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Sammanfattning/bakgrund

Hilso- och sjukvarden star infor forandring och utveckling. Arbetssitten forandras
och nya forskningsresultat, behandlingsmetoder samt teknik utvecklas i en allt
snabbare takt. Alla medarbetare behover gora ratt saker, och kompetensen ska
anvandas ratt. Den utvecklingen bidrar till en god och séker vard.

Det ar vardgivarens ansvar att planera, leda och se till att personalen har ratt
kompetens for arbetsuppgifterna. Alla de kompetenta och ambitiosa medarbetare
som arbetar i regionen maéste fa basta mojliga forutsattningar att utfora
arbetsuppgifter pa toppen av sin kompetens. D4 dr det viktigt att vira medarbetare
far mojlighet att triana olika arbetsuppgifter och situationer i en trygg larandemiljo
utan patienter. KTC mgjliggor detta genom procedurtraning av fairdigheter med hjalp
av patientsimulatorer, utbildningsattrapper och teknisk apparatur for medarbetare
och studenter, bade enskilt och i team.

KTC etableringens syfte ar att:

- framja regionens kompetensforsorjningsbehov, bade pa kort och lang sikt

- stirka patientsidkerhet, vardkvalité och effektivitet

- stiarka medarbetarnas kunskap och kompetens som motsvarar den egna
verksamhetens, regionens samt samhallets behov

- framja kompetens- och uppgiftsvaxlingar mellan yrkesprofessioner inom
regionen

- framja medarbetarnas karridrmojligheter inom regionen

- framyja ett hallbart arbetsliv och hog personalsikerhet for regionens medarbetare

- forbereda och frimja vardstudenternas 6vergang mellan utbildning och arbetsliv.

Projektgruppen har arbetat intensivt under 2018 {or att slutféra uppdraget enligt
projektagarens direktiv. Projektledaren har rapporterat resultat och forslag for beslut
till styrgruppen. Delaktighet och samverkan har skett via tva referensgrupper.
Kommunikation, information och samverkansdialoger har genomforts med flera
verksamheter och vardaktorer. Studiebesok till andra KTC i Sverige gav vardefulla
idéer, tankar och svar kring fragor rorande lokal, utrustning, utbildning, bemanning
och finansiering.

Slutrapporten innehéller resultaten med underlag, forslag och kostnadsberikningar
for en etablering av KTC i Region Jimtland Harjedalen.

Finansiering av investeringskostnader samt drift- och avskrivningskostnader lamnas
for beslut i Regionstyrelsen.

Patienten forst men inte forst pa patienten!

Slutrapport: Etablering av Kliniskt Traningscentrum i Region Jamtland Harjedalen
Dnr RS/1949/2017

Handlaggare
Ulrica Jonsson

Region Jamtland Harjedalen
Box 654, 831 27 Ostersund
www.regionjh.se
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1 Projektnamn

Etablering av Kliniskt Traningscentrum i Region Jamtland Harjedalen

1.1 Projektagare/bestallare: Mikael Ferm, regionstabschef

Checklista infor beslut JA | NEJ

Alla arenden och projekthandlingar &r omhandertagna och diarieférda

Projektets akt ar avslutad

Alla erfarenheter och observationer dokumenterade och avrapporterade

Avvikelser fran planerade mal &r dokumenterade

Effektmalen ar dokumenterade i nyttokalkylen

Ansvarig for uppfdljningen av nyttoeffekterna ar utsedd

o] B ] Il I I B

Projektet ar formellt avslutat

JA NEJ Kommentar:

Beslut att godkdnna Slutrapporten X

Beslut att avsluta projektet X

Beslut att bordligga beslutet X
2019-03-01

Datum och underskrift av projektidgaren

Mikael Ferm

Namnfortydligande
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2 Bakgrund

Hilso- och sjukvard ar den storsta verksamheten i Region Jamtland Hérjedalen. Den ar
kunskapsintensiv och darmed blir kompetens en avgorande faktor for att lyckas med uppdraget.
De stora utmaningarna for regionen vad giller kompetensforsorjning finns inom denna sektor.
Yrkesgrupperna inom hélso- och sjukvard ar relativt stora varav de storsta ar sjukskoterskor
inklusive barnmorskor och specialistsjukskoterskor (ca 1300), underskoterskor, skotare,
barnskotare, ambulanssjukvardare (ca 700) och likare (ca 500). Manga av yrkesprofessionerna
inom halso- och sjukvard kraver en hogskole-/universitetsutbildning. Eftersom ett fatal av dessa
utbildningar anordnas lokalt pa Mittuniversitetet s paverkar det regionens forsérjnings-
mojligheter. Konkurrensen inom ménga yrkesgrupper ar hog, fran andra regioner, lokalt fran
kommunerna i lanet samt privata arbetsgivare som t ex bemanningsforetag.

Rekrytering enbart l6ser inte och kommer inte att l16sa framtida kompetensforsorjning. Fokus
maste dven ligga pa att kompetensutveckla och att behélla personal. Pagéende atgarder inom
regionen, for att klara kompetensforsorjning och i forlangningen att minska beroendet av
bemanningsforetag, ar ratt anvind kompetens (RAK) som syftar till att medarbetare ska kunna
nyttja sin kompetens optimalt. I detta arbete ar etablering av Kliniskt traningscentrum (KTC) en
mycket viktig forutsattning.

Nya forskningsresultat, behandlingsmetoder och teknik utvecklas i en allt snabbare takt inom
halso- och sjukvérd. Medarbetarnas kompetens och kompetensutveckling ar darfor av avgorande
betydelse for att verksamheterna inom hélso- och sjukvarden ska klara sina uppdrag. Samtidigt
som befolkningen véxer i Sverige och blir allt dldre s& uppnar ménga av vardens medarbetare
pensionsélder de narmaste aren. Detta i kombination med den snabba digitaliseringen kraver
ocksa att virden maste arbeta annorlunda och mer effektivt for att klara dagens och framtidens
utmaningar.

Forskning och erfarenhet pavisar ett starkt stod for att ett gemensamt KTC ger forbattrad
patientsdkerhet och 6kad trygghet for medarbetaren i sin yrkesfunktion. KTC eller liknande
utbildningsenheter finns idag redan etablerade inom princip alla regioner i Sverige.

Klinisk traning bedrivs idag till storsta del direkt i de olika vdrdverksamheterna inom regionen,
med skiftande forutsiattningar och majligheter. Detta forsvarar dven teamtraning over
klinikgranser, optimalt utnyttjande av resurser, lokaler och utrustning samt kvalitetssakring och
uppfoljning.

2.1 Socialstyrelsens analyser

Socialstyrelsen bekraftar i analyser att:

- Problem med kompetensférsorjningen paverkar patientsiakerheten i svensk sjukvard.

- Bristande bemanning och kompetens bedoms som ett stort problem och 6kar risken for att
patienterna drabbas av vardskador.

