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Utmaningarna i varden ir nagot som stindigt diskuteras. Det handlar om hur sjukvarden ska organi-
seras, hur beslut i virden ska prioriteras och hur finansieringen ska losas lingsiktigt. Dessa utmaningar
hinger i sin tur samman med frigor om en aldrande befolkning, férindrat sjukdomspanorama och
medicinska och teknologiska férindringar.

En annan langsiktig utmaning, som 4r nira kopplad till de ovan nimnda, och som kommer att
paverka sjukvarden pd olika nivaer dr hur den framtida personal- och kompetensforsorjningen ska kla-
ras. OECD bed6mer att flertalet vistlinder star inf6r en situation med brist pé likare, sjukskéterskor
och annan nyckelkompetens under de nirmaste artiondena. Redan idag kan man notera att en 6kad
andel likare i Sverige har examen fran andra linder.

I januari 2010 fick Region Skéne, som har det regionala utvecklingsansvaret, och 6vriga regioner
och ldn i landet ett sirskilt regeringsuppdrag att etablera regionala kompetensplattformar. Milet ar
att utveckla en langsiktig kompetensforsorjningsstrategi for att frimja tillviixt och jobb i Skine. Den
framtida kompetensforsorjningen inom vard och omsorg ir ett prioriterat omride i det arbetet. Inte
minst det faktum att sektorn utgdr en betydande del av den regionala arbetsmarknaden ir ett tungt
skal till detta. I Skéne dr 86 000 personer anstillda inom vard och omsorg vilket motsvarar 16 procent
av den samlade sysselsittningen i regionen.

Det koordinerande ansvaret for kompetensplattformen i Skéne finns hos Niringsliv Skéne, Re-
gion Skines niringslivsenhet. Tillsammans med Personalstrategiska avdelningen, Koncernkontoret,
har en arbetsgrupp bildats som bland annat tagit initiativ till féreliggande studie.

Rapporten har skrivits av Adam Roth som deltagit i Region Skénes nya utbildningssatsning —
Ledarskaps-ST programmet. Strategisk kompetensforsorjning ar en central ledningsfraga och rap-
portens syfte dr att belysa hur férvaltnings- och verksamhetschefer i Skine arbetar med och ser pa
kompetensforsorjningsfrigan idag och infor framtiden.

Rapporten ger stod for tesen att kompetensférsérjning dr en central utmaning for framtiden bade
for varden som helhet men ocksi specifike f6r Region Skane som organisation. Kompetensfrigan ir
starkt kopplad till virdens andra utmaningar men hinger ocksi samman med Region Skines mél om
att vara en attraktiv arbetsgivare och en effektiv sjukvirdsorganisation. Férhoppningen ir att rappor-
ten ska bidra till en fortsatt diskussion i denna viktiga friga.

Hans Henecke Apn-Sofi Bennheden
Niringslivschef




Forord



Kompetensforsorjning for halso- och sjukvarden, en
kartlaggning av nulage och behov i Skane

Bakgrund

I januari 2010 fick Region Skine och 6vriga regioner och lin i landet i uppdrag av regeringen att
“etablera kompetensplattformar f6r samverkan inom kompetensforsorjning och utbildningsplanering
pa kort och lang sikt”. (1) Strategisk kompetenstorsorjning inom niringslivet generellt och inom
hilso- och sjukvard specifike lyfts fram som allt mer viktigt dd férindring och utveckling av verk-
samheter och strukturer sker i 6kande takt, bade regionalt (2) men dven centralt i Europa. (3) Flera
forskningsstudier visar att det finns ett starkt samband mellan utbildningsnivan i niringslivet och den
ekonomiska tillvixten. (4)

I en kunskapsintensiv verksamhet som sjukvarden ir arbete med lingsiktig kompetensf6rsorjning
centralt. For att ta tillvara, styra och utveckla medarbetarnas och organisationens kompetens krivs aktiva
insatser inom savil grundutbildning, rekrytering som vidareutbildning. Samtidigt som teknisk utveck-
ling och forindrat sjukdomspanorama stiller snabbt 4ndrade krav pa verksamheten, tar méanga helt
fundamentala kompetenser i hilso- och sjukvérd for t.ex. likare och sjukskéterskor mycket lang tid och
stora investeringar att bygga upp. "En viktig lingsiktig utmaning som kommer att paverka beslutsfattare
pa manga olika nivéer och ir vird ett eget forskningsprojekt 4r de kommande artiondenas forvintade
brist pa likare och sjukskoterskor. Framtidsprognoser 6ver de narmaste 20 dren pekar pa en bristsitua-
tion i antalet likare och sjukskoterskor och en tilltagande konkurrens mellan linderna.” (5)

For att initiera en mer systematisk satsning pé strategisk kompetensférsorjning har Region Skines
niringslivsenhet, Niringsliv Skine, givit Kulturgeografiska Institutionen vid Uppsala universitet i
uppdrag att ta fram en rapport om den 6vergripande utbildningsstrukeuren i Skdnes niringsliv. (4)
Man har ocksa gjort en forstudie kring hur en prognosmodell och ett verktyg for systematisk kompe-
tenskartliggning inom vird- och omsorgssektorn kan utvecklas (6).

Rapporten pekar bland annat pd vikten av det regionala perspektivet pi kompetensforsorjnings-
fragor da skanska studenter i hog utstrickning foredrar Skane. Detta stiller 6kade krav pa att forstd
och stimulera kompetensforsérjning pa regional niva och rapporten pekar dven pa att samverkan mel-
lan utbildare och niringsliv behéver stirkas. (4)

Ett av huvudbudskapen i forstudien, vars syfte frimst ir att visa pd en modell och metodik for
att analysera behov och arbeta med strategisk kompetensférsorjning i hilso- och sjukvarden i Skéne,
dr att vi ser en allt hogre konkurrens om kompetens i hilso- och sjukvard, bade internationellt (inom
OECD) och fran privat sektor. I forstudien efterlyses ett mer systematiskt arbete med kompetensfor-
sorjning, bedrivet pa flera nivéer, i syfte att utveckla strategier och kunskap for hur varden ska forsérjas
med kompetens i framtiden. (6)

Huvudforfattaren av denna rapport har deltagit i Region Skanes ledarskapsspecialisttjanstgoring
(ledarskaps-ST) for likare. Ledarskaps-ST programmet dr en av Region Skanes langsiktiga kompe-
tensforsdrjningssatsningar i syfte att skapa ett tidigt engagemang i ledarskapsfragor i likargruppen,
dir ledarskap ses som en naturlig och nodvindig karridrvig for likare. Strategisk kompetensforsorj-
ning ir en central ledningsfraga som i en resursbegrinsad verksamhet kriver prioriteringar och dir-
med stéller stora krav pa kommunikation och transparens. Som grund i ett arbete med att forindra
en flerdimensionell friga som kompetensforsorjningsprocessen i en stor och komplex verksamhet som
hilso- och sjukvérden i Skane, dr det relevant att frsta vilken syn chefer pa olika nivaer i organisatio-

nen har pa fragan.
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Syfte och fragestallningar
Denna rapport syftar till att kartligga hur chefer inom hilso- och sjukvird i Skine arbetar med och
ser pa kompetensforsorjningsfragor idag.

