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Forord

Denna rapport &r bestalld av Sveriges Kommuner och Landsting, SKL.
Rapporten bygger pa en intervjuundersokning som gjordes hosten 2018 i fem
regioner och fem kommuner. Analys och slutsatser ar forfattarens.
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Sammanfattning

Denna rapport baseras pa en intervjuundersékning i fem regioner och fem kom-
muner. Syftet med studien &r att understka hur de intervjuade organisationerna
arbetar med modeller fér kompetens- och karriarutveckling samt hur dessa
modeller kan bidra till bl.a. verksamhetens utveckling.

Av de intervjuade regionerna har tre av fem strukturerade modeller i form av
kompetens- eller karriarstegar. Alla fem regionerna erbjuder betald specialist-
utbildning for sjukskdéterskor — antingen i form av utbildningsanstaliningar eller
utbildningsbidrag. Flera regioner tillampar kliniskt basar. Huruvida specialist-
utbildning for fysioterapeuter bekostas av arbetsgivaren verkar skilja sig at.

Bland kommunerna ar det mindre vanligt med strukturerade karriar- eller kom-
petensmodeller. Endast en kommun av fem har utvecklat en sadan modell. Det
finns exempel pa andra initiativ for att utveckla kompetensen bland personal
inom kommunens hélso- och sjukvard eller aldreomsorg. Utbildningsanstallning
eller utbildningsbidrag for sjukskoterskor forekommer i tvd kommuner. For
fysioterapeuter verkar det vara ovanligt att kommunerna ger ekonomiskt stod
till specialistutbildning.

Med ett inférande av kompetens- eller karridrstegar foljer behov av specialist-
utbildning och darmed forvantningar pa utbildningsanstéllningar, utbildnings-
bidrag eller motsvarande satsningar fran arbetsgivaren.

For de organisationer som inréttat strukturerade modeller for kompetens- eller
karridrutveckling i form av “’stegar” eller motsvarande, verkar implemen-
teringen ha varit en utmaning. Flera vittnar om att man behovt gora “omtag” i
implementeringsprocessen.

Utifran undersokningen &r det svart att dra nagra slutsatser huruvida de
modeller som tilldampas i de intervjuade organisationerna bidrar till verksam-
hetsutveckling eller attraktivitet. Modellerna har inte varit i bruk tillrackligt
lange for att en sadan utvardering har kunnat goras.

I intervjuundersokningen har nagra perspektiv varit aterkommande och gatt
som en “rod trad” i studien. Det handlade bl.a. om ett 6kat behov av samarbete
kring hélso- och sjukvarden 6ver huvudmannaskapsgranserna, om kommu-
nernas forandrade kompetensbehov, om rekryteringsbehov och karriar-
mojligheter bland fysioterapeuter samt om kompetens- och karridrutveckling for
skolskoterskor.
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Bakgrund

Den langsiktiga kunskapsutvecklingen och kompetensférsérjningen ar av stor
betydelse for verksamhetens utveckling. Ar 2016 d& SKL och
Vardforbundet/Fysioterapeuterna tecknade HOK 16, Huvudoverenskommelse
om 16n och allmanna anstallningsvillkor samt rekommendation om lokalt
kollektivavtal m.m., konstaterades att en lang avtalsperiod kunde ge forut-
sattningar for ett strategiskt och langsiktigt arbete for att starka omradet.

Parterna enades om att gemensamt kartlagga forekomsten och utformningen av
lokala modeller for karridrutveckling och specialisering samt hur dessa kan
bidra och stimulera till verksamhetens utveckling och en saker kompetens-
forsorjning, med malet att 6ka engagemang och kunskap hos chefer, med-
arbetare och fackliga representanter. Man enades ocksa om att gemensamt
sprida erfarenheter och resultat av inventeringen till en vid krets av lokala
chefer och representanter for lokala parter.

Sedan arbetet inleddes har parterna besokt ett flertal verksamheter hos regioner
och kommuner runt om i landet som ett led i att kartldgga férekomst- och
utformning av lokala modeller fér karriarutveckling och specialisering. Parterna
genomfdrde en gemensam konferens i Stockholm den 22 oktober 2018, dér ca
80 representanter fran verksamheter som arbetar med modeller for karriér-
utveckling och specialisering deltog.

Ett annat partsarbete mellan SKL och Vardférbundet har pagatt parallellt och
ror de utbildningsanstallningar som regioner erbjuder for att mojliggora for
sjukskoterskor att specialistutbilda sig. D& psykiatrin ar ett omrade dar det
nationella behovet av specialistsjukskoterskor ar stort, har en del av under-
sokningen sérskilt tillagnats tillampning och utveckling av utbildnings-
anstallningar inom ett urval av psykiatriverksamheter i landsting och regioner.
Den delen redovisades i en separat rapport 2019-01-29.

De bada partsarbetena ar narbesléktade och har kunnat bidra till och dra nytta av
varandras erfarenheter.
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Syfte och mal

Intervjuundersokningen som ligger till grund for denna rapport ar alltsa en del i
en storre studie som bottnar i tva partsgemensamma arbeten. Syftet med under-
sokningen &r att - utdver det arbete parterna gjort (se ovan) - ytterligare under-
sOka hur regioner och kommuner arbetar med modeller for kompetens- och
karridrutveckling samt hur dessa modeller kan bidra till verksamhetens
utveckling och kompetensforsdrjning.

Efter att det partsgemensamma arbetet avslutades den 31 oktober 2018 ar
parternas avsikt och forhoppning att erfarenheterna fortsatter att spridas och att
denna rapport kan bidra som diskussionsunderlag vid larandedialoger och
workshops med chefer, medarbetare och fackliga representanter.
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Definitioner

Parterna har enats om att undersokningen ska utga fran en bredare syn pa
begreppen kompetens och karridr. Med det menas att kompetens och karriér kan
se olika ut beroende pa vem man talar med och den personens forvantningar.

Parternas gemensamma uppfattning ar att oavsett definitioner, & kompetens-
utveckling och tydliga karriarvéagar viktiga. Alla sorters karridrvagar behdvs
inom en organisation. Viktigt ar att tillracklig information ges fran chefen om
vilka karriarmdjligheter som finns och hur man premierar medarbetares utveckl-
ing och 16n efter prestation. Detta ar delar av en framgangsrik arbetsgivar-
politik. Organisationen behdver enligt parterna ocksa tydligt kommunicera vilka
mojligheter som finns utat for att attrahera framtida medarbetare.

Med strukturerade modeller for kompetens- och karridrutveckling menas att det
finns ett tydligt system och en struktur fér hur medarbetare kan utveckla sin
kompetens och &ven goéra karridr i verksamheten. Strukturerade modeller som
visar pa, stodjer och ger méjlighet till vidareutveckling och karriar inom yrket
kan vara

e kompetens- eller karriérstegar

e specialist-/vidareutbildningar med 16n, dar utbildningsanstéllningar &r
en sarskild del

e langa vidareutbildningar (utéver reglerade specialistutbildningar)

o specialisttjanster eller lokala karriartjanster

e sarskilda ansvar, t.ex. for utveckling av vissa verksamhetsomraden
(samordnare, projektledare eller sektionsansvarig)

e mer omfattande handledaruppdrag och/eller ansvar for studenter som
gor VFU

e den akademiska karridren

o omfattande yrkesintroduktion, exempelvis s.k. basar

| parternas samsynsdokument for partsgemensamt arbete rérande utbildnings-
anstallningar for sjukskdéterskor under specialistutbildning (SKL, Pacta och
Vardforbundet, 2016-11-30) beskrivs syftet med och innebdrden av utbildnings-
anstallningar:

”En utbildningsanstdllning sker inom ramen for en tillsvidareanstdillning
som sjukskaoterska och innebar att utbildning till specialistsjukskoterska
sker under den pagaende anstéallningen.

Med specialistutbildning avses de inriktningar som anges i hégskole-
forordningen (1993:100), daribland psykiatrisk vard.
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AST — akademisk specialisttjanstgéring — ar Vardforbundets modell for utbild-
ningsanstallningar. Modellen innebér att sjukskoterskor kan soka utbildnings-
anstallning med full 16n och villkor enligt kollektivavtal. Idag erbjuder flera
arbetsgivare i landet AST eller utbildningsanstallningar med liknande villkor.!

1 www.vardforbundet.se/engagemang-och-paverkan/sa-gor-vi-yrkena-battre/akademisk-
specialisttjanstgoring/har-finns-ast/
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Metod och genomforande

For genomforande av studien har intervjuer gjorts pa plats i fem regioner och
fem kommuner:

e Region Stockholm, Vastra Gotalandsregionen, Region Skane, Region
Kronoberg samt Region Vasterbotten

e Stockholms stad, Géteborgs stad, Malmo stad, Umea kommun samt
Skdvde kommun.

Urvalet av organisationer har baserats pa parternas kannedom om pagaende
satsningar rérande kompetens- och karriarutveckling eller projekt, samt pa geo-
grafisk spridning.

Urvalet av intervjupersoner (informanter) togs fram av de tillfragade regionerna
och kommunerna respektive av Vardférbundets och Fysioterapeuternas reg-
ionala avdelningar.

Intervjuerna gjordes med arbetsgivarforetradare inom de utvalda regionernas
och kommunernas HR-avdelningar (el motsvarande) samt med fackliga repre-
sentanter fran Vardforbundet respektive Fysioterapeuterna var for sig. Samman-
lagt gjordes 30 intervjuer. Merparten genomfardes individuellt. | tva fall 6ns-
kade en arbetsgivare respektive en facklig organisation att intervjun skulle ske
med tva representanter. Alla intervjuer gjordes pa plats, férutom en som genom-
fordes per telefon. Tidsatgang var ca 45 minuter per intervju. Sammanlagt har
11 arbetsgivarforetradare och 21 fackliga representanter deltagit i studien. Inter-
vjuerna genomfordes under november-december 2018.

En frageguide togs fram av SKL i samverkan med Vardforbundet och Fysio-
terapeuterna (se bilaga 1). Fragorna var indelade i tre huvudomraden:

1. Overgripande fragor om vilka mojligheter till strukturerade modeller for
kompetens- och karridrutveckling som erbjuds, hur modellerna ser ut, for
vilka yrkesgrupper de erbjuds, bakgrund till modellerna och hur imple-
mentering och uppfdljning sker.

2. Effekter av modellerna med huvudsakligt fokus pa verksamhetens utveckl-
ing, attraktivitet, karriar- och professionell utveckling samt 16n.

3. Hur ser behoven ut i framtiden och hur kan modeller for kompetens- och
karriarutveckling méta dessa behov. Rad till andra arbetsgivare.

Aven om frégestillningarna har styrts av uppdragsgivarens intressen och kun-
skapshehov, sa har undersokningen genomforts explorativt. Det har inte funnits
nagon specifik teori att harleda hypoteser utifran.

Frageguiden skickades till informanterna i forvag. Intervjuerna genomférdes pa
ett semistrukturerat satt, vilket innebér att fragorna inledningsvis stalldes ganska
Oppet och informanterna kunde sjélva fortydliga och fordjupa sig samt styra i
vilken ordning olika saker kom upp. Intervjuerna utfordes pa ett satt som bjod
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in informanterna att beratta sd mycket som mojligt utifran fragestallningarna,
utan att ledas mer &n nédvéndigt av intervjuaren.

Intervjuerna spelades in och har sedan transkriberats. Analysarbetet gjordes uti-
fran innehallsanalys, da utsagorna sorterades utifran de olika frageomraden som
definierats av uppdragsgivaren.