- Brist pd kompetens ar en storre risk 4n personalbrist.

- Bristande patientsidkerhet orsakar bade stort manskligt lidande och hoga kostnader for
bade sjukvarden och samhallet, cirka 12 procent av kostnaderna for sjukhusvard i Sverige
kan idag kopplas till vardskador.

- Tillgdng och efterfragan i hilso- och sjukvarden visar en fortsatt brist pa flera yrkesgrupper
inom sjukvarden. Sarskilt saknas grund- och specialistutbildade sjukskoterskor,
barnmorskor och olika specialistlikare. Inom en snar framtid kommer det dven att rdda
brist pa underskaéterskor.
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2.2 Forstudie KTC, bakgrund och resultat

I mars 2017 paborjades ett stort projekt i regionen utifran RAK — ritt anvind kompetens. Elva
vardavdelningar deltog. I arbetet genomfordes RAK-kartlaggningar som bland annat visade att
mellan 40—50 arbetsuppgifter som sjukskoterskor utfor gar att flytta till andra yrkeskategorier t ex
underskoterskor. Innan detta ens dr majligt kravs det att vardgivaren dvs. Region Jamtland
Hérjedalen sékerstéller att de som istéllet ska utféra arbetsuppgiften har ratt kompetens. I var
analys framkom det att det kravs stora utbildningsinsatser om vi ska genomfora den potentiella
kompetens- och uppgiftsviaxlingen fullt ut. En forstudie genomfordes for att underséka majligheten
att etablera ett KTC i regionen (bilaga 1).

Projektigaren i forstudien beslutade att regionen skulle, som en omedelbar atgard, infora en
mindre utbildningsenhet for att kunna paborja utbildningsinsatser riktade till underskoterskor. I
januari 2018 6ppnades “lilla KTC” p& Ostersunds sjukhus, som bestér av tvd mindre metodrum och
ett kontor/forrdd. Verksamheten har prioriterat utbildning i praktiska virdmoment till
underskoterskor som arbetar pa sjukhusets vardavdelningar och till sjukskoterskor som ingér i
programmet “Sjukskoterskans forsta ar”.

Cirka 280 underskoterskor har hittills utbildats i olika virdmoment (kateterisering av urinblasa,
vitala parametrar, venos och kapillar provtagning). En overvagande majoritet av
underskoterskorna har i utviarderingar angett att dessa utbildningar gav vardefulla kunskaper och
fardigheter samt att det kdandes tryggt och positivt. I utvarderingar har det daven framkommit att
underskoterskorna behéver och vill ha fler utbildningar.

Sjukskoterskor som under 2018 ingick i programmet “Sjukskoterskans forsta ar” fick trana sex
olika virdmoment med ldrare pa KTC. I utvarderingar har det framkommit att dven de behdver och
vill trdna fler virdmoment.

Efterfragan pa lararledd utbildning har varit stor men da verksamheten ar liten och endast bestar
av en utbildningsledare som arbetar 50% har det inte varit mgjligt att tillgodose alla behov.
Verksamheten behover utokas sa att fler yrkesgrupper kan utbildas och for att skapa battre
forutsiattningar och majligheter till procedurtraning av kliniska och kommunikativa fardigheter
med hjalp av attrapper, teknisk apparatur och simulatorer for medarbetare bade enskilt och i team
utan att stora den dagliga verksamheten.

3 Syfte

KTC ska vara den centrala verksamheten som haller samman den kliniska traningen och praktiska
utbildningen med forskning, utveckling och utbildning samt utvarderingar och
kvalitetsuppfoljningar.
KTC ska genom teori och praktisk traning och simulering fordjupa kompetensen hos regionens
medarbetare, i forsta hand hos vardpersonal och vardstuderande pa grund- och specialistniva, i
syfte att:

e Friamja regionens kompetensforsorjningsbehov, bade pa kort och lang sikt

e Stiarka medarbetarnas kunskap och kompetens som motsvarar den egna verksamhetens,

regionens samt samhallets behov

e Framja kompetensvaxlingar mellan yrkesprofessioner inom regionen

e Frimja medarbetarnas karridrmojligheter inom regionen

e Framja ett hallbart arbetsliv och hog personalsiakerhet for regionens medarbetare

e Forbereda och framja virdstudenternas 6vergang mellan utbildning och arbetsliv

e Na en sikrare vard for patienterna med en langsiktig effekt
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KTC kan dven pa sikt bidra till att:
o Oka mojligheten att marknadsfora Region Jimtland Hirjedalen som en attraktiv
arbetsgivare med strukturerad kompetensutveckling och goda karriarmgjligheter
o Oka rekryteringspotentialen hos olika grupper exempelvis erbjuda “upplevandeverkstad” pa
KTC till skolungdomar infor utbildningsval.
e Oka samsyn och kompetens mellan Region Jimtland Hirjedalen och andra virdgivare
exempelvis lanets kommuner.

3.1 Projektnytta

KTC-etableringen ska bidra till ett flertal nyttoeffekter.

Stodja kompetensforsorjningen
KTC ska framja verksamheternas behov av utbildning och stimulera till larande, utveckling och

karriarvagar. KTC kan aven bidra till att framja rekrytering av nya medarbetare.

KTC ska bidra till att underlatta 6vergangen mellan utbildning och arbetsliv for nyutexaminerad
vardpersonal. Aven studenter p& grund- och specialistniva ska under praktiken fa majlighet till
traning for att hantera, agera och samverka bade vid komplexa och akuta vardsituationer.

Okad patientsiikerhet och vardkvalitet

Genom regelbunden utbildning och 6vning som vilar pé kvalitetssikrade arbetsmetoder och
evidensbaserad kunskap ska medarbetarna fa en hogre kompetens och en 6kad trygghet, bade
individuellt och i teamsamverkan vid komplexa och akuta vardsituationer, som leder till en 6kad
patientsidkerhet. Av etiska, sakerhetsmassiga och pedagogiska skil ska den praktiska traningen
utforas pa attrapper och simulatorer innan patientmotet.

Okad effektivitet
KTC ska stodja arbetet med standardiseringar, ratt anvind kompetens och teamsamverkan.