Vi vill belysa hur man som chef pa forvaltnings- och verksamhetsniva ser pa frigor som:
*  Ar strategisk kompetensforsorjning en sjilvklar ledningsfriga i en kunskapsintensiv verksam-
het som hilso- och sjukvérd?
*  Di vilket informationsunderlag baseras beslut om olika kompetenssatsningar pa kortare och
lingre sike?
e Uppfattar man som chef att man kan paverka kompetensforsorjningsbeslut i organisationen?
*  Vilka kanaler ser man som mojliga att paverka kompetensférsorjning igenom?

*  Vilka stora forindringar i framtiden ser man kan komma att paverka kompetensbehovetr?

Metod

Kartldggningen innefattar 13 intervjuer med chefer pa forvaltnings- (n=5) och verksamhetsniva
(n=8). Verksamhetscheferna hade som minst ca 100 anstillda och som mest ca 700 anstillda. For-
valtningscheferna har ett flertal verksamhetschefer under sig. Foretridelsevis har vi inkluderat chefer
pa bide forvaltnings och verksamhetsnivi inom samma verksamhetsomride. Bade f6rvaltningschefer
och verksamhetschefer kan ha regionovergripande eller mer geografiskt begrinsade uppdrag.

Diskussionerna har fokuserat i forsta hand pd de tva storsta yrkeskategorierna, likare och sjuk-
skoterskor, men argument rérande andra yrkesgrupper tas dven med. Ansatsen har varit att fa verk-
samhetsmissig bredd pa intervjuerna, och deltagarna fordelade sig pa foljande verksamhetsomraden:
primidrvard (n=2), psykiatri (n=3), somatisk slutenvard (n=06), laboratoriemedicin (n=2). Landstings-
anstillda dominerade urvalet (n=12) gentemot privata virdgivare (n=1), liksom likarchefer (n=10)
gentemot och icke-likare (n=3). I urvalet fanns representanter for universitetssjukhus (n=5) och andra
akutsjukhus (n=3) liksom kvinnliga (n=4) och manliga (n=9) chefer. En forvaltningschef valde att ha
med sin personalchef under intervjun vilka bigge refereras till i rapporten som en forvaltningschef.
Chefer som varit verksamma minst i ndgra ar dr inkluderade, men diremot kan de nyligen ha fatt
nya ansvarsomrdden. Elva av tretton intervjuer ir inspelade och transkriberade efter tillatelse fran
deltagarna, 6vriga tva dr sammanfattade under diskussionen av intervjuaren, varfor tva av intervjudel-
tagarna dterges med fa eller inga direktcitat.

Diskussionerna férdes fritt kring en intervjumall och tog i genomsnitt 45 minuter per intervju-
tillfille. Mot slutet av diskussionen kontrollerade intervjuaren om alla frigor tickts in, och om sd inte
gjorts stilldes resterande frigor. Diskussionen kring intervjumallens fragor presenteras under resultat

uppdelat i dtta omriden:

Generellt om kompetensforsorjning och rekrytering
*  Hur arbetar du med kompetensforsorjning idag, bade i kort och lingt perspektiv?
*  Négot mer vi inte diskuterat som du tycker ir viktigt att ta upp angiende kompetensforsorjning?

Samordningsbehov och signalsystem

*  Hur ser beslutsgingen och signalsystemet ut idag mellan olika nivéer i organisationen nir beslut
om personalrekrytering sker?

*  Vad ser du for behov av samordning inom kompetensforsérjningsomradet, bade uppat (region-
ledning) och nedat (verksamhetschefer/verksamheten)?

Innehallsforteckning



Behov av utdkat analysunderlag
*  Ser du ett behov for 6kat/annat kunskapsunderlag for arbetet med kompetensf6rsérjning? Vilken
typ av kunskap skulle du i s fall vilja ha tillging till? (T.ex. dldrande befolkning, sjukdomspano-

rama etc.)

Mojligheten att paverka utbildningsanordnarna
*  Hur ser du pd méjligheterna att paverka utbildningssystemen att forindra utbildningarna utifrin
forindrade kompetensbehov?

Om team
*  Ser du nagot behov av samordning av kompetensforsorjning och utbildning for likaregruppen,

sjukskdterskor och andra yrkesgrupper?

Forandringar med betydelse for kompetensforsorjning de senaste 10-20 aren
*  Kompetensforsorjning handlar inte bara om att sikra tillgingen pa personal utan ocksa om vilka
kompetenser olika personalgrupper behover. Vilka ir de storsta forindringar som du sett inom

ditt omrade de senaste tio iren?

Viktiga framtidsteman

* Inom ditt omride, vad tror du ir pa ging av tekniska eller organisatoriska forindringar som kan
ha betydelse for personal- och kompetensbehoven i framtiden? Vad finns runt hérnet? Vilken
kompetens behovs for att utveckla och méta upp behov inom det omradet?

Om okad lakare- och sjukskotersketathet

* Likar- och sjukskotersketitheten okar i Sverige, den senaste tiodrsperioden har sjukskoterske-
titheten 6kat med 11 procent och likartitheten med 21 procent. (7) Hur speglas detta i din
verksamhet?

Resultaten redovisas separat for forvaltnings- respektive verksamhetsniva. I parentes efter vissa
pastéenden stir angett hur stor andel av cheferna som gett stod for pastiendet i sin intervju. En hel
del direkecitat dr angivna ordagrant och markerade med situationstecken, for att ge en sa ritt kiinsla
som mojligt f6r hur samtalet kring frigorna forts. Vi har dven valt att inte ritta talsprik grammatiske
av samma orsak. Diremot har vi ibland klippt bort delar av citatet for att begrinsa lingden pa tex-
ten, och da alltid angett detta med punkter (...). For att inte de intervjuade cheferna ska kinna sig
himmade i diskussionen och for att nd chefernas personliga asikter har intervjuerna utférts under
forutsiteningen att vid direkecitat endast ange niva (forvaltning eller verksamhet) si att identifiering

av individ inte ska vara mojlig.

Vissa begrepp som anvinds i intervjuerna kan kriva forklaring om man inte r verksam inom sjuk-
varden:
*  AT-tjanst — allmintjinstgoring for likare. Omfattar 18-24 méanaders tjanst efter likarexamen
for att bli legitimerad likare.
*  ST-block — specialisttjinstgoringstjinst for likare. Omfattar ca 5 ars tjinst inom fordefini-
erade omraden i syfte att bli specialist i ndgon gren.
*  Grablock — nir en legitimerad likare vikarierar pé olika tillfilliga tjinster i syfte att i sinom
tid (ocksa efter ca 5 ar) bli specialist.
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* Linjen — ir den organisationskedja som officiellt styr verksamheten i virden till skillnad frin
andra typer av tvirgiende processer som ocksa i viss man, och i allt hogre grad di4 man nu
medvetet, styr verksamheten. "Linjen” bestir av lonesittande chef ner till nista I6nesittande

chef och si vidare ned till medarbetaren.
Resultat

Generellt om kompetensforsarjning och rekrytering

Forvaltningsniva

Kompetensforsorjningsfragor anses av samtliga som en viktig och central del av arbetsuppgiften (5/5),
da alla upplever en brist pa specialistlikare och vissa dven pa specialiserade skoterskor (2/5). Ett cen-
tralt problem 4r gapet mellan unga specialister och pensionsfirdiga (2/5). I varje medarbetarsamtal
bor det inga en individuell kompetensutvecklingsplan. (3/5) "Detta ...(kompetensforsorjning)... ar
en Gdesfriga, en viktig fraga. Har dels med férvaltningen men har kopplingar till regionen, du kan
inte bara isolerat se din egen. Samtidigt som jag sjilv har ett ansvar att kompetensforsorjning. .. det ar
ju inte bara att rekrytera utan utbilda, skapa méjligheter, kanske tom krav.”