Intervjuundersdkningen har genomforts anonymt. | resultatdelen av denna
rapport redovisas endast vilka regioner och kommuner som ingatt i studien.
Namnen pa informanterna framgar ej.
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Resultat

Undersokningens resultat beskrivs i tva avsnitt. | det forsta beskrivs vilka
modeller for karridr- och kompetensutveckling som finns i de regioner och
kommuner som har intervjuats och hur dessa fungerar. | det andra avsnittet lyfts
nagra resonemang fram som varit aterkommande och gétt som en rdd trad” i
intervjuundersokningen.

Modeller for karriar- och kompetensutveckling i fem regioner
och fem kommuner

| detta avsnitt redovisas vilka modeller for karridr- och kompetensutveckling
som finns i de intervjuade regionerna och kommunerna, bakgrunden till
modellerna, hur implementeringen har skett samt effekter och efterfragan av
modeller.

Region Stockholm

Region Stockholm har dels en kompetensplaneringsmodell och dels kompetens-
stegar for fyra yrkesgrupper. Regionen erbjuder ocksa majlighet till specialist-
utbildning for sjukskoterskor samt kliniskt basar/introduktionsar.

Kompetensplaneringsmodell

KOLL?2 ar en modell fér kompetensplanering och infordes 2012 efter ett beslut i
davarande landstingsfullmaktige. Den géller for alla verksamheter inom reg-
ionen och ar kopplad till ett IT-st6éd. KOLL ar inriktad mot verksamhetens
behov och fokuserar inte pa yrken, utan pa roller. Med roll avses funktion inom
ett arbetsomrade. Som medarbetare kan man ha uppemot sex roller. En roll kan
t.ex. vara projektledare eller sjukskoterska pa en medicinavdelning, eller att
man jobbar som HR-generalist. Man kan ocksa ha sidouppdrag och darmed
flera roller. Till rollen definieras de kompetenser som kravs for att utfora rollens
arbetsuppgifter.

Det finns fem kompetensnivaer — ej, viss, god, hog och mycket hdg. Med-
arbetarna far skatta sin kompetens i dessa nivaer. Man har tagit fram en bro-
schyr som forklarar de olika nivaernas innebdrd. Kombinationen av formell och
reell kompetens ar viktig. Med formell kompetens avses legitimationer och
utbildningar. Med reell kompetens avses kunskaper och fardigheter som man
faktiskt har, oavsett hur man lart sig dem.

2 www.arbetsmiljolyftet.ringla.nu/goda-exempel/koll-modell-for-kompetensplanering
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Det 6vergripande syftet med KOLL &r "rdtt kompetens for rdtt uppgift”.
Modellen ska ge stdd till chefen, att utifran verksamhetens mal och uppdrag, se
vilken kompetens man har i verksamheten och vilken kompetens som saknas.
Men ocksa for strategisk niva att kunna méta upp med aktivitetsinsatser for att
tdcka kompetensgap. FOr medarbetarna blir det tydligt vilka kompetenser
arbetsgivaren vill att man ska besitta och pa vilken niva.

Framgangsfaktorer for KOLL ar att det finns ett tydligt beslut och engagemang
fran regionledningen om att modellen ska tillampas. Vidare finns det gemen-
samma definitioner, metoder, mallar, lathundar, utbildningsmaterial, in-
struktions- och inspirationsfilmer. Det finns ocksa ett arshjul for vad som ska
ske och ndr i tiden, samt en central forvaltning, samordning och stéd. Modellen
foljs upp lopande utifran hur manga medarbetare som valt roller och skattat sin
kompetens. Man foljer ocksa upp hur manga som har lagt in utvecklingsplaner i
systemet.

Hinder och utmaningar for att fa KOLL att anvandas och fungera har redan fran
start varit tidsbrist och att cheferna haft bristande kunskaper om kompetens-
forsorjning.

Kompetensstegar

Regiondvergripande kompetensstegar® infordes i Region Stockholm i december
2017 och var ett uppdrag utifran regionens kompetensforsérjningsstrategi.

Syftet med stegarna ar att de ska bidra till att attrahera och behalla medarbetare
genom att tydliggora karridrvagar och forutsattningar for kompetensutveckling.

Sedan tidigare fanns det lokalt utformade kompetensmodeller-/stegar ute i vissa
forvaltningar och bolag. De var olika utformade vad géller krav, innehall och
steg. Anledningen till att Region Stockholm fattade beslut om att inféra gemen-
samma stegmodeller for olika yrkesgrupper for hela regionen, var for att tydlig-
gOra att man dr en arbetsgivare — ”en koncern” — och darmed visa att man har
samma tankesatt om kompetens i hela regionen. Det handlar ocksa om kvalitets-
sékring.

”Om jag annonserar efter en sjukskéterska pd steg 3 och far en sokande
fran en annan verksamhet eller avdelning i regionen, sa vet jag vilken
kompetens hen har. Det blir en sorts kvalitetssckring.”

Region Stockholm har for narvarande fyra kompetensstegar, for foljande yrkes-

grupper:
e Sjukskoterskor, specialistsjukskoterskor och barnmorskor i klinisk vard
e Fysioterapeuter i klinisk vard
e Arbetsterapeuter i klinisk vard
e Underskéterskor i Klinisk vard

8 www.sll.se/jobb-1/Karriar-och-utveckling/
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En komptensstege for rontgensjukskéterskor uppgavs vid intervjutillféllet vara i
princip Klar. Stegar for biomedicinska analytiker (dels for laboratoriemedicin,
dels for kliniskt fysiologiskt laboratorium), medicinska sekreterare, psykologer i
klinisk vard och audionomer &r under utveckling. Aven for dietist star pa tur.

Kompetensstegarna fokuserar pa yrkeskompetens och visar pa en majlig
karriarutveckling. Till skillnad fran KOLL, som utgar fran verksamhetens upp-
drag och mal och identifierar vilken kompetens som behdvs for att utfora upp-
dragen.

Stegarna utgar fran verksamhetens behov av kompetens och bestar av ett antal
steg, dar antalet skiljer sig at beroende pa yrkesgrupp. Stegen innehaller krav pa
bade reella och formella kompetenser. Det ska vara en tydlig skillnad mellan
varje steg. Just detta kan enligt en informant vara svart - dvs att man tydligt ser
att det blir 6kade kompetenskrav och 0kat ansvar for varje steg.

Kompetensstegen for sjukskoterskor, specialistsjukskdterskor och barnmorskor
bestar sju steg, dar steg 5-7 ar inrattade tjanster (specialisttjanster) utifran verk-
samhetens behov. Vid varje steg finns en kort beskrivning av formella kompe-
tenskrav, reella kompetenskrav baserat pa sex karnkompetenser samt kompe-
tensutveckling och utbildning. Kompetensstegen for fysioterapeuter bestar av
sex steg dar stegen 5-6 &r inrattade specialisttjanster.

De Kliniska kraven i kompetensstegen baseras pa sex karnkompetenser som ar
definierade for sjukvardspersonal - evidensbaserad vard; personcentrerad vard,;
samverkan i team; forbattringskunskap for kvalitetsutveckling; saker vard; samt
informatik.

Kompetensstegen visar pa mojlig karriarutveckling och anvénds vid indi-
viduella kompetensutvecklingsplaner, kompetens- och bemanningsplanering,
rekrytering, dvergripande strategisk kompetensplanering samt vid I6nesattande
samtal. Det dr dock alltid verksamhetens behov som styr.

“Medarbetaren styr hur langt hen vill gd utifrdn stegmodellen. Utifrdn ett
arbetsgivarperspektiv ser vi att vi har storst behov av sjukskoterskor pa
steg2—4.”

Vid framtagandet av de nya stegarna har det funnits en professionsférankring
via arbets- och referensgrupper och aven en viss delaktighet fran fackligt hall,
framfor allt infor central samverkan. Vid implementeringen ute i verksam-
heterna har det sett olika ut. Enligt nagra informanter har det brustit vad géller
facklig férankring via samverkan.

Specialistutbildning

I Region Stockholm finns utbildningstjanster for sjukskoterskor. De &r inte fore-
nade med kollektivavtal. Hur tjansterna ar utformade ser olika ut fran for-
valtning till forvaltning respektive bolag till bolag. For fysioterapeuter finns det
inte utbildningstjanster. Mojlighet att specialistutbilda med nagon form av eko-
nomiskt stod fran arbetsgivaren kan finnas, men det skiljer sig at mellan olika
verksamheter.
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Tillampning samt effekter pa verksamhet och karriar

Nar det géller KOLL sa tycker man fran de fackliga organisationerna som har
intervjuats att det ar ett bra initiativ. Men det har landat véldigt olika och
anvands i varierande grad inom regionens olika verksamhetsgrenar och bolag.

Angaende kompetensstegarna finns det enligt en informant fordelar med en for
regionen enhetlig kompetensstege. Principen &r bra, men det finns anda vari-
ationer i tillampning.

"Fér oss sjukskoterskor som yrkesgrupp sd dr det bra att veta att man
hanteras i princip pa samma sétt, att det finns en tanke kring vilka steg
som ska finnas och vad de innehaller. Men trots att modellen finns och den
hogsta landstingsledningen vill att tillampningen ska vara lika i hela orga-
nisationen, sa blir det skillnader.

Nar det galler intresset for stegmodellerna sa ser det olika ut.

”Ser man det inte sd vet man inte att det finns. Man tdnker inte pd det dag-
ligdags. Men pa de stéllen dar man jobbar aktivt med modellen, sa finns
det viss kdnnedom och intresse. Man marknadsfor sig inte med kompetens-
stegsmodellen fran verksamheterna. Daremot gor landstinget det som en
del i att vara en attraktiv arbetsgivare.”

Stegmodellen har vunnit olika genomslag inom olika forvaltningar och bolag i
Region Stockholm. En informant lyfter sérskilt fram Karolinska Universitets-
sjukhuset och menar att dar har man har jobbat mycket effektivt med att férsoka
sjosatta modellen.

”Jag upplever att man har jobbat strukturerat med kompetensstegarna pa
Karolinska och &ven utformat nya typer av tjanster. Dar har man t.ex.
inrattat en hel rad bitradande universitetssjukskotersketjanster samt ocksa
universitetssjukskoterskor. Enligt uppgift ska det finnas runt 230 st., varav
20 dr universitetssjukskoterskor.”

Universitetssjukskoterskorna pa Karolinska universitetssjukhuset ligger i det
dversta steget i karriarstegen och de bitradande pa stegen under. Uppdraget for
universitetssjukskaterskorna ar att bedriva vardforskning och att sprida resul-
taten fran forskningen till den kliniska verksamheten.

Kompetensforsorjning och mojlighet till utbildningstjanster for specialist-
utbildning &r vésentligt for att bibehalla kompetensen. For fysioterapeuternas
del saknas utbildningstjanster.

Fysioterapeuternas kompetensstege var alldeles ny vid intervjutillfallet. Det
finns forvantningar angaende specialisttjanster och specialistutbildning i form
av utbildningsanstéllningar.

"Det dr bra att ha en modell for helheten, for dd blir vi jaimforbara mellan
olika forvaltningar och bolag och det tror jag blir bra for professionen.
Och dd kan man peka med hela handen ocksd fran fackligt hdll.... Att inom

Modeller fér kompetens- och karridrutveckling 15



den har forvaltningen har vi inga specialisttjanster bland fysio-
terapeuterna. Varfor finns det inte ndgon hogre kompetens har? Har
behdver det ske satsningar! Sa jag tror att det kommer att bli bra for oss
fysioterapeuter — forutsatt att det landar, implementeras och fungerar vdl.”

"I steg 5 pa kompetensmodellen for fysioterapeuter ska du kunna fa en
specialisttjanst. Det forutsatter att du har specialistexamen. Men vi har
inga utbildningstjanster har. Vi hoppas att kompetensmodellen tydliggor
behovet av utbildningstjanster och likasa specialisttjanster.

