for 6vriga namnder och
styrelser i regionen, vilka inom sina ansvar och beslutsmandat bor folja upp

resultatet av arbetet och agera darefter.

Styrmodell i VGR

Strategiska halso- och sjukvardsnamnden tar sin utgdngspunkt i invanarnas

tillgang till jamlik halso- och sjukvard. Namnden beslutar om tillh6rande



6 (22)
flerariga handlingsplaner, riktlinjer med mera for att sdkra att behovet blir

tillmotesgatt. Planerna anger den langsiktiga inriktningen och delmal som ska
vara till ledning, och ar styrande, for utforare inom hilso- och sjukvard,
delregionala namnder och den operativa hilso- och sjukvardsndmndens arbete.
Utformningen av méldokument, strategiska planer och handlingsplaner ska utga
fran vardens innehéll och kunskap och hantera behov av exempelvis
kompetensforsorjning, investeringar, nya metoder och likemedel samt
horisontella prioriteringar. Namnden ska i sina planer sakerstilla att
maldokument och strategiska planer ska kunna genomforas inom ramen for
befintliga ekonomiska resurser och att det ska vara maojligt att kompetensforsorja

den tdnkta vardstrukturen i regionen.

Regionstyrelsen har ett 6vergripande ansvar for samordning av egenregi,
investeringsbeslut samt for kris-, katastrof- och beredskapsplanering vilka alla
kan ha baring pa vardplatsfragor. I regel ligger dock de beslut som har baring pa
sjukhusstyrelsernas forutsattningar att bedriva halso- och sjukvard inom ramen

for hilso- och sjukvardsndmndernas ansvar och mandat.

Ansvaret for att tillse att regionen har tillrackligt manga disponibla vardplatser
ligger idag pa sjukhusstyrelserna. Den operativa hilso- och sjukvardsndimndens
uppgift ar att realisera och konkretisera maldokument och strategiska planer fran
strategiska halso- och sjukvardsnamnden och regionfullmaktige i ett kortare
perspektiv genom att besluta om uppdrag till VGRs utforarverksamheter, avtal
med externa vardgivare och tilldelning av resurser. Operativa halso- och
sjukvardsndmnden beslutar om uppdrag och ersattning till respektive
sjukhusstyrelse som i sin tur ansvarar for att tillskapa ratt antal vardplatser inom
den egna forvaltningen. Det forutsitter ett aktivt arbete med
kompetensforsorjning och kompetensutveckling. Genom att arbeta aktivt med
uppfoljning, handlingsplaner och uppdrag ska den operativa hilso- och
sjukvardsnamnden st6tta sjukhusstyrelserna i sitt arbete. Den operativa hilso-

och sjukvardsndmnden foljer ménatligen utvecklingen av belaggningsgrad.

I uppdragen till sjukhusens styrelser ingar uppfoljningsplaner for att operativa
halso- och sjukvirdsnamnden ska kunna notera foljsamhet till uppdrag. I
uppdragen hanvisas till rutin ”Avvikelsehantering — uppdrag till utférarstyrelser.”
I rutinen beskrivs den eskaleringstrappa som tillampas nar: atgarder enligt
handlingsplan inte far effekt, avvikelsen bedoms bli 1angvarig och/eller mycket
allvarlig och/eller nir avvikelsen har stor paverkan péa andra utférare.” Allvarliga
avvikelser som kvarstar under ldngre tid kan i sista hand leda till atgarder fran

operativa hilso- och sjukvardsndmnden.

Respektive nimnd/styrelse och forvaltning ansvarar inom sitt omrade for arlig

uppfoljning av Systematisk arbetsmiljo (SAM). Koncernkontoret redovisar det
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samlade resultatet och prioriterade forbattringsomraden fréan den arliga

uppfoljningen av SAM vid ordinarie arsredovisning till Koncernkontoret.
Koncernkontoret ssmmanstiller och redovisar en samlad bild 6ver de
prioriterade forbattringsomradena till personalutskottet. Da personalutskottet ar

regionstyrelsens utskott for att hantera personalfragor.

Varje enskild styrelse har ocksd ansvar for att svara for bemannings- och
kompetensforsorjningsfragor for samtliga personalkategorier pd kort och lang
sikt. Dialog ska ske med den operativa hilso- och sjukvardsnamnden och ovriga
styrelser inom halso- och sjukvard i syfte att trygga en langsiktig
kompetensforsorjning. De ska ocksa svara for att utbildning i legitimationsyrken
ar integrerad i verksamheten samt bedriva utbildnings- och

forskningsverksamhet inom ramen for styrelsens driftsansvar.
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Om vardplatser

Behovet av disponibla vardplatser ar inte statiskt utan paverkas av resten av
systemet for vard och omsorg, sdsom tillgangligheten i priméarvarden,
kommunala insatser och den 6ppna specialiserade vardens arbetssatt. Dartill
delar hela systemet till stor del pd samma begriansade kompetens och arbetskraft
vilket gor att kompetensforsorjningsinsatser i en del 4ven paverkar andra delar av
hilso- och sjukvarden. Insatser behover genomforas med detta systemperspektiv

1 atanke.

Brist pa disponibla vardplatser leder till 6verbelaggningar, utlokaliseringar,
paverkad arbetsmiljo med stressrelaterad ohalsa och att patienter blir liggande pa

akutmottagningarna, med ldnga vantetider som foljd.

