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Forord

Kommunerna har under de senaste femton éaret fatt ett allt storre ansvar for varden 1 Sverige.
Kommunernas uppgift dr bl a att se till att dldre, psykiskt funktionshindrade och patienter i
hemsjukvérd far vard och omsorg av god kvalitet.

Personalens kompetens dr avgorande for vardens kvalitet och kommunerna &r skyldiga att
tillse att verksamheterna har kvalitetssystem som bl.a. tillser att planer finns for fortlopande
kompetensutveckling av personalen (SOSFS 1998). All kompetensutveckling bor utga fran
verksamhetens mal och vad som krédvs av olika yrkesgrupper for att uppna malet med vérden
av den enskilde. Kompetensutveckling blir dn viktigare nér nya forskningsresultat och
utvecklingsarbeten leder till allt snabbare fordndringar och moéjliga forbéttringar inom varden.

Arbetsterapeuter, sjukgymnaster och sjukskoterskor bidrar med sin kompetens béde i sin
sjalvstandiga yrkesutovning och genom konsultativt arbete med handledning, fortbildning och
stod till andra personalgrupper. Samtidigt dr arbetsterapeuter, sjukgymnaster och
sjukskoterskor ofta relativt sma yrkesgrupper inom kommunernas verksamheter och de flesta
kommuner har dnnu inte utvecklat nagra strategier eller systematiska planer for
kompetensutveckling for dessa grupper.

Fammis utvecklingsprojekt avseende kompetensutveckling for sjukskoterskor/
distriktsskoterskor, arbetsterapeuter och sjukgymnaster i kommunernas hilso- och sjukvérd ér
ett betydelsefullt initiativ som vi hoppas ska inspirera till efterfoljd. Att yrkesgrupperna i
projektet arbetade tvirprofessionellt gav nya perspektiv och en medvetenhet om varandras
kompetens. Vi dr overtygade om att det finns mycket att lara av de erfarenheter som gjorts 1
projektet samtidigt som varje kommun behdver analysera och planera sin egen strategiska
kompetensutveckling.
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Sammanfattning

For att kunna ge en god och sdker vard och dven handleda omsorgspersonalen maste den
legitimerade personalen f& mojlighet till kompetensutveckling. Hosten 2005 drog Fammi
igdng projektet K2, som dr ett samarbete med fyra kommuner. Syftet var att ge dem stod att
hitta egna strategier for kompetensutveckling. De berérda kommunerna dr Hallstahammar,
Lerum, Lidkoping samt Hogsbo stadsdel i Goteborg. Arbetet berdr sjukskoterskor,
arbetsterapeuter och sjukgymnaster.

Arbetet inleddes med att varje kommun gjorde en nuldgesanalys for att skapa underlag for det
kommande fordndringsarbetet. Efter den inledande analysen genomfordes forst en
behovsanalys for den egna verksamheten och sedan utformning av modeller med strategier for
kompetensutveckling.

Kommunerna har arbetat fram varsin skraddarsydd modell fér kompetensutveckling. Nagra
exempel pa vad som utrédttats: I Hogsbo har sjukskoterskor, arbetsterapeuter och
sjukgymnaster frdn dldreomsorgen och hemsjukvarden som uppdrag att hélla sig ajour om ny
kunskap och utvecklingen inom nutrition. I Hallstahammar har det {6r varje berord
yrkeskategori tagits fram en strategi for kompetensutveckling. Lerums kommun haller pa att
ta fram en individuell kompetensutvecklingsplan for personalen i yrkesgrupperna. Lidkdping
ska inrdtta arbetsgrupper inom specifika kvalitetsomraden for att 6ka fokuseringen pa
omraden som beddmts som sérskilt viktiga nér det géller att stiarka kvalitetsarbetet.

Modellerna utformades under sex méanader. Varje deltagande kommun utség en lokal
projektledare och en arbetsgrupp som representerade de tre yrkesgrupperna. Det huvudsakliga
arbetet genomfordes pd hemmaplan med hjilp av uppgifter fran projektledningen. Resultatet
redovisades vid gemensamma moten pad Fammi. Dessa moten erbjod tillféllen att ldra sig av
varandras erfarenheter och att skapa ett nétverk for fortsatt utbyte av idéer.