4 Projektorganisation

4.1 Projektorganisation

Projektagare

Styrgrupp

Referensgrupp 1

Referensgrupp 2
Projektgrupp
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4.2 Organisationsschema

Roll Namn Ansvar
Projektagare Mikael Ferm, regionstabschef Projektdirektivet, projektets budget och finansiering
Utse styrgrupp, ordférande i styrgrupp
Styrgrupp Mikael Ferm, regionstabschef & ordférande for Projektets beslutande organ
styrgrupp Verifiera och validera projektet

Hans Svensson, regiondirektor

Lisbet Gibson, halso- och sjukvardsdirektor
Krister Eriksson, personaldirektor

Peter R6nnholm, ekonomidirektor

Goran Larsson, FOU direktor

Urban Tirén, regiondverlakare

Jan-Ake Lindroth, fastighetschef

Godkanner underlag infor beslutspunkter

Projektmedlemmar | Anna Lindmark, sjukskoterska IVA (t.o.m. augusti
2018)
Ulrica JOnsson, utvecklare (fr.o.m. augusti 2018)

Projektledare
Overgripande ansvar for projektets genomférande i
enlighet med projektdirektiv och projektplan

Maria Ehlin Kolk, ST-l&kare anestesi

Operativ produktionsledare, vice projektledare
Ansvar for utbildningar & utbildningsutrustning

Katarina Kempe, ekonomistrateg

Projektekonom

Magnus Risselborn (t.o.m. nov 2018)
Carl Moberg, byggprojektledare (fr.o.m. nov 2018)

Byggprojektledare

Sara Nilsson kommunikator (t.o.m. dec 2018)
Anton Sawstréom, kommunikatér (fr.o.m. dec 2018)

Projektkommunikator

Marcus Lindahl, dverldkare anestesi

Medicinskt ledningsuppdrag i projektet

Anny Asén, personalstrateg (t.om nov 2018)
Anders Bylander, personalstrateg (fr.o.m. nov 2018)

Teammedlem: Sakkunnig kompetensforsorjning

Annika Ragnvaldsdotter, personalkonsult

Teammedlem: Sakkunnig Saba Cloud

Pelle Hakansson, enhetschef FOU

Teammedlem: Kontrollera och kontera projektets
fakturor

Erik Spaak, medicinteknisk ingenjor

Teammedlem: Sakkunnig medicinsk teknik &
apparatur

Hans Bruman, IT strateg

Teammedlem: Sakkunnig IT

Thord Jonsson, upphandlare
Anna-Karin Svensson, upphandlare

Teammedlem: Sakkunnig upphandling

Referensgrupp 1 Maria H66g, specialistsjukskéterska Kirurgenheten
Joakim Hennings, 6verlakare kirurgi &
universitetslektor Umea universitet

Anneli Johnsson Jernunger, barnsjukskéterska
Neonatalavd.

Ulrika Ekman, barnsjukskéterska Neonatalavd.
Lena Gimbring, barnsjukskoterska Barnavd.

Anna Bernholm, barnsjukskéterska Barnmottagningen
Jessica Westman, specialistlakare Barn

Theres Almqvist, enhetschef Rontgen

Robert Martensson, sjukskoterska Hjartenheten
Mattias Olsson, sjukskéterska Hjartenheten

Anna Stromvall, sjukskdterska Hjartenheten
Christin Andersson, underskoterska Hjartenheten
Oscar Ekstrom, ST-lakare Medicin

Rebecka Nojdh, ST-lakare Medicin

Jessica Naas, enhetschef Infektion

Evelina Skoglund, enhetschef Akutmottagningen
Christian Buttazzoni, specialistidkare Ortopedi
Johan Norqvist, ST-lakare Ortopedi

Anna Solberg, sjukskéterska Ortopedmottagningen
Karin Ponsilouma, underskéterska Ortopedavd.
Kerstin Sallin, arbetsterapeut Ortopedi

Sanna Miiller, sjukgymnast Ortopedi

Malin Huber, éverlakare Kvinnokliniken

Lena Back, enhetschef Kvinnokliniken

Alexandra Schindele, éverlakare Oron

Magnus Fjallman, sjukskoterska Ambulansen
Stefan Fundin, underskéterska Psykatriavd.
Annelie Palson, utbildningsledare/samordnare KTC
Mats Maki, medicinsk samordnare Primarvard
Mattias Schindele, chefslakare Patientsakerhet
Sara Haggstrom, enhetschef Hjalpmedel & forrad

Beddma delresultat
Bollplank
Sprida information/kunskap om projektet

Referensgrupp 2 Fackliga representanter i Forvaltningskommittén for
halso- och sjukvard

Beddma delresultat. Bollplank.
Sprida information/kunskap om projektet.
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5 Utfall projektkostnader

Projektbudgeten var 1,2 miljoner kronor under 2018 for att finansiera lonekostnader for
projektledare och operativ produktionsledare samt dvriga kostnader. Ovriga personer som deltog i
projektet bidrog med arbetstid som bekostades av respektive omrade/stab.

Projektet foljde budget, se redovisning i tabellen nedan.

Kostnad for Omfattning Utfall (kr) Kommentar

Projektledare 80% 298 575 kr Sjukskrivning resulterade i lagre utfall an
budgeterat utfall.

Operativ produktionsledare 50% 155 405 kr Féljde budget.

Studiebesok for 5 personer till KTC | 3 dagar 29 563 kr Finansierades delvis via bidrag fran Jamtlands

Gavle, Orebro, Véasteras, lans cancer- och omvardnadsfond (12 000 kr).

Eskilstuna och Uppsala i juni 2018

Drift av projekt Helaret 2018 728 457 kr Detta inkluderar till stérsta delen sjukvards-

och medicinsk utrustning. | kostnaden ingar
aven datautrustning (13 707 kr) samt telefon
(5119 kr).

Total kostnad for 1200 000 Mkr Projektbudget i balans.
projektet 2018

Styrgruppen beslutade i november 2018 att avsitta 1 miljoner kronor till Fastighetsenheten for att
paborja lokalprojektering i hus 5, plan 3.

6 Utfall tidplan

Aktiviteter BP 2: Planering genomférande Datum | Utfall

Projektdirektiv skapat 171208 Enligt plan

Styrgrupp, projektledare, projektgrupp, referensgrupper utsedd 180423 Enligt plan

Projektplan inkl. fullstandig tidsplan, kostnadsplan, 180928 Ej enligt plan. Styrgruppen beslutade i september
organisationsplan, kommunikationsplan och riskanalys fér etapp 2018 att férlanga tiden for dessa aktiviteter till

1 till 3 skapad. Analys av kommande drift- och vecka 50. Styrgruppen beslutade i december 2018
underhallskostnader for KTC inkl. finansieringsplan skapad. att foérlanga tiden ytterligare till vecka 7 2019.
Godkann planering for etapp 1 190220 Enligt plan

Beslut 190326 Projektet redovisas for Regionstyrelsen 190326.

Forseningar i tidplanen berodde pé att:
- Ordinarie projektledare behovdes i vardverksamheten under sommaren och kunde dirmed
inte arbeta med projektet.
- Ordinarie projektledare blev sjukskriven i augusti 2018.
- Ny projektledare behovde tid att sitta sig in i projektet.
- Lokalinspektion i planerad lokal for KTC inte gick att genomfora fullt ut pga forsenad flytt
av pagaende verksamhet i lokalen (Cook & Chill projektet).
- Flera byten av projektmedlemmar under hosten 2018.
Projektigaren och styrgruppen beslutade i december 2018 att projektformen avslutas vid arsskiftet
2018/2019. Detta innebar att genomforandefaserna inte kommer att utforas i projektform.
Slutleverans och avvecklingsfas har darmed péaborjats for projektet som inleds med denna
slutrapport. Projektledaren lamnar 6ver nar beslut ar taget i Regionstyrelsen och det finns en
ansvarig som tar over.