IVO konstaterar i delredovisning av nationell sjukhustillsyn' 2023 att
patientsdkerheten inte kan garanteras vid for hog belaggning. Det blir da stor risk
for utbredd korridorvard, dygnsldnga vantetider, lakemedel som inte ges i tid
eller inte alls, medicinsk 6vervakning som inte sker utifran patientens behov. Inte

heller skots grundlaggande hygien, nutrition och vatska.

En hog belastning pa slutenvarden leder till att akutmottagningen i vissa fall blir
en vardavdelning for de patienter som véntar pa vardplatser pa
sjukhusavdelningarna. Akutmottagningen &r inte bemannad och utformad for
detta, och det leder till risker for patienterna. En bristande patientsikerhet i sin
tur kan leda till virdskador som inte bara orsakar lidande for enskilda patienter,
utan dven leder till 6kad belastning pa hilso- och sjukvdrden Myndigheten for
arbetsmiljokunskap har i studie visat att en 6kad belastning kan leda till paverkad
arbetsmiljo for medarbetare pa en vardavdelning. Sisom stressrelaterad ohilsa,
hog grad av kdnslomassiga krav, hog grad av kvantitativa krav samt lag grad av
inflytande och kontroll i arbetet. Vilket kan innebara att fler medarbetare lamnar
den slutna varden och att belastningen darmed blir &nnu hogre pa de
medarbetare som stannar kvar. En annan studie som bland annat ISM medverkat
i visar att hinder for att atgirda bister i den organisatoriska och sociala
arbetsmiljon finn pé alla nivier. Exempel pa organisations och ledningsniva ar
bristande forstielse for arbetsmiljoarbetet och pa arbetsplatsniva, tidsbrist,

begransat handlingsutrymme och franvaro av stod.

Sammantaget kan foljden av detta bli att vardplatsbristen okar och att

tillgangligheten forsamras.

1 https://www.ivo.se/globalassets/dokument/publikationer/rapporter/rapporter-2023/delredovisning-av-
den-nationella-sjukhustillsynen-2023-02.pdf och
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/25f1ada213c247e7aefc205654f53329/2024-5-9098.pdf



https://www.ivo.se/globalassets/dokument/publikationer/rapporter/rapporter-2023/delredovisning-av-den-nationella-sjukhustillsynen-2023-02.pdf
https://www.ivo.se/globalassets/dokument/publikationer/rapporter/rapporter-2023/delredovisning-av-den-nationella-sjukhustillsynen-2023-02.pdf
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Otillrackligt antal vardplatser i ett normallige innebar dessutom en forsamrad

beredskap att hantera en kris eller katastrofmedicinskt lige.

I uppdrag 2025—2027 till sjukhusens styrelser anges att ”"Slutenvardsplatser ska
finnas i tillracklig utstrackning sa att 6verbelaggningar och utlokaliseringar i
normalfallet inte forekommer” och i uppfoljningen till densamma f6ljs indikatorn

Beldggningsgrad somatisk vard < 9o procent.

Under Samordnade grupp for produktion inom hélso- och sjukvard samordnas
regionala operativa fragestillningar kopplat till vardplatser med syftet att 6ka
produktiviteten och minska beldggningsgraden. Har delas goda exempel som
integreras i de forvaltningsspecifika handlingsplanerna inom ramen for ordinarie

verksamhetsplanering.

Det foreligger en viss nationell osdkerhet om tolkningarna av aktuella definitioner

och Socialstyrelsen leder en pagaende 6versyn, i vilken dven VGR deltar.

Vérdplatser och beldggningsgrad foljs ménadsvis upp i “samlad uppfoljning”
samt rapporteras delarsvis i operativa hilso- och sjukvardsndmndens, strategiska

hilso- och sjukvardsnamndens och regionfullmaktiges budgetuppfoljning.

I regionen finns PowerBI-rapporter som bland annat visar pa aktuellt lage for
antal disponibla vardplatser, utlokaliserade patienter, 6verbeldggningar och
beldggningsgrad samt uppfoljning 6ver tid. Nedbrytning finns per vardavdelning.
Det ar regionala rapporter och arbete pagar for att kontinuerligt forbattra
datakvalitet. Detta ar ocksa data som rapporteras till Sveriges kommuner och

regioner (SKR) och Socialstyrelsen, och matchar indikatorkatalogen.

De senaste tio dren har konsumtionen av slutenvard minskat i hela landet. Detta
trots en 6kande och dldrande befolkning. Vardplatser, vardtillfallen och
varddagar har blivit farre och vardtiderna har i genomsnitt blivit kortare. En
viktig forklaring till att behovet av vardplatser har minskat ar battre utrednings-
och behandlingsmetoder vilka har minskat behovet av inneliggande vard. Aktiv
omstéllning till nira vard, bland annat utveckling av mobila team, har ocksa
bidragit positivt. Det finns flera andra olika sitt att minska belaggningsgraden i
regionen, dir 6ka antalet disponibla vardplatser ar en. Andra sitt ar att minska
antalet inneliggande patienter, minska inflodet till slutenvarden eller korta ner
medelvardtiden. Effektiva in- och utskrivningsprocesser och somlés samverkan i
vardkedjan ar ocksa viktiga parameter. Detta genomfors bland annat genom

forandrade arbetssitt pa sjukhusen.

Regionens storsta utmaning pa kort och lang sikt ar att bemanna de faststéllda

vardplatserna.