Utgangspunkten &r att kompetensstegarna inte ska ha nagon koppling till 16n.
Men ju langre man kommit i arbetet, sa ser man att det &r svart att gora en total
avgransning mot 16n.

”Det mdste finnas en koppling pd ndgot vis mot lon ocksa, for att ha den
hor moroten med karriar. Men det ar kompetensen i sig som ska speglas
mot 16n och andra kriterier som t.ex. bidrag till forandringsarbete, sam-
arbete och bemdtande. 1 texterna under varje steg finns de delarna med.”

Fran fackligt hall tycker man att en koppling mot 16n ar lite oroande.

"Vi har inte haft som syfte att vara med och skapa en kompetens- och
karriarmodell som medfér lonetariffer. Att om du t.ex. ligger i steg 5 sa ska
du ha en 16n pa 35-40 000 kr och ligger du pa steg 6 sa ska du ha en l6n
pa 40-45 000 kr. Det talar emot vdrt avtal med individuella loner.”

I och med att stegmodellerna i dagsldget ar sa pass nya, sa ar det svart att se om
de har haft nagra effekter pa verksamheten.

Vastra Gotalandsregionen

| Véstra Gotalandsregionen finns karriarutvecklingsmodeller for atta yrkes-
grupper. Man har aven utbildningsbefattningar samt satsningar pa kliniskt basar
for nyutbildade sjukskdterskor.

Karriarutvecklingsmodeller

| Véstra Gotalandsregionen infordes regiondvergripande karriarutvecklings-
modeller 2015, efter ett koncernbeslut. Den dvergripande malsattningen &r att
klara uppdraget gentemot invanarna i Véstra Gétaland. Modellerna ska bidra till
tydlighet, trygghet och yrkesutveckling for medarbetare samt ratt kompetens pa
ratt plats utifran vardbehov och uppdrag. Vidare ska de bidra till minskad perso-
nalomséttning inom regionen, men 6kad rorlighet pa den interna arbets-
marknaden”. Modellerna ska ocksa stirka Vastra Gotalandsregionens arbets-
givarvarumarke.

| ett forsta steg infordes karridrutvecklingsmodeller for sjukskoterskor, barn-
morskor och underskéterskor. Idag finns modeller &ven for biomedicinska ana-
lytiker, arbetsterapeuter, fysioterapeuter, psykologer samt medicinska sekre-
terare. Arbetsgrupper med representanter fran forvaltningar inom hélso- och
sjukvard har tagit fram modellerna under ledning av koncernstab HR.
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Modellerna bestar av olika nivaer som ska visa pa en progression i kompetens-
utveckling och ansvar, med en tydlig avgransning mellan nivaerna. Antalet
nivaer skiljer sig at beroende pa yrkesgrupp. Nivaerna innehaller krav pa bade
reella och formella kompetenser.

Modellen for sjukskoterskor och barnmorskor bestar av sex nivaer. Pa niva 1 ar
man nyanstalld legitimerad sjukskoterska. Pa nasta niva arbetar man sjélv-
standigt som sjukskoterska, dr patientansvarig, handleder studenter pa grund-
niva, medverkar i forbattringsarbetet, etc. P& niva 3 utokas ansvaret bl.a. till att
man arbetar sjalvstandigt inom ett specialomrade. Pa niva 4 & man specialist
och pa nasta niva avancerad specialist vilket bl.a. innebéar att man férutom att
man har ett definierat vardsansvarsomrade ocksa arbetar med patientnara forsk-
nings- och utvecklingsfragor. Pa niva 6 ar man expert och utékar ansvars-
omradet till att handleda studenter pa avancerad niva. Man kan vara klinisk
lektor med del av anstallningen inom akademin. Detta ar en ungeférlig beskriv-
ning av stegen, se vidare nedanstaende lank.*

For fysioterapeuter bestar modellen av fyra nivaer.

Modellerna ska tydliggéra sambandet mellan kompetens, arbetsuppgifter,
ansvar och &r kopplade till 16neutveckling.

“Lonen dr fortsatt individuell och differentierad. Den foljer gdllande lone-
avtal. Inga extra pengar for 16nehdjningar finns avsatta centralt for
karriarmodellen. Karriarutvecklingsmodellen blir ett stod i dialogen
mellan chef och medarbetare. Kopplingen till 16n visualiserar hur en
mojlig l16neutveckling kan se ut. Lénebilagan visar en riktning for hur
I6nen kan utvecklas efter dkat ansvar och mer avancerade arbets-

uppgifter.”

| Véstra Gotalandsregionen anvands ett befattnings- och utvéarderingssystem
som kallas BAS. Det &r en systematisk metod for att analysera och faststalla hur
kvalificerat ett arbete ar. BAS-varderingarna ligger till grund for olika
befattningslonenivaer.

Specialistutbildning

| VVastra Gotalandsregionen har utbildningsbefattningar for sjukskoterskor
funnits sedan 2013. Bakgrunden dr att regionen vill mota det minskade antalet
och andelen specialistsjukskoterskor samt for att sdkra kompetensforsérjningen.
Utbildningsbefattningarna riktas mot prioriterade bristomraden. Modellen ar
inte forenad med kollektivavtal.

Av regionens centrala medel for detta &ndamal gar halften till 6vergripande pri-
oriteringar och den andra halvan bestdimmer forvaltningarna over sjalva. Utover
detta finns det lokala satsningar. Under aren 2013-2017 utbildades totalt 915

4 www.vgregion.se/jobba-i-vgr/sa-ar-det-att-jobba-hos-oss/vara-yrken/jobba-som-
sjukskoterska/karriarutvecklingsmodellen-for-sjukskoterskor-och-barnmorskor/

5 www.vgregion.se/jobba-i-vgr/sa-ar-det-att-jobba-hos-oss/vara-yrken/jobba-som-
arbetsterapeut/karriarutvecklingsmodellen-for-arbetsterapeuter-och-fysioterapeuter/
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specialistsjukskéterskor. Ar 2017 var det totala antalet sjukskéterskor i Vstra
Gotalandsregionen 12 386 st., varav 5 789 var specialistutbildade.

Med en utbildningsbefattning i Véstra Gotalandsregionen arbetar man deltid
med sitt vanliga kliniska arbete samtidigt som man studerar pa halvfart till
specialistsjukskoterska, med bibehallen I6n under hela studietiden. Enligt
information pa regionens hemsida® ska sjukskoterskan efter specialistexamen fa
en specialistbefattning i regionen inom sex manader. Vilken befattning och
placering det kan réra sig om kommer man fram till i dialog med sin chef innan
examen.

Varfor ar satsningen pa utbildningsanstéllningar bra? Det handlar bl.a. om
attraktivitet — dvs att kunna rekrytera, utveckla och behalla. Vidare sa stodjer
det karriarutvecklingsmodellen, sager en informant. Det ar ocksa viktigt for att
mota generationsvéxlingen och en forutsttning for att bli oberoende av beman-
ningsforetag enligt en annan informant.

“Satsningen stdrker arbetsgivarvarumdrket och att vara en attraktiv
arbetsgivare. Det visar att arbetsgivaren menar allvar med en karriar-
utveckling genom en betald specialistuthildning. Det paverkar personal-
omsattningen i positiv riktning. Omstallningen i varden kommer ocksa
paverka framtida behov av specialistkompetens.”

Kliniskt baséar

Kliniskt basar” ar den forsta nivan av sex i Vastra Gotalandsregionens karriar-
utvecklingsmodell for sjukskdterskor och barnmorskor.

Det kliniska basaret innebar:

o Entillsvidareanstallning som legitimerad sjukskoterska

e Att arbeta under eget yrkesansvar som legitimerad sjukskoterska

e Tva placeringar som ger bredd och djup i ens profession som sjuk-
skoterska

e Processinriktad omvardnadshandledning och forelasningar i aktuella
amnen

e En strukturerad introduktion till arbetet inom sjukhuset och de vardav-
delningar du kommer att arbeta pa under basaret

e Mojlighet att auskultera i andra verksamheter an dar du arbetar

Tillampning samt effekter pa verksamhet och karriar

En uppfdljning och utvérdering av karriarutvecklingsmodellerna gjordes 2017.
Det visade sig att implementeringen inte hade kommit igang pa det satt som

6 www.vgregion.se/jobba-i-vgr/sa-ar-det-att-jobba-hos-oss/vara-yrken/jobba-som-

sjukskoterska/utbildningsbefattning/

7 www.vgregion.se/jobba-i-vgr/sa-ar-det-att-jobba-hos-oss/vara-yrken/jobba-som-
sjukskoterska/kliniskt-basar/
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man velat ute i verksamheterna. Sedan ett och ett halvt ar finns en projektan-
stalld som bara jobbar med implementeringen. Det finns ocksa ett krav pa att
alla forvaltningar ska ha en inforandeansvarig. Nu ligger modellerna som ett av
de prioriterade omradena i budgeten och i verksamhetsplanerna — “sd det ska
genomforas’.

“Det var lite segt i borjan, men efter hand sa forstod vi att modellerna inte
var nagot som man bara lagger i chefernas eller medarbetarnas hander.
Tonvikten ar nu att modellerna ska vara chefens verktyg och att det ar
viktigt att chefen &r insatt i vad det hela handlar om. DA blir det ocksa ett
verktyg som man kan koppla till kompetensforsorjningen pd sin enhet.”

Det finns informationsmaterial i form av filmer, utbildning for chefer och HR-
personer, osv som ligger pa natet.® Vid arsskiftet kommer sjalva projektdelen att
ga over till forvaltningarna och da ska de handha det sjalva, med visst stod fran
centralt hall.

Responsen fran fackligt hall &r att man tycker att idén och ambitionen &r mycket
god. Det &r ett val genomfort arbete och det har skett i samverkan, men tyvarr
har implementeringen inte fungerat. Och ambitionen med att koppla modellerna
till 16n, haller inte i praktiken menar man.

“Modellen och ambitionen att koppla ihop den med [on dr inte synkat med
verkligheten — dvs. med den I6nepolitik och ekonomi som féreligger. Och
for att fa det har att funka sa maste man som chef ga igenom modellen
ordentligt och se hur den kan tillampas pa ens avdelning. Det kan vara
svart att hitta den tiden som behovs for att fokusera pa detta pga. personal-
omséttning och dverbeliggningar. ”

“Det dr ett steg framdt med karridrmodellerna. Om jag dr fysioterapeut, sd
kan jag inte vara bra inom alla omraden. Jag maste specialisera mig inom
vissa omraden. Bara for att man har gatt grundutbildning sa kan man inte
hoppa runt i olika verksamheter. Men man maste komplettera modellen
med utbildningsanstdllningar, annars rdcker det inte.”

Region Skane

Region Skane har tagit fram tio kompetensstegar inom halso- och sjukvarden.
Det finns utbildningsanstallningar for sjukskoterskor och man tillampar kliniskt
basar.

