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Inledning

K2-projektet genomfordes under 2005-2006 av Familjemedicinska institutet, Fammi, som ett
led i institutets uppdrag att inspirera till utvecklingen av tydliga strategier for
kompetensutveckling for hédlso-och sjukvardspersonal i primérvarden. Projektet vinde sig
specifikt till sjukskoterskor/distriktsskdterskor, arbetsterapeuter och sjukgymnaster i landets
kommuner.

Projektet presenteras i sin helhet i rapporten “Den réda traden. Strategier for
kompetensutveckling i kommunerna for sjukskoterskor/distriktsskoterskor, arbetsterapeuter
och sjukgymnaster”. Dir presenteras de lokala modeller for kompetensutveckling som
utecklades av de fyra deltagande kommunerna.

I den hir delrapporten av projektet beskrivs ingdende hur sjdlva processen genomfordes. Har
finns alla arbetsuppgifter och instruktioner som anvéindes under projekttiden. Hér finns ocksa
en sammanfattning av metoden, vilken kan anvdndas som en “’lathund” f6r andra kommuner
som pd egen hand vill utforma en lokal modell for kompetensutveckling.

Material och metod

Projektledning

Projektet leddes av Fammi med stdd av en referensgrupp. Projektledare frdn Fammi var
en sjukskdterska, Eva Stal Soderberg, en arbetsterapeut, Christina N Lundqvist, och en
sjukgymnast, Margareta af Klinteberg. I referensgruppen ingick representanter for de
professionella yrkesforeningarna/férbunden, for Sveriges Kommuner och Landsting samt
for Socialstyrelsen. Referensgruppen sammantriffade regelbundet med Fammis
projektledare och medverkade sirskilt 1 utformningen av ett fraigeformulér och 1
planeringen av kommunernas behovsanalys. Dessutom medverkade enskilda
referenspersoner. Se figur 1 och 2.

Projektledning < > Referensgrupp
Fammi

v

Medverkande kommuner

o

Hallstahammar Hoégsbo SDF Lerum Lidkdping

Fig.1 Projektets organisation



Organisation Personer fran referensgruppen
Svensk Sjukskoterskeforening, SSF Asa Andersson

Birgitta Engstrom

Aina Willman
Vardforbundet Anette Richardson
Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter, FSA Inga-Britt Lindstrom
Legitimerade Sjukgymnasters Riksférbund, LSR Wania Engberg
Sveriges Kommuner och Landsting Kerstin Alsén
Socialstyrelsen Gert Alaby

Andra referenspersoner
Fammi Gosta Eliasson
CEFAM (Centrum for allménmedicin) Else-Marie Jarl

Figur 2. Referensgruppen och andra referenspersoner.

Malgrupp

Projektets ansats var att nationellt inspirera och bidra till utvecklingen av tydliga strategier for
kompetensutveckling for sjukskdterskor/distriktsskoterskor, arbetsterapeuter och
sjukgymnaster i landets kommuner. I diskussion med Fammis ledning gjordes valet att borja
med fyra kommuner, med en malséttning att sedan sprida resultatet till andra intresserade
kommuner.

Urval av medverkande kommuner

Inbjudan till kommuner att anméla intresse for deltagande i projektet gjordes med hjilp av
ledaméter 1 styrelsen.

Av praktiska skil inbjods kommuner med en spridning i mellersta delen av landet att delta.
Hénsyn togs till 6nskemal om representation av stor respektive liten kommun samt stad
respektive glesbygd. Foljande kriterier anvindes betrdffande storlek: kommunen skulle ha
minst dtta sjukskoterskor/distriktsskoterskor, tre arbetsterapeuter och tre sjukgymnaster.
Intresserade kommuner intervjuades per telefon. Forankring pa chefsniva sags som en
forutsittning for medverkan.

De deltagande kommunerna i projektet triaffade en 6verenskommelse med Fammi att
medverka i projektets alla delar. Det innebar att de skulle testa sitt eget forslag till modell
under en viss period och medverka vid ett seminarium hosten 2006 (bilaga 1).

Fyra medverkande kommuner
De kommuner som inbjdds att medverka var Hallstahammars kommun, Hogsbo stadsdel 1
Goteborg, Lerums kommun och Lidkopings kommun . Se figur 3.



Kommun Hallstahammar Hogsbo Lerum Lidkoping
Aldre- Hemsjuk-
omsorgen varden
Antal invanare 15 000 17 000 36 500 37 000
Kommunen har
ansvar for Nej Ja Ja Ja
hemsjukvard i
ordinart boende
Antal Ssk/Dsk 19 25 25 40-50 80
Antal AT 3 3,5 2 8 12
Antal Sg 3 3 2,5 6 8

Figur 3. Fakta om de medverkande kommunerna.

Genomforande

Varje medverkande kommun arbetade lokalt med eget utvecklingsarbete under ledning av
Fammis projektledare och referensgruppen. Det aktiva gemensamma arbetet mellan de fyra
kommunerna och Fammi gjordes under sex ménader, mellan augusti 2005 och februari 2006.
Darefter foljde en period nér varje kommun sjilv skulle testa det forslag till modell med
strategier for kompetensutveckling som utvecklats.

Lokala projektorganisationer

Varje medverkande kommun utsdg en lokal projektledare och en arbetsgrupp som omfattade
minst en representant frén var och en av de tre yrkesgrupperna. Storleken pé arbetsgruppen
bestdmdes av respektive kommun.

De lokala projektledarna stod for organisation och inspiration pd hemmaplan. De ansvarade
exempelvis for hur och ndr man tréffades i arbetsgrupperna och hur man engagerade 6vriga
intresserade kollegor pa arbetsplatsen

Arbetsgrupperna arbetade pa tva olika sétt: dels inom arbetsgruppen, dels genom att en eller
flera frn arbetsgruppen forde ut en fraga till intresserade kollegor i den egna yrkesgruppen.
Dérutover traffades arbetsterapeuter, sjukgymnaster och sjukskoterskor/distriktsskoterskor for
gemensamma diskussioner.

Projektets arbetssitt

Utvecklingsarbetet genomfordes pé sé sitt att arbetsgruppen 1 varje kommun 16pande fick
arbetsuppgifter som utfordes lokalt och darefter redovisades vid ett méte pd Fammi i
Stockholm. Vid moétena gick man ocksa igenom uppgiften for ndstkommande period.

Arbetsuppgifterna utformades av Fammis projektledare for att leda utvecklingsarbetet. I det
arbetet deltog referensgruppen med virdefulla synpunkter.