Arbetet med K2 stoder Fammis uppfattning att varje kommun maéste fa utveckla en
individuellt genomtinkt modell. En gemensam modell skulle inte passa i landets alla
kommuner med den sinsemellan mycket olika uppbyggnaden av hélso- och sjukvard.

Projektarbetet har ocksé visat hur viktigt det &r att arbeta tvérprofessionellt med
kompetensutveckling. Fordelen &r att man tar del av varandras kompetenser och att alla
yrkesgrupper kénner sig delaktiga.
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Inledning

Vilken kompetens behovs i det dagliga arbetet for att nd verksamhetens mél och vem har
ansvaret? Hur dr kompetensutvecklingen planerad och samordnad? Foljer man upp ny
kunskap som forvérvats?

Det hir dr nagra av de fragor som kan fortydligas i en modell med strategier for
kompetensutveckling.

I projektet K2 har fyra kommuner tagit fram modeller med forslag pd hur man kan arbeta med
ovanstidende frdgor pa ett konkret sitt. Projektet &r tvarprofessionellt och har genomforts
gemensamt for arbetsterapeuter, sjukgymnaster, sjukskoterskor/distriktsskdterskor i
kommunal hélso- och sjukvard. De frdgor som lyfts fram &r ocksa intressanta for personalen i
landstingens primédrvard och i privat driven verksambhet.

Syftet med den hér rapporten &r att inspirera till att komma igdng med egen lokal
kompetensutveckling. I rapporten presenteras de foreslagna modellerna. Har finns ocksa
information om styrdokument som giller kompetensutveckling for den legitimerade
personalen i kommunerna

Om kompetensutveckling i kommunerna

Kommunernas utvidgade ansvar

Adelreformen som genomfordes 1992 innebar att kommunerna fick det samlade ansvaret for
dldrevarden och Overtog verksamhetsansvaret for sarskilda boendeformer. Kommunerna fick
vidare ansvar for hilso- och sjukvardsinsatser exklusive ldkarinsatserna i sdrskilda boenden
och dagverksamheter. Cirka hilften av landets kommuner tog dven dver ansvaret for
hemsjukvérden i ordindrt boende (1).

For att kunna ge en god och sdker vard och dven handleda omsorgspersonalen maste den
legitimerade personalen ha tillgang till langsiktig och genomtdnkt kompetensutveckling. Den
kan bli kostsam bade i tid och pengar om den inte planeras noga.

Brister i planeringen &r vanliga pa manga arbetsplatser. Det visar inte minst en pilotstudie
som Fammi gjort, "’Kompetensutveckling for sjukskdterskor, arbetsterapeuter och
sjukgymnaster i kommunerna” (2).

Kompetensutvecklingen, ett delat ansvar

Kompetensutveckling ér ett delat ansvar. Hélso- och sjukvardspersonalen har skyldighet att
engagera sig 1 professionell kompetensutveckling. De har alltsé ett personligt ansvar att
uppehalla sin baskompetens. Men dven arbetsgivaren har skyldigheter och ansvarar for att
verksamheten moter fordndringskraven inom varden. Arbetet ska utforas i enlighet med
gillande forfattningar (lagar, forordningar och foreskrifter) och olika riktlinjer. Information
om olika styrdokument finns i bilaga 1.



Om kompetens och larande

Begreppet kompetens har definierats av Per-Erik Ellstrom pé foljande sitt: “Kompetens dr en
individs potentiella handlingsformaga i relation till en viss uppgift, situation eller visst
sammanhang” (3). Per-Erik Ellstrom &r professor i pedagogik vid Link&pings universitet och
har stor erfarenhet av larande i olika organisationer.

Kompetensutveckling, dvs ldrande, kan ske pa olika sitt enligt Per-Erik Ellstrom som
beskriver tre olika former. Formellt lirande dér till exempel planerade kurser och konferenser
ingér. Icke formellt 1arande som kan gélla enskild l4sning, kollegiala besdk och
arbetsplatsbesok. Informelit ldrande som omfattar larande som sker i det dagliga arbetet (3).