Framgingsfaktorer for rekrytering 4r ett gott undervisningsklimat (1/5), gott renommé, god
arbetsmiljé och informella nitverk (1/5). Ledarskapsutbildning i olika nivéer dr centralt, f6r med-
arbetare, presumtiva och aktiva chefer (3/5). Forskning lyfts fram som alltmer viktigt for kompe-
tensforsorjning och forvaltningsovergripande strukeurer f6r att understddja det dr skapade eller ska
skapas, saisom forsknings- och utvecklingsansvarig, kompetenscentra och forskningschef (3/5). Som
forvaltningschef har man ett overgripande perspektiv som behovs for att aktivt arbeta med kompe-
tensforsorjning (1/5). ”Vi kan bli bittre. Vad giller specialiststaber si utgdr man ju frin historiska
data hela tiden. Vi har si hir méinga specialister inom det och det etc. Hir kan man ju mixtra med
det inom organisationen ... varje verksamhet kan ju omférdela. Jag .. ( har tidigare arbetat) ...mycket
med verksamhetscheferna att jobba med vixlingarna, att hitta en lingsiktighet... Att man pratar mer
over granserna. Forsoker hitta verksamhetsperspektivet vad giller rekrytering ocksa. Det tror jag ocksd
ar en vildigt viktig vig.”

Verksamhetsniva
Kompetensforsorjningsfragor anses av de allra flesta som centrala och som en stor del av arbets-
uppgiften som verksamhetschef (7/8). For en av verksamhetscheferna var inte kompetensforsorjning
prioritet 1, da verksamheten dr ny for chefen och fokus ligger pa organisationsplan bland annat (1/8).

Gapet mellan nyligen firdigutbildade specialister och mer erfarna beskrivs ocks som ett problem
bade for sjukskoterske- och likargrupp (3/8). ”"Man skulle vilja vara mycket mer offensiv 4n vad man
ar i den hir forvaltningen och i Region Skane. Vi ir stindigt defensiva... En del kan man ju fakeiske
forutse att de slutar, da skulle man ju vilja flera ar innan att man rekryterade folk, eller sag till att man
plockade négon och gav den fort- eller vidareutbildning ... Och inte se ut som att oj da ska du sluta,
har du blivit 6727

Framgangsfaktorer for att rekrytera specialistkompetens(frimst likare/ST-ldkare) ér trivsel (3/8),
gott undervisningsklimat (4/8), gott ledarskap (2/8), varierande arbetsuppgifter (3/8), om det rader
trivsel bland medarbetare sprider rykeet sig (1(8). "Kompetensforsorjning handlar om att virda kon-
takten med minniskor och bibehélla ndtverk.”

Utvecklingscentrum lyfts fram som viktig for den egna kompetensutvecklingen som chef (1/8).
I en verksamhet beskrevs utlindska likare som en stor tillging f6r kompetensforsérjning (1/8). En
av verksamhetscheferna nimner forskning som centralt f6r kompetensforsorjning, och i den verk-
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samheten prioriterar man forskningsmeriter vid rekrytering av ST-likare (1/8). For sjukskdterskor
beskrivs situationen annorlunda. For vissa sjukskoterskor med specialinriktning kan rekrytering vara
ett problem (t.ex. operationssjukskdterskor) men som 16sts med lon under vidareutbildning. (1/8)
Annars anses det litt att rekrytera men svart att behalla sjukskoterskor. (4/8) Man saknar karridrvig
(3/8) och specialiseringsmajlighet (3/8) for sjukskoterskor. Att rekrytera in andra grupper n likare
och sjukskdterskor anses inte problematiskt (1/8).

Att hitta forum for att marknadsfora sin specialitet (1/8) och att svara upp mot behovet av kom-
petensforsorjning anses problematiske: ”Svért att halla den nivan pa utbildningen man egentligen
borde. Tva utbildningsansvariga pa kliniken som ansvarar for underskdterskors och sjukskéterskors
vidareutbildning, ser till att de kommer pd kurser och sina saker. Men de sista 3 dren har faktiske

» »

utbildningskontot varit ddr vi har sparat.” "Det finns inga enkla vigar. Det ..(kompetensforsérjning)..

handlar om arbetsmiljo, ledarskap, att skapa bra socialt och lirandeklimat pa verksamheten.”

Samordningsbehov och signalsystem

Férvaltningsniva

Forvaltningscheferna inom offentlig, men inte privat sektor, upplever att kommunikationen om kom-
petensforsorjningsfraigor med Region Skane fungerar bra (5/5). Kommunikationen sker frimst via
linjen for landstingsforvaltningar men inte for privata vardgivare som istillet arbetar mot hilsoval-
skansliet. (1/5) Det finns dven kanaler direke till personaldirektor och hilso- och sjukvéirdsdirekeor.
(1/5) Ate direke paverka AT/ST-ridet fungerar for vissa (3/5) men inte for alla (1/5). For vissa sker
forsok att direkt forsoka paverka politiker i kompetensforsorjningsfrigan (2/5).

Se Bilaga 1 for ett organisationsschema 6ver tjinstemannaorganisationen i Region Skéine och
hilso- och sjukvirden som beskrivs pi Regionens hemsida oktober 2010.

Studierektorer och AT/ST-ansvariga i egen organisation anvinds for att pavisa behov. (1/5) Hil-
sovalet har forsdmrat for privata vardgivare, studierektorsfunktionen har saknats en tid men kops nu
frin Region Skine, gemensam forsknings- och utvecklingsenhet saknas. "Det man missade nir vi
startade hilsovalet var att se till att vi fick en fortsittning pd den hir kompetensutvecklingen, och en
producentneutral organisation for detta”.

"Det dr aldrig en exklusiv fraga i budgetférhandlingarna. Mer en uppdragsdiskussion. Hur manga
galloperationer... Sen kan mjukare frigor ocksa vara kopplade, likabehandlingsfrigor, miljofrigor och
sd dir. Men just exklusivt kompetensférsérjningsdelen kan jag inte erinra mig varit uppe och 4n min-
dre budgeterats.” Vissa upplever att forvaltningen behéver stod i dessa fragor. "Regionen kan borja
kommunicera om fragan mer systematiskt och dirmed skapa medvetenhet.”