Kompetensstegar
Arbetet med att ta fram stegarna paborjades 2015 och har pagatt I6pande. En
barnmorskemodell star nu pa tur. ldag finns stegar for foljande yrkesgrupper:

e Underskoterskor/skotare/barnskoterskor (2015)
e Sjukskaterskor (2016)

8 hitp://www.vgregion.se/jobba-i-vgr/sa-ar-det-att-jobba-hos-oss/utveckling-och-
karriar/karriarutvecklingsmodeller/
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Biomedicinska analytiker (2016)
Dietister (2016)

Psykologer (2017)

Kuratorer (2017)
Arbetsterapeuter (2017)
Fysioterapeuter (2017)
Medicinska sekreterare (2018)
Rontgensjukskoterskor (2018)

Kompetensstegarna &r ett verktyg for regionen att tydliggéra kompetens och
kompetensbehov samt for att strukturera kompetensutvecklingsinsatser. De ar
regionala ramverk som varje verksamhet sedan anpassar till sin verksamhet.
Antalet steg ar lite olika. Steg 1-3 ar verksamhetsknutna. Inom steg 4-6 (sjuk-
skoterskor) och 4-5 (fysioterapeuter) forutsatts expert- eller specialist-
kompetens, alternativt paborjad eller slutford forskarutbildning. Modellerna &r
inte kopplade till 16n.

“Det dr en kompetensstege. Kompetensen dr kopplad till [on — men inte
sjalva stegen. S om du har last en specialistutbildning sa far du en for-
djupad kompetens, som i sin tur leder till hogre 16n om den anvands i
verksamheten.”

Stegarna har tagits fram av koncernkontoret i samarbete med chefer inom olika
specialiteter samt professionen. Facklig representation har i regel kommit in i
ett senare skede i framtagningsprocessen, i en referensgrupp. Alla stegar ar sam-
verkade. Efter samverkan och HR-direktdrsbeslut har HR ute i verksamheterna
tagit 6ver och ansvarat for implementeringen.

Specialistutbildning

Vid arsskiftet 2017/2018 skrevs ett kollektivavtal mellan Region Skane och
Vardforbundet om utbildningsanstéllningar for sjukskoterskor i regionen som
helhet. Varje ar avsatts medel for 75 utbildningsanstéllningar i hela regionen.
Parallellt med dessa finns sedan tidigare ocksa en modell med utbildnings-
formaner (ett uthildningsbidrag om 19 000 kr/manad). Regionen budgeterar for
165 utbildningsformaner per ar. Totalt finns alltsa medel for specialistutbildning
till 240 platser per helar. Utnyttjas platsen pa halvfart rymmer det ekonomiska
utrymmet tva personer.

Utbildningsanstallning innebéar att man laser pa halvfart och har klinisk utbild-
ning i verksamheten pa halvfart. Férdjupningsarbeten, hospiteringar, osv gors
pa den arbetsplats dar man gor sin kliniska verksamhetsdel. Det finns indi-
viduella planeringar for varje sjukskéterska. Utbildningsforman finns inom
olika forvaltningar och ar fordelat utifran antalet anstallda sjukskoterskor per
forvaltning. Man ar i regel tjanstledig i terminerna och férvantas jobba pa loven.

Syftet med att regionen inrattat utbildningsanstallningar och utbildnings-
formaner ar kompetensforsorjningen — att kunna rekrytera men ocksa att fa
medarbetare att stanna kvar.
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”Ndr vi tittar pd siffror pa antalet anstallda sjukskoterskor over tid, sa har
vi inte farre anstallda nu i forhallande till 2008-09. Behoven hos
patienterna har dock okat. Det &r ju en viss bristsituation pa vardplatser
och da blir det de svarast sjuka som ligger kvar inne pa sjukhusen och
kréaver en djupare kompetens i omvardnaden. Ur det perspektivet ar det
jatteviktigt att vi far till de har utbildningsanstéllningarna. Och da ar det
jatteviktigt med en hog grundkompetens. Just nu har vi en san hog andel
unga sjukskoterskor som tyvarr inte har tillracklig trygghet i sin yrkes-
roll.”

Region Skane haller ocksa pa att ta fram en specialistutbildning for under-
skaterskor sa att man kan forflytta uppgifter fran ex sjukskaoterskor.

Tillampning samt effekter pa verksamhet och karriar

Anvindningen av kompetensstegarna varierar och man haller nu pa med olika
insatser for att 6ka kannedomen och for att fa chefer att inse nyttan med
modellerna.

“Det dr lite si och sa med tillimpningen. Dels handlar det om personal-
omsattning, bade bland medarbetare och chefer. Dels handlar det om att
man har fokus pa brandslackning - vi har manga stangda vardplatser och
da prioriterar man inte det strategiska arbetet. Men det handlar ocksa om
kompetens hos cheferna. Alla cheferna ser inte nyttan med modellen. Och
det &ar synd. Det har skulle verkligen kunna hjélpa till att planera kompe-
tens- och rekryteringsbehovet, men vi hdller pd med ett "omtag’ nu. Vi bor-
jar med dem som ar kompetensforsérjningsansvariga i verksamheterna och
har en workshop med dem och ser hur vi ska ga ut med information om hur
modellerna kan anvindas.”

Fran fackligt hall &r man nojda med modellerna som sadana, bortsett fran att
tillampningen haltar.

Vi dr néjda med hur modellerna blev. Det dr ju sagt att det inte ska vara
en lonetrappa, och vi har ju individuell I6nesattning. Bara for att man gar
fran steg 2 till 3, sa innebar inte det hogre 16n med automatik. Det finns
I6nevariationer inom varje steg. Jag tror det ar dar implementeringen har
fastnat. Medarbetarna forvantar sig att det ska fungera som en form av
I6negaranti. Och sedan tror jag inte att verksamheterna ar helt sékra pa
hur man ska hantera modellerna”.

Pa fragan om modellerna ger mojlighet till karriarutveckling for medarbetare ar
svaret:

"Bdde och... Jag kan tdnka mig att den kan fungera som ett komplement.
Vi har ett avtal om AST i Skane och det &r ju en karriarutvecklings-
mojlighet. Men for dem som har den &ldre utbildningen, och inte vill 1&sa
upp den for att sedan lasa specialistutbildning, sa kan ju kompetensstegen
vara ett satt. Man identifierar den reella kompetensen i brist pa den aka-
demiska. Modellen kan ju ocksa hjalpa chefen att vardera kompetensen i
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forhallande till 16n — forutsatt att personen gor det som forvantas pa det
steget hen befinner sig. Det kan ocksa ge tydlighet i vad som forvéntas av
en som medarbetare — om jag ligger i steg 3 sd forvintas det och det.

For fysioterapeuter finns egentligen inte nagra strukturerade karriarvagar inom
Region Skane. Har ndgon en gang fatt en specialisttjanst sa r det i regel for att
man har en specifik kompetens. Men sa fort den personen slutar sa dras i regel

tjansten in. Kompetensstegarna 0ppnar dock upp forhoppningar om att det ska

ske en utveckling av karriarvégar for fysioterapeuter.

”Det finns beskrivet i kompetensstegen pa niva 4 att man kan inneha
specialisttjanst, men det finns egentligen inte nagra sadana tjanster. Sa det
finns egentligen inte nagra karriarvagar. Du kan bli hjalpmedelskonsulent,
men det ar ett annat jobb och du behéver inte vara fysioterapeut for att bli
det.

1 Region Skane blir man anstdlld som ’leg. fysioterapeut inom Region
Skdne med placering for ndrvarande vid xxx ..." . Man dr anstdlld for att
gora sedvanliga fysioterapeutiska arbetsuppgifter. Men det star inget i
anstallningsavtalet att man ar anstalld for att jobba t.ex. med neurologi. S&
arbetet med arbetsbeskrivningar blir en grund i kompetensstegen och
dialogen med chef om karridr och kompetensutveckling.”

Region Kronoberg

| Region Kronoberg finns for narvarande inte nagon strukturerad karriarmodell.
Men det finns ett uppdrag fran politisk niva att titta pa kompetensutvecklings-
modeller for alla halso- och sjukvardsyrken inom regionen.

Inom halso- och sjukvardens HR-enhet utreder man nu fragan och utforskar
olika trappmodeller som finns i andra regioner. Motivet till att infora en for
regionen gemensam modell handlar om att kunna rekrytera och behalla folk i
varden. Ytterst handlar det om att ge kronobergarna en god halso- och sjukvard.
Fokus &r pa kompetens och Kkarriar, inte 16n. Avsikten ar att modellen ska kunna
anvandas bl.a. i medarbetarsamtal.

Tidigare har Region Kronoberg arbetat med ”Olivia-modellen” (Organisatoriskt
Larande | Vardens Arbete), men det foll inte sa val ut. Det & en modell for
befattningsutveckling. Verksamhetens kompetensbehov definieras och anvands
som underlag for strategisk kompetensutveckling. Modellen anvands bl.a. i
Region Ostergotland.

For nyexaminerade sjukskdaterskor erbjuder Region Kronoberg ett tvaarigt
utvecklingsprogram. Syftet med programmet &r att underlatta 6vergangen fran
utbildning till arbetsliv. Ar 1 bestar av regionévergripande introduktion, grund-
och vidareutbildning patientsékerhet. Ar 2 bestar av yrkesférdjupning.
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Specialistutbildning

Region Kronoberg har utbildningsanstéllningar for alla specialiteter, utom &ldre.
Varje ar gors en analys infér kommande ar da verksamheterna redogor for beho-
ven kopplat till pensionsavgangar, rérlighet och hur man bedomer rekryterings-

mdojligheten kommer att vara.

Region Kronobergs ambition for 2018 var att utbilda 60 specialistsjukskoterskor
inom olika omraden, vilket ar en ganska hog siffra i forhallande till att det &r en
sa pass liten region. Det landade pa 50 st., med alla inriktningar forutom vard av
aldre.

" Aldreomrddet dr ndgot vi utbildar vildigt lite i. Det handlar nog mest om
att vara verksamheter i regionen inte har funderat 6ver hur man ska
anvanda den specialistkompetensen i verksamheten. Men vi har lite span-
nande diskussioner om det har just nu. Med tanke pa att vi har en stor
andel aldre i befolkningen och som kommer att bli allt aldre - och multi-
sjuka, inte friska - sa ar det viktigt att fundera éver hur en sadan kompe-
tens kan bidra till verksamhetens. Varden bygger ju ganska mycket pa
gamla idéer och strukturer, och det handlar om att férsoka luckra upp
dessa och titta pa vilka behov som kommer att behovas i framtiden. ”

Utbildningstjanster med full grundlon har man haft i drygt 2 ar. Regionen har
dock jobbat med specialistutbildning langre &n sa, men utifran en annan kon-
struktion. For de som laser pa halvfart idag ar det AST-modellen som ligger till
grund.

”Vi har jobbat med det hdr under mdnga dar och kontinuerligt fyllt pa med
specialister, sa vi har det hyfsat val forsérjt inom manga omraden. Vi har
haft en ganska akut situation inom ’barnmorskeriet’ pd kvinnokliniken,
men i 6vrigt har det varit ganska bra.”

Det finns inga utbildningsanstallningar for fysioterapeuter. Men det &r nagot
som efterfragas. Det finns ganska manga som har handledarutbildning, men
regionen har relativt fa studenter. Man kan inte gora klinisk karriar som fysio-
terapeut. Men man kan bli chef eller verksamhetsutvecklare. Eller sa kan man
ga den akademiska vagen och jobba pa en FoU-avdelning.

"Ulve”

Utvecklande larande vardenhet — Ulve - dr en larandemodell som drivs gemen-
samt av regionen och sjukskoterske- respektive specialistprogrammen pa
Linnéuniversitetet och regionen. Enheterna inrattades 2003 da Vaxjo univer-
sitet, som det hette pa den tiden, blev av med sin legitimationsratt. Det man slog
ned pa var att VFU-delen inte holl mattet. Da inleddes ett arbete mellan dava-
rande Landstinget Kronoberg och universitetet i syfte att hoja kvaliteten pa den
verksamhetsforlagda utbildningen. Det ledde till att man organiserade sig till-
sammans i larandeteam som bestod av en universitetsléarare, en huvudhand-
ledare, en bashandledare, en student och en patient. Man byggde Ulve-enheter
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pa arbetsplatsen dar sjukskéterskestudenterna var. | dessa finns nu heltids-
avsatta sjukskoterskor som &r larandeansvariga. De har ett centralt uppdrag som
huvudhandledare.