Moten mellan de lokala projektledarna och Fammi holls vid fem tillfallen. I borjan av
projektperioden besokte Fammis projektledare varje medverkande kommun och triffade da
merparten av de anstéllda inom alla tre yrkesgrupperna,

K2 projektet genomfordes 1 fyra olika steg. De finns beskrivna i sammanstéllningen "Moment
och tidsplan”, vilken fungerade som ett planeringsunderlag under projekttiden (bilaga 3).
Malet var att varje kommun skulle utforma ett forsta forslag till en egen, lokal modell for
kompetensutveckling under projekttiden och att man darefter skulle vara beredd att forsétta pa
egen hand. Modellerna skulle presenteras i slutet av steg 2.

Steg 1. Steg 2.
Nulagesbeskrivning Analys och forslag till
forbattringar
Steg 3. Steg 4
Lokal implementering Spridning av resultatet

Figur 4. Projektets fyra steg

Steg 1 — Nulagesbeskrivning

En forutséttning for verksamhetsutveckling ér att ha god kunskap om verksamhetens delar
och hur de styrs. Nar kommunernas arbetsgrupper borjade sitt utvecklingsarbete var det darfor
angelédget att de forst for sig sjdlva fortydligade hur kompetensutveckling gick till lokalt. Var
lag ansvaret? Hur skedde planeringen? Vad fungerade bra och vad behovde forandras?
Sédana hér fragor diskuterades pé tre olika sétt:

- Med hjélp av ett frageformular.

- Genom en SWOT-analys.

- I diskussioner med forbestimda fragor.

Frageformulir.

Vid forsta métet samlades alla projektledare pa Fammi. Med hem fick de ett frageformulér
att besvara tillsammans med sina arbetsgrupper Varje yrkesgrupp svarade for sig. Fragorna
gillde savil lokala policys som virderingar och aktuella strategier for kompetensutveckling
(bilaga 4). Figur 5 visar de huvudsakliga fragorna.



- Bakgrundsfakta om de anstallda och ev forekomst av férdjupad kompetens.

- Overgripande riktlinjer — policys — for personalens kompetensutveckling.

- Planering och samordning, t ex for den egna yrkesgruppen och/eller for individen.
- Finansiering.

- Pedagogiska former, vad man anvéande sig av.

- Nagra allmanna fragor .

- Yrkesgruppens egen vardering av hur deras kompetensutveckling fungerade.

Figur 5. Huvudsakliga omraden i frageformularet

SWOT-analys och diskussionsfragor

Vid ett tillfdlle var all berdrd personalen inbjuden att nirvara i ett gemensamt mote dér
resultatet av det tidigare ifyllda frageformuldret presenterades och diskuterades.
Diskussionerna kompletterades med en SWOT-analys for att ta reda pa hur héilso-och
sjukvérdspersonalen sig pa verksamhetens behov och forutsittningar nér det géllde
kompetensutveckling. Analysen har fatt namn fran de engelska orden Strengths, Weaknesses,
Opportunities och Threats (styrkor, svagheter, mgjligheter och hot).

Samtidigt fick arbetsgrupperna ytterligare en diskussionsuppgift som utgick fran resultatet 1
det egna frigeformuléret. Se “Lokalt arbetsgruppsarbete — uppgift 1. Diskussonsfragor”
(bilaga 5). Figur 6 visar fraigeomradena.

- Pedagogiska former. Det finns olika pedagogiska former som formellt larande, icke formellt larande
och informellt larande fér kompetensutveckling. Vilka erfarenheter har ni av de olika formerna?

- Attityder. Hur uppmuntras kompetensutveckling pa er arbetsplats? Hur ser ni sjalva pa det ansvar ni
har som legitimerade yrkesgrupper?

- Yrkeskompetens Diskutera varfor ni satsar pa den kompetensutveckling som ni satsar pa inom era
yrkesomraden? Hur bestams det och av vem? Kan ni paverka att den egna yrkesgruppen far tillgang till
kompetensutveckling och kompetensutvecklingens innehall?

- Viktigt for god kompetensutveckling Utifran resultatet av frageformularen — ar det nagonting ni vill
andra pa. Rangordna de fem viktigaste omradena/fradgorna ni anser ar viktiga for en god
kompetensutveckling for er verksamhet.

Figur 6. Diskussionsfragor, fran "Lokalt arbetsgruppsarbete — uppgift 1”



Steg 2 — Analys och forslag pa forbattringar

Behovsanalys

I steg 2 genomforde varje kommun en s.k. behovsanalys for den egna verksamheten. Vilken

kompetens hos personalen behdvde byggas pé for att erbjuda vardtagarna god vard?

Som stdd 1 arbetet fick man skriftliga instruktioner (bilaga 6,7,8 och 9). Man skulle man tinka

pa foljande:

- Vilka ér verksamhetens méal pd min arbetsplats?

- Vilka ar de vanligaste vardtagarproblemen i omvardnad/rehabilitering som beror
kompetens?

- Vilka ar verksamhetens huvudsakliga grupper av vardtagare som uppvisar de
vérdtagarproblem som beskrivits ovan?

- Vilken kompetens saknas?

- Vilken kompetens finns?

[ uppdraget ingick att tdnka pa alla arbetsuppgifter, forst och framst i arbetet med vardtagaren,
men ocksé 1 arbetet med omsorgspersonal och nérstaende, 1 utvecklings- och kvalitetsarbete,
mm.

Utformning av strategier.

Steg 2 omfattade ocksa det stora arbetet dir varje kommun tog stillning till vilka forandringar
av de egna rutinerna de ansag vara sérskilt viktiga att gora och att utarbeta forslag pa
forbattringar. Avsikten var att dessa forbéattringar skulle utformas som en lokal modell med
strategier for hur varje kommun ville styra kompetensutvecklingen for den berérda
personalen.

Ocksé hir fick man skriftliga instruktioner som stdd i1 utvecklingsarbetet (bilaga 1 och 11). Sa

hir var instruktionerna:

- Utga frén allt material och erfarenheter som samlats under projektets gang.

- Tag hénsyn till tta huvudomraden som ar viktiga vid utformningen av strategier for
kompetensutveckling (figur 7). Omradena finns beskrivna i Fammis rapport ”’Struktur for
kompetensutveckling inom primérvarden”. (1) En sammanstillning hade gjorts av
Fammis projektledare och kompletterats med relaterade fragestéllningar (finns 1 bilaga
11).