7 Utfall mal

Det 6vergripande malet var att planera for och etablera ett KTC i Region Jamtland Hérjedalen.
Planeringsfasen ar genomford.

Projektigaren har darefter beslutat att genomférandefaserna inte ska ske i projektform. De
mitbara projektmalen kommer ddrmed inte utvarderas under projekttiden.
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8 Resultat

8.1 Organisation vid en etablering av ett storre KTC

I bilaga 2 finns en beskrivning fran projektgruppen hur KTC kan organiseras vid en etablering.
Innehaller forslag gallande:

- Overgripande mal

- Uppdrag och ansvar

- Grundlaggande komponenter

- Organisation, oppettider och férhéllningsregler

- Bemanning och funktioner

- Samverkansarenor

- Webbaserade utbildningar

- Utbildningsutbud

8.2 Studiebesok

I juni 2018 gjordes studiebesdk till KTC i Uppsala, Gévle, Orebro, Eskilstuna och Visteras
Davarande projektledare, produktionsledare, byggprojektledare samt tva sjukskoterskor fran
referensgrupp 1 deltog. Studiebesoken finansierades delvis med projektmedel och delvis med
bidrag fran Jamtlands lans cancer- och omvardnadsfond (se avsnitt 10: Ansokningar).

I bilaga 3 finns en redovisning av davarande projektledare.

8.3 Projektforlopp, resultat och beslut

Nedan beskrivs projektforloppet samt resultat och beslut under projektets gang.

Tid Aktivitet Ansvarig Resultat och beslut
2017 Projektdirektiv klart Projektagare Faststalls.
December
2018 Rekrytering Projektagare Beslut projektdgare
Februari projektledning Enhetschef FOU Projektledare och operativ produktionsledare rekryteras pa 80% resp. 50% fr.o.m.
Projektledare april 2018.
férstudien
April Méote Referensgrupp 1 Projektledare Information om projektet. Inventering av vardverksamheternas utbildningsbehov.
Maj Projektdirektiv revideras Projektagare Faststalls.
Workshop Projektledare Fordelning av roller, ansvar och arbetsuppgifter. Inledande riskanalys. Planering
projektgruppen for inventeringar, studiebesok, leverantérsbesék mm.
Mote Referensgrupp 2 Projektledare Information om projektet.
Juni Mote med SVOM Projektledare Information om KTC samt erbjudande om samarbete.
(Sociala Vard & Information om planerad projektansékan till Svenska ESF-radets utlysning
Omsorgsgruppen) "Hallbart arbetsliv i Mellersta Norrland” och erbjudande att delta i projektansokan.
Méte styrgrupp Projektagare Lokalférslag for KTC inkl. flytt av medicinska biblioteket presenteras.
Projektledare Beslut styrgrupp: Bilda resusciteringsgrupp for regionen. Avsatta 20% till en
specialistlakare for att utbilda i HLR under hésten 2018. Finansiera genom att
tjansteutrymme for operativ produktionsledare minskades med motsvarande.
Studiebesok till andra Projektledare Projektledare, operativ produktionsledare, byggprojektledare samt tva
KTC sjukskoterskor fran referensgruppen besokte KTC i Uppsala, Orebro, Gavle,
Eskilstuna samt Larcentrum i Vasteras.
Juli Inventering av befintlig Produktionsledare Inventeringslista klar
utbildningsutrustning i
regionen
Leverantdrsbesok Produktionsledare Laerdal och Gaumard deltog.
utbildningsutrustning
Augusti Byte av projektledare Projektagare Beslut projektédgare: Ny projektledare tillsatts fr.o.m. 30/8 (pga. sjukskrivning).
September | Projektanstkan skickas Projektledare Ansokan avser ett kompetenslyft for regionens
in till Svenska ESF-radet | FOU direktor underskaterskor/skotare/barnskotare.
Beslut ESF Radet: Avslag fran ESF radet i januari 2019.
Méte projektgrupp Projektledare Projektering och kostnadskalkyler pabérjas gallande lokal, utrustning och
personal. Intressentanalys och kommunikationsplan.
Méte styrgrupp Projektagare Beslut styrgrupp: Fastighetsenheten far i uppdrag att paborja lokalprojektering i
Projektledare "gamla koket” plan 3.
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1 Mkr avsatts till lokalprojektering. Beviljar att avsteg fran projektdirektivet far
goras.
Tid Aktivitet Ansvarig Resultat och beslut
Oktober Méte projektgrupp Projektledare Kostnadskalkyl for KTC i drift. Vision for IT-teknik.
Méte referensgrupp 1 Projektledare Information om genomférda och planerade aktiviteter i projektet. Genomgang av
Produktionsledare lokalritning for KTC, bifall fran referensgrupp att ga vidare.
November | Moéte projektgrupp Projektledare Investeringar, riskhantering, KTC mal och uppdrag, genomgang av preliminar
kostnadskalkyl.
Méte styrgrupp Projektagare Information om projektagarens beslut att avsluta projektet vid arsskiftet.
Projektledare 2018/2019. Redovisning ny tidplan. Information att lokalprojektering inte gar att
Byggprojektledare genomféra fullt ut pga férsenad flytt av koket. Redovisning organisationsforslag for
KTC. Onskemal att om ekonomisk ram fran styrgrupp (ej bygg).
Beslut styrgrupp: Redovisad tidplan ska foljas. Lokalprojekteringen far innehalla
uppskattade kostnader r/t forsenad flytt av koket. Ingen ekonomisk ram for
investeringskostnader.
Mote Akutradet Projektledare Information om planerad organisationsférandring gallande HLR. Genomgang av
MLA KTC-projektet ny uppdragsbeskrivning for Akutradet samt resusciteringsgrupp och
resusciteringkoordinator. Bifall fran Akutradet.
Moéte Fastighet Projektledare Arkitektfirma som Fastighet anlitat redovisar lokalritning for KTC. Kvalitetssakring
Byggprojektledare av ritningen genomfors.
December | Moéte projektgrupp Projektledare Nya medlemmar i projektet. Avstdmningar kostnader, riskanalys och
kommunikationsplan. Ny tidplan fér projektet.
Méte referensgrupp 2 Projektledare Information om genomférda och planerade aktiviteter i projektet.
Information om planerad organisationsférandring gallande HLR. Bifall fran
férvaltningskommittén.
Méte styrgrupp Projektagare Redovisning ny tidplan for projektet. Redovisning byggkostnader, risker och
Projektledare tidplan fér byggprocessen. Redovisning 6vriga kostnader. Genomgang av ritning
Byggprojektledare for KTC. Information fran styrgrupp att bemanning KTC och hur den ska
finansieras ska diskuteras i regiondirektérens ledningsgrupp.
Beslut styrgrupp: Ny tidsplan godkanns. Budgetkalkyl, risker och tidsplan for
byggnation KTC godkanns. Preliminar budgetkalkyl évriga kostnader KTC exkl.
I6nekostnader godkanns.