Region Vasterbotten

Region Vasterbotten har inte nagra strukturerade dvergripande modeller for
kompetens- och karriarutveckling i dagslaget. Ett arbete pagar dock och man
har for avsikt att sjosétta den forsta karridarmodellen under 2019. Arbetet har
fokuserat pa sjukskoterskor, men tanken ar att bl.a. fysioterapeuter, arbets-
terapeuter och medicinska sekreterare ocksa ska folja efter. Det finns dven tan-
kar att ta fram en stege for underskoterskor.

"Vitsen med modellen dr att det ska bli tydligt att man kan gora karriér.
Och att man kan gora karriar pa olika satt — klinisk karriartrappa, aka-
demisk karriartrappa och sa ledarskap. Det ar viktigt att det synliggors att
det finns olika méjligheter inom de olika professionerna. Men det ar ocksa
viktigt att det ar tydligt att alla inte kan ligga pa steg fem eller sex. Utan
det handlar om verksamhetens behov.”

Det finns kliniker som har tagit fram egna kompetensstegar, bl.a. for barn-
morskor. En forhoppning &r att den évergripande modellen som nu tas fram inte
forstor det arbete som pagar, utan modellerna ska vara kompatibla.

Specialistutbildning

Region Vésterbotten har sedan 2015 utbildningsanstéllningar enligt AST-
modell, men i begransad omfattning. Det finns enbart inom cancercentrum samt
barn- och ungdomskliniken. Man studerar pa halvtid, arbetar pa halvtid och har
bibehallen 16n. Det ska finnas en tydlig plan for utbildningen och en koppling
till verksamhetsutveckling. Tjansterna utannonseras. Det finns inget ater-
betalningskrav om man avbryter utbildningen eller om man byter jobb.
Satsningen foljs upp partsgemensamt.

Det har gjorts en satsning om uppdragsutbildning for IVA och anestesi, dar
arbetsgivaren kopt platser fran Umea universitet. Platserna (20 st. under 2017)
annonserades ut och finansierades via ”professionsmiljarden”. Man fick auto-
matiskt jobb efter utbildningen och forband sig att arbeta tva ar.

Det finns ocksa utbildningsbidrag. Man far 26 000 kr i manaden, studerar pa
heltid och ar tjanstledig pa heltid. Manga har en timanstallning och gar in och
jobbar pa timme pa helgerna. Det ser olika ut for olika specialiteter — om man
forbinder sig att arbeta efter at eller inte. Inom psykiatrin skriver man kontrakt
pa att arbeta tva ar efter slutford utbildning.

Inom thorax finns aspirantutbildning. Man far jobba dar som grundutbildad
(trots att man inte &r specialist) och studerar samtidigt specialistutbildning med
utbildningsbhidrag. Man jobbar ett visst antal helger. 2-3 st. utbildas per ar. Ett
annat initiativ, som ar nytt, ar att man kan lasa till barnmorska med full 16n.
Forutsattningen &r att man forbinder sig att arbeta pa Lycksele sjukhus.
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Fysioterapeuter

Regionen har varit val férsedda med fysioterapeuter - fram till nu. En 6kad
efterfragan i landet i 6vrigt har dock sin inverkan, och de som examineras pa
universitetet ror pa sig i allt storre utstrackning till andra arbetsgivare och andra
landséndar. Regionen har prognostiserat att det fran 2019 och framat kommer
att vara svart att rekrytera fysioterapeuter till Region Vasterbotten. En karridr-
modell for fysioterapeuter ar efterlangtad och efterfragad.

Manga fysioterapeuter utbildar sig pa egen hand. En tydlig struktur mellan
verksamhetens behov och utbildning saknas, enligt en informant. Ofta &r speci-
alisttjansterna kopplade till en individ med en specifik kompetens. Men om per-
sonen slutar, sa utannonseras i regel inte tjansten som specialisttjanst igen.

Stockholms Stad

| Stockholms Stad finns inga centralt framtagna strukturerade modeller for
kompetens- och karridrutveckling. De kompetensutvecklingsinsatser som
erbjuds ser olika ut i stadens forvaltningar och bolag. Vanligt inom aldre-
omsorgen &r att lasa Silviautbildning och fa en fordjupad kompetens inom
demens, eller att ga handledarutbildning. Staden har en kompetensutvecklings-
satsning sedan 2016, med medel som verksamheterna kan stka for olika insat-
ser. Under aren 2014-2016 genomfordes ett projekt med uthildnings-
anstillningar for sjukskoterskor inom &dldrefoérvaltningen. Det finns “aka-
demiska noder”.

Eftersom manga nya medarbetare, i framfor allt dldreomsorgen, har en utlandsk
bakgrund gors sarskilda spraksatsningar spraket.

Vi har samma kompetensforsorjningsutmaning som alla andra — dvs att
rekrytera medarbetare och att f dem att stanna kvar! Pensions-
avgangarna ar inte ett problem pa det séttet som vi trodde. Sjuk-
skoterskorna flyttar mellan boendena, inom staden men ocksa till och fran
landstinget.

Sedan har vi en utmaning med spraket eftersom de flesta nya med-
arbetarna har en utlandsk bakgrund. Detta ar nagot vi maste jobba med —
dvs. vard- och omsorg pa svenska - bade for underskoterskor och de mer
akademiska yrkena som sjukskoterskor och fysioterapeuter. Det handlar
ocksa om hur vi rustar arbetsplatserna for att kunna jobba sprak-
framjande. ”

Kompetensutvecklingssatsningen — KUS

Verksamheterna i Stockholms Stad kan sedan ett par ar soka medel for kompe-
tensutvecklingsinsatser via KUS (kompetensutvecklingssatsningen). KUS-med-
len inrattades efter ett politiskt beslut ar 2015 och syftet ar att starka de verk-
samhetsomraden som har stora kompetensforsérjningsutmaningar - framfor allt
socialtjanst, aldreomsorg och férskolan. Medlen, som ar ett komplement till for-
valtningarnas egna kompetenutvecklingsbudgetar, soks av verksamheterna via
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respektive politisk namnd. Beslut om tilldelning fattas centralt, pa stads-
ledningskontoret i en grupp med representation fran olika avdelningar.

Fokusomraden har tagits fram som kriterier for ansokning av KUS-medel. For
aldreomsorgen ar demens och geriatrik prioriterat. Att lasa till Silviasyster for
underskaterskor ar vanligast, men medel soks ocksa for fordjupnings-
utbildningar av olika slag for andra yrkesgrupper bl.a. sjukskoterskor. | kri-
terierna for KUS ingar aven mojlighet att soka pengar for specialistutbildning
for sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter med fokus pé geriatrik
och psykiatri, men enligt uppgift ar det inte vanligt.

Projekt med utbildningsanstallning for sjukskodterskor

Aldreférvaltningen i Stockholms Stad beslutade 2014 att finansiera sex utbild-
ningsanstallningar for sjukskoterskor som fick mojlighet att studera till specia-
listsjukskaterska med inriktning mot vard av aldre.® Satsningen drevs som ett
projekt under tva ar och var ett led i regeringens och SKL:s dverenskommelse
att forbattra varden och omsorgen for de mest sjuka aldre.

Utbildningsanstallningarna var inrattade pa tre av Stockholms stads akademiska
vard- och omsorgshoenden, dar forskning, utbildning och praktik integreras i
verksamheten. Aldreférvaltningen ersatte verksamheterna for I6nekostnaderna
under de tva ar studierna pagick. Enligt utvarderingen av projektet var initiativet
uppskattat bland de sjukskéterskor som fick mojlighet att delta och bland deras
chefer. Genom utbildningsanstallningen fick sjukskéterskorna mojligheten att
arbeta med olika utvecklingsprojekt pa respektive vard- och omsorgsboende.

| utvarderingen av projektet kunde konstateras att utvecklingsarbetena givit
positiva och direkta effekter i verksamheten. Brister som framkom handlade
bl.a. om otillracklig information fran aldreforvaltningen angaende utbildnings-
anstéllningarnas syfte och organisering.

Akademiska noder

Akademiska noder har utvecklats i Stockholms stad sedan 2012. Dessa har en
nara anknytning till hogskolorna i Stockholmsomradet. Noderna finns i
Enskede, Arsta/Vantor, Kungsholmen och i Bromma, och &r vard- och omsorgs-
boenden eller hemtjanstenheter som har ett utvecklingsorienterat arbetssatt och
tar emot elever fran gymnasiet och studenter fran hogskolan. I en akademisk
nod ska det finnas handledare med handledarutbildning motsvarande 7.5 podang.
Det ska ocksa finnas en larandekultur och ett evidensbaserat forhallningssatt
samt ett nara och utvecklat samarbete med hogskolorna (Karolinska Institutet,
Sophiahemmet, Roda korset samt Ersta/Bracke/Skdndal).

% Specialistsjukskéterska — med fordjupad kunskap och helhetssyn. Uppféljning av Stockholms
stads satsning pé att utbilda specialistsjukskoterskor med inriktning vard av &ldre.
Rapporter/Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum 2017:2.
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Flera av specialistsjukskéterskorna som hade utbildningsanstéllningar i ovansta-
ende projekt arbetar pa dessa akademiska noder, bl.a. med tjanster som kliniska
adjunkter. En informant berattar:

“Specialistsjukskoterskorna har ett uppdrag att jobba med verksamhets-
utveckling kopplat till akademien. Och att samordna VFU-platser samt att
se till att folk gar handledarutbildning, osv. En annan uppgift &r att vidare-
befordra idéer om uppsatser till hogskolan i frdgor som man vill veta mer
om. Och vi ser att de sjukskoterskestudenter eller fysioterapeuter som kom-
mer in och berdttar om sina uppsatser ocksa ser att "Wow! Hdr kan man
jobba, den har arbetsplatsen ar utvecklingsorienterad. Och hittar man
nagra svarigheter pa boendet eller nagon brukarundersékning som dippar,
sa vet vi att man kommer att ta itu med problemet och ta vara pa erfaren-
heterna samt sprida det till andra boenden.”

Det finns enligt informanterna tankar om att ta fram kompetensstegar vid de
akademiska noderna.

“Det finns en viss efterfragan om modeller for karridr- och kompetens-
modeller, som kommer fran karnverksamheterna, men det finns inte nagot
politiskt uppdrag.”

Goteborgs Stad

Goteborgs Stad har en kompetensmodell samt utbildningsanstallningar for sjuk-
skoterskor.

Kompetensmodellen

Ar 2007 fattade kommunstyrelsen i Goteborgs Stad beslut om att det skulle
inforas en karriarvagsmodell riktad mot aldreomsorg och halso- och sjukvard i
staden. 2009 infordes kompetensmodeller och idag finns det fem stycken - for
sjukskaterskor, underskoterskor, fysioterapeuter, arbetsterapeuter samt for
bistandshandlaggare.

Syftet med inférandet av kompetensmodellen &r att Goteborgs Stad vill visa att
man behover olika slags kompetens och att det gar att utvecklas och gora karriar
inom vard och omsorg samt att staden &r en attraktiv arbetsgivare. Men under
resans gang har det ocksa blivit ett satt att mota verksamheternas behov av kom-
petens sa att goteborgarna ska fa en god vard och omsorg.