- Skriv ner era forslag till strategier inom de omraden som ni viljer att ta stéllning till och
komplettera girna med egna fragestéllningar.

Mal

Ansvar

Behovsanalys

Pedagogiska former
Planering och samordning
Tid

Finansiering

Uppfoljning och utvardering

ONOoOTRE W

Figur 7. Atta omraden att beakta vid utformning av strategier



Steg 3 — Lokal implementering — att testa den egna
modellen

I det hér skedet forvéntades varje kommun ha utvecklat ett eget forslag till en modell med
strategier for kompetensutveckling. En forutsdttning att delta i projektet var att man under det
efterfoljande halvaret sjélva skulle testa valda delar av sitt eget forslag under minst sex
manader efter det steg 2 avslutats. Fammis projektledare skulle inte vara direkt engagerade
men finnas tillgéngliga under den tiden.

Utvecklingsarbetet tillsammans med kommunerna dr inte avslutat ndr den hér rapporten
skrivs, 1 augusti 2006. Steg 3, implementering, pdgar dnnu.

Steg 4 — Spridning av resultatet

Arbetet att sprida erfarenheterna omfattar hela projekttiden. Det gors pé foljande sétt:

- Webbartiklar pA Fammis hemsida under hela projekttiden.

- Webbdagbok av en eller flera medverkande kommuner pa Fammis hemsida under steg 1
och 2.

- Presskontakter.

- Ett seminarium den 14 september 2006 for att informera andra intresserade kommuner i
primérvirden om K2-projektets sitt att utveckla lokala strategier for kompetensutveckling
i kommunerna.

- Rapport om projektet. For spridning dels via Fammis webbplats, dels genom bestillning.

- Den hir delrapporten. For spridning via Fammis webbplats.



Sammanfattning av metoden

Den hédr sammanfattningen av metoden i K2-projektet dr avsedd for dem som har planer pa att
utveckla en egen, lokal modell med strategier for kompetensutveckling. Den kan anvindas i
sin helhet eller delvis. Metoden har kombinerats med nagra rad infor starten av ett nytt
utvecklingsprojekt.

Forberedelser

- Borja med att forankra idén med utvecklingsprojektet med arbetsplatsens ledning.

- Overvig att forsdka hitta en eller flera andra kommuner som vill genomfora samma
utvecklingsprojekt samtidigt — att jobba parallellt och motas ibland ger bade
inspiration och hjilp.

- Utforma malet for utvecklingsprojektet.

- Utse en lokal projektledare.

- Utse en arbetsgrupp med representanter for arbetsterapeuter, sjukgymnaster och
sjukskoterskor/distriktsskoterskor.

- Diskutera praktiska forutsittningar for att genomfora projektet, t ex tid och ekonomi.

- Fundera pa hur medverkan med 6vriga kollegor kan ga till.

- Sétt tidsramar for projektet.

- Léagg in en plan for att gora en avstimning/delutvirdering efter en viss tid.

Genomforande

”Nuligesbeskrivning”
Ta reda pa hur ni har det pi er arbetsplats med hjélp av frigorna och uppgifterna har
nedan. Anvénd girna "Kompetensutveckling pa den egna arbetsplatsen.
Frageformular” (bilaga 4).
a. Finns det en policy for kompetensutveckling pa arbetsplatsen och vad ingar i
den? Ar malen tydliga?
b. Finns planer for kompetensutveckling for respektive yrkesgrupp ?
c. Finns planer for kompetensutveckling for individerna?
d. Finns planer for finansiering av kompetensutveckling, dels pé kort sikt och
dels pa lang sikt?
e. Hur ser man pé olika pedagogiska former?

- Med utgangspunkt fran svaren i frdgeformulir, diskutera ytterligare nagra fragor. Se
”Lokalt arbetsgruppsarbete — uppgift 1. Diskussionsfragor”.

- Gor eventuellt en SWOT-analys for att ta reda pa hur kollegorna pa arbetsplatsen ser
pa forutsittningarna for kompetensutveckling.

Behovsanalys
a. Vilken kompetens behdvs hos personalen och hur gér man for att analysera
verksamhetens behov?
b. Genomf6r en behovsanalys om fraga 12 visar att det finns oklarheter
betrdffande verksamhetens behov.
c. Anvind “Lokalt arbetsgruppsarbete — uppgift 2. Behovsanalys”(bilaga 6),
“Instruktion till behovsanalys” (bilaga 7) samt ”Arbetsblad” (bilaga 8 och 9).

10



Skapa en egen, lokal modell med strategier for kompetensutveckling.
Utveckla strategier. Anvédnd “Lokalt arbetsgruppsarbete — uppgift 3. Strategier” och
”K2:s kompetensutvecklingsmodell. Instruktion till utformning av strategier”.

- Prova att anvinda den nya modellen och gor en utvdrdering efter en forutbestdmd tid.
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+ Fammi .
Bilaga 1

Till kommun xxx

Utvecklingsprojekt avseende kompetensutveckling for sjukskoterskor/distriktsskoterskor,
arbetsterapeuter och sjukgymnaster i kommunernas hélso- och sjukvard, K2

Vi har tagit emot er ansokan om att delta i ovanstdende projekt och ar glada att ni visat sa stort
engagemang och intresse.

Vi vill hdrmed erbjuda er mojligheten att vara med som en av fyra kommuner 1 projektet.
Projektet forvéntas pagé fran och med juni 2005 till slutet av 2006.

Ni har tidigare fatt en projektbeskrivning med en presentation av projektets huvuddrag. Vi
forutsitter att ni ser det som mojligt att medverka i projektets alla delar nér det géller sdvil
tidsatgang for berdrd personal som ekonomiska mojligheter att medverka. Ett msesidigt
engagemang forutsitts for att nd bésta resultat. Vi ber er ta del av nedanstdende bilagor dir de
forutsittningarna fortydligas.

Erfarenheterna av projektet kommer att ligga till grund for en rapport till 6vriga intresserade
kommuner samt ett seminarium hdsten 2006 dér de deltagande kommunerna forvintas kunna
delge sina erfarenheter. Fammi kommer att utforma bade rapport och seminarium i samverkan
med de lokala projektledarna.

Det hér brevet &r att betrakta som en dverenskommelse varav bada parterna har tagit del.