Om strategier

Begreppet strategier avser 1 det hir projektet riktlinjer for hur man genomfor sin
kompetensutveckling. De beskriver vilken taktik som ska anvéndas for att uppna malen och
pa vilket sitt kompetensutvecklingen kan planldggas, tydliggdras och genomforas (4).

Utveckling av modeller i projektet K2

Fyra olika modeller med strategier for kompetensutveckling har tagits fram i projektet K2
inom Familjemedicinska institutet, Fammi. Projektet har genomforts tillsammans med en
referensgrupp (fig 1). I den ingick Svensk Sjukskoterskeforening (SSF), Véardforbundet,
Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter (FSA), Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund
(LSR), Sveriges Kommuner och Landsting samt Socialstyrelsen.

Projektets syfte

Ett av Fammis uppdrag har varit att stirka kompetensutvecklingen i landets primarvard och
kommunala hilso- och sjukvérd. Efter ovan nimnda pilotprojekt (2) startades projektet K2
vars syfte var att nationellt inspirera och bidra till utvecklingen av strategier for
sjukskoterskor/distriktsskoterskor, arbetsterapeuter och sjukgymnaster i kommunal hélso- och
sjukvard.

I ett utvecklingsarbete krivs ofta en dvertygelse att malet dr vart anstrdngningen — ungefar
som vid bestigningen av bergstoppen K2. Dédrav namnet!
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Fig.1 Projektets organisation



Fyra deltagande kommuner

I projektet skapade fyra kommuner varsin skrdddarsydd modell for sina respektive
kommuner. Kommunerna dr Hallstahammar, Lerum, Lidk6ping samt Hogsbo stadsdel i
Goteborg. Nigra basfakta om de fyra kommunerna finns 1 bilaga 2.

De deltagande kommunerna var alla angeldgna att kunna analysera vilken kompetens de
borde komplettera for att uppna verksamhetens mal. Man ville samtidigt utveckla de rutiner
man redan hade for sin kompetensutveckling, man efterfragade “en rod trdad”.

Hur man gick tillvaga

Modellerna utformades under sex ménader. Varje deltagande kommun utsag en lokal
projektledare och en arbetsgrupp som representerade de tre yrkesgrupperna. Det huvudsakliga
arbetet genomfordes pd hemmaplan med hjélp av uppgifter fran projektledningen. Resultatet
redovisades vid gemensamma moten pd Fammi. Dessa moten erbjod tillféllen att 14ra sig av
varandras erfarenheter och att skapa ett nitverk for fortsatt utbyte av idéer.

Den metod som anvéndes togs fram sirskilt for det hér projektet. Den baserades pd Fammis
rapport ”Struktur for kompetensutveckling inom primérvarden” (4). Inspiration himtades
ocksa fran projektet "Lys, kompa och funka”, som genomforts 1 Stockholm stad inom ramen
for Europeiska socialfondens strukturfond (5). Ytterligare kunskap om analysmetoder
hidmtades 1 en modell som utvecklats av Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter (FSA), ” Modell
for kompetensutveckling. Individuell utvecklingsplan avseende patient/kundrelaterad
verksamhet” (6).

Metoden gick ut pa att uppmérksamma “omraden” viktiga for strategier for
kompetensutveckling (4). Relaterat till varje omrdde finns fragor att ta stillning till for
personalens kompetensutveckling.

Omrédena var

. Mél

. Ansvar

. Behovsanalys

. Pedagogiska former

. Planering och samordning
Tid

. Finansiering

. Uppf6ljning och utvérdering.

I e Y N T R

De presenteras i bilaga 3.

Arbetet inleddes med att varje kommun gjorde en nuliigesanalys for att skapa underlag for
det kommande fordandringsarbetet. Genom en intern undersokning med hjdlp av ett
frdgeformuldr och diskussioner fick respektive kommun en samlad bild av sin egen
kompetensutveckling, hur den gick till och hur den styrdes. Deltagarna fick ocksé ldra sig om
effekterna av olika former av ldrande, sa som de beskrivits av Per-Erik Ellstrom.