2019 Mote referensgrupp 2 Projektledare Tar fram och faststaller risk- och konsekvensanalys infér organisationsférandring

Januari Omradeschef HNR HLR.

Februari Rekrytering paborjas for | Projektledare Rekrytering pagar. Kommer att anstallas som utbildningsledare pa KTC med
resusciteringskoordinator | Enhetschef FOU sarskilt uppdrag som resusciteringskoordinator och HLR-samordnare for regionen.
och HLR samordnare Ordférande i Finansiering av tjansten sker genom flytt av tjdnsteutrymme och ekonomisk ram

akutradet fran Hjartenheten.
Mote styrgrupp Projektagare Slutrapport for KTC projektet redovisas
Projektledare

Mars Slutrapport inkl. bilagor Projektagare Regionstyrelsen 26 mars
godkéanns och lamnas for
beslut i Regionstyrelsen

8.4 Lokal for KTC

Att hitta en Andamalsenlig lokal for att etablera KTC, pa ett sa kostnadseffektivt satt som mojligt
utan att konkurrera med vardverksamheten, har varit en utmaning for projektet.

Andra KTC har endera byggt nytt (t ex KTC Karlstad nybygge 2015 kostade 20 Mkr) eller 6vertagit
en nedlagd vardavdelning (KTC Falun).

Projektet har varit 6ppen med att det billigaste alternativet for att etablera KTC vore att 6verta en
vardavdelning pa sjukhuset men det har inte varit aktuellt da sjukhuset varken har eller planerar
nedliaggning av en fullstor virdavdelning. Nedan listas vilka alternativ som projektet diskuterat i

samrad med Fastighetsenheten och styrgrupp.

Alternativ Resultat Kommentar

Nybyggnation Ej aktuellt For dyrt

Overta en Ej mojligt Finns ingen nedlagd vardavdelning eller plan pa att lagga ner nagon i nartid.
vardavdelning

Anvanda lokaler i Ej aktuellt KTC maste ligga inom sjukhuset sa att vardpersonal snabbt kan ta sig dit eller tillbaka
Goviken till vardverksamheten om nagot intraffar utan att byta om eller anvanda
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(ligger for langt transportmedel. De ska ocksa pa ett enkelt satt kunna delta vid drop-in évningar samt

fran sjukhuset) lana utbildningsutrustning till sin hemavdelning.
Anvanda Ej aktuellt Lokalen ar sliten kraver en stérre renovering och ombyggnad for att vara
kontorslokal pa plan andamalsenlig for KTC. Byggnaden ska dessutom inte vara kvar (rivas) enligt
3ihus 12 regionens fastighetsutvecklingsplan. Lokalen ar idag omgjord till kontorslokal dar ett

30-tal personer arbetar (FOUU).

"Gamla koket” pa Majligt Lokalen behdver renoveras och anpassas oavsett hur den ska nyttjas framdver.
plan 3 i hus 5 Lokalen lampar sig inte for patientvard men ar andamalsenlig for KTC. Lokalen ska

kvarsta i regionens fastighetsutvecklingsplan.

Styrgruppen godkande att projektet fick paborja lokalprojektering for KTC i hus 5 pé plan 3
("gamla” koket) som dven inkluderade en flytt av sjukhusets medicinska biblioteket till den nya
KTC lokalen. Det medicinska biblioteket har idag sin verksamhet i killarplanet hus 9. Vid en flytt
av biblioteket frigors lokalyta till Servicecenter som d& kan samordna sin verksamhet och de
medarbetare som idag tjanstgor i andra lokaler.

Byggprojektledaren har ansvarat for projekteringen. Lokalytan ar cirka 670 kvadratmeter och
planeras besta av metodtraningsrum, simuleringsdel, reng6ringsrum, forrad, konferensrum, kok,
toaletter, kapprum, expeditioner.

Gisterasjostrand Arkitektur AB har anlitats av Fastighetsenheten och de har tagit fram skissen
”KTC Oversiktsplan”, som visas nedan. Ytterligare skisser finns i bilagorna 4 till 9.
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8.5 Personal pa KTC

Styrgruppen har beslutat att KTC ska bemannas genom omfordelning av befintliga tjanster inom
regionen. Kostnadskalkyl och resultatbudget for KTC innehéller darmed inte nagra
kostnadsberikningar for personal.



REGION

..J'&MTLAND Slutrapport: Etablering av Kliniskt Traningscentrum i Region Jamtlan 12(19)
HARJEDALEN |

8.6 Investeringskostnader

Investeringen for att etablera KTC bestar av kostnader for byggnation och kostnader for inredning,
teknik och utrustning. Detaljerade kostnadskalkyler finns i bilaga 10, 11 och 12.

e Byggkostnader uppgar till cirka 15 miljoner kronor.

¢ Kostnader for inredning, teknik och utrustning uppgar till cirka 2 miljoner kronor

Total investeringskostnad for KTC: cirka 17 miljoner kronor.

8.7 Dirift- och avskrivningskostnader

Driftkostnaderna ar baserad pa att KTC star klart och ar i full verksamhetsdrift under mars 2020.
I berdkningen ingar bland annat kostnader for hyra, varme, stad, underhéll, férsdkring, vatten,
avlopp, forbrukningsmaterial och kurs/konferenser.

Utover detta tillkommer de linjara avskrivningskostnaderna under 15 &r.

I bilaga 13 finns resultatbudgeten.

Beraknade drift- och avskrivningskostnader vid etablerat KTC i mars 2020:
e Driftkostnader for etablerat KTC uppgar till cirka 173 tusen kronor per ménad.

e Avskrivningskostnader for KTC uppgar till cirka 378 tusen kronor per ménad.

Total kostnad for KTC i mars 2020: cirka 551 tusen kronor per ménad.

8.8 Finansiering for investering, drift- och avskrivningskostnader
Finansiering for investeringskostnader samt drift- och avskrivningskostnader lamnas f6r beslut av
Regionstyrelsen.

8.9 Ovriga analyser och planer

I bilaga 14 finns riskanalys for projektet.
I bilaga 15 finns kommunikationsplan for projektet.

9 Samverkan med andra aktorer

Projektet har initierat dialoger med andra aktorer for att hitta samarbetspartners som kan
medfinansiera KTC. Mittuniversitetet och en privat utbildningsaktor har visat intresse. Strémsunds
kommun har visat intresse for var larplattform Saba Cloud. Inga forhandlingar eller avtal har
kunnat inledas da vi sjdlva saknar beslut om etablering av KTC. I borjan av april 2019 ar
projektledaren inbjuden till gemensamma samverkansnamnden for att presentera ett forslag dar
lanets kommuner, via avtal, erbjuds att gd med i regionens webbaserade larplattform Saba Cloud
samt eventuellt &ven KTC (beroende pa vilket beslut som fattas).