Skriftligt svar.... Senast 1 juli till xxxx
Mejlsvar

Bilagor:

1. Oversiktsplan med planerade aktiviteter for projektet.
2. Medverkan i projektet: malgrupp, arbetsgrupp och lokal projektledare

13



+ Fammi

Bilaga 2
Deltagande kommuner

Hallstahammar ca 15 000 invanare
Lokal projektledare Christina Brandt

Antal sjukskoterskor/distriktsskoterskor 19

Antal arbetsterapeuter 3

Antal sjukgymnaster 3

Hogsbo (stadsdel Goteborg) ca 17 000 invanare
Lokal projektledare Ann-Kristin Andersson

Planeringsledare dldreomsorgen
1 dldreomsorgen 1 hemsjukvarden

Antal sjukskoterskor/distriktsskterskor 25 25

Antal arbetsterapeuter 3,5 2

Antal sjukgymnaster 3 2,5
| Lerum ca 36 500 invanare
Lokal projektledare Lena E Karlsson

MAR och utvecklingsledare

Antal sjukskoterskor/distriktsskoterskor 40-50

Antal arbetsterapeuter 8

Antal sjukgymnaster 6
| Lidkdping ca 37 000 invanare

Lokal projektledare Nils-Gunnar Frimberg
Chef for hilso- och sjukvard

Antal sjukskoterskor/distriktsskterskor 80

Antal arbetsterapeuter 12
Antal sjukgymnaster 8
Basfakta sep 05

14



Fammi Bilaga 3

”Utvecklingsprojekt avseende kompetensutveckling for
sjukskoterskor/distriktsskoterskor, arbetsterapeuter och sjukgymnaster i
kommunernas hilso- och sjukvard — K2”.

Moment och tidsplan 2005-2006
2005

Steg 1. Nulagesbeskrivning - nuvarande kompetensutveckling

Mote 1. Uppstartsmote pa Fammi for lokala projektledare, 1 person fran
29/8 varje kommun.
Tidsédtgang: 6 tim, 10.00 — 16.00.

Innehall: Information om projektet, de olika stegen, forberedelse
infor det lokala arbetet pdA hemmaplan. Ett frageformular
utldmnas till lokala projektledarna som ansvarar for distribution.

Frageformulir besvaras av samtliga som berors av
projektet. Formuléren skickas ater till Fammi minst en vecka fore
lokalt méte for att kunna sammanstéllas.

Maote 2. Lokala méten i varje kommun.

4, 6,10 resp.11 oktober Fammi besoker samtliga deltagande kommuner, 4 st.
Vilka vi vill tréffa: Lokal projektledare, alla i arbetsgruppen, sa
manga som mojligt av malgruppen for projektet.

Tidséatgang: ca 4 timmar

Innehall: Redovisning av resultatet av frageformuléret for att ha
det som grund for gemensam diskussion. Fammi beréttar om vad
forskning och erfarenhet visar om effektiv kompetensutveckling.

(fore mote 3) Lokalt arbetsgruppsarbete: Arbetsgruppen i kommunen tréaffas
och diskuterar verksamhetens behov av kompetens och
strategier. (Som stod anviands ”Lokalt arbetsgruppsarbete — uppgift

1”)

Steg 2. Analys och forslag pa forbattringar

Maote 3. Mote p4 Fammi for representanter for kommunernas

24/10 arbetsgrupper (minst 1 per yrkesgrupp fran respektive kommun,
inkl lokal projektledare).
Tidsatgang: ca 6 tim, forslagsvis 10.00 — 16.00.
Innehéll: Projektledarna redovisar arbetsgruppernas arbete sedan
mote 2. Gemensam diskussion. Vad fungerar och vad behover
forbattras. Hur skulle det kunna g4 till.
Forberedelse for lokalt arbete: Genomgang av hur man kan géra en
behovsanalys.
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+ Fammi

(okt-nov)
Mote 4.

30/11

(dec-jan)

2006

Lokalt arbetsgruppsarbete: Arbetsgruppen i kommunen tréiffas
och genomfor egen behovsanalys. Som stod for arbetet anvénds
ett formuldr for behovsanalys.

Maote pa Fammi for lokala projektledare samt ev.
arbetsgruppsrepresentanter.

Tidsatgéng: ca 6 tim, forslagsvis 10.00 — 16.00.

Innehall: Projektledarna samlas for att delge varandra resultaten av
behovsanalysen. Borjar diskutera forslag pa plan for att tillgodose
behoven av kompetens. Vilka strategier for kompetensutveckling
vill man ha?

Lokalt arbetsgruppsarbete: Arbetsgruppen i kommunen triffas.
Utvecklar forslag pd egna strategier.

Steg 3. Lokal implementering i kommunerna

Mote 5.
30/1

(feb-dec)

April

Maote pa Fammi for lokala projektledare samt ev
arbetsgruppsrepresentanter.

Tidsatgéng: ca 6 tim, forslagsvis 10.00 — 16.00.

Innehéll: Projektledarna samlas for att delge varandra sina egna
forslag pé strategier.

Lokalt arbetsgruppsarbete: Forslagen pé forbéttringar provas
lokalt med bdrjan februari 2006. Den lokala projektledaren haller

kontakt med Fammi under perioden.

Rapport paborjas.

Steg 4. Spridning av resultat

Tidig host

Mote 6 (Sep/okt)

Rapport Klar.

Maote pa Fammi for lokala projektledare samt ev.
arbetsgruppsrepresentanter.

Tidsatgéng: ca 6 tim, forslagsvis 10.00 — 16.00.
Innehall: Tillfdlle att delge varandra sina erfarenheter.
Forberedelse seminarium.

Seminarium med nationell inbjudan. Erfarenheter av projektet
presenteras.
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Fammi

Bilaga 4

Kompetensutveckling pa den egna arbetsplatsen

Frageformular

"Utvecklingsprojekt avseende kompetensutveckling for
sjukskoterskor/distriktsskoterskor, arbetsterapeuter och sjukgymnaster
i kommunernas halso- och sjukvard — K2”.

Familjemedicinska institutet 2005
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Instruktion till dig som ska besvara frageformularet

Bakgrund

Under 2005- 2006 genomfors Utvecklingsprojekt avseende kompetensutveckling for
sjukskoterskor/distriktsskoterskor, arbetsterapeuter och sjukgymnaster i kommunernas hélso-
och sjukvard, K2” i din kommun. Syftet med projektet ar att analysera och utveckla strategier
for kompetensutveckling for sjukskdterskor/ distriktsskdterskor, arbetsterapeuter och
sjukgymnaster i kommunernas dldreomsorg. Totalt deltar fyra olika kommuner i projektet i
samverkan med Fammi.