Flera upplever att de kan paverka Region Skénes fordelning av ST-tjinster. Man argumenterar for
sitt, sedan far man ju ha en forstelse for att Region Skéne har ett storre perspektiv. (4/5) En av de
intervjuade anser att mojligheten att paverka ér for begrinsad och har dirfor skapat egna ST-tjinster
(1/5), liksom de flesta andra men som anser att det ir f6r dyrt (2/5) och medfor andra problem i or-
ganisationen. (1/5) ”Ja det andra (sjilvfinansierade ST-block) inrittar vi sjdlva om vi si 6nskar. D4 ar
det ju bara hur vi sikrar utbildningsvigen. S griblocken ir ju lite knepiga pa det sittet. Det funkar
inte riktigt nir du ska ha, alltsa vi maste ju sikra utbildningsbehov och lirandeplaner och hela det
koret, och det ér lite svirt om det bara vickas hit och dit och kors och tvirs, och det har ju inte varit
bra det heller. Men vi har vil i princip bara regionalt finansierade block nu..., det ir vil dit vi méste
strdva for att fa strukeur pa det hir.” Ett forslag till att skapa den flexibilitet pa forvaltningsniva som ar
nédvindig for att finga upp nyckelmedarbetare ir att 6ka antalet ST-block som inte 4r predestinerade
till ndgon specifik specialitet. (1/5) "Flexibiliteten i ett sdnt dr system ir ju... varje forvaltningschef
och verksamhetschef kan ju ha sina drdmmar om att just det ska beaktas, men det finns ju nagon slags
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realitet. Men det ir ju en brist hir som kommer. D4 funderar man ju pa hur ska vi klara den? Ar det
invandringen av firdiga specialister?” (1/5)

For att finga upp signaler och behov vad giller kompetensforsorjning fran sin egen organisation
har vissa férutom sin ledningsgrupp etablerat olika system, som rekryteringsgrupp (1/5), forsknings
och utvecklingskoordinator (1/5) och generella krav pa redovisning och dterrapportering av fortbild-

ning (1/5).

Verksamhetsniva

Frimst gar kommunikationen fran verksamhetsniva om kompetensférsérjningsfragor uppat till for-
valtning/division/region bara via linjen (6/8) "Det ska inte behéva vara si att man behover syssla
med lobbying. Men det ir nog si att de verksamhetschefer som anses extra duktiga vad giller kom-
petensforsorjning och rekrytering 4r extra bra medialt.” P4 fragan om dialogen fungerar bra svarar de
flesta nej (5/8) och nagra ja (3/8). Bland de sistnimnda nimns att man har direktkontake med AT/
ST-samordnare och andra aktérer i regionen (1/8) eller att man kan lyfta storre fragor med forsknings-
och utvecklingskoordinatorn inom férvaltningen (2/8).

Omorganisationer, som bildandet av SUS och nya férvaltningar, har gjort samordning runt kom-
petensforsorjningsfragan mer otydlig och svirgenomtringlig for vissa (3/8), men tydligare for andra.
(2/8) Flera anser att det dr som verksamhetschef man har den &verblick och kunskap i amnet som
krdvs for att prioritera i kompetensférsorjningsfragor (5/8). Samtidigt anser man att kommunika-
tionsvigar till regionen ir otydliga och svira (3/8) “Jag vet inte. Det (kommunikationsvigar) finns
inte klarlagt precis” (1/8)

Det onskas mer dialog kring kompetensforsorjning (2/8), och en central samordning av kom-
petensforsorjning av vissa (5/8); 7... det dr vildigt svart for de enskilda verksamheterna att gora
prognoser, eftersom vi ocksd ju méste snegla pa det regionala perspektivet. Vi ska inte bara utbilda till
vért eget behov. Vi har ju ett ansvar att regionen blir f6rsérjd med lamplig kompetens, s att man inte
overutbildar vissa omraden och underutbildar andra.” Alla delar dock inte den hir synen; ”Jag tror
att den ende som ser den verkligheten framéver ar klinikcheferna. Men, ser man det centralt tror man
att man kan styra det istillet, men nir det giller likare dr det s oerhért langa stilltider si man kan
inte slacka efter ett tag... det dr svirt med kompetensforsorjning av likare, och det limpar sig daligt
for nagot slags centralstyrning tror jag indd” Viktigt att samordning sker pé rite sitt, analytiskt och
anpassat for verksamheten, som en stddfunktion till verksamhetschefen. (1/8)

Det beskrivs ett stort behov av viss flexibilitet med tjanster frimst pé likarsidan och for sjuk-
skoterskor med specialistfunktioner. Till viss del kan detta fyllas med "grablockning” men en storre
flexibilitet och forstaelse for bredvidging onskas for att mojliggora att ta vara pa nyckelpersoner och
kompetens (2/8) och mer lingsiktig planering (4/8) "Ekonomin gir fore. Nigon sorts lingsiktigt
tinkande behover till for att gora en sidan hir 6verging smidig.” (1/8) ”Alltsa det blir ju nagot slags
lotteri, om man ser pa de som soker Sver ett ar sd dr det ju oftast sd att man inte har nagon plats och
sd soker de sig nigon annanstans. Det 4r ju inte s manga som gar och jobbar nigon annanstans och
véntar pd att fi komma hit. Det blir ju ett lotteri.” (1/8)

Behovet av utokat analysunderlag

Férvaltningsniva

Landstingsforvaltningarna anser det viktigt med omvirldsanalyser och information. Nagra har tillsatt
en tjinst (likare) dir det ingar i uppdraget (2/5), andra tycker inte det 4r i deras uppdrag (2/5) och
en viss tveksamhet uttrycks om nyttan med framtidsprognoser di vi inte kan forutspa de viktigaste
hiandelserna (1/5). Vi har ju det ansvarsomrade vi har. Det dr mer en friga som skulle ligga pd
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regional nivd, att man har trendbilderna klara for regionen som sddan. Det hade ju varit 6nskvirt med
bittre underlag. Fragan dr om det ar var uppgift att ta fram det. Man maste ha helhetsperspektivet for
att ta fram det. Vi dr i och for sig informerade av vér verksamhet, men frigan ir hur mycket resurser
vi kan avsitta for att griva i de hir frigorna.” “Det skulle jag nog egentligen (ha behov fér mer analys
som beslutsunderlag), sen ir ju vardagen som vardagen ir... Jag mdste ju vara birare av en sjil sjilv.
Alltsé av en kultur och en vision... som jag kan kommunicera i nigon slags visionir situation. Vad ser
vi av demografiska utvecklingar 2020, vad ser vi liksom av behov 2020. Och i sa fall hur paverkar det
var monstring av kompetens.” Den intervjuade privata vardgivaren ser inget behov av omvirldsanalyser
for egen del utéver det man redan utfér men att regionen kanske kan behéva det f6r sina prioriteringar.

Verksamhetsniva

De flesta verksamhetschefer anser det viktigt att regionen har ett brett beslutsunderlag och omvirlds-
analys for sina kompetensforsorjningsbeslut och prioriteringar (6/8) emedan nigon inte tycker det.
(2/8) "Det vigs inte in tillrickligt idag... Man tittar ritt mycket pa hur manga som gar i pension i
den och den specialiteten, och dirfor behéver vi ersitta si och sa midnga. Man utgér frin att allt ligger
i ndgon form av jaimvike. S& minga in, s mdnga kommer ut. Jag tror man maste bli bittre pa att gora
upp prognoser i forhillande till det forindrade panoramat i samhillet.”