Utvecklingen inom faststillda och disponibla vardplatser samt beldggningsgrad i

regionen har utvecklats enligt nedan sedan 2018.

Diagrammen ovan visar att antalet faststillda och disponibla vardplatser har
minskat 6ver tid i regionen, bade inom somatisk och psykiatrisk vard.
Beldggningsgraden har okat stadigt sedan covid-19-pandemin.
Beldaggningsgraden inom psykiatri passerade VGRs mél pa 9o procent under

2024.

VGR instammer i Socialstyrelsens bedomning att antalet disponibla vardplatser

behover oka i regionen pa kort sikt och direfter minska nagot.

VGR hade under 2024 2 211 disponibla vardplatser och 2 865 faststéllda
vardplatser. Enligt rapporten "Behovsprognos slutenvard samt regional plan for
vardplatskapacitet” (RS 2021-04922) gors bedomningen att de faststillda
vardplatserna tacker behovet av vardplatser i regionen. Nedan visas en jamforelse
pa nationell niva (kdlla SKR) dar det gar att se hur VGRs vardplatser per 1 000
invanare pa 10 ar minskat snabbare an i 6vriga regioner och nu ligger under

genomsnittet:

antal vardplatser per 1000 invadnare antal vardplatser per 1000 invanare

somatik psykiatri
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Plan for att oka antalet disponibla
vardplatser

Utveckla systematisk produktions- och
kapacitetsstyrning for en mer behovsbaserad
planering av sjukhusens vardplatser

Inom omradet lyfts aktiviteter som syftar till att sdkerstilla att antalet vardplatser

motet behovet och att ratt typ av vardplats finns nar den behovs.

Uppdatera rapporten “Behovsprognos slutenvard samt
regional plan for vardplatskapacitet”

Rapporten ar en behovsprognos for slutenvard i VGR och den innehéller en
regional plan for vardplatskapaciteten med en tidshorristont till 2040. Rapporten
ska utgora ett underlag for sjukhusens lokalbehovsplaner och vara ett stod vid
beredning av investeringsarenden pa férvaltnings- och koncernovergripande niva
och anviandas som underlag i investeringsberedningen till regionstyrelsen.
Rapporten fokuserar pa faststillda vardplatser da fokus primart ligger pa
investeringsdrenden och inte pa den samordnade bemanningen som rader for att

gora vardplatserna disponibla.

Rapporten konstaterar att prognoser ar en farskvara och att den regionala planen
darmed bor revideras vid behov. Det ingar darfor i handlingsplanen att uppdatera

analysen och revidera prognosen.

Sakerstall gemensamma definitioner och
registreringsrutiner pa aktuella indikatorer inom
slutenvarden fér en 6kad kvalitet

Nationellt och regionalt pagar ett arbete for att sdkerstélla ratt indikatorer och
datakvalitet inom omrédet beldggning. Arbetet bor fokusera bade pa regional och
lokal niva for att sikerstélla gemensamma definitioner. Utvecklingsarbetet som
pagar med Indikatorkatalogen i VGR ar centralt for den uppfoljning som gors i
regionen idag. Genom att samla matt skapas en samsyn kring dessa, vad de
innebar och hur de registreras. Data blir dd mer valida och jamforbara i regionen

och kan visualiseras genom till exempel Plan & Styr och PowerBI-rapporter.
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Arbeta fér att starka férutsattningarna fér att planera
efter behov
Med ett planeringsverktyg med tillhorande metodik kommer VGR ha stora
mojligheter att produktions- och kapacitetsplanera inom alla verksamheter i hela
regionen. Arbetet bor fortsitta enligt inslagen linje i VGR de kommande aren.
Arbetssitten for produktionsplanering och schemaldggning med riatt kompetens
behover utvecklas med ett bra IT systemstod som underlattar arbetet. En
standardisering av schemalidggningsprocessen ar en forutsattning for att ett IT-
systemstod, som ar direkt kopplad till schemaldggningen ska kunna
implementeras. Detta for att na hogre effektivitet i gemensamt resursutnyttjande
och minskad schemaadministration. Det innebar att vi behover utveckla och
forandra arbetssatt nir vi schemaplanerar med ett storre fokus pa samplanering
utifran verksamhetens behov. Verksamhetens uppdrag ska vara i balans med
medarbetarnas kompetens och bygga pa erfarenheter fran foregdende
schemaldggning. Arbetstidsforlaggningen behover bli mer forutsagbar
och arbetsmiljomassigt hallbar och utga fran de ekonomiska férutsattningarna
over tid. Produktions- och kapacitetsplaneringen samordnas med
regiongemensamt schemaplaneringssystem och Rutin for VGR gemensam
schemaldggningsprocess (RS8630-1138324516-109). Att ha vilfungerande
planeringsverktyg ar en forutsattning for att kunna planera och styra
vardplatskapaciteten utifran det varierande behovet. Arbetet bor aven

synkroniseras nationellt.