Definitioner

Kompetensutveckling definieras som “de dtgirder vars syfte ér att 6ka individers potentiella
handlingsférmaga i relation till en specifik uppgift, situation eller kontext”

(Referens: Ellstrom PE, Avveckla eller utveckla? En antologi om verksamhetskonsekvenser 1
magra organisationer. Rédet for arbetslivsforskning, 2000)

1 det hdir projektet efterfrdagas den kompetensutveckling som avser att utveckla formagan att
hantera de uppgifter som individen stdlls infor i sitt ordinarie arbete.

Vad ska frageformuliiret anvindas till?

Som ett forsta steg i att analysera nuvarande kompetensutveckling anvénds ett frageformulr.
Svaren forvintas ge en bild av hur kompetensutveckling genomfors pd din arbetsplats. Det
kommer sen att ligga till grund for det kommande utvecklingsarbetet.

Vilka ska besvara frageformuliiret?

Alla sjukskdterskor, distriktsskoterskor, arbetsterapeuter och sjukgymnaster som ér
verksamma inom dldreomsorgen erbjuds att besvara frageformuldret. Din medverkan &r
frivillig men férhoppningen ir att s& manga som mgjligt vill svara pa fragorna. Det dr en god
borjan till ett utvecklingsarbete for kompetensutvecklingen i din kommun. Du besvarar
frdgorna anonymt och svaren kommer sen att sammanstéllas per yrke och kommun och
redovisas till den egna kommunen till det forsta lokala motet d& Fammi gédstar kommunen.

Svara per breyv eller e-post

- Frageformuliret ska skickas senast den 12 september antingen per brev till Fammi:
K2 projektet,

Fammi,

Skeppsbron 34,

111 30 Stockholm

- Eller via e-post till margareta.af klinteberg@fammi.se Besvaras frageformulédret med e-post
méste kryssen séttas utanfor (direkt efter) svarsrutorna. Fraga 21 a-e besvaras med att skatta
enligt VAS-skala fran 0 héller inte med” till 10 ”haller helt med”. Skriv d& in den skattade
siffran direkt under fragan.
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Vid fragor
Om du har frigor om projektet eller frageformuldret kan du antingen kontakta din lokala
projektledare i din kommun eller ndgon av Fammis tre projektledare:

Eva Stél Soderberg 08 534 80 178 eva.stal.soderberg@fammi.se
Margareta af Klinteberg 08 534 80 185 margareta.af klinterberg@fammi.se
Christina N Lundqvist 08 534 80 184 christina.lundqvist@fammi.se
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Frageformular

Bakgrundsfakta:
Yrke:
Sjukskoterska a
Distriktsskoterska d
Arbetsterapeut d
Sjukgymnast d
Chef (definiera)  .......c.ooviieiiiiii e d
Projektledare d
1. Hur ldnge har du arbetat 1 ditt yrke ? Angedr..............
2. Hur lange har du arbetat i ditt yrke i kommunen? Angedr..............
3. Inom vilken eller vilka kommunala verksamhet arbetar du?
(ett eller flera kryss)
Korttidsboende d
Sjukhem a
Aldreboende a
Hemsjukvard (.
Dagverksamhet a

Annat (ange) .......ooevveiiiiiiennn..
4. Har du sjdlv fordjupad kunskap, ofta kallad “’spetskompetens”, inom nagot eller nagra
omrdden eller formell specialistutbildning?
Ja. Q1 Om ja, ange vad som avses

Nej U

Overgripande riktlinjer — policys

5. a. Finns det en policy for personalens kompetensutveckling i din
kommun? Jal Nej d Vetej U

Om ja, finns den specificerad for

b. Sjukskaterskor Jal Nej O Vetej U
C. Distriktsskdterskor Jald Nej 4 Vetej U
d. Arbetsterapeuter Jal Nej O Vetej U
e. Sjukgymnaster Jald Nej 4 Vetej U
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6. Om ja pa fraga Sa, vad ingar i policyn (som exempelvis tid, ekonomi mm) ?

Planering och samordning

7. Finns kompetensutveckling for din egen yrkesgrupp med i verksamhetsplanen?

Jald Nej O Vetej U

8. a. Har du en individuell kompetensutvecklingsplan? Jal Nej U Vetej 4

b Om ja pa 8a, utgar den fran verksamhetens mal? Jal Nej U Vetej U4
C. Om ja pé 8a, tar den ocksé hinsyn till den anstilldes
onskemal for egen utveckling. Jal Nej O Vetej U

9. Hur planldggs ditt behov av kompetensutveckling ?

(Markera med ett kryss)
a. I medarbetarsamtalet/utvecklingssamtalet? a
b. Det planldggs inte alls. a
c P4 annat sitt, beskriv hur. a

10. a Finns det ndgon som samordnar kompetensutvecklingen for ditt yrke?
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Jal Nej O Vetej U
Om ja, besvara vem eller vilka som samordnar (ett eller flera kryss)

b. Ja, Enhetschef

c. Ja, Medicinskt ansvarig for sjukvérd, MAS

d. Ja, Medicinskt ansvarig for rehabilitering, MAR

e.Ja, Annan, ange VeI ...........cceeeuiniiiininiiiiniiinaanne.

ocooo

Finansiering
11. Budgeteras sérskilda pengar for kompetensutveckling ?
Jald Nej d Vetej U
12. a. Finns det specifikt avsatt for den egna yrkesgruppen.

Jal Nej 4 Vetej U
b. Om ja, i s fall hur mycket i genomsnitt per person och ar? ...............
c. Finns det specifikt avsatt individuellt? Jald Nej O Vetej U

d. Om ja, I sa fall hur mycket per person och &r? ...

Pedagogiska former

Kompetensutveckling kan ge utrymme for olika former av ldrande

(Referens Ellstrém PE, Aveckla eller utveckla? En antologi om verksamhetskonsekvenser i magra organisationer. Radet for
arbetslivsforskning, 2000)2

- Formellt lirande (kurser, konferenser etc med planerat innehéll)

- Icke formellt lirande (dir innehallet inte alltid ar forutbestdmt — tex sjélvstudier
pa arbetstid som enskild ldsning och datasokning for att skaffa kliniskt beslutsstod,
studiecirklar, FQ-grupper/kollegiala grupper, arbetsplatsbesok.)

- Informellt liirande (larandet som sker i den egna vardagen utan att man egentligen
tanker pd det som larande, tex genom reflektion kring det egna patientfallet.)