Riksdagen har tagit beslut om att lakarutbildningen forlings med en termin, dvs fran 11 till 12
terminer. Dialog har forts med Umea universitet om utformningen av den nya 12:e terminen som
enligt det planerade uppldgget kommer innehélla "det vanliga och det farliga”. Det vanliga kommer
utforas inom primarvarden men det farliga kommer enbart innefatta avancerade
simuleringsévningar inom KTC-verksamhet. Studentersédttningen for detta moment kommer
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tillfalla KTC (under forutsittning att KTC vid Ostersunds sjukhus uppfyller Umea universitets
krav).

Projektledaren har dven triffat representant for Arbetsformedlingen i samband med
projektansokan till Socialfonden. Diskussion fordes hur ett samarbete mellan KTC och
Arbetsformedlingen kan utformas pa sikt. Arbetsformedlingen ser mycket positivt pa de
mojligheter som ett KTC skulle kunna innebéra for att 6ka intresset hos arbetssokande att utbilda
sig inom vardyrket genom exempelvis prova-pa-dag, praktikplats etc. Det kan dven 6ppna upp
mojligheter for regionen att nyttja den stora rekryteringspotential som finns bland utrikesfodda
genom att exempelvis sprakstudier varvas med kompletterande utbildning och praktik pa KTC.

10 Ansokningar om ekonomiskt stod under
projekttiden
10.1 Ansokningar till Jamtlands lans cancer- och
omvardnadsfond

Produktionsledaren ansokte om ekonomiskt stéd fran Jamtlands ldns cancer- och omvardnadsfond
som beviljade bidragsmedel for:
- Resa och logi till vardpersonal som deltog vid studiebesok till andra KTC
- Utbildningsdockor for HLR
- Instruktorsutbildning inom avancerad HLR till barn for tva anestesildkare (Stockholm)
- Instruktorsutbildning i SMART simulering for tva specialistsjukskoterskor fran kirurgen
(Uppsala).

10.2 Ansokningar internt

Projektledaren ansokte om pengar till utbildningsutrustning och beviljades statliga stimulansmedel
av halso- och sjukvardsdirektoren som mojliggjorde inkop av dockor, apparatur och teknik.
Utbildningsutrustningen ska anviandas vid utbildningar och simuleringsévningar for att trana
fardigheter och infor vissa kompetens- och uppgiftsvaxlingar mellan yrkesgrupper.

Upphandlare i projektet genomforde upphandlingsuppdragen.

Utrustning Antal | Andamal

Docka torso Little Anne QCPR 8 For vuxen HLR-tréning

Docka torso Little Junior QCPR 4 For barn HLR-traning

Docka helkropp Resusci Anne QCPR AED AW 1 For vuxen avancerad HLR-traning, gar att intubera
Docka helkropp Resusci Anne QCPR AED 2 For avancerad vuxen HLR-tréning
Simulatordocka Resusci Anne AED Link vuxen 1 Simuleringsdvningar och fardighetstraning
Simulatordocka Nursing Anne vuxen 1 Simuleringsévningar och fardighetstraning
Simulatordocka Nursing Kid (junior) 1 Simuleringsdvningar och fardighetstraning
Simulatordocka Nursing Baby 1 Simuleringsévningar och fardighetstraning
Ovningsattrapp Chester Chest 1 Fardighetstraning centrala infarter
Ovningsattrapp sond & trakeostomi 1 Fardighetstraning sondsattning och trakeostomi
Ovningsattrapp Brostdran och Naldekompression 1 Fardighetstraning livshotande lungskador
Ovningssimulator Artarpunktionsarm 1 Fardighetstraning arteriell provtagning
Defibrillator Lifepack 20e med pacing, pulsoxymetri och 1 For HLR-tréning vuxen och barn samt
koldioxidmatning simuleringsévningar

Simuleringssystem REALITi 1 For simulerings/ fardighetstraningsévningar
Akutvagn for utrustning och lakemedel 2 For simulerings/ fardighetstraningsévningar
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10.3 Ansokan till Europeiska Socialfonden (ESF), RS/1661/2018

I mars 2018 utlyste Svenska ESF-radet 20 miljoner kronor till projekt som skulle bedrivas i
Mellersta Norrland (Jamtlands och Viasternorrlands 1an) inom programomrade
kompetensforsorjning. Syftet med utlysningen var att 6ka kompetensen for sysselsatta inom
offentlig och privat sektor. Sarskilt prioriterade var ansokningar som inneholl
kompetensutveckling for att utveckla organiseringen mot ett mer héllbart arbetsliv med sénkta
sjukskrivningstal i organisationen som ett resultat och/eller for att starka individers
anstillningsbarhet och karridrvixling.

Projektledare deltog i ESF-radets informationsdag i maj 2018. Enligt reckommendation fran ESF-
radet anlitades deras upphandlade konsult i utarbetandet av ansokan. Konsulten anség att ansokan
med dess aktiviteter adresserade utlysningens krav samt de regionala utmaningarna och
prioriteringarna. Vara aktiviteter ansags relevanta, genomforbara och langsiktigt hallbara.

Projektledare och FOU direktor skickade in regionens projektansokan i september 2018, med
avsikt att genomfora ett kompetenslyft for regionens cirka 545 underskoterskor. Regionen ansokte
om cirka 9,3 Mkr for &ren 2019 — 2021 for att arbeta med kompetenskartliggningar, kompetens-
och uppgiftsvixlingar samt kompetenshdjande insatser. Intentionen med detta var att analysera,
validera, utveckla och hoja kompetensen samt karridrvaxla for att starka underskoterskors
anstillningsbarhet in till regionen, inom regionen och fran regionen. Fokus i ansokan var saledes
att starka verksamheten och mojliggora kompetensutveckling. I projektet avsdg regionen aven att
samarbeta med Ostersunds kommun och Arbetsférmedlingen.

I "Regional handlingsplan for Socialfonden i Mellersta Norrland” som anges vara det formellt
styrande dokument och som ska ligga till grund for genomférandet av Europeiska socialfonden i
regionen konstateras att Utmaning 1 ar starkt livslangt larande och langsiktig
kompetensforsorjning dar det specifikt framgar under att:

“Svarigheten att ersdtta pensionsavgangar dr redan nu ett problem i vardsektorn — ett behov
som forvintas 6ka. Atgdrder som att hoja kompetens bland befintlig personal med kortare eller
langre yrkesinriktade utbildningar och kurser dr nodvdandiga — likvdl som att utbilda fler.
Arbetsformedlingens prognosarbeten visar pa att arbetsgivare upplever svarigheter i
rekrytering av rdtt kompetens, speciellt inom den offentliga sektorn ”

I de regionala prioriteringarna anges bland annat:

- Kompetensutveckling for att utveckla organiseringen mot ett mer héallbart arbetsliv

- Kompetensutveckling for att starka individers anstéallningsbarhet och karriarvaxling

- Kompetensutveckling utifran arbetsplatsens behov, och i integration med arbetsplatsens
langsiktiga arbete med kompetensforsorjning.