Nyttja samordningsraden for dkad regional samordning
av vard som kréver slutenvard

Samordningsradens uppdrag utgar fran regiondirektérens ansvar for samordning
av VGRs samtliga verksamheter och ser till att det finns ledningsstrukturer for
den samordningen. Uppdraget ar av intern karaktar och samordningsraden
foretrader inte VGR i kontakter utanfor regionen. Samordningsréaden ska
samverka inom sitt ansvarsomréde for att tillgodose behovet av hilso- och
sjukvard hos invanarna i Vastra Gotaland och bidra till utvecklingen av hilso- och
sjukvarden i VGR i enlighet med regionens styrande dokument och planer. Ett
specifikt utpekat omrade for samordningsraden att arbeta med ar att samordna
det koncerngemensamma arbetet inom ansvarsomradet och arbeta for 6kad
regional samordning sa att den samlade kapaciteten anviands pa basta vis, sa dven

vard som kraver slutenvard.

Arbetet inom varje samordningsrad forankras i koncernledning hilso- och
sjukvard genom en kontaktperson for att skapa forutsattningar for okad

genomforandekraft.



13 (22)
Sakerstall hallbar kompetensférsdrjning sa att flera

o) e o .
vardplatser kan dppnas pa sjukhusen
Enligt SKRs rapport "Myter och fakta om virden” konstateras att bristen pa

vardplatser inte primart beror pa att regionerna medvetet minskar antalet
vardplatser for att spara pengar, utan pa att det saknas vardpersonal med ratt
kompetenser for att kunna bemanna platserna. Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys har gjort en liknande bedomning. Dar konstateras vidare att
demografiska forandringar och en tilltagande obalans pa arbetskraft gor att

mojligheten att rekrytera fler ar starkt begransad.

Denna utmaning delar VGR i flera fall med savil kommunal sektor som privat
hilso- och sjukvard, liksom att andra branscher efterfragar tillgang till
arbetskraft. Arbetsgivarna behover darfor ta tillvara kompetensen hos befintlig

personal och utveckla nya arbetssitt.

VGR arbetar sedan ménga ar savil regiongemensamt som per forvaltning for att
mota kompetensutmaningen. Strategi for omstéllningen av hélso- och sjukvarden
2023—-2027 och Genomforandeplan 2023—2027 for omstallningen av hilso- och
sjukvérden ar tvd av VGRs mest strategiska inriktningar och dar ar
kompetensforsorjning ett utpekat delomrade. VGR fokuserar fortsatt pa att
attrahera, behalla och utveckla sina medarbetare, samt skapa ett hallbart
arbetsliv (Regiongemensam plan f6r kompetensforsorjning, dnr RS 2025-02122).
Nedan lyfts ndgra konkreta insatser ur kompetensforsorjningsplanen som
bedoms kunna bidra till en forbattrad vardplatssituation i regionen med ratt
kompetens pa plats. Inom det systematiska arbetsmiljoomrédet finns flera
strategier som bidrar tillsammans: implementera friskfaktorer, skapa

forutsattningar for att mojliggora aterhdmtning i arbetet och virna arbetstiden.

I VGR finns en tydlig uppdelning av ansvaret for arbetsmiljon: Enligt de
reglementen som regionfullméktige beslutat om har varje styrelse och nimnd
ansvar for medarbetarnas arbetsmiljo inom respektive forvaltning. Det dagliga
arbetsmiljoarbetet hanteras av forvaltningen inom ramen for det systematiska
arbetsmiljoarbetet. Personalutskottet har for 2025 antagit regionovergripande

atgiarder uppfoljningen av det systematiska arbetsmiljoarbetet (RS 2025-02333).

Organisatorisk arbetsmiljo handlar om villkor och forutsattningar for arbetet.
Detta inkluderar bland annat ledning och styrning, krav/resurser, ansvar,
kommunikation och delaktighet. Samtidigt ar det viktigt att ha fokus pa andra
risker, till exempel hot och vald, belastningsergonomi, kemiska och fysiska
arbetsmiljorisker. Den sociala arbetsmiljon handlar om samspel och

kommunikation pé arbetsplatsen. Den organisatoriska och sociala arbetsmiljon
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hanger ihop sinsemellan och ar dessutom tatt ssmmanlankad med till exempel

den fysiska arbetsmiljon.

Genomfor arbetet med att implementera friskfaktorer
Friskfaktorer ar en del i arbetet med organisatoriska forutsattningar for att skapa

en héllbar och hilsosam arbetsmiljo och ar en del av de faktorer i en organisation
som bidrar till att chefer och medarbetare mar bra och presterar vil pa arbetet.
Arbete pagar med att se 6ver hur arbete med friskfaktorer samt ett
hilsoframjande forhallningssitt kan bli en 4n mer tydlig del av det systematiska

arbetsmiljoarbetet.
Friskfaktorer bestar av:

e Rittvis och transparent organisation

e Nairvarande, tillitsfullt och engagerat ledarskap
e Delaktighet och inflytande

e Kommunikation och aterkoppling

e Prioritering av arbetsuppgifter

e Kompetensutveckling hela arbetslivet

e Systematiskt arbetsmiljoarbete i vardagen

e Tidiga insatser och arbetsanpassning

Skapa forutsattningar fér att mojliggdra aterhdmtning i
arbetet

VGR har en guide for hilso- och arbetsmiljoarbete som bland annat ska fungera
som stod till chefer vid hélsofraimjande, forebyggande och efterhjalpande arbete.
I guiden' finns bland annat stod for hur regionens arbetsplatser kan arbeta med
aterhamtning. Ett forskarbaserat aterhamtningsprogram finns sedan nagra ar
tillbaka i foretagshilsovardens utbud dar alla forvaltningar kan fa stod i
genomforandet. VGR har sedan 2017 gjort riktade insatser inom VGRs
forvaltningar och bolag genom den sa kallade Arbetsmiljosatsningen (AMS).
Grundidén i AMS ar langsiktighet, lirande och perspektivforflyttning som
handlar om att fokusera mer pa den organisatoriska arbetsmiljon snarare dn
individuella atgirder och pa sa sitt forbattra arbetsmiljon och sdnka
sjukfranvaron. Institutet for stressmedicins foljeforskning pa AMS visar att
satsningarna gett effekt. Uppdrag fran personalutskottet till styrelsen for Halsan

och Stressmedicin 2026 (RS 2025—-02798)