Nedan f6ljer fragor om vilka olika former av lirande som tilldmpas.

Formellt lirande
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Extern utbildning - utbildning som anordnas av ndgon annan &n din arbetsgivare

13. Hur ménga dagars extern utbildning har du deltagit i de senaste 12 ménaderna?

1 dag

2-3 dagar

4-5 dagar

> 5 dagar

Ej deltagit i ndgon extern utbildning
Vet ¢j

oooooo

14. Har den externa utbildningen omfattat
a. Poédngkurser vid hogskola eller universitet Jald Nej 4
b. Forelasningar, kurser, konferenser anordnade av yrkesorganisationer. Ja 1 Nej U
c. Foreldsningar, kurser, konferenser anordnade av andra kursgivare.  Ja 1 Nej 4

Om ja, ge exempel:

Intern utbildning - utbildning som anordnas av din arbetsgivare

15. Hur ménga dagars intern utbildning har du deltagit i de senaste 12 ménaderna?

1 dag

2-3 dagar

4-5 dagar

> 5 dagar

Ej deltagit i ndgon intern utbildning
Vet ¢j

oooooo

16. Ge exempel pa intern utbildning som du deltagit i:
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Icke formellt liirande

17. Har du under den senaste 12 ménaders-perioden deltagit i eller varit ansvarig for:

a. Natverk/kollegiala grupper, annat Jald Nej U4
b. Auskultation/studiebesok Jal Nej 4
c. Handledning/undervisning (kollegor, nirstdende) Jald Nej 4
d. Studiecirklar Jal Nej U
e. Kvalitetsarbete Jald Nej U4
f. Sjélvstudier Jal Nej U
h. Om ja ovan, ge eXempel: .........ooiiiiiiiii
Informellt lirande

18. Upplever du att det finns tid for reflektion och ldrande 1 ditt arbete 1 vardagen?
(se sid 6) Beskriv hur.

Allménna fragor

19. Uppmuntras nédgra sérskilda former av larande? (se sid 6) Beritta, ge exempel:
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20. Samverkar din arbetsgivare med andra arbetsgivare for att erbjuda mdjligheter till
kompetensutveckling? (Detta kan gilla till exempel nitverk, kurser, studiecirklar eller
handledning)

(ett eller flera kryss)

Ja, med andra kommuner (|

Ja, med landstinget sluten véard a

Ja, med landstingets primérvird a

Ja, med FoU-enheter a

Ja, med yrkesorganisationer a

Ja, med annan, ge exempel a

Nej
Vet ¢j

Din egen virdering

21. Besvara nedanstdende pastaenden. Markera med ett streck mellan ytterligheterna.

a. Det finns tydliga mil for kompetensutvecklingen pa min arbetsplats.

Jag haller inte med Jag haller helt med

b. Innehallet i kompetensutvecklingen matchar de kompetenskrav som arbetet
stéller pa mig.
Jag haller inte med Jag haller helt med

c. Jag kan disponera/planera arbetet sa att jag kan utnyttja/anvinda
overenskommen tid for kompetensutveckling

Jag haller inte med Jag haller helt med
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d. Arbetsgivaren har reserverat pengar for den kompetensutveckling som jag behdver.

Jag haller inte med Jag haller helt med

e. Hur n6jd ar du i dag med mgjligheterna till kompetensutveckling?

Inte no6jd Mkt Nojd

22. Har du nigot mer du vill tillagga?
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Fammi

Bilaga 5
Lokalt arbetsgruppsarbete — uppgift 1

Diskutera foljande fragor i arbetsgruppen med utgidngspunkt frin resultatet av
frageformuléren.

Forbered att redogora kort for era synpunkter vid ndsta mote med de 6vriga kommunerna den
24/10 pa Fammi (mote 3).

Pedagogiska former
- Det finns olika pedagogiska former som formellt l1drande, icke formellt 1irande och
informellt ldrande for kompetensutveckling. Vilka erfarenheter har ni av de olika
formerna?

Attityder
- Hur uppmuntras kompetensutveckling pé er arbetsplats?
- Hur ser ni sjdlva pa det ansvar ni har som legitimerade yrkesgrupper?

Yrkeskompetens
- Diskutera varfor ni satsar pd den kompetensutveckling som ni satsar pd inom era
yrkesomraden? Hur bestdms det och av vem?
- Kan ni paverka att den egna yrkesgruppen far tillgang till kompetensutveckling och
kompetensutvecklingens innehéll?

Viktigt for god kompetensutveckling
- Utifrén resultatet av frageformuléren — 4r det ndgonting ni vill 4ndra pa. Rangordna de
fem viktigaste omradena/frdgorna ni anser dr viktiga for en god kompetensutveckling
for er verksambhet.
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Bilaga 6

Fammi

Lokalt arbetsgruppsarbete — uppgift 2

Genomfor en analys av vilka behov av kompetensutveckling som finns i din kommun for
de berorda grupperna.

Skicka in de ifyllda formuldren 1 forvag och forbered att redogora kort for era synpunkter vid
nista mote med de 6vriga kommunerna den 30/11 p4 Fammi (méte 4).

Till stod i1 arbetet har du fétt ’Instruktion till behovsanalysen” och ett formulér att fylla i.

Vart forslag ér att ni forst arbetar yrkesvis och sedan skapar tvirprofessionella grupper som
tillsammans diskuterar uppgiften, med en gemensam syn pé virdtagarna.
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+ Fammi

”Utvecklingsprojekt avseende kompetensutveckling for sjukskoterskor/distriktsskdterskor,
arbetsterapeuter och sjukgymnaster 1 kommunernas hilso- och sjukvard — K2”.

Bilaga 7

INSTRUKTION TILL BEHOVSANALYSEN

Bakgrund

Ni som arbetar i projekt K2 har nu kommit en bra bit pa viag. Ni har skaffat er en gemensam
bild av hur ni har det med kompetensutveckling och hur ni ser pé det hela. I nésta steg géller
det att komma med breda och genomténkta forslag pd forbattringar. Grunden for detta arbete
ar en lokal behovsanalys.

Behovsanalysen kan genomforas yrkesvis eller 1 blandade grupper, teamarbete. Vi foreslar en
kombination! Analysen kommer att spegla verksamhetens behov, inte individens. Att besluta
vad individerna behover av kompetensutveckling dr en uppgift som hor till ett mycket senare
skede av den process ni ér inne i.