P4 frigan om man for sitt eget uppdrag har ett behov for 6kat analysstdd 4r svaren spridda:

—Ja (4/8); "Ja firskdata skulle ju vara da att man kopplade ihop det med befolkningsregistret, hur
mdnga invénare... For att det 4r ju lite konstigt, eftersom jag nu ir intresserad av att f6lja detta. Det
ar viktigt att veta vad vi har att férhélla oss till. Inte bara kinsla, utan hur det faktiske ligger vi till.”
”Jo det har jag ett behov av. Man skulle behéva mer av omvirldsanalys. Nu blir det mer s att, jag tar
ju ansvar for mitt verksamhetsomride, men att jag tror att vi skulle kunna fa nya tankar om man satte
det i perspektiv.”

— Tveksamt ja (2/8); "Jag forsoker arbeta ritt mycket med att gora prognostiseringen for framdi-
den sjdlv.”

— Nej (2/8); "Men sa ir ju nu inte Region Skine uppbyggt ska man komma ihag. Dom tror dir
uppe att dom kan styra sjukvirden med uppdragsvolymer fullt ut. Sa vi far ju ett uppdrag ... att pro-
ducera 4500 vardtillfillen. .. S4 egentligen kan jag strunta i det som hinder dir ute. Dirfor att far jag
inte uppdrag, s ir det inte mitt ansvar.”

Om team

Forvaltningsniva

Alla forvaltningschefer ir generellt positiva till teamarbete, tror att det dr ndgot som kommer mer
och mer, och att detta borde speglas mer i fort- och grundutbildning. Teamarbete diskuterades frimst
utifrdn perspektivet att olika yrkeskategorier samarbetar for att [6sa en uppgift, typiskt sjukskoterskor
och likare, och dirmed att inarbetade hierarkiska grinser littas pi. Multidisciplinira team kom inte
upp till diskussion. Hilsovalet (inte lingre betalt per likarbesok) och bristen pé likare styr mot att vi
kommer anvinda andra yrkeskompetenser mer, (2/5) vi kommer f6r att mota nya krav att systema-
tiskt behova forflytta arbetsuppgifter fran bristresurs till tillginglig resurs. (4/5), men det uttrycks en
tveksamhet om likargruppen 4dr mogen f6r det (1/5). ”Dir ir en f6rindring fran ensamarbete, likarfo-
kusering till mer team-baserat. Det 4r min bild. Och de som hinger med i detta riktigt bra framgings-
arbete, det dr ocksa de som lyckas tror jag.” ”Det krivs teamarbete f6r att det skall lyckas... ” ”Ja, man
kan ju redan under grundutbildningen forsoka stimulera detta pa olika sitt, att man triffas och har
gemensamma arbeten eller foreldsningar... den nya generationens likare skulle kunna stimuleras i att

lira sig jobba mer tillsammans, 4n att man jobbar var f6r sig.” ”Ja det tycker jag man ska gora (arbeta
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och utbilda mer i team). Man ska ocksd betona det utifrdn de hir positiva sakerna. Act det fakriske
blir roligare pa jobbet. For det dr jag 6vertygad om att det blir. Jag tycker inte doktorerna behover vara
nervosa, en anledning till att man haft lite svart f6r det ibland, att deras aukroritet ifragasitts, snarare

tror jag tvirtom att den stirks... Fér mig 4r det en jitteviktig friga och det 4r en framtidsmodell”

Verksamhetsniva

De flesta verksamhetschefer anser sig arbeta i utpriglat teamarbete (7/8) men det speglas inte alls i
utbildning (5/8) férutom for en chef (1/8). I nagot fall har man gitt ifran en viss typ av samordnad
fortbildning da det blev en onédigt lang och dyr utbildning f6r likarna (1/8). Vissa tycker det skulle
vara 6nskvirt med mer samordning 6ver yrkesgrinserna (3/8) och till och med revolutionera virden
(2/8) "Jag tror man hade behévt utbilda sig med olika yrkeskategorier for att bli en bittre likare....
man gir tillsammans med nagon annan yrkeskategori den f6rsta tiden (som ny likare).” Andra ir mer
skeptiska; "Mojligen. Har inte tinkt pé det... nir hilsouniversitetet i Linkoping startade. .. fanns det
langtgdende planer pa att forsta aret skulle lisas tillsammans (for sjukskoterskor och likare). Jag 4r inte
siker pd att det 4r den ritta vigen.”

Att systematiske flytta en del arbetsuppgifter frin likare till andra kategorier anses vara viktigt av
nagra chefer (2/8) bland annat for att likargruppen ska kunna driva forskning och utveckling (1/8).
Niégon anser ocksé att forskning 4r ett omrade dir sjukskéterskor och likare skulle kunna métas
bittre, och tycker det 4r bra med sjukskéterskeutbildningens vetenskapsfokusering (1/8). Andra ut-
trycker detta som ett problem, da det nu krivs betydligt mer bredvidging 4n vad som dr avsatt for att

sjukskoterskor ska bli sjilvgiende. (3/8)

Mojligheten att paverka utbildningsanordnarna

Férvaltningsniva

Forvaltningscheferna anser att deras méjlighet att paverka utbildningsanordnare ar mycket marginell
(4/5). Man ser inga naturliga kanaler annat 4n genom linjen och dialogen med lirositena behover
forbattras (1/5). Man beskriver att man kan gora/hyra in egna utbildningar om det 4r for stdrre grup-
per (3/5). De som inte har eller ingér i grundutbildningarna anser detta vara en brist (2/5).

Verksamhetsniva

Man beskriver att man i vis man kan paverka genom verksamhetens delaktighet i undervisning och
handledning (7/8). Vissa beskriver att de inte har andra kanaler for att pverka utbildningsanordnare.
(4/8). De som inte har del i grundutbildningar 6nskar det (1/8), och det beskrivs som en viktig fak-
tor for kompetensforsorjning; ”Grundutbildningen, alltsa ... (var specialitet)... for likare i Lund har
fortfarande en hyfsat stark stillning. Sa dir kinner jag mig inte sirskilt bekymrad faktiskt.” Ovriga be-
skriver paverkan genom nitverk fér omvardnadsutbildningar (1/8), specialistlikareféreningar (1/8),
forvaltningsgemensam forsknings och utvecklingskoordinator. (2/8)

Vissa beskriver likemedelsindustrin som en god partner vad giller utbildningar (1/8), andra att
den mojligheten forsimrats drastiskt; ”Det dr ju sd att under de sista 5 dren har i princip likemedels-
industrins bidrag till utbildning i princip blivit fruset pa grund av det regelverk som finns. Jag kom
ihag nir jag var pd ett mote for 7 ar sedan dir flera féretridare for regionen sa att det hir kommer vi
klara av. Och det har ju blivit noll och intet av det”.