! Guide - Systematiskt arbetsmiljoarbete, SAM - Vastra Gotalandsregionen.



https://www.vgregion.se/ov/guide-for-halso-och-arbetsmiljoarbete/guider/systematiskt-arbetsmiljoarbete-sam/
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Varna arbetstiden
Hur arbetstiden forlaggs paverkar bdde medarbetarnas arbetsmilj6 och hélsa

samt verksamhetens resultat. VGR ska férebygga ohilsa som har samband med
hur man forlagger arbetstiden och sikerstilla att medarbetarna far majlighet att
aterhamta sig, dvs varna arbetstiden. For att undvika en hog belastning pa
enskilda medarbetare behover 6vertidsarbetet minska och fordelas jamnt mellan
medarbetare. Ett regiongemensamt arbete pagar med att fordndra arbetssétten
for schemaplanering mot standardiserade schemalaggningsprocesser med
forutsagbara scheman. Standardiserade schemaldggningsprocesser och
forutsagbara scheman med mojlighet for medarbetare att inom vissa ramar
péverka ar en viktig del for ett hallbart arbetsliv, dar arbete och fritid kan
kombineras. Rutin for VGR gemensam schemalaggningsprocess (RS8630-

1138324516-109) och Rutin semesterplaneringsprocess (RS2020-07798).

Arbetstidens forlaggning som faktor for att motverka ohalsa regleras bland annat
i arbetsmiljoforeskriften "Organisatorisk och social arbetsmiljo” (OSA). Chefen
har ansvaret for att vidta de atgiarder som behovs for att scheman ar hilsosamma
och héllbara i arbetet. Detta ar sarskilt viktigt att beakta for medarbetare som

arbetar savil dag som natt.

Oka tilldmpningen av verksamhetsanpassade arbetstider
kopplat till produktion- och kapacitetsplanering genom
att utveckla och starka arbetet med
arbetstidsforlaggning, scheman och samplanering av
flera kompetenser

For att na en optimerad schemaplanering behover verksamheterna planera
personalresurser utifrdn den produktion och de uppdrag som ska utforas och
samtidigt aven utga fran ett héllbart arbetsliv. Ett nytt regiongemensamt
schemahanteringssystem ar upphandlat for att underlitta planering och
resurssattning av medarbetare. Implementering kommer att ske med start 2025.
planering ska ske gemensamt for samtliga yrkeskategorier inom

verksamhetsomradet utifran verksamheternas behov.

Sakerstall att chefer och medarbetare har ratt
organisatoriska forutsattningar genom att uppna
beslutat normtal for antal medarbetare per chef och ett
valutvecklat administrativt stdd som leder till en
minskad administrativ belastning


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs8630-1138324516-109/surrogate/Rutin%20f%C3%B6r%20VGR%20gemensam%20schemal%C3%A4ggningsprocess.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs8630-1138324516-109/surrogate/Rutin%20f%C3%B6r%20VGR%20gemensam%20schemal%C3%A4ggningsprocess.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs8630-1138324516-34/surrogate/Rutin%20Semesterplaneringsprocess.pdf
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For att VGR ska vara en arbetsplats dar bade chefer och medarbetare trivs, mar

bra ar det viktigt att skapa ratt forutsattningar for ett aktivt medarbetarskap och
nirvarande ledarskap. Ett narvarande ledarskap forbattrar medarbetarnas
mojligheter att bidra till omstillnings- och utvecklingsarbetet, medan ett aktivt
medarbetarskap innebar att medarbetarnas engagemang och drivkrafter tas
tillvara. For att chefer ska kunna utova ett bra ledarskap och bland annat skapa
bra forutsattningar dar en saker vard bedrivs, behover de ratt organisatoriska
forutsattningar, inklusive ett rimligt antal medarbetare per chef, narhet till

medarbetare, tydligt mandat och handlingsutrymme.

Fortsatt utveckling av strategier och inriktning for
kombitjanster

En kombitjanst innebar att en medarbetare tjanstgor pa tva arbetsplatser med tva
olika chefer inom ramen for en tjanst. Kombitjanster ar ett satt att starka arbetet
med att attrahera, rekrytera, behalla och utveckla medarbetare Gver tid genom
mojligheten att arbeta pa flera enheter inom och mellan férvaltningar. Forutom
detta kan kombitjansterna bidra till att sdkerstilla och h6ja kompetens hos
respektive verksamhet, vilket i sin tur kan leda till utveckling och forbattring. En
kartlaggning genomfors for att identifiera verksamheter dar kombitjanster kan

vara vardeskapande.