Om behovsanalysen

Syftet med behovsanalysen &r att uppehalla/forbéttra forutsittningarna for bra véard av
vérdtagaren med stod av en genomténkt kompetensutveckling. For att na det syftet dr det
viktigt att tinka pa allt du gor — forst och framst det direkt arbetet med vardtagaren, men
ocksé arbetet med omsorgspersonalen-eller nédrstdende, utvecklings-och kvalitétsarbete, mm.
Fréaga dig sjilv vilken kompetens du och dina kolleger behover 1 ert arbete.

I projektet K2 foreslas en modell for behovsanalys som &r relativt enkel att genomf6ra. Du
fokuserar framst pa vardtagarproblem och relaterade behov av kompetensutveckling. Vad det
ar for kompetens som behdvs men inte ar tillgodosedd?

Det finns ocksa andra sitt att analysera hur det fungerar pa arbetsplatsen nar det géller
kompetens. Ett sétt dr att identifiera de vanligaste arbetsuppgifterna och den kompetens som
behovs, vilken som finns eller inte finns — detta dr en mer krdvande uppgift som inte forvintas
av deltagarna inom projektets ram.

Gor sa hir

1. Utfor analysen yrkesvis initialt. Om ni hinner och vill kan det vara vardefullt att darefter
skapa tvirprofessionella grupper for att diskutera kompetensbehoven med en gemensam syn
pa vardtagarna.

2. Borja arbetet med att skapa en dversiktsbild for din arbetsplats genom att besvara foljande:
- Vilka dr verksamhetens mal?

- Vilka ér verksamhetens huvudsakliga grupper av vardtagare?

3. Fyll i formuléret ”Behovsanalys — K2”.
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Har nedan finns en lathund till formuléaret:

Kolumn A. Virdtagarproblem mm.
Identifiera de vanligaste vardtagarproblemen i omvardnad/rehabilitering som beror
kompetens.

Identifiera ocksa annat du gor som du anser kriver 6kad kompetens, t ex undervisning-och
handledning av omsorgspersonalen.

Kolumn B. Grupper av vardtagare som berors.
Ténk efter vilka vardtagare som kan uppvisa problemen som beskrivs i kolumn A.

Kolumn C. Vilken kompetens behovs (saknas)

Beskriv detta kortfattat for varje problem i kolumn A.

Kolumn D. Vilken kompetens finns

Beskriv overgripande vilken/vilka personer som redan har kompetensen pa arbetsplatsen.
Kolumn E. Forslag pa kompetensutveckling, exempel pa former

Identifiera dels behov av fordjupning/breddning av existerande kunskap, dels 6nskan att

inhdmta ny kunskap som tillforts yrkesomrddena, t ex genom forskning.

Det kan vara sé att nagon/nagra 1 gruppen upplever att de saknar viss kompetens men inte de
andra. Detta bor da noteras.
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Behovsanalys — K2. Arbetsblad Bilaga 8

mnia__._ N

A. Vardtagarproblem B. Grupper av vard- C. Vilken kompetens | D. Vilken kompetens E. Forslag pa kompetens-
mm. tagare som berors behovs (saknas) finns utveckling, exempel pa former
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Behovsanalys — K2 , exempel. Arbetsblad.

Bilaga 9

A. Vardtagarproblem
mm.

B. Grupper av vard-
tagare som berors

C. Vilken kompetens
behovs (saknas)

D. Vilken kompetens
finns

E. Forslag pa kompetens-
utveckling, exempel pa former

EX: Sjukgymnastik
Smarta

Stroke
Vardtagare med osteoporos

Akupunkturkompetens hos
ytterligare en sjg.

En av tre sjg har utbildning

Extern utbildning

EX: Arbetsterapi
Orientering i tid och rum

Demens
Stroke

Nya minnes och
omgivningskontollshjdlpmedel
finns — krav pa kunskap om
detta for att kunna forskriva

Ingen kan det nya

Forslag natverk mellan nérliggande kommuner
foreldsning

Ex: Sjukskoterskor

Svart sjuka

Naringsldra , kostkunskap

Nagra har, behover forstirkas

5 p nutrition

Nutrition/undernéring Aldre

Personer med tugg och

svéljproblem
Ex: Alla yrkesgrupper Demens En nyanstélld behdver bygga Ovriga kollegor Internutbildning — formalisera genomforande
Manga med nedsatt funktion Stroke pa sin kunskap

som ger forflyttningsproblem

Allmént aldrande

Fallskador

Aldre med rérelseproblem
Personer som star pa vissa
lakemdel
Dementa

Kompetens om skaderisker,
fallrisker som behdvs for att
forebygga fall

En har géatt kurs i fallprevention

Internutbildning — formalisera genomf6rande
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+ Fammi
Bilaga 10

Lokalt arbetsgruppsarbete — uppgift 3

Skriv ner era forslag till strategier inom de omriden som ni viljer att ta stillning till.
Anvind girna den bifogade mallen: K2:s Kompetensutvecklingsmodell -instruktion till
utformning av strategier.

Forutom detta vill vi att ni forbereder er for de forslag som ni kommer att implementera under
varen. Strategiforslagen och behovsanalysen blir er lokala kompetensutvecklingsmodell.

Skicka gérna forslagen i forvég till oss och forbered att redogdra kort for era synpunkter vid
nésta mote med de dvriga kommunerna den 30/1 pd Fammi (méte 5).

Som stdd i arbetet utga fran ert samlade material:
-Sammanstillningen av frageformuléren (steg 1)
-SWOT-analysen (steg 1)

-Arbetsuppgift 1 (steg 1)

-Arbetsuppgift 2, Behovsanalys (steg 2)
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+ Fammi Bilaga 11

”Utvecklingsprojekt avseende kompetensutveckling for sjukskoterskor/distriktsskdterskor, arbetsterapeuter och
sjukgymnaster i kommunernas hélso- och sjukvérd — K2”.

K2:s KOMPETENSUTVECKLINGSMODELL

Instruktion till utformning av strategier

Bakgrund

I steg 1 inom K2-projektet genomfordes en enkidtundersdkning och gemensamma
diskussioner for att skapa en s.k. "Nuldgesbeskrivning”. I det hér steget granskade ni de
rutiner som i dag anvinds vid planering och genomférande av er kompetensutveckling.

Steg 2 heter ”Analys och forslag pa forbéttringar”. I det hér steget ingar bade att genomfora
en behovsanalys och att planera for lampliga strategier for kompetensutveckling. Det ar det
sammantagna resultatet av de hér tvé processerna som kommer att utgora en lokal modell for
kompetensutveckling.