Efter den inledande analysen genomfordes forst en behovsanalys for den egna verksamheten
och sedan utformning av modeller f6r kompetensutveckling.
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Behovsanalysen

Uppgiften var att utga frdn verksamhetens mal och att analysera vilken kompetens personalen
behovde och var det fanns tydliga behov av kompetensutveckling. Hénsyn skulle tas till
arbetet med vardtagare och nérstaende, arbetet med omsorgspersonal, utvecklings- och
kvalitetsarbete samt eventuellt annat som man lokalt bedomde som viktigt for verksamheten.

Utformning av modellerna

Varje kommun utformade en egen modell som omfattade strategier for kompetensutveckling.
Uppgiften var att forst ta stdllning till omrdden och fragestdllningar som man lokalt bedomde
som viktiga for sin kompetensutveckling. Darefter gillde det att foresla strategier som man
trodde skulle fungera pa den egna arbetsplatsen. Viktigt vid utformningen av modellerna var
att utgd fran de erfarenheter som samlats under projektet ditintills.

Fyra lokala modeller
De deltagande kommunernas modeller med strategier for kompetensutveckling presenteras i
sin helhet som bilagor. De finns ocksa att ladda ner frin www.fammi.se.

Hallstahammar:
Riktlinjer for kompetensutveckling sjukgymnaster, arbetsterapeuter och sjukskoterskor i
Hallstahammars kommun. (Bilaga 4)

Hogsbo:
Foérslag till "Kompetensutvecklingsmodell” och strategier.

Aktivitetsplan for “kunskapson” NUTRITION. (Bilaga 5)

Lerum:
Kompetensutvecklingsmodell och strategier for Lerums kommun. (Bilaga 6)

Lidkoping:
Kompetensutveckling for legitimerad personal. (Bilaga 7)
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Resultat

En jimforelse mellan de fyra kommunernas modeller visar att de formats olika, delvis
beroende pé vilka omraden som den berérda kommunen valt att fokusera sitt arbete pa. De
nya strategierna har integrerats i den egna kommunens tidigare strategier och praglas darfor
av lokala forutséttningar.

Strategier inom atta omraden

I de fyra modellerna finns en fokusering pé fem av de atta omrédena for strategier. De géller
frdgor om mél, ansvar, behovsanalys, pedagogiska former samt planering och samordning.
Aven de 6vriga tre omradena finns med i modellerna men i nigot mindre utstrickning. Man
har dock paborjat den ganska svara uppgiften att besvara fragor om hur arbetstid kan
anvindas for olika former av kompetensutveckling och hur finansiering kan planeras och
fordelas. Omrddet uppfoljning och utvérdering har berorts av alla pd nagot sitt.

Intresse for styrning — om mal och ansvar

Inledningsvis var det inte manga av projektets deltagare som kande till vilka mal, policys och
faktiska forutsittningar som géller for kompetensutveckling pd den egna arbetsplatsen. Det
framkom inte minst vid nuldgesbeskrivningen i projektets start. Kunskap om detta blev ett av
projektets prioriterade forbattringsomraden. I arbetet med modellerna har projektgrupperna
arbetat med att beskriva och tydliggdra mal och ansvar och det utgér nu en grund for deras
lokala modeller.

Det 4r manga olika saker som styr kompetensutvecklingen. I Hallstahammars forslag
tydliggors till exempel vilka gemensamma varderingar for kompetensutveckling som finns
faststéllda i1 16neavtalet. I Lerum utgar man fran lokala riktlinjer for kompetensutvecklingen i
Véard-och Omsorgsforvaltningens kompetenspolicy som finns framtagen i kommunen. I det
fortsatta arbetet med att utveckla den egna modellen forsoker man integrera det radande
“tanket” 1 den egna kommunen med det nya som man lart genom projektet.

Men det dr inte bara avtal och riktlinjer som har betydelse for kompetensutvecklingen. Malen
for innehéllet i kompetensutvecklingen styrs ocksa av vilken syn man har pa vad som bor ingd
i kompetensen. Hos de legitimerade yrkesgrupperna har kompetens betydelse inte bara for
yrkesgruppernas arbete med vardtagare och kravet pa medicinsk sékerhet. Den har dven en
mycket stor betydelse for handledningen av omsorgspersonalen. I Lidkoping finns
handledarperspektivet med som en viktig utgdngspunkt for mélen for kompetensutvecklingen.