ESF-radet i Mellersta Norrland avslog ansokan med motivering att:

- Regionens aktiviteter inte kan inga i Socialfondsprojektet d& det inte méter utlysnings
intentioner, och genomfors redan idag hos andra aktorer.

- Utlysningen syftar till att stdrka individers anstéallningsbarhet dar viss organisatorisk
utveckling kan inga, men inte i den omfattning som regionen avser att arbeta med i
projektet.

Beslutet gar inte att 6verklaga men regionen har skickat synpunkter till ESF-radet da vi bade ar
forbryllade och fragande 6ver motiveringen i avslaget. Bdde vi och ESF-radets konsulthjilp ansag
att ansokan uppfyllde kraven i utlysningen och de mal och prioriteringar som beskrivs for
programomrade 1 i ESF-radets egna regionala handlingsplan.
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Framtidsmojligheter och potentiella intakter/

finansierings-losningar med ett etablerat KTC

Nedan listas vilka framtidssatsningar som skulle vara mojliga att genomfora via KTC samt de
intdkter eller finansieringslosningar som kan vara aktuella.

Aktivitet

Effekter

Potentiell intakt/
finansiering for
regionen

Kommentar

Klinisk introduktionstjanst
(KIT) for EU/EES lakare

- Okade rekryteringsméjligheter for
regionen

- Attraktiv arbetsgivare

- Okad etnisk mangfald i
medarbetargruppen

Finansiering kan var mgjlig
via:

- Riktade statsbidrag

- ESF-medel

Konceptet finns i andra regioner via
KTC

Stddinsatser till redan
anstalld vardpersonal med
svenska som andra sprak

- Attraktiv arbetsgivare
- Starkt vardkvalité

Finansiering kan var majlig
via:

- Riktade statsbidrag

- ESF-medel

Konceptet finns i andra regioner via
KTC

Partner i projekt t ex
integrationsprojekt

- Okade rekryteringsméjligheter for
regionen

- Okad etnisk mangfald i
medarbetargruppen

- Attraktiv och inkluderande arbetsgivare
- Framjad integration och regional
utveckling

Finansiering kan vara magjlig
via:

- Riktade statsbidrag

- ESF-medel

- Arbetsférmedlingen

| Region Gavleborgs projekt
”Integration genom
kompetensforsoérjning (Inko)” har
nyanlanda med vardyrkeslegitimation
forkortat sin tid till anstéllningsbarhet
med 2-4 ar genom bla intensiv
sprakundervisning och praktik.

Prova-pa-dag i varden for

- Locka arbetsstkande att utbilda sig inom

Finansiering kan vara mgjlig

arbetssokande vardyrket via:
- Attraktiv arbetsgivare - ESF-medel
- Arbetsférmedlingen
Aktivitet Effekter Potentiell intakt/ Kommentar

finansiering for
regionen

Samarbetsavtal kan inledas
med kommunerna

- Starkt patientsakerhet och vardkvalité
- Lara av varandra och lara tillsammans
- Okad méjlighet att identifiera
gemensamma behov av
kompetensutveckling utifran en
gemensam vardkedja

- Kostnadseffektivt

Finansieras via avtal:
- Medfinansiering och/eller
tjanstekop

Samarbetsavtal kan inledas
med universitet och
gymnasieskolor samt andra
aktorer t ex privata
vardutbildningsforetag

- Regionen uppfyller kraven i nya
lakarutbildningen genom att tillhandahalla
avancerade simulerings-6vningar via KTC
for studenter i termin 12.

- KTC kan bli en samlingspunkt for
studenter inom olika vardyrken dar
regionen aven kan profilera sig som en
attraktiv arbetsgivare.

- Regionen och skolorna kan lana/dela
viss utbildningsutrustning mellan
varandra.

- Intékter for regionen
- Medfinansiering och/eller
tjianstekop

Dialoger har forts och intresse finns
att inleda samtal om
samarbetsformer.

En privat aktor har redan hort av sig
och vill inleda samtal om samarbete
genom att kdpa tjanster av KTC vid
etablering.

Upplevandeverkstad pa
KTC for skolungdomar
(arskurs 8)

- Okad attraktionskraft till vardyrket.

- Okade ansokningar till vardutbildningar.
- Okad samverkan mellan regionen och
gymnasieskolor som bedriver
vardutbildningar.

Konceptet finns pa KTC i Region
Kronoberg dar det efter inférandet
skett en tydlig 6kning av antalet
sOkande till vardutbildningar.

KTC deltar med seminarier
och aktiviteter i olika
nationella och
internationella dagar ex.
hjartdagen, strokedagen
och sjukskoéterskans dag

- Regionen positionerar sig som en stark
samhallsaktor i halsofragor
- Attraktiv och spannande arbetsgivare

- Halsoekonomiska effekter

Genomfdrs av andra KTC

SMS livraddare - systemet
dar frivilliga privatpersoner
larmas nar nagon i narheten
far hjartstopp

- Okad éverlevnad vid hjartstopp fér
medborgare som bor eller vistas i
Jamtlands lan.

- Regionen positionerar sig som en stark
samhallsaktor i halsofragor.

- Halsoekonomiska effekter

Flera regioner har anslutit sig till detta
via deras KTC som star for utbildning i
HLR till privatpersonerna.

Kompetensutvecklingsenhet
som stodjer allt Iarande
inom regionen for alla

- Okad styrning, effektivitet och
samordning.

- Kan bidra till att minska
kostnaderna for regionen
genom effektiviseringar

Konceptet finns i andra regioner, t ex
Larcentrum i Region Vastmanland dar
KTC ar en del av Larcentrum.
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chefer/ledare och
medarbetare

- Okade méjlighet att standardisera
utbildningar med uppfdljningar och
effektanalyser.

- Okade férutsattningar att kvalitetssékrad
kunskap sprids och anvands.

- Utdkning av antalet helt webbaserade
utbildningar.

- Méjlighet att implementera en
gemensam pedagogisk plattform for
regionen.

samt battre styrning och
samordning.

Reaktiva och proaktiva
utbildningsinsatser inom
patientsakerhetsomradet

- Reaktiv utbildningsinsats t ex som
atgard for att forhindra upprepning vid
intraffad vardskada (Lex Maria).

Proaktiv utbildningsinsats t ex som atgard
i riskanalys for att forhindra vardskada.

Kan bidra till minskade
kostnader for regionen.

| Sverige drabbas ca 8% av

patienterna av vardskador och de
extra varddagar som beror pa detta
kostar ca 9 miljarder kronor per ar.