Fler specialinriktningar for sjukskoterskor anses 6nskvirt; ”jag tror att sjukskoterskeyrket skulle
md bra av att ha fler specialinrikeningar. Jag tror att varje klinik, f6r kompetensen, man skulle kunna
skapa kompetensstegar sa tydligt genom att skaffa sig specialistutbildning. Dir har ju dialogen kanske
mellan virdhogskolorna och verkligheten inte vart... ”
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Forandringar med betydelse for kompetensforsorjning de senaste 10-20 aren
Det ansdgs svart att vilja bland alla hindelser, men nagra stora forindringar med betydelse f6r kom-
petensforsorjning de senaste 10-20 aren som nimndes var:

Férvaltningsniva

 art ldkarrollen f6rindrats frin ensamarbete och likarfokusering till teamarbete (1/5)

* art politiken haft blockéverskridande Gverenskommelser som varit helt nédvindigt for utveck-
lingen inom primirvarden (1/5)

* att den egna verksamheten vuxit vildigt mycket (1/5)

* att man gatt frin anslagsfinansiering till uppdragsstyrning vilket gett 6kad effektivitet (1/5)

Verksamhetsniva

*  Den auktoritira likarstilen inte lingre framgangsrik (2/8)

*  AT/ST-likarutbildning blivit mer strukturerad méjligen pa bekostnad av tjinstgoringstid, en vik-
tig balans (2/8)

*  ”Viir experter men vi har helt andra krav pa oss, vi har en helt annan insyn. Forildrar vet mycket
mer idag ... De kan sla pé internet och hitta mingder. Stiller andra krav pa oss, att vi 4r tryggare
i vart sitt att kommunicera, att vi vet vad vi pratar om, att vi 4r uppdaterade inom det senaste vad
som finns pa nitet. Sa att vi kan bemota, sdga att det hir ir inte relevant...”

* I en laboratorieverksamhet har nistan alla metoder férindrats och utvecklats pa 10 ar, och dess-
utom har verksamheten fatt en mer klinisk inriktning

*  ”"Dels har man mer bérjat f6lja upp det hir med, vad gor vi. Vad anvinder vi vir tid inom klini-
ken till. Det gjorde man inte for femton ar sedan. Nu ér det ju inarbetat att man tar fram upp-
gifter om hur manga besok, hur minga varddagar, hur manga sjukgymnastiska behandlingar...
Man har arbetat in en acceptans att ...(verksamheten).. inte dr ngot som man absolut inte kan
mita...(utan)...En rimlig uppf6ljning av vad skattepengarna gar till.”

Viktiga framtidsteman

Férvaltningsniva

Mer teamarbete (5/5), se ocksi ovan.

e ”... bittre kunna anvinda andra yrkeskompetenser och inte sitta likaren som en flaskhals. Det
finns ju enheter som mer och mer borjar anvinda det. Sjukskdterskeledd infektionsmottagning. ..
Hierarkierna bryts ner mer och mer.”

Kommunikation éver verksamhetsgrinser:

* 7Balans mellan det den medicinsktekniska utvecklingen stiller krav pa, subspecialisering, och
minniskans behov som 4r mer multifaktoriellt... Det stiller vildiga krav pd kommunikation
mellan varje specialitet ... Det tycker jag ir en vildigt intressant diskussion som inte f6rs nagon-
stans...”

*  7Jag forsoker fran min horisont se vad vi kan gora gemensamt 6ver verksamhetsgrinserna, si vi
inte jobbar suboptimerat ... att vara generalist och samtidigt vildigt specialiserad inom négon
disciplin.”

*  Fa ut specialisterna i primarvarden, inte anstillda dir, men att forldgga del av verksamheten dir.
Att flytta varden nirmare patienterna.
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En debatt om prioriteringar i vairden maste komma (2/5):
* 7... diskussion om vilfirdsystemets framtida finansiering, dir vi kan konstatera att intiktssidan
dr ganska s oférindrad om vi inte fir enormt manga fler i arbete och skatten 4r som den 4r. Och

med 6kad kunskap och teknik kommer vi att kunna géra mer som kostar mer”.

Om ledarskap:

*  ”Det handlar mycket om kommunikation och kulturell forstéelse... I grunden 4r det mycket
ledarskapskunskap som behovs. Det andra di det 4r ju kraven pa medarbetarna. Vi lever i en
forinderlig tid. Mycket handlar ju om det hir att kommunicera och ha en kulturell forstéelse...”

e ”...det jag ser dr att vi gir mot en mycket storre del av processtyrning, dir patient process och
processtink kommer stilla krav pa nya organisationsformer...det stiller krav pé ledarskap samti-
digt, f6r du maste jobba flera tillsammans med olika yrkesgrupper, du kan inte backa tillbaka i en
traditionell sektion... Du maste vara bredare i ndgon mening i din syn pé din yrkesroll, fér den
kommer att forindras... Att leda sina hir processer. Att bli delaktig... Men alltsd andra kompe-

>

tenser utom den strikt professionella kommer att krivas ...’

Den privata vardgivaren som ingér i undersdkningen anser att det inte gér att se sa langt framit,
den politiska kartan far bestimma vilken verksamhet de far och kan géra, men métet med patienten
blir allt viktigare i takt med att patienterna far hogre krav och make: ”Att kunna sitta sig in i patien-
tens situation, att forsoka forstd vad som ligger bakom vissa krav... Man kanske inte ska utreda si
mycket medicinskt, utan prata med sina patienter...”

Verksamhetsniva

Mer specialisering och 6kad verksamhet pa grund av mer avancerad vérd ir férvintad pa grund av

tekniska landvinningar med medfoljande krav pd kompetensforsérjning (4/8), men ocksa mer gene-

ralisering pa grund av dndrat sjukdomspanorama (mer fetma (1/8), fler multisjuka dldre. (2/8)

e ”...dldre multisjuka okar exponentiellt... Dir tror jag dagens utbildning ar alldeles for fokuserad
pa sjukdomar, diagnos, behandling, utredning, medicinskt och biologiskt tinkande. Och alldeles
for lite pa ett generalistiskt behovstinkande dir man maste tinka i mycket stérre termer av hu-
manism.

*  Fler intermediir-vardsavdelningar, mellan vanlig viardavdelning och IVA i vardnivan (1/8).

Det kommer krivas mer kommunikation/samarbete 6ver verksamhetsgrinser (5/8), som mer avan-

cerad hemsjukvird genom utokat samarbete mellan sjukhus, primirvard och kommunal vérd (3/8)

*  ”Vi kommer att vara mindre och mer specialiserade. En del av vart uppdrag som vi har idag
kommer att ligga i primérvirden. Det innebir att vi maste satsa pd att férdjupa oss ytterligare
inom omrdden, besvirliga omridden. Man méste ocksa satsa pd att ge stdd och utbildningen till
primirvirden.”

*  ”Det man alldeles sikert kan siga 4r att man inte vet ndgonting sikert om hur det ser ut om 30
ar. Vilken blir den stora nya infektionen? Det dr mycket troligt att det kommer en helt ny stor
infektion. D4 klarar man det med att ha en bred infektionskompetens och ett bra samarbete 6ver
grianser.”