Aven synen pa hur man uppnér kompetens har betydelse for malen. I Hogsbos forslag till
modell foreslar man att kompetensutvecklingen bor omfatta savél kompetensforstiarkning som
kompetensfornyelse. Med kompetensforstirkning menar man att kunna utfora saker ratt. Att
utveckla det man redan gor for att gora det pa bésta sitt. Kompetensfornyelse dr daremot att
stdlla sig fragan ”gor vi rétt saker?” och utveckla kompetens inom nya omraden. Att viga
ifrdgasitta det givna har visat sig vara mycket viktigt.
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Behovsanalys viktig grund

Det mest omfattande momentet i projektet var att genomfora behovsanalyser. Samtliga
kommuner har lagt ner ett stort arbete pa att analysera sina behov av kompetens och beskriva
den kompetensutveckling som finns. I huvudsak menar de deltagande kommunerna att det hér
momentet var mycket viktigt och var en forutséttning for att utveckla strategier for
kompetensutvecklingen.

Erfarenheterna av att gora behovsanalyserna har varit flera. Tva genomgaende tendenser kan
ses 1 resultatet. Dels har man samlat vissa av de identifierade behoven i sirskilda
kompetensomrdden. Dels har man delat in kompetensen i olika kompetensnivder som basniva,
fordjupningsniva och spetskompetens.

Exempel pa sirskilda kompetensomraden dr de s.k. kvalitetsomraden som Lidkoping tagit
fram. De &r bland annat dldres hilsa, demens och fallprevention.

Aven Hogsbo har identifierat ett kompetensomrade, nutrition. Man kallar det for en sérskild
“kunskaps0” ddr tanken ir att de tre yrkesgrupperna tillsammans utgdr en sarskild fordjupad
kunskapsresurs for kompetensen inom omradet nutrition. S& smaningom kan fler
kompetensomraden utvecklas pa motsvarande sitt.

I Lerums modell skiljer man pa bas- fordjupad och specialiserad kompetens. Baskompetensen
ar det som alla forvéntas kunna i motsats till den fordjupade och specialiserade kompetensen
for vissa utvalda. Aven Lidkoping har forslag pad kompetensnivéer.

I Hallstahammars modell tar man fram ytterligare en dimension for olika kompetensnivaer i
det att sd kallad spetskompetens ska speglas i Ilonesamtalet.

Ny syn pa pedagogiska former

Alla kommunerna visar att de fatt en okad forstielse for olika former av
kompetensutveckling. I projektets borjan visade resultatet av frigeformuldren pa en vag
kunskap om hur man lér. Flertalet hade en syn pd kompetensutveckling mest som identiskt
med “att aka pa kurs”.

Genom att delta i projektet har man fétt anledning att sétta sig in i hur larandet i stor
utstrackning sker pé arbetsplatsen. Samtliga kommuner visar i sina modeller pa hur man vill
anvinda de pedagogiska formerna.

Pé olika sdtt har man kommit att virdera icke formellt larande, exempelvis som sjdlvstudier
via nétverk eller genom auskultationer.

Planering och samordning

Genom projektet utvecklades en ny och aktiv kanal mellan arbetsledning och medarbetare.
Det var de tvirprofessionella arbetsgrupperna som tillsattes och som tillsammans med
projektledarna drev arbetet i projektet. I ndgra kommuner vill man behalla samma
arbetsgrupper. I alla kommuner finns en vilja att pa négot sétt fortsitta det tvarprofessionella
arbete som satts igdng genom projektet. Man sag vinster med att de tre yrkesgrupperna
gemensamt analyserar verksamhetens behov och far en delaktighet fran de olika
yrkesgrupperna med pé kopet
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Ytterligare en vinst av samarbetet under projekttiden 4r en ny medvetenhet om varandras
kompetens. Det géller savil inom den egna yrkesgruppen som mellan grupperna. Dér ser man
mojligheter att utnyttja varandra pé olika sétt i framtiden. Man kan delge varandra av
kompetens som redan finns i gruppen eller av ny kompetens som tillfors. I Lerum planeras
ndgot som man kallar en intern kunskapsbank.