Kompetensstegsmodellen bygger pa tre nivaer — bas-, fordjupning och expert-
kompetens.'® Nivaerna innebar foljande:

10 www.goteborg.se/wps/portal/enhetssida/levla---gor-karriar-inom-vard-och-
omsorg/hemsjukvard/karriar/!ut/p/z1/04 Sj9CPykssyOxPLMnMzOvMAfljo8ziTYzcDQy9TAy9D
fwWCXAOC YP8XXIN3Q08HQ30wW8EKAgxdHAINQA0SDNOMHANAzfyDXEOMDHxM9aOl
OW-AAhwNNIKMnIwNDNz9jY|Tj0dBFIbxyBbpF-
SGhoY6KioCAIligPk8!/dz/d5/L2dBISEVZOFBIS9nQSEh/
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http://www.goteborg.se/wps/portal/enhetssida/levla---gor-karriar-inom-vard-och-omsorg/hemsjukvard/karriar/!ut/p/z1/04_Sj9CPykssy0xPLMnMz0vMAfIjo8ziTYzcDQy9TAy9DfwCXA0C_YP8XX1N3Q08HQ30w8EKAgxdHA1NQAo8DN0MHANdzfyDXE0MDHxM9aOI0W-AAhwNnIKMnIwNDNz9jYjTj0dBFIbxyBbpF-SGhoY6KioCAIiqPk8!/dz/d5/L2dBISEvZ0FBIS9nQSEh/

e Som nyutexaminerad sjukskoterska eller fysioterapeut borjar man
arbeta pa basniva. Man arbetar i hemsjukvarden i en stadsdel och mot
de tre olika omradena ordinart boende, sérskilt boende och boende med
sarskild service. Man far lara sig att leda och planera arbetet utifran sin
yrkesroll i hemsjukvarden. Samarbete sker med de andra professionerna
i vardteamet kring patienten. Basuppdraget innebar ocksa att man till-
sammans med sina kollegor utvecklar verksamheten.

¢ Na&r man har arbetat ett tag och ¢kat sin kompetens genom erfarenhet
och/eller utbildning, kan man utifran verksamhetens behov erbjudas
ett fordjupningsuppdrag. Det innebar att man far ansvara for kvali-
teten inom ett visst omrade. Samarbete sker med kollegor och andra
professioner inom ens fordjupningsomrade, till exempel demens, hand-
ledning av studenter eller vardegrunds- och reflektionshandledning.

e Utbildar man sig vidare och har minst 60 hogskolepoéng (magisterex-
amen) utéver sin hdgskoleutbildning som sjukskéterska eller fysio-
terapeut kan man erbjudas tidsbegrénsade expertuppdrag. Det innebér
att leda utvecklingsarbete, inféra nya metoder och arbetssatt, erbjuda
stdd och fortbildning till sina kollegor. Expertuppdragets omfattning
kan variera utifran verksamhetens behov. Ibland kan det vara pa 100%
vilket innebar att man kan fa en ny befattning som t.ex. specialist-
sjukskoterska.

Specialistutbildning

Goteborgs stad ger sedan 2016 mojlighet till betald specialistutbildning for
sjukskoterskor pa halvfart. Syftet med satsningen &r att 6ka andelen specialist-
utbildade sjukskoterskor. Under studietiden arbetar man halvtid och har full 16n.
2018 erbjods sex platser med inriktningarna vard av aldre och psykiatri. Det
forekommer ocksa andra l6sningar for att kunna lasa specialistutbildning, t.ex.
en dags ledigt i veckan for att lasa pa halvfart. En utmaning for verksamheterna
ar att hitta vikarier for de sjukskoterskor som ar under utbildning.

Tillampning samt effekter pa verksamhet och karriar

Nar det géller anvandningen av modellen sa ser det olika ut och det finns vissa
utmaningar angaende implementeringen.

“Man mdste vara envis och uthdllig. Utmaningen dr att som mottagare
forsta syftet varfor man ska jobba med detta. Det utgdr ifrdn frdgan 'Vad
ar vi till for och vilken hélso- och sjukvdrd ska vi bedriva?’ Nya chefer
fran andra kommuner har nar de borjat hos oss uttryckt att de tycker det ar
jattebra. Men man maste lara sig hur man ska jobba med det. Syftet med
modellerna &r att de ska bidra till att kvaliteten i verksamheterna séker-
stalls och sa ska jag titta pa hur jag tar tillvara medarbetarens kompetens
pd ett bra sdtt. Man madste fatta syftet, annars blir det inte bra.”

Fran fackligt hall tycker man att kompetensmodellen i teorin &r bra och att det
finns goda intentioner. Men man menar samtidigt att modellerna syns for lite i
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praktisk tilliampning. Och det finns ocksa synpunkter pa att det inte finns nagon
koppling till 16n samt att karriarvdgarna &r begransade.

“Man kan vara pa bas, fordjupad och expert. Man gar in ett uppdrag pd
expertnivan for en tid och sedan gar man ur. Och for det ska man ha x
antal hogskolepoang... Men det finns inte ndgot lonepaslag kopplat till att
man &r expert — for en tid. Och det tycker vi ar ett problem. Det finns inte
sdrskilda tjdnster som krdver expertnivdn.”

Néagon menar att modellerna anvénds flitigare for underskoterskor. Och en for-
klaring till det &r att halso- och sjukvardsdelen &r sa liten i kommunen.

Varje termin foljs modellerna upp och de fackliga organisationerna bjuds in.
Funktionaliteten i verktygen féljs ocksa upp och utvecklas.

Malmé Stad

Malmo Stad jobbar sedan ett par ar med att gora prognoser och analyser for vil-
ken kompetens som behdvs i stadens dldreomsorg - bade till antal och innehall.
Sedan tre ar tillbaka s& gors s.k. "kompetensgap” som redovisas for den poli-
tiska nivan. Man gor riskanalyser, satter mal och redovisar kompetens-
forsorjningsplaner. Nu har staden ocksa barjat titta pa karriarmodeller som ett
nésta steg.

“Vi har ett bra underlag for att ta ndsta steg i att utveckla karridrstegar.
Och nar vi val har bestamt oss for vilken modell som ska anvandas sa
kommer inforandet att kunna goras ganska naturligt.”

Det finns totalt 8500 sjukskdterskor och 400 fysioterapeuter i Malmé Stad.
Utifran den analys som har gjorts behdver antalet sjukskéterskor i dldrevarden
utokas med 131 st. fram till ar 2023. Och 26 st. fysioterapeuter behover det
rekryteras under samma period.

Motivet till att staden nu haller pa att forbereda for karriarstegar &r attraktivitet.

”Vi mdste gora det mer attraktivt att arbeta som sjukskéterska, fysio-
terapeut mm i Malmo stad. Yrkena maste bli mer attraktiva bada vad
galler karriarutveckling, arbetsmiljé och I6n. En utmaning ar att vi slass
om den har kompetensen. Aven om vi betalar battre &n regionen, sa har vi
problem.”

Specialistutbildning och karriarvagar

Enligt informanterna ar det svart att gora karridr ’pa bredden” som sjuk-
skoterska eller fysioterapeut i kommunen. Som sjukskoterska kan man vara
handledare for nyanstéllda, eller ha hand om bestallningar — “men det dr mer
extrajobb och du far inget extra betalt for det”. Man kan bli chef. Det fore-
kommer specialistsjukskéterskor inom psykiatri samt distriktssjukskdterskor.

Det finns enligt intervjuerna inget formaliserat arbete med utbildnings-
anstallningar eller ekonomiska bidrag for sjukskoterskor eller fysioterapeuter att
specialistutbilda sig.
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" Ar du anstdlld som allmdnsjukskoterska i staden sa far du specialist-
utbilda dig sjalv. Fragar du sjukskéterskornas enhetschefer sa ar de helt
fortvivliade och efterlyser det. Det &r ett stort behov av specialistutbildade
sjukskoterskor inom psykiatri, aldre, distrikt och aven skolskoterskor.

Umed kommun

| Umed kommun har man talat om kompetensforsorjning i flera ar. 2016 gjordes
en kompetensforsorjningsplant! som ett avstamp i fragan. Den stracker sig fram
till och med 2019. | kompetensforsorjningsplanen for vard och omsorg finns
nagra centrala ledord — attrahera, rekrytera/introducera samt behalla/utveckla.
Planen utgar fran SKL:s arbete med Sveriges Viktigaste Jobb dar nio strategier
lyfts fram.!2

En viktig rekryteringsbas ar studenter som kommer pa praktik. Och da &r det
viktigt att de mdts av en bra arbetsplats, en god arbetsmiljé och ett bra ledar-
skap. Det ar viktigt att de far ett gott intryck av arbetsplatsen, annars sprider det
sig bland 6vriga studenter att det inte ar det. Och da blir rekryteringsutmaningen
annu storre.

Kompetenstrappa

Kommunen har tagit fram en “kompetenstrappa” som innebdr att all personal
som nyanstalls inom vard och omsorg far ga en bas-/introduktionsutbildning om
kommunen, dess vardegrund, osv. Alla outbildade vardbitraden inom vard och
omsorg erbjuds att utbilda sig till underskoterska. Man kan ocksa fa bidrag till
att lasa till specialistunderskéterska inom demens och psykiatri.

For sjukskaterskor finns medel avsatta for specialistutbildning — inom demens
och psykiatri. Tidigare var det upp till verksamheten att sdga ”ja eller nej”.
Problemet har varit att de flesta utbildade sig till distriktskdterska. Men jobbar
man inom &ldrevarden och kommer tillbaka dit efter utbildningen sa mater inte
den nya kompetensen de behov som finns. Och da ar det latt att man lamnar och
soker sig till regionen. Det innebér att kommunen betalar for en utbildning som
det primért inte finns behov for — “det har kommunen inte rdad med” .

Fran i 2018 galler att om man jobbar inom HSIH (halso- och sjukvard i hem-
met) sa kan man soka distriktsjukskoterskeutbildning. Jobbar man inom aldre-
omsorg sa kan man soka dldrespecialisering och jobbar man inom stéd och om-
sorg kan man soka psykiatrispecialisering. Kommunen betalar ett utbildnings-
bidrag pa 22 000 kr per manad och studierna ar i regel pa heltid. Man far studie-
ledigt 50 procent. Det finns ett stort intresse att lasa vidare, men det finns inte
bidrag till alla sbkande. 2017 gick 7 personer utbildning, i hostas var det 3. Det
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www.umea.se/download/18.730237d615ceaaf9c6932a57/1499678213632/Overgripande%20kom
petensforsorjningsplan%202016-2019.pdf
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www.skl.se/arbetsgivarekollektivavtal/personalochkompetensforsorjning/rekryteringsstrategierfor
valfardsjobben.13423.html
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ar verksamhetens behov som styr, vilket innebér att om man upptécker att det
finns manga distriktssjukskoterskor inom HSIH, sa laggs fokus pa satsningen pa
en annan specialisering.

Det finns inget strukturerat for fysioterapeuter.

“De kan fd utbildningsbidrag, precis som sjukskoterskor, men det finns
inte utbildningar som ar anpassade utifran verksamhetens behov. Det &ar
oftast mycket kortare utbildningar som &r aktuella. Det som finns ar
magisterexamen, men den ar valdigt kostsam. Man kan fa bidrag for halva
utbildningen. Ett skal till att det inte finns s utvecklat for denna grupp kan
vara att vi har haft god tillgang pa fysioterapeuter och arbetsterapeuter,
eftersom Umea universitet har dessa utbildningar. Och det ar dessutom
inte en sa stor arbetsgrupp inom kommunen. Man har nog prioriterat sjuk-
skoterskor hittills, men det kan nog dndras”

Kommunen tar emot manga studenter och far ersattning for detta fran
universitetet.

En ambition ar att se ersattningar men far for fysioterapeuter och arbets-
terapeuter fran och med nésta ar ska kunna anvéandas till kompetensutveckling
for dessa tva grupper.