Arbeta med systemperspektiv och helhetssyn for
kontinuerligt larande och kompetensférflyttning vid
forandrade arbetssatt inklusive planering for larande och
produktion samtidigt

Arbete med Karridrutvecklingsmodeller sker sedan manga ar tillbaka i olika hog
grad i VGR kopplat till verksamhetens uppdrag. I samband med inférande av
kompetenshanteringssystemet Komet kommer kompetensprofiler kunna
upprittas per medarbetare och grupp som mojliggér anvandande av
gemensamma och mer effektiva arbetssitt for chefer och medarbetare att

planera, genomfora och félja upp utvecklingssamtal, utvecklingsplaner och

karridrutveckling.

Utveckla utbildningsuppdrag och samverkan
Arbete pagar for att genom samverkan stirka verksamhetsforlagd utbildning

(VFU). Arbete pagar med att 6ka kvalitet under VFU genom bland annat
simulering, handledningsmodeller och utbildningsavdelningar. VGR arbetar
intensivt inom regionen med utbildningsuppdraget och samverkar med en rad

olika laroséten och utbildningsanordnare.
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Utveckling och nyttjande av kliniska simulerings- och
traningscentrum bor sakerstallas
Inom vissa forvaltningar genomfors scenariobaserad traning, men detta kan
troligtvis okas. I simulerad miljo kan fardigheter, procedurer och hantering av
ovantade kritiska hindelser trianas bade for medarbetare och studerande.
Utredningen Verksamhetsforlagd utbildning i Simulerad miljé ldimnade
forslag/rekommendationer till strategiska hilso- och sjukvardsndmnden (2023-
12-19 §65) for vilka grundférutsattningar som behovs for att majliggora traning i

simulerad miljo for olika hilsoprofessioner.

Anvand kompetensen d&ndamalsenligt for att
mojliggdra fler vardplatser pa sjukhus med
tillganglig personal

Nir den medicinska utvecklingen gar framét maste yrkesroller och arbetssétt
forandras for att battre mota forandrade behov. Det kan till exempel handla om
omfordelning av arbetsuppgifter och ansvar mellan yrkesgrupper vilket kan

innebdra en mojlighet for medarbetare att utvecklas i sitt arbete.

Nya arbetssitt behovs, sarskilt utifrdn omstéllningen av hilso- och sjukvarden,
och digitala 16sningar kan stodja uppgiftsvaxling. Intern rorlighet och
kombitjanster kan starka kompetensanvandningen och utveckla verksamheter.

Det ar viktigt att skapa forutsattningar for att kompetensen anvands ratt.

Flera forvaltningar arbetar med uppgiftsvaxling och att anvinda kompetens ratt
for att oka vardpersonalens tid med patienten och stods av digitala 16sningar vid
exempelvis provtagning, diagnosticering och analys. Arbetsuppgifter kan genom
detta overforas fran vardpersonal till andra yrkesutovare, exempelvis
vardadministration och likemedelshantering. Detta inkluderar att patienter utfor
egenmonitorering, egenvard, sjdlvincheckning och anviander onlinetjanster som
digitala virdmoten. Inom ramen for projektet Forstarkt IVA-vard har
medarbetare fran andra verksamheter utbildats till att kunna utféra definierade
arbetsuppgifter inom intensivvardsavdelningar (IVA) for att kunna mota behovet
av utokade resurser vid extraordinira situationer. Andra exempel ar
forbattringsarbeten med mobila team och stod for vard i hemmet, bland annat

genom Avancerad barnsjukvard i hemmet - ABiH.

Pagaende arbete med uppgiftsvaxling inom forvaltningarna behover intensifieras
ytterligare. I arbetet med uppgiftsvaxling ar det viktigt att skapa forutsattningar
for att kompetens anvinds ritt utifran forvaltningens olika forutsattningar,
teamsammansittning och kontext. Uppgiftsvixling ocksa ar en tydlig inriktning i

regionfullmaktiges budget.
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Stall om till en god och ndra vard fér att minska
behovet av slutenvard pa sjukhus

Strategi for omstallningen av hilso- och sjukvarden 2023—2027 och
Genomforandeplan 2023—2027 for omstillningen av hilso- och sjukvarden ar tva
av VGRs mest strategiska inriktningar. Fardplan - lansgemensam strategi for god
och néra vard ar en overgripande strategi for lanets kommuner och VGR som ska
bidra till Vastra Gotalands utveckling inom halsa, vard och omsorg. Strategin
stracker sig till 2030 och beror omraden sdsom att starka kontinuitet och
samordningen mellan huvudmaéannen och att utveckla mobila team som stod for
vard i hemmet. For att VGR ska na framgang med omstillningen behover

Genomforandeplanen och Fardplanen aktualiseras och bli verklighet.

Hilsoframjande och sjukdomsforebyggande insatser dr avgorande for att minska
framtida vardbehov och darmed bidra till ett mer hallbart halso- och

sjukvardssystem.

Nedan lyfts nagra konkreta aktiviteter ur ovan namnda strategier som bedoéms

kunna bidra till en forbattrad vardplatssituation i regionen.

Forstarka kravet pa kontinuitet i den néara varden
I Krav- och kvalitetsbockerna stér skrivet att leverantoren ska erbjuda hog

tillgdnglighet och kontinuitet i virdkontakterna. De som behover eller vill ska
erbjudas en fast vardkontakt. En fast lakarkontakt ska erbjudas, framfor allt till
patienter som ar multisjuka och/eller har ett kontinuerligt vardbehov. Sarskild

ersattning betalas ut till de som uppfyller kraven.