Behovsanalysen har ni redan gjort. Nu dterstér att utforma ldmpliga strategier.

Utformning av strategier

Hér nedan finns atta huvudomréaden listade som alla ar viktiga att beakta vid utformningen av
egna lokala strategier for kompetensutveckling. De har dven kompletterats med
underomraden. Omradena ar hdmtade fran rapporten “’Struktur for kompetensutveckling inom
primérvirden, Fammi 2004”. Rapporten finns att bestélla eller ladda ner fran www.fammi.se
under avdelningen Verktyg >Fammis rapporter.

Mal

Ansvar

Behovsanalys

Pedagogiska former
Planering och samordning
Tid

Finansiering

Uppf6ljning och utvérdering

PN R WD

Fragestéllningar som &r relaterade till de olika omrddena finns presenterade hér nedan for att
paminna om olika aspekter som &r viktiga att ta hansyn till. Fragestidllningarna har himtats
fran era arbetsuppgifter i steg 1 inom K2-projektet. Kompletterande fragestéllningar har
tillforts av K2:s referensgrupp. Légg gérna till egna.
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GoOr sa har

1. Utga fran ert samlade material.
-Sammanstillningen av frigeformuléren (steg 1)
-SWOT-analysen (steg 1)
-Arbetsuppgift 1 (steg 1)
-Arbetsuppgift 2, Behovsanalys (steg 2)

2. Anvind nedanstdende material som ett stod i era diskussioner och stéllningstaganden till
vad som ér viktigt for er kompetensutveckling.

3. Skriv ner era forslag till strategier inom de omrdden som ni véljer att ta stéllning till. Det
skriftliga forslag ni tar fram maste vara forankrat hos arbetsgivaren for att kunna presenteras
som er kommuns forslag till modell f6r kompetensutveckling.

Omraden och relaterade fragestallningar

1. Mal
(a) Verksamhetens mal
(b) Riktlinjer for personalens kompetensutveckling
(c) Lokala mal for kompetensutveckling

Fragestdllningar:
1. Klargor vilka overgripande mal er verksamhet har.
Klargdr dven vilka riktlinjer for kompetensutveckling som finns.
Hur dr mélen for kompetensutveckling relaterade till verksamhetens mal?
Finns négra detaljerade mél for kompetensutvecklingen beskrivna?
Finns bade kortsiktiga och ldngsiktiga mél med i den planering som sker?

Nk

2. Ansvar
(a) Arbetsgivarens ansvar
(b) Individens ansvar
(c) Ovriga med ansvar for kompetensutveckling

Frdgestdllningar:

- Vem eller vilka har ansvar for behovsanalys, planering, genomférande och
uppfoljning?

- Vem har ytterst ansvaret for att skapa forutsittningar for fungerande
kompetensutveckling? Vem ansvarar for vad?

- Hur delegeras ansvaret exempelvis till enhetschefer, samordnare och MASar med
flera?

- Vad dr yrkesforeningarnas ansvar? Hogskolornas /Universitetens?
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Vem ansvarar for samverkan dvs gemensam kompetensutveckling mellan min egen
och andra arbetsgivare, t ex genom arbete 1 nétverk, studiecirklar, handledning,
gemensamma kurser?

3. Behovsanalys (har genomforts som arbetsuppgift 2)

(a) Verksamhetens behov
(b) Individens behov

Fragestdllningar:

1.

Vad ingar i behovsanalys?

Behovsanalysen identifierar den kompetens som behdvs, som finns
och som saknas, pé savél verksamhetsnivd som individniva. Den skall ocksé beskriva
behov av viss fordjupning/spetskompetens pa enheten. (se “Instruktion till
behovsanalys”)

Behovsanalysen bor omfatta savél virdtagarnas behov som andra
aktiviteter i verksamheten, t ex undervisning, handledning och kvalitetsutveckling.

Hur genomfors behovsanalysen?
Pa vilket sétt ska behovsanalysen genomforas och sammanstéllas?
Hur ofta ska den genomftras?

Hur ska behovsanalysen anvindas:

Hur kopplas resultatet av behovsanalysen till verksamhetens méal?
Hur virderas behoven i forhédllande till varandra (prioritering)?

Hur sdkras att kompetensutvecklingen moéter patientens behov?
Vid rekrytering av personal kan kompetens som saknas téckas upp?

4. Pedagogiska former

(a) Formellt larande
(b) Icke formellt larande
(c) Informellt ldrande

Frdgestdllningar:

Hur kan det formella, det icke formella 1arandet och det informella larandet tydliggoras
och struktureras?

Finns det omraden dar formellt 1arande ar sérskilt viktigt?
Hur tas hinsyn till evidens vid val av pedagogisk form?

Hur kopplas behovsanalysen till val av pedagogiska former?
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5. Planering och samordning
(a) For alla legitimerade yrkesgrupper gemensamt
(b) For yrkesgrupperna var for sig
(c) For individerna

Fragestdllningar:

- Hur kan planering och samordning ske?

- Sker kortsiktig och langsiktig planering?

- Finns behov av samordning mellan flera kommuner/landstingets
slutenvard/primérvérd for att mota behovet av viss fordjupad/spets kompetens? 1 s&
fall, hur kan det ske?

- Finns behov av sérskilda ”samordnare”?

- Hur beaktas individens personliga intressen?

6. Tid
(a) For olika former av larande
(b) Annat
Frdgestdllningar:

- Hur mycket tid far avsittas totalt?

- Hur skapas utrymme for reflektion, for att inhdmta kunskap genom att lésa eller
sOka vetenskapligt material pa Internet eller diskutera med kollegor, etc?

- Hur skapas en “tillatande” arbetsmiljo for planerad kompetensutveckling.

- Hur mycket tid far avsittas for olika former av ldrande?

7. Finansiering
(a) Prioritering och fordelning
(b) Reservering av medel

Fragestdllningar:
- Hur ska resurserna fordelas?
- Skall pengar avsittas/reserveras for ett eller flera ar i taget? Langsiktig planering?

8. Uppfoljning och utvirdering
(a) Aterkoppling till arbetsgivare
(b) Aterkoppling till kollegor

Frdgestdllningar:
- Hur éterrapporteras olika aktiviteter till arbetsgivaren?
- Hur aterrapporteras olika aktiviteter till kollegorna?
- Sker aterkoppling till kompetensutvecklingsplanen?
- Hur sker aterkoppling till behovsanalysen
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