Om processynsitt (3/8):
*  ”Den kompetens vi rekryterar i framtiden tror jag i mycket storre utstrickning maste vara beredd
att ha sin arbetsplats i en process och inte pa en speciell klinik eller virdcentral. Om man tinker
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pa den ildre multdisjuka patientgruppen, de behéver insatser fran primarvard, kommunal hilso- och
sjukvard, kommunal omsorg och ibland komma in pa sjukhuset och fi en lite mer avancerad vard.”
* ”Jajagvetinte... Vihar ju processer som flyter pi mer eller mindre bra som flyter pa over kliniker
och over till och med sjukhus ibland. Dir patienter &ker ivig och far strilbehandling eller ndgot
annat. | samma processer... Ju fler sidana hir processer ju lingre bort knuffas de som inte 4r med
i processerna. Dirav tror jag inte pa processerna fullt ut. Att lyfta ut dem och ge vissa favorer i
systemet tror jag ir livsfarligt... Mer av matrisorganisation, mindre linjestyrt, si maste det bli,

men inte uppmuntrat av regionen hitintills”.

Om preventivt arbete och att utbilda befolkningen i hilsofragor:

*  7Dirfor att befolkningens forvintningar ir ibland ganska, stimmer inte med vad vi kan gora for
patienterna. Ibland har man hégt uppskruvade férvintningar pa att vi kan trolla med knina med
gamla minniskor med kroniska sjukdomar och det 4r ocksa en utbildningsfriga.”

*  Mer preventivt arbete som olika screeningpaket kommer att 6ka. Det kommer att skapas incita-
ment for att jobba mer preventivt. (1/8)

* ”... vi marknadsfér inte riktigt de 99 % som vi trots allt gor vildigt vil. Det har ju ocksd med

kompetensforsorjning att gora.”

Om kvalitet i sjukvarden:

¢ ”Okad kvalitetssikring inom hilso- och sjukvarden. Att mita mer...(vi verkar)... i trransnationel-
la miljoer. FOU, vi ligger nira i att 6verfora forskningsresultat till klinisk rutin och patientnytta.”

e Det kommer att bli storre fokus pa kvalité, mer medicinbiverkningsvard och mer simuleringar f6r
att 6ka kvalitet och minska fel (1/8)

Om den nya teknologin:

e 7., kommer...(nya teknologier)... det att forindra oss eller kommer det inte att fordndra oss...
Redan idag si ir ju uptodate... har ju blivit nat slags bibel f6r manga som gar in och tittar pa
som styr sjukvirden pa ett helt nytt sitt. Hela det informationssékandet 4r ju helt annorlunda
idag 4n det har varit innan... Den kompetensen kommer ju med de yngre medarbetarna, dir
tror jag att I'T borde ju se pa kompetenstorsorjningen. Hur man understddjer unga minniskors
informationssdkande. Ar det rimligt att blockera facebook om 5 4r. Avstinger man inte folk frin
sin kompetens da? ...”

Forbattringskunskap och ledarskap kommer att vara centralt (3/8) och ckande krav pé chefer, bland

annat inom ekonomi kommer att 6ka (2/8)

*  "Den kompetensen, borde vara med frin grundutbildningen, att lira likare och sjukskéterskor
att man arbetar i en organisation dir det ocksd ingar i ens arbetsuppgifter att vara med om for-
bittringsarbetet. Att hela tiden se pa sin organisation som majlig att férbittra.... ddr 4r en svar
brytning for att den som viljer att ldsa till likare vill ju hellre ... (l4ra sig om medicin kunskap)...

in om hur man forbittrar arbete.”

Ovriga utmaningar och framtidsteman som nimns ir att hantera ett alltmer mangkulturellt samhille

(2/8), att fa bort statusskillnad mellan patientgrupper (2) och att skapa lonetrappor for sjukskoterskor

(2/8)

* At skapa incitament for sjukskdterskor att stanna i sin verksamhet som ger tydliga l16nemissiga
krav, dir tror jag 4r nagot att arbeta med... Det kan man ju gora idag, men man kan liksom

Tidigare forskning och utredningar
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inte gora riktiga 16netrappor. For doktorer finns specialister, jag tycker att loneutvecklingen for
lakare... Det skapar incitament”

Om o6kad lakar- och sjukskotersketathet

Férvaltningsniva

De flesta beskriver att det inte r si inom den egna forvaltningen(4/5). Nigon sdger sig ha minskat i
lakartithet (1/5) och nigon siger sig inte kunna historiken. (1/5) Generellt tycker man ocksa att det
ju kan vara ritt med okad tithet, att man ocksd maste se till att vi kan gora helt andra saker idag. (3/5)
Négon menar att siffrorna ir missvisande da fler arbetar deltid idag, bittre att titta pd "anvind resurs”.
(1/5) T det privata jobbar man mycket aktivt med att maximera likarens patienttid och minimera

administrationstiden. (1/5)

Verksamhetniva

Vissa tycker det stimmer med den egna verksamheten (4/8) andra inte (4/8) och vissa upplever

minskning (3/8). Att det generellt krivs fler sjukskoterskor och likare anses bland annat bero pa

faktorer som fler arbetsuppgifter kopplat till administration och patientsikerhet (3/8), ny arbetstids-

reglering (2/8), samt 6kad och dndrad verksamhet, som t.ex. hdgre tempo pa slutenvardsplatser. (2/8)

Den nya arbetstidsregleringen anses ocksa vara en kvalitetsrisk da fel ofta sker i byten mellan personer

och pass. (1/8)

* ”Lakartitheten ir inte s3 hdg som den borde vara... Vi har flyttat 6ver rutinuppgifter fran likare
till andra kategorier f6r att kunna matcha efterfragan. Vi anvinder likaren bara dir det ar absolut
nddvindigt... Ja i min vision hade jag 6nskat mer likare, sd att man hade kunnat jobba lite mer
bredare. Sa att man kunde gora en del saker man skulle uppskatta att géra men inte har tid med.”

e ”Jaalltsd det utbildas ju... och jag vet faktiskt inte riktigt var de tar vigen. Alltsa vildigt manga
dker ju runt som hyrldkare. Av och till har vi haft hyrfirmor hir inne ocksd, men jag forstar inte
riktigt vad de gér. Det undrar ju alla. Diremot kan man ju siga att det dr vildigt mycket mer
pappersexercis...”

e 7Samtidigt kan man siga att vi 4r en dldrande befolkning och vi kan géra mycket mer... Det ir ju
ingen anledning tycker jag att hilsosektorn... Varfor ska man just ligga pa 9 % av BNP i Sverige?
Alltsa Sverige som ér ett s nt framgangsrikt land pa tjinstesektorn. Varfor ska vi ha en ligre andel
dn vad man har i USA som gar till sjukvird?”

Diskussion

Kompetensforsorjning dr en mycket viktig friga for i princip alla intervjuade, dir man anser sig sitta
pa en position dir man bade har dversikt om behov och inriktning for verksamheten. Brist pa specia-
lister och glappet mellan dldre med specialistkompetens och yngre nyfirdiga specialister tas av manga
spontant upp som huvudproblem. Det som ocksa ligger nira for alla act diskutera 4r framgangsfakto-
rer for rekrytering. Generellt 6nskar man mer diskussion om 4mnet.

Vad giller samordning och kommunikation uppét nir det giller kompetenstérsorjningsfrigan
verkar kommunikationen fungera bra pi forvaltningsniva for landstingverksamhet men simre pé
verksamhetsniva inom landstinget och for privata virdgivare. Det finns de verksamhetschefer som
upplever att kommunikationen med f6rvaltningsnivan fungerar bra, men da har de en annan vig in
via sin chef, eller direktkontakt med medarbetare pa regionkontoret. Generellt anser de intervjuade
cheferna det viktigt med flexibilitet och handlingsutrymme vad giller likartjdnster for att kunna ta
tillvara individer nir tillfillet dyker upp. Det handlingsutrymmet skapas delvis idag genom "grablock-

ning”, vilket man strdvar att minimera, atminstone pa forvaltningsniva.