Vastra Gotalandsregionen arbetar med att ta fram en handlingsplan om att na
1100 listade per specialist i allmdnmedicin i primarvarden. Operativa hilso- och
sjukvardsndmnden har ett uppdrag att utoka utbildningsplatser till specialist i
allmédnmedicin (ST-A). Det ar en forutsattning for att kontinuiteten till fast lakare

ska oka i primarvarden, vilket 4r en tydlig inriktning i regionfullmaktiges budget.

Forstarka narvaron av lakare till stéd i kommunerna
I Krav- och kvalitetsbockerna stér skrivet hur vardcentraler har gemensamt

naromradesansvar tillsammans med 6vriga vardcentraler i samma kommun.
Véardcentralerna ska tillsammans med kommunen arligen f6lja upp
naromradesplanen samt faststilla kommande ars naromréadesplan.
Vardcentralerna ska ocksa avsatta ldkarresurser till lakaransvar i kommunal

primarvard (nir sjukvarden ges i hemmet) och kommunala boenden.



Vardcentralerna ska avsatta tid nir patientens tillstdnd kraver det eller da det kan
antas forhindra en onodig sjukhusvistelse. Vardcentralerna har ett dygnetrunt-
ansvar for patienter i den kommunala hemsjukvarden. Genom en 6kad
lakarnarvaro kan onddig slutenvard pa sjukhus undvikas i storre utstrackning an
idag, vilket foranlett 6kade krav i Krav- och kvalitetsbok Vardval Vardcentral pa
lakare i beredskap under kvéllar och helger.

Genomfdra starkta insatser inom psykiatrin for att

undvika slutenvard
Vardplatser inom psykiatrin

All vard behover vara trygg och kdnnas meningsfull och begriplig for den som
vardas. Det giller kanske sarskilt inom omradet heldygnsvard vid psykiatriska
tillstind. SKR har tagit fram ett antal grundkomponenter som starker
heldygnsvardens kvalitet och dr nddvéndiga for att &stadkomma en trygg och
meningsfull heldygnsvard med minsta mgjliga behov av tvang som individen har
ratt till.

En heldygnsvéard som ar trygg och meningsfull minskar behovet av
tvangsatgarder och framjar aterhAmtning vid psykiatriska tillstand. Ett
meningsfullt innehall bestar av ett varierat utbud av aktiviteter, virdande samtal,
kunskapsbaserade bedomningar och medicinska, stodjande och hélsoframjande
insatser. Dessa bor s 1angt som mojligt planeras tillsammans med den individ

som vérdas, utifran hens behov och situation.

Trygghet skapas genom ett gott bemoétande, tydlig information och mojlighet att
paverka sin situation. Samarbete med, och stod till, narstiende samt en planerad
utskrivning dar individens magjligheter, behov och 6nskemal stir i centrum
viktigt.

Antal vardplatser inom psykiatrin bor ligga pa en niva som gor det mojligt att
bedriva vard enligt de grundkomponenter som SKR har tagit fram for
evidensbaserad vard samt ge ett utrymme for frivillig och sa kallad brukarstyrd
inlaggning som har en positiv effekt pa antalet varddygn, antalet vardtillfallen
samt tvangs- och akuta atgéarder. For att behalla sociala sammanhang och niatverk

ar det viktigt att heldygnsvarden ges sa nira individens hem som mojligt.
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Pagaende arbete for att forebygga behov av heldygnsvard inom psykiatrin

Operativa halso- och sjukvardsndmnden har fattat flera beslut for att mer vard
ska ges i 6ppenvardsform, bade pa primar och specialistniva, for att minska
behovet av heldygnsvéard inom psykiatrin. Satsningar har gjort pa primarvarden
for att omhéanderta patienter som inte behover specialistvardens resurser tex
pagar ett uppdrag med att ytterligare forstarka forstalinjen for barn och unga

med psykisk ohilsa. Namnden har ocksa gjort satsningar pa mobila team inom
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psykiatrin bade for barn och unga och aven for rattspsykiatrin for att mer vard

ska kunna ges i 6ppenvardsform och forebygga behov av heldygnsvard.

Arbeta for 6kad andel sjukvard i hemmet
I VGR finns en processansvarig tjansteperson for processen "Hélso- och sjukvard

i hemmet”. P4 uppdrag av hilso- och sjukvardsutvecklingsdirektoren ska

processansvarig leda, utveckla och samordna arbetet inom omradet.

Strategiska hélso- och sjukvardsnamnden beslutade den 19 april 2024, § 85, om

en overgripande modell f6r mobilt vardutbud i Vastra Gotalandsregionen.

Den overgripande modellen syftar till att skapa mojligheter for en 6kad tydlighet
gentemot savil invinare som vardgrannar om vilka insatser som genomfors samt
samordning med andra mobila resurser. Det handlar om att ge forutsiattningar
for en mer jamlik tillgang till den mobila varden och battre samordning och
resursutnyttjande av de insatser som genomférs inom VGR. I den fortsatta
utvecklingen av det mobila vardutbudet behover samordning ske med
kommunerna, for att skapa forutsattningar for invanarnas tillgang till en jamlik

hilso- och sjukvard i hela Vistra Gotaland.

Strategiska halso- och sjukvardsnamnden overlamnade den 7 februari 2025 det
samlade underlaget till operativa hilso- och sjukvardsnamnden f6r
genomforande och harmonisering av befintligt utbud av modellen for mobilt

vardutbud. Arbete med genomforande av beslutet pagar.