Effekter p& verksamhet och karridrutveckling

Det finns sarskilda specialistsjukskotersketjanster. Efter utbildning far man
2000 kr extra per manad (en hajning diskuteras).

”Det dir ju en kompetensutveckling for personen i sig, men ocksa for verk-
samheten. Personen lagger ner mycket arbete och energi pa att utbilda sig.
Och om vi ska vara en attraktiv arbetsgivare s maste man visa att det att
det varit vart att lagga ner den kraften. Men det ar ocksa viktigt att man far
en tydlig uppdragsbeskrivning efter utbildningen.”

Ett stort problem har enligt en informant varit att kommunen inte har haft nagra
strukturerade uppdragsbeskrivningar for rollen som specialistsjukskéterskor
inom distrikt, aldre och psykiatri. Det haller nu pa att utvecklas.

Huruvida specialistutbildning har effekt pa verksamheten ar svart att se. Anled-
ningen &r att kommunen hittills endast haft en AlD-kodad sjukskéterskegrupp.
De som har specialistutbildning har inte synts, utan alla har hort till samma
grupp “grundutbildad sjukskoterska”, vilket inneburit att kommunen inte har
haft kontroll 6ver var de specialistutbildade funnits i organisationen. Nu ser
man Over detta.

Sedan 2012 har kommunen haft en organisation dar man som sjukskéterska
sorterat under en lokal boendechef. Om den chefen inte &r sjukskodterska, utan
kanske personalvetare eller socionom, kan det vara svart att vara insatt i vad en
sjukskoterska eller specialistsjukskoterska gor och kan. Sedan i varas har man
&ndrat organisation gjort om.
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"Nu dr alla chefer for sjukskéterskor sjdlva sjukskoterskor. Och det tdnker
jag kommer gora stor skillnad, for att man kommer att ha battre koll pa
vilken kompetens man kan férvanta sig hos en specialistsjukskaterska och
hur man kan nyttja kompetensen och kunskaperna.”

BMA i kommunen

| somras togs ett initiativ att anstalla en biomedicinsk analytiker inom Umeé
kommuns vard och omsorg, med uppgift att utbilda, handleda och hjélpa till
med provtagning i svara situationer.

75 procent av felkdllorna vid provtagning ar under preanalysprocessen.
Och jag har fatt hora att vi har ganska daliga resultat pa hur prover tas, i
vilken ordningsfoljd, nar de centrifugeras, hur de transporteras, hur re-
misserna marks, osv. Och det handlar inte om att man inte kan, utan mer
om att kommun och landsting inte ar i samma system och man maste gora
speciallésningar och sa.

Nu under hésten har BMA 'n haft ett uppdrag att utbilda underskéterskor
och sjukskdterskor i preanalytisk process, felkallor och liknande. Vi kan se
resultat redan nu. Jag tror att det kan bli en valdigt bra kvalitets-
forbattring.

Vad jag vet sa ar vi forst i Sverige att anstélla en BMA i kommunal vard
och omsorg. Norge har jobbat sa hér, sa det ar darifran idén kommer. Det
finns mycket pengar att spara — nar man maste ta om ett prov pga. att det
ar felaktigt hanterat. Man far felaktig diagnos pga. fel i provet. Eller bara
det att ta ett prov pa en dement patient ar ju inte alltid det lattaste och da
ar det bra att kunna ringa ett riktigt proffs pa provzagning. ”

Skovde kommun

| Skdvde kommun finns inga strukturerade kompetens- och karriarmodeller —
varken for sjukskoterskor eller fysioterapeuter. Daremot pagar ett pilotprojekt
sedan 2017 mellan Skaraborgs sjukhus (Vastra Gotalandsregionen) och Skovde
kommun med kombinationstjanster for sjukskéterskor.

Bakgrunden till tjansterna ar dels den kommande omstallningen dar mer vard
ska skotas av kommunerna och i primarvarden. Det staller krav pa att kunna
arbeta mer éver huvudmannaskapsgranserna. Det dr ju samma patientgrupp som
ror sig i vardkedjan - mellan kommunen och sjukhus i regionen.

Skovde kommun, liksom Skaraborgs Sjukhus i Véstra Gotalandsregionen, har
ett stort behov av legitimerade sjukskoterskor. Som ett led i att attrahera,
behalla och rekrytera denna yrkesgrupp ser kommunen att kombinationstjanster
kan vara en av flera I6sningar. Tjénsterna ar ett komplement till den verksam-
hetsanpassade bemanningen. Mojligheterna till kombinationstjanster ar ocksa
en av delarna i karriarutvecklingen for medarbetaren. Bada vardgivarna tror
dessutom att sjukskoterskor, inom ramen for kombinationstjanst, kommer att
kunna utveckla varden at bada hall.
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Kombinationstjanst innebér en delad tjanstgoring mellan arbetsgivarna Skara-
borgs sjukhus och Skévde kommun. Medarbetarna har en tillsvidareanstéllning
hos en av huvudarbetsgivarna, dér det fulla arbetsgivaransvaret ligger. Huvud-
arbetsgivaren star for I6nekostnaden hela aret, dven under tjanstgoringstiden hos
annan arbetsgivare. Fyra platser erbjuds och rotationsperioderna &r tva stycken
under ett ar med mojlighet till forlangning.

Utvérdering kommer att goras nar pilotprojektet ar slutfort.

Vagen framat — aterkommande perspektiv och medskick

| intervjuundersdkningen har nagra perspektiv var 6verensstammande mellan
olika regioner och kommuner, och gatt som en ”rdd trad” i studien. Det hand-
lade bl.a. om ett 6kat behov av samarbete kring halso- och sjukvarden éver
huvudmannaskapsgrénserna, om kommunernas férandrade kompetensbehov,
om rekryteringsbehov och karridarméjligheter bland fysioterapeuter samt om
skolskdoterskorna.

Om ett 6kat behov av samarbete dver huvudmannaskapsgréanserna

Flera informanter lyfter behovet av att tdnka nytt i halso- och sjukvardsfragorna
utifran de olika huvudmannens uppdrag samt behovet av 6kad samordning. Och
man menar att statliga satsningar som “Professionsmiljarden” blir mérkliga och
fel nér bara regionerna ar adresserade.

”Den stora utmaningen dr hur vi ska tinka nytt i de hdr fragorna. Ndar man
ar med i olika arbeten och sammanhang dar de har fragorna (kompetens
och rekrytering och vardens utveckling) diskuteras - inte minst pa nationell
niva - sa finns inte kommunerna representerade. Och det ar en brist. Vi
maste tanka om. Mycket halso- och sjukvard kommer att bedrivas néara
manniskor pa olika satt i framtiden. Och d& maste vi fa beslutsfattare i
kommunerna att forsta att man maste borja tanka i andra organisations-
former tillsammans med regionerna.”

Det finns flera exempel pa nar regioner och kommuner jobbar 6ver granserna —
i s.k. somlos halso- och sjukvard. I Angelholms kommun t.ex. utgdr man ifran
att varden ska vara somlés. Halsostaden Angelholm finns pa sjukhuset, dar man
har ett narsjukvardsteam och ett akutsjukvardsteam med lakare fran akuten som
jobbar i teamen och sjukskoterskor fran akuten/landstinget och fran kommunens
olika boenden. Man jobbar véxelvis — 6 manader pa akuten, 6 manader i teamet
och 6 manader i kommunen. Enligt uppgift sa forebyggde man 97 procent av
onddiga inlaggningar med det har arbetssattet. Driften av de har tva teamen
kostade 7 MSEK, och man sparade in 20 MSEK i vardplatser. Informanten som
beréattade om detta hade ocksa besokt Region Jonkoping och Hoglandssjukhuset
1 Eksjo med fokus pé ”Vad som &r bést for Ester?”. Man forsoker rigga virden
som séml0s, sa att ingen ska trilla mellan stolarna.
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Om kompetensbehoven i kommunerna
Flera informanter lyfte behovet av 6kad kompetens inom kommunerna.

“Det dr vildigt mdanga grundutbildade sjukskéterskor pd vdra dldre-
boenden. Lite mer psykiatrikunskap skulle inte alls vara fel i en sadan typ
av verksamhet. Dessutom ser vi ett problem for sjukskdterskorna, darfor
att omvardnadspersonalen &r inte heller &r tillrackligt utbildad. Och dess-
utom stor sprakforbistring de tva emellan, vilket drabbar den
boende/patienten.”

” Numera ar det sa att de som blir utskrivna fran sjukhuset och férs éver
till kommunens ansvar ofta ar ratt daliga. Och brister ofta i kompetens-
nivan inom hemsjukvarden, eftersom man nastan bara anstéller allméan-
sjukskaterskor. Och finns det inga specialistsjukskdterskor som tar ver
nar patienten kommer till hemsjukvarden, sa leder det ofta till att de aker
de tillbaka till sjukhuset efter nagra dagar. Och nu ska de fran arsskiftet
borja skriva ut patienter fran psykiatrin och kommunen ska fa fem dagar
pa sig att ta emot dem i hemmet, fran tidigare 50 dagar. Och dar har man
inte forberett med psykiatrisjukskoterskor...”

Nagra informanter menar att forandringen inom psykiatrivarden innebér att
kommunerna i storre utstrackning an tidigare kommer att locka dver specialist-
utbildade psykiatrisjukskéterskor, bl.a. med hogre 16ner. En informant &r kritisk
till hur detta sker:

”Kommunen tommer regionen pd specialistutbildade sjukskoterskor. Ni
behdver utbilda era egna. Och forma dem till det ni behdver — psykiatri,
dldre, distrikisskoterskor.”

“Det hinger pd politiken om det ska bli ndgon fordndring och utveckling
har i kommunen. Det ar darfor vi har lobbat sa hart mot dem. Om arbets-
givaren ger de yngre nyutbildade sjukskdterskorna som kommer in mojlig-
het till en betald vidareutbildning, s& 6kar man chanserna till att de ar noj-
dare och att de stannar kvar. Och det blir en morot att séka jobb i
kommunen.”

Om fysioterapeuters karriarmdjligheter samt rekryteringsbehov

Flera informanter lyfter att det finns en efterfragan bland fysioterapeuter att
kunna gora klinisk karriar. Utifran den har intervjustudien verkar mojligheterna
vara varierande och skilja sig at vasentligt at. jamfort med sjukskéterskorna -.
bl.a. vad galler mojlighet till utbildningsanstéllningar eller motsvarande samt
specialisttjanster.

Det & manga fysioterapeuter som ar duktiga inom specifika omraden, och man
har kanske fatt en specialisttjanst just darfor. Men nar den personen av ett eller
annat skal forsvinner ur organisationen sa forsvinner ofta kompetensen. En tyd-
lig modell for karriarutveckling tillsammans med ett klart mal/énskemal fran
arbetsgivaren om vilken kompetens man vill kunna erbjuda, skulle kunna
komma at det har. Men det behdvs bade och.
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Ett problem som lyfts ar att fysioterapeuterna endast finns kodade som en grupp
1 AID. Det utgér ett problem eftersom alla samsas i samma “etikett” och det
syns inte om du t.ex. &r specialist eller inte.

“Idag dr det sa att vi utbildar oss ganska mycket och blir rdtt duktiga inom
specifika omraden. Men alla har samma tjanst. Och det &r i forsta hand
inte en frdga om pengar, utan det &r mer en tydlighet om att synliggora att
man specialiserat sig och har ett ansvar som kunskapsbéarare och kun-
skapsspridare.”

Fysioterapeuter har ofta anstéllda som generell fysioterapeut i t.ex. regionen och
forvantas kunna jobba pa olika typer av avdelningar, men det &r inte alltid sa latt
eller kanske patientsékert.