Tidigare forskning och utredningar
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Om behovet av ett bredare analysunderlag for beslut kring kompetensutveckling ar bilden lite
otydlig. De flesta tycker att Region Skine bor basera sina beslut pd bredare analysunderlag, men
ddremot ser bara ungefir hilften av cheferna ett behov f6r egen del vad giller utokat analysunderlag.

Alla tycker att teamarbete ir viktigt och en framtidsmodell. Faktiskt tycker redan de flesta verk-
samhetschefer att teamarbete 4r det arbetssitt som priglar deras verksamhet redan idag. Forvaltnings-
chefer tycker diremot att arbetssittet maste utvecklas. Detta skulle till exempel kunna ske genom
att systematiskt flytta arbetsuppgifter mellan yrkeskategorier for att mota 6kade krav med begrin-
sade resurser, ett tankesdtt som bara nimns av ett par av verksamhetscheferna. Man konstaterar att
all grundutbildning och i princip all vidareutbildning ar helt atskild for likare och sjukskéterskor.
Forvaltningscheferna och négra av verksamhetscheferna tycker att gemensamma utbildningsmoment
vore en vig att utveckla teamarbetet. Virt att nimna 4r att det idag inte finns nigra gemensamma
moment for likare och sjukskéterskeutbildningarna. Vidareutbildning f6r likare och sjukskéterskor
skots dven regionalt till storsta del helt separat.

Vare sig pa forvaltnings- eller verksamhetsnivi anser man sig ha nigon eller endast marginell moj-
lighet att paverka utbildningsanordnare om innehallet i grundutbildningar. Det anses generellt vara
en fordel att ta del i grundutbildningen inom verksamheten bade for rekryterings- och paverkansmaj-
ligheter. Ovriga paverkansmojligheter som beskrivs ir t.ex. genom specialistlikarforening.

Man upplever som regel inte att likar- och sjukskétersketithet har dkat i den egna verksamheten.
Flera chefer anser att det majligen 4r ritt utveckling, det krivs fler likare och sjukskoterskor for att
mota 6kad belastning, indrade arbetstidsregler och administrativa uppgifter.

P34 regional nivé sker redan idag en hel del arbete med kompetensforsorjning vid olika instanser
mer eller mindre institutionaliserat. Som exempel kan nimnas; Allmintjanstgdring (AT) och Spe-
cialisttjanstgoring (ST) for likare; AT/ST-radet som foreslir AT/ST-fordelning mellan frvaltningar
och verksamheter till hilso- och sjukvardsnimnden, frimst baserat pa personalstatistik; Regionéverli-
kare som ir regionalt ansvarig for undervisning och kvalitetssikring av AT- och ST-likareutbildning;
Samordnare och organisation for runt 8000 utbildningsplatser per ar; Regionalt utvecklingscentrum
som frimst fokuserar pé att 6ka forbittringskunskap bland chefer och medarbetare; Avtal om likar-
utbildning och forskning (ALF). Den del av dessa regionala kompetensforsorjningssatsningar som
omnimns i intervjuerna mest ir helt klart ST-fordelningsprocessen genom AT/ST-ridet. Det ir en
verksamhet som verkar central i de flesta av chefernas arbete. Ovriga regionala kompetensforsrj-
ningsinsatser tas endast upp sporadiskt som viktigt i chefernas arbete kring frigan.

I diskussionen kring vad som var viktiga teman i framtiden med betydelse f6r kompetensforsorj-
ningsfragor r det virt att notera att nistan alla chefer nimnde nigot som var helt specifikt just for
deras egen specialitet som troligen kommer att bli stort. I redovisningen har vi valt att inte presentera
just dessa, eftersom urvalet i denna undersokning ar for litet for att kunna anses som representativt
gillande olika specialiteter. Dirmed inte sagt att det inte ir viktiga signaler i en kompetensforsorj-
ningsmodell, tvirtom. Virt ocksa att notera ir att privat vardgivare inte tyckte sig kunna gora fram-
tidsprognoser, da hela verksamheten 4r helt avhingig pa den politiska kartan.

For landstingsverksamheterna fanns en del gemensamma huvudteman som var visentligen lika
for bade forvaltnings- och verksamhetsniva, forutom att forvaltningschefer sig en betydligt mer langt-

giende utveckling av teamarbetet som nimnts ovan. Dessa teman ir att:

* Vi kommer att arbeta mer med processer i framtiden;

* Ledarskap och forbattringslira blir mer centrala kompetensomréaden i verksamheten;

* Vi kommer att behéva hantera mer specialisering pa grund av en snabb teknisk utveckling;

e Samtidigt med en 6kad generalisering pa grund av 6kande mingd ildre multisjuka patienter;

Tidigare forskning och utredningar
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* Vi kommer att behéva utveckla mer patientnira vird och mer samarbete och kommunikation
over verksamhetsgrinser;

* Vi kommer ocksé att behdva satsa mer pd prevention och kvalitetssikring.

Intervjumaterialet 4r begrinsat och bor anvindas med forsiktighet. Sirskilt bor nimnas att den
privata sidan av varden representeras med bara en intervju. Kartliggningen ska i forsta hand ses som
indikativ och som preliminir for att ringa in hur man i verksamheten ser pa kompetensforsorjnings-
fragorna. Trots att kartldggningen 4r begrinsad ger den stod for att det finns anledning att gi vidare
med mer fordjupade studier kring dessa fragor. Man far ocksd genom rapporten en uppfattning om
spriket kring och synen pa kompetensforsorjningsfragan i olika chefsnivier inom virdorganisationen.

Slutsatser

* Det finns ett stort intresse bland chefer att diskutera kompetensforsorjningsfrigan, men man
saknar ett forum for den diskussionen

*  Det verkar foreligga ett behov av samordning av regionala insatser och mer systematisk kommu-
nikation till chefer om dessa

*  Samarbetsmojligheter med universitet och utbildningsanordnare i kompetensférsorjningsfrigan
behéver antingen utvecklas eller belysas

»  Skapas ett brett analysunderlag f6r kompetenstérsorjningsbeslut behéver det férankras hos verk-
samhetscheferna eller pd annat sitt skapa delaktighet kring frigan.

* For att sla an bland chefer i sjukvirden i Region Skidne bor en kompetensférsérjningsmodell
hantera de stora framtidsteman som diskuterats ovan samt lyssna in varje verksamhets specifika

perspektiv pd sannolik utveckling

I en resursbegrinsad verksamhet kriver strategisk kompetensférsorjning prioriteringar vertikalt
(inom verksamheter) och horisontellt (mellan verksamheter). For att skapa forstdelse for och kraft
bakom den typen av beslut krivs en levande diskussion och fungerande informationsfléde mellan
ledning, verksamhet och expertis. Alla deltagande chefer verkar mycket angeligna om att ingé i och
bidra till en sadan diskussion och verksamhet.
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