Minska behovet av slutenvard genom systemet for
kunskapsstyrning

Kunskapsstyrningen framjar samverkan over organisationsgranser och bidrar
med att skapa en jamlik vard nationellt, regionalt och lokalt. Det genererar
gemensamma arbetssatt som ar evidensbaserade och dar ett systematiskt
utvecklings- och forbattringsarbete av halso- och sjukvard sker i samskapande!
med patient och nirstdende. Detta bidrar till att varden forflyttas ut niara
patienten, vilket i sin tur har baring pa att farre patienter vardas i slutenvarden

och/eller far kortare vardtid i sluten varden.

Kunskapsstyrningen har en tydlig roll att kvalitetssikra s& att implementering av

kunskapsstoden bidrar till ett minskat behov av vardplatser.

Prioriteringar
Det pagar, utifran den etiska plattformen och Halso- och sjukvardslagens krav, ett

regionalt arbete med att utveckla ett systematiskt och strukturerat arbete med horisontella

! Samskapande innebar att patienter och nirstadende dr med i utvecklingen av hilso-och sjukvarden
till skillnad fran medskapande som sker i det enskilda patientmétet.
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prioriteringar. En regional beredningsgrupp for horisontella prioriteringar har formerats

och paborjat sitt arbete under Program och prioriteringsradet. Uppdraget for gruppen
inbegriper savil nya satsningar som befintligt vardutbud och initialt fokuseras arbetet pa
nya remisser fran nationell kunskapsstyrning. Man verkar bade mot lokal, regional och
nationell niva och stravar efter ett gemensamt grundperspektiv och en strategisk
helhetssyn. Gruppen har dven i uppdrag att stodja lokala arbeten med Kloka kliniska val

och utmonstringsfragor.

Personcentrerat arbetssatt
Inom strategin for omstillning av hilso- och sjukvard ndmns dven personcentrerat

arbetssitt vilket har som syfte att patienten ska vara en medskapare i sin egen vard och
samskapare i utvecklingen av hilso- och sjukvéard. Detta forvintas leda till att patienten
blir mer sjalvstindig i sin egenvard genom okade mdjligheter i digitala tjanster, 6kad
personcentrerade arbetssitt hos medarbetarna och ett fokus pa att behovet av vard ska ske
nara. Forskning inom personcentrerad vard visar att sidant arbetssatt bland annat leder
till kortare vardtider, vilket mgjliggor att behovet av vardplatser inom slutenvarden kan

minska.

Beakta vardplatssituationen i ny strategi fér halso- och
sjukvarden

Den 22 juni 2023, § 69, stillde sig strategiska hilso- och sjukvirdsnamnden
bakom att befintliga planer och kommande initiativ tydligare bor relatera till och
inkluderas i strategi for omstéllningen av hilso- och sjukvarden samt
genomforandeplanen. Vidare stillde nimnden sig bakom att 6vervaga
komplettering av strategi for omstallningen med en heltackande plan for halso-
och sjukvarden, inkluderande framtida dimensionering, funktioner och

lokalisering.

Den 26 mars 2025, § 65, gav strategiska hilso- och sjukvardsnamnden hélso- och
sjukvardsutvecklingsdirektoren i uppdrag att ta fram forslag till en ny strategi for
hélso- och sjukvarden. Enligt tidplan ska den nya strategin beslutas under 2027,
borja gilla 1 januari 2028 och ta sikte pa en langre tidsperiod an fyra ar.
Koncernkontorets rekommendation ar att vardplatssituationen bor beaktas i

arbetet med ny strategi for hilso- och sjukvarden.

Framtagande av nytt hilso- och sjukvardsavtal mellan
VGR och lanets 49 kommuner

Politikens samradsorgan (SRO) godkénde den 30 januari 2025 att skicka ut
forslag till ett nytt hilso- och sjukvardsavtal samt fyra lagstadgade
overenskommelser pa remiss. Avtalet reglerar ansvarsfordelningen och

samverkan inom de omraden dar parterna, lanets 49 kommuner och VGR, har ett



gemensamt hilso- och sjukvardsansvar. Avtalet beskriver bland annat samverkan
vid hélso- och sjukvard i hemmet samt utokad omfattning av primarvard. Avtalet
tar hojd for intentionerna som beskrivs i "Fardplan — lansgemensam strategi for

god och néra vard”.

Enligt tidplanen ska det nya avtalet vara beslutat hos samtliga parter den 31 maj

2026 och trida i kraft den 1 januari 2027.

Agera for séker vard for att minimera undvikbar
sluten vard

Genomfoér regional handlingsplan for ékad
patientsdkerhet 2025-2026

Brist pa vardplatser, speciellt nar det resulterar i 6verbeldggningar och
utlokalisering av patienter, kan ge upphov till patientsakerhetsrisker och
vardskador. Forutom lidande och 6kat vardbehov kan vardskador leda till
forlangda vardtider. God tillgang till vardplatser ger battre forutsattningar for en
sdker vard och farre vardskador. Darfor behover antalet vardplatser pa kort sikt
oka for att skapa forutsattningar for patientsikert arbete. Nar antal vardskador

minskar kan det senare ge minskat behov av vardplatser.

Det ar darfor viktigt att arbeta for att genomféra VGRs beslutade handlingsplan

for okad patientsidkerhet. En forutsattning ar tillrackligt antal vardplatser.
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