“Arbetsgivaren ser oss ofta som leg. fysioterapeut och att man kan jobba
var som helst. Men det ar inte sa latt. Det &r som att flytta en 6ronlakare
till att bérja med ortopedi.”

“Jag dr duktig pad ortopedi och ergonomi. Men jag skulle vara en full-
standig patientfara om man satte mig pa en lungavdelning eller IVA. Jag
har for dalig kunskap. Men formellt sett har jag kompetensen att géra
det”.

Det verkar ha varit ganska val forsett med fysioterapeuter i regionerna tidigare.
Men flera informanter vittnar om att kartan haller pa att andras.

"Vad vi sldss for dr att fd arbetsgivaren att se till att det inte gar lika illa
for fysioterapeuterna som for sjukskoterskegruppen. Skapa en tydlighet nu
sa att det blir attraktivt for fysioterapeuterna att jobba kvar och inte byta
jobb stup i kvarten. Vi har ju dessutom en lite annan arbetsmarknad genom
den privata sektorn — vilket alla grupper inom hélso- och sjukvarden inte
har. Och vi har kommunerna som betalar betydligt hdgre I6ner. Kommu-
nernas behov har okat betydligt.”

Om skolskoterskorna

| de kommuner som har intervjuats, sa har framfor allt dldreomsorgen varit i
fokus. Men flera informanter har lyft skolskéterskorna som en angelégen grupp
att ocksa rikta ljuset mot. Flera beréattar att det ar en hog personalomséttning
bland skolskdoterskorna och att mojligheterna till kompetensutveckling eller
karriarutveckling ar daliga. Med tanke pa hur det ser ut med utvecklingen av
psykisk ohélsa bland unga, sa ar det har en allvarlig fraga menar flera
informanter.

[ kommunen dr det foreskrivet att man som skolskoterska ska ha specia-
listutbildning — antingen inom barn- och ungdom, distriktsskoterska eller
skolskoterskeprogrammet fran Skévde. Men pga. rekryteringslaget sa finns
det en och annan rektor som trots detta har anstallt grundutbildade sjuk-
skoterskor eller med helt annan specialistutbildning som inte &r relevant
for skolskaterskeuppdraget. Det ar numera brist pa skolskoterskor. Det ar
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inte langre attraktivt att vara skolskéterska — man har inte nagon bra lone-
utveckling, det ar brist pa kompetensutveckling, man far storre elev-
underlag att hantera, man dr ensamarbetare och man har inget stod.”
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Diskussion

Urvalet av de organisationer som deltagit i denna studie baserades pa parternas
kannedom om satsningar som gors i regioner och kommuner. Utifran de inter-
vjuer som genomfordes sag det i realiteten véldigt olika ut. En del har kommit
Iangt och andra motsatsen. Man kanske dvervager eller star pa troskeln till att
utveckla strukturer och modeller for kompetens- och karriérutveckling. Beskriv-
ningarna av respektive regions eller kommuns satsningar ar darfor olika omfat-
tande i rapporten.

Samtliga intervjuade kommuner och landsting lyfter fram utmaningar med kom-
petensforsorjningen — bade att behalla och att attrahera nya medarbetare. Detta
ligger till grund foér de modeller for kompetens- och karridrutveckling som tagits
fram eller som man star i begrepp att infora.

Over en halv miljon personer behover rekryteras till valfardssektorn fram till
2026%. SKL har tagit fram nio strategier som arbetsgivare kan arbeta med for
att méta den utmaningen. En av strategierna handlar om att visa vilka karriar-
vdgar- och utvecklingsmdjligheter som finns i organisationen och att kommu-
nicera dessa. SKL talar ocksa om att 6ka samarbetet mellan kommuner och
regioner och att lata medarbetare fa mojlighet att prova att jobba pa andra hall
inom valfardssektorn. Man menar att en bredare "intern" arbetsmarknad till-
godoser karriar- och utvecklingsbehov béttre. En annan atgard som lyfts fram &r
att skapa fler karriartjanster som ger utokat ansvar, kompetensutveckling och
nya utmaningar - utan att blanda in chefskap. | flera av de kommuner och
regioner som har intervjuats (dock inte alla) verkar det finnas en medvetenhet
om ovanstaende och i nagra fall har man t.o.m. tagit fram egna mal och sétt att
arbeta utifran SKL:s nio strategier.

Vad som inte framkom lika tydligt i intervjuerna var en medvetenhet om att
karriarvagar och utvecklingsmajligheter paverkar det psykiska valbefinnandet
och minskar darmed risken for sjukfranvaro. Inom arbetsmiljéforskningen finns
i olika studier beldgg for att mojlighet till utveckling och fortbildning &r en sk.
”friskfaktor”. Bra utvecklingsmdjligheter bidrar till ett 6kat psykiskt vil-
befinnande, medan sma &r en riskfaktor for depressionssymtom*4. Medarbetares
rorlighet ar en indikator pa hur arbetsmiljon ar beskaffad och darmed hur moj-
ligheterna till utveckling och karriér ser ut. En informant uttryckte féljande:
”Om ni vill se hur sjukskoterskorna mdr, sd titta inte pd sjukfranvaron utan pd
personalrérligheten”. En fraga som vécktes under undersokningen ar i vilken
man den interna personalrérligheten syns, om man har en anstéllning som sjuk-
skoterska eller fysioterapeut i Region XX eller i XX kommun/stad”, utan att
klinik eller arbetsstélle &r angivet.

13

www.skl.se/arbetsgivarekollektivavtal/personalochkompetensforsorjning/rekryteringsstrategierfor
valfardsjobben.13423
14 www.forte.se/app/uploads/2015/04/psykisk-ohalsa-arbetsliv.pdf
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For de som har utvecklat kompetens- och karridrmodeller verkar det finnas en
aterkommande utmaning i att implementera modellerna. Trots ambitiosa
informationsmaterial och stdd, vittnar flera informanter om att cheferna har
svart att finna tid till att arbeta med modellerna sa som det &r tankt. Ett gott
arbete gors centralt med en bra ambition. Men nar det ska implementeras i orga-
nisationen sa &r det inte ovanligt att det tar stopp. Det blir ett glapp” mellan
den goda intentionen och praktiken. En framgangsfaktor ar enligt en informant
att se till att man har ett centralt beslut och engagemang fran central niva. For
implementeringen &r det viktigt att man efterfragar resultat — séatter upp mal och
I6pande foljer upp vad som sker ute i organisationerna. Att ha goda imple-
menteringskunskaper &r en viktig framgangsfaktor.

Huruvida de understkta modellerna fér kompetens- och karriarutveckling har
nagon effekt pa verksamhetens utveckling eller attraktivitet ar oklart. Flera av
modellerna i denna studie &r férhallandevis nya eller har annu inte hittat fram i
tillampning. Det har darfor inte gatt utvardera om de har nagon effekt pa verk-
samheten, t.ex. i form av vardens kvalitet, kompetensforsorjningen eller med-
arbetarnas engagemang. Det gar inte heller att se nagra monster i om de ger
mojlighet till karriarutveckling. Pa nagot stalle dar man tillampat kompetens-
stegar sedan tidigare, finns det dock en sadan koppling. Fragan ar utvarde-
ringarna och uppfoljningarna ser ut eller kommer att se ut. Det vore intressant
att se vad man som arbetsgivare vill veta om sina modeller.

Nagra informanter lyfter att det blir svart for cheferna att implementera
modellen om det inte foljer med nagra ekonomiska medel for t.ex. kompetens-
utvecklingsinsatser. Dessutom ar kompetensmodellerna ibland férknippade med
16n eller kommer forr eller senare i processen att innebara att de speglas mot
16n. Nagon uttrycker det som att chefen blir ”bakbunden” nér det inte finns
nagot ekonomiskt utrymme att kunna méta upp med I6neutveckling utanfor till-
delad ram. Det blir ocksa svart att tillampa en centralt framtagen modell i stora
organisationer dar t.ex. forvaltningar eller stadsdelar gor sina egna priori-
teringar.

| intervjuerna framkom att forutsattningarna for fysioterapeuters kompetens-
och karriarutveckling ofta skiljer sig at vasentligt i forhallande till t.ex. sjuk-
skoterskor. En sadan skillnad &r utbildningsanstéllningar, som bara erbjuds till
sjukskdterskor. Fysioterapeuter finansierar i regel sina vidareutbildningar sjélva.
Ibland kan stod fas fran arbetsgivaren, dock inte utifran en strukturerad modell
som for sjukskaéterskor. | kompetensstegsmodellerna for fysioterapeuter forut-
satts specialistexamen for tjanster pa lite hogre niva i stegarna. Ett dkat info-
rande av sadana modeller kan sannolikt medféra att behovet av andra finansie-
ringslosningar for fysioterapeuternas specialistutbildningar uppmarksammas
ytterligare. Intressant i sammanhanget ar att Region Sérmland nu testar en
modell som Fysioterapeuterna har tagit fram. Under aren 2018-2020, erbjuds
fem utbildningsanstallningar for fysioterapeuter per ar. Enligt uppgift finns
intresse att inratta liknande modell dven pa andra hall i landet.
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Intervjuundersdkningen som ligger till grund fér denna rapport ar ett stickprov i
fem regioner och fem kommuner. Arbetsgivarféretradare och fackliga repre-
sentanter har intervjuats. Resultatet ger en bild av hur just dessa informanter ser
pa modeller for karriar och kompetensutveckling och vilka behov som finns for
framtiden. Resultatet belyser en del av verkligheten. Det gar att se vissa monster
som Qverensstdammer mellan de organisationer som intervjuats, och samtidigt
ser det valdigt olika ut. For att kunna gora generaliseringar av nagot slag, som
ar giltiga i ett stérre sammanhang behovs ett bredare underlag. Férhoppningen
ar anda att rapporten med det den beréttar, trots sina begransningar, kan komma
till nytta i det fortsatta arbetet med kompetensforsorjning ute i kommuner och
regioner.
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Bilaga - Frageguide

Implementering, utveckling och uppféljning av modeller

e Hur har ni arbetat med att implementera och uppratthalla modellerna?
Utmaningar?
e Hur foljer ni upp modellerna?

Effekter och efterfragan av modeller

e Ser ni att modellerna har effekter pa verksamheten? | sa fall hur? T ex
pa vardens kvalitet, kompetensforsorjning, medarbetarnas engagemang
etc.

o  Ger modellerna mojlighet till karriarutveckling for medarbetare? Dvs
att medarbetare far ett tydligt nytt ansvar eller byter tjanst och/eller
befattning nar modellen &r genomford.

e Finns det nagon koppling mellan modellerna och 16n? Hur da i sa fall?

e Hur ser intresset/efterfragan ut for modellerna bland era medarbetare?

e Hur nar ni ut med information om modellerna for kompetens- och
karriarutveckling? Ligger den pa intranatet, internet eller bada.

Vagen framat

¢ Vilka behov ser ni i framtiden och hur kan modeller fér kompetens- och
karriarutveckling méta dessa behov?

e Vilka rad kan du ge andra arbetsgivare vad galler modeller for kompe-
tens- och Kkarridrutveckling? T ex vad géller inférande, utformning, upp-
foljning av modeller.
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Modeller fér kompetens- och
karriarutveckling

En intervjuundersokning i fem regioner och fem kommuner

Denna rapport baseras pa en intervjuundersokning i fem regioner och fem kom-
muner. Syftet med undersékningen &r att understka hur regioner och kommuner
arbetar med modeller fér kompetens- och karridrutveckling samt hur dessa
modeller kan bidra till verksamhetens utveckling och kompetensforsorjning.
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