Stddinsatser i regionens
omstallningsarbete inom t
ex personcentrerad vard,
nara vard, digital utveckling

- Okad styrning, effektivitet och
samordning.

- Okad kvalitetssékring.

- Avlastar vardverksamheten som inte

behover skapa och halla i egen utbildning.

Finansiering kan vara mgjlig
via:
- Riktade statsbidrag.

Ovningar i icke tekniska
fardigheter

- Starkt vardkvalité och patientsakerhet t
ex for patienter i vardens 6vergangar.

Finansiering kan vara mojlig
via:
- Riktade statsbidrag.

Finns pa andra KTC ex. ESTHER sim
lab dar man 6var vardplanering.

Riktade utbildningar till olika
yrkesgrupper och
verksamheter tex utbildning
for nyanstallda

- Kvalitetssakring av underskéterskornas
kompetens

- Starkt patientsakerhet

- Okad trygghet

Finansiering kan vara mgjlig
via:

- Riktade statsbidrag.

- ESF-medel.

Koncept finns pa andra KTC t ex:
- Grundutbildning for underskéterskor,
"GrundUS”, som innehaller utbildning i

bla. trycksar, fallprevention,

underskoterskor, - Attraktiv arbetsgivare. vardhygien, nutrition, andningsvard,
akutpatienten i - Minskade kostnader for vardskador. teamarbete, akut omhandertagande.
primarvarden

Centralt nav pa KTC for
visning av nya produkter
och teknik t ex vid nya
upphandlingsavtal

- Okade méjligheter fér vardpersonal pa
sjukhuset att delta.

- Okade méjligheter att n& ut till fler
yrkesgrupper.

- Okad effektivitet.

- Avlastar vardverksamheten som inte
behdver halla i egna utbildningar.

Idag sker en hel del av detta:

- Hos HMC i Goviken. (vardpersonal
har svart att komma ifran for att ta sig

dit).
- Direkt i vardverksamheten

Anstélla
utbildningsamanuenser pa
KTC (seniora studenter
undervisar juniora
studenter)

- Lararstad till KTC.

- Battre stottning och traningsmajligheter
for vardstudenter inom regionen.

- Okat interprofessionellt Iarande.

Finansiering kan vara mgjlig
via:
- Universitet.

Konceptet finns pa flera KTC. De

arbetar oftast kvallstid.

Oka intresset i regionen for
evidensbaserad vard,
forskning och innovation

- Foljeforskning och innovation kopplat till
KTC.

- Mdjlighet att testa, utvardera och
utveckla klinisk traning och medicinsk
simulering samt innovationer.

- Battre nyttjande av medicinska
biblioteket och dess resurser.

- Regionen positionerar sig som en annu
starkare aktor inom forskning, innovation
och kunskapsutveckling.

- Attraktiv arbetsgivare.

Finansieras med
forskningsmedel.

Pa sikt kan KTC ackreditera sina
processer och delta i ett innovativt

europiskt natverk for klinisk

fardighetstraning i Europa (NASCE).

12

Overlamning av projekt

Projektledaren lamnar slutrapport till styrgrupp 20 februari 2019.
Redovisning av projektet sker direfter i Regionstyrelsen 26 mars 2019.

Projektledaren lamnar 6ver nar beslut ar taget och det finns en ansvarig som tar 6ver.

Projektdirektiv, projektplan, styrgruppsmoten och slutrapport ar diarieférda under RS/1949/2017

av projektledaren.

13

Erfarenheter och observationer

Projektmodellen "Projektil” var heltickande for ett projekt av denna karaktar. Projektdirektivet var

tydligt och hanterbart. Tidplanen var pressad och fick forlangas flera ganger av olika orsaker.
Projektet har praglats av ett 6ppet klimat dar allas synpunkter och idéer har beaktats i saval

16(19)
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styrgrupp som projektgrupp och referensgrupper. Detta har skapat ett vil fungerat samarbete for
projektet. En svarighet har varit att projektledaren inte har haft det ekonomiska ansvaret for
projektbudgeten vilket medfort merarbete for bade projektledare och den enhetschef som fick
ansvaret for ekonomin. Bdda parterna har dock samarbetat vil. Styrgruppen har varit delaktig i
fragor av ekonomisk och organisatorisk karaktar. Projektdgaren har foljt projektet med intresse
och funnits tillganglig genom hela projekttiden. Projektet har ront stort intresse bade inom och
utanfor regionen. Projekt- och produktionsledaren har svarat pd manga fragor via telefonsamtal
och mejl, blivit intervjuad av media samt informerat olika malgrupper vid ett flertal moten.

Byte av projektledare mitt i ett projekt ar aldrig optimalt. Projektet tappade fart pa grund av detta.
Den nya projektledaren hade dessutom endast mojlighet att arbeta i projektet pa 50% pa grund av
andra projektataganden. Detta innebar att viss dokumentation i projektet fick sta tillbaka vilket
bland annat medforde att projektplanen upprattades sent i projektet och att riskanalysen inte
uppdaterades under projektettiden. Den operativa produktionsledaren hade ocksa behovts i en
storre utstrackning under projektets slutmanader.

Projektgruppen var vil representerad inom de omraden som var aktuella i projektet. Byte av flera
projektmedlemmar skedde i slutfasen men paverkade inte projektet i nigon hogre utstrackning.
Projektgruppens erfarenhet av projektarbete varierade dock fran erfaren till oerfaren.
Referensgrupp 1 var stor med hog niarvaro fran manga vardverksamheter. Detta medforde en god
inblick och en hog forankring av behov och 6nskemal fran de olika verksamheterna géllande
utbildning, utbildningsutrustning och prioriteringar. I referensgrupp 2 skedde den fackliga
samverkan i en konstruktiv och positiv dialog.

Studiebesok till andra KTC i Sverige var mycket givande. Den nya projektledaren tilltradde efter
detta och kunde saledes inte ta del av erfarenheterna. Projektgruppen och referensgrupp 1 har dven
anvant Teams vilket var en mycket bra plattform for kommunikation och dokumenthantering i
projektet.

13.1 Forslag till forbattringar
Nedan listas négra forslag till forbattringar:
e Aktuella projektledare bor ha genomgatt projektledarutbildning innan projekt paborjas for
att forstd inneborden av projektledarrollen och projektmetodiken.
e Nya projektledare bor ha ett erfaret projektstod utsett som kan stotta och kvalitetssakra.
e Utbildning i projektarbete for oerfarna projekt- och styrgruppsmedlemmar infor start.
e Utse en vice projektledare tidigt i projektfasen som har forutsittningar att ta 6ver
projektledarrollen.
e Ta fram riktlinjer sa att projektledaren skapas mojligheter att ha det ekonomiska ansvaret i
ett storre projekt.
e Utse ett administrativt stod i storre projekt for att underlatta dokumentation och
diarieforing av dokument i projektet.
e Tydliggor resurssakringen i projektgruppen battre.
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