Uppfoljning och utvardering
I alla kommuner har man diskuterat pa vilket séitt kompetensutvecklingen ska foljas upp. I
modellerna ges forslag pa former for terkoppling.

Diskussion

I projektets borjan efterfragades en rod trdd i kommunernas kompetensutveckling.
Kommunerna upplevde att man saknade den genomtinkta strategin for att
kompetensutvecklingen skulle fungera i praktiken. Genom projektet har man utvecklat sina
modeller och hittat en rod trad.

Vi kan i projektet se att det dock inte bara handlar om en gemensam rdd trad utan flera olika
tradar. Varje kommun har hittat sin egen rdda trdd med utgdngspunkt ur lokala
forutsittningar. Just att utga fran det lokala tror vi dr en viktig forutsiattning for att en modell
for kompetensutveckling ska fungera i en kommun. Resultatet stdder Fammis uppfattning att
varje kommun maste fa utveckla en individuellt genomtinkt modell. Vi ser ocksa att det
forslag pé struktur for kompetensutveckling som utvecklats for landstingets primérvard inte
direkt kan appliceras i kommunerna (4).

Modellerna som arbetats fram ska inte ses som fardiga modeller anpassade for andra
kommuner att ta efter, utan varje kommun méiste utga fran sina forutsittningar. Med
verksamhetens mal som grund har man fokuserat pa den kompetens man har i dag och vad
som saknas, inte minst med tanken pa den mycket olika uppbyggnaden av hilso- och sjukvérd
runt om i landet.

Imponerande i projektet dr att man trots den begransade projekttiden hunnit med sa mycket pa
sé kort tid. De deltagande kommunerna har alla visat pa stort engagemang och avsatt tid for
att utveckla sina strategier. I ett utvecklingsarbete som K2 handlar det om att komma igang.
Att sitta sig ner och faktiskt gora nagot. Att komma 6verens med sin arbetsledning och sina
kollegor att man ska avsitta tid for det. Var uppfattning ér att den tid som lagts ner kan vinnas
tillbaka genom strategiernas olika vinster. Var devis ér: ta sig tid dr att vinna tid.
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En av vinsterna har varit att fi en samsyn kring forutsittningar for kompetensutveckling.
Modellerna visar pa en 6kad medvetenhet. De flesta i de legitimerade yrkesgrupperna visste
inte om det fanns nigon policy for kompetensutveckling eller om den var nedbruten for varje
yrkesgrupp. Kunskap om detta hade bara cheferna. Man var heller inte njd med de
ekonomiska forutsittningarna for kompetensutvecklingen. Det och mycket mer har
diskuterats och lett fram till ménga bra forslag.

Det tvarprofessionella samarbetet har uppmérksammats under hela projektet. Nar de olika
yrkesgrupperna delgav varandra sina resultat blev det tydligt vad varje yrkesgrupp gor. Det ar
en hjdlp bade nér det giller att forstd varandra och att samplanera vissa utbildningsmoment.
Andra vinster som gors i om med det tvarprofessionella dr att man gemensamt analyserar
verksamhetens behov och fir en delaktighet fran de olika yrkesgrupperna.

Den arena som utvecklats i och med arbetsgruppernas arbetssitt dr i sig en intressant metod
vird att uppmirksamma dven for andra utvecklingsomrdden én kompetensutveckling. Att en
lokal projektledare utsdgs var viktigt, inte minst for att det behdvs ndgon som tar pa sig
ansvaret att hélla ithop projektet.

I projektet har man dven fatt upp dgonen for vad ldrande dr. Darfor har ocksa sirskilda former
for kompetensutveckling spelat en stor roll. Man ség att det fanns mycket kunskap att himta
bade pa hemmaplan, inom professionen och i teamet. Det kan vara allt ifran informella méten
pa arbetstid till att soka kunskap pé internet och inte enbart traditionell fortbildning som
kurser 1 universitets och hogskolors regi, eller att ”aka pa kurs”. Att det var viktigt att koppla
teori till vardagliga problem blev viktigt mérkte vi inte minst i de diskussioner som fordes.

I allt detta tror vi att man har mycket att vinna. Inte bara tid utan dven kvalitet En arbetsplats
med en utvecklad lokal modell med strategier for kompetensutveckling har ménga
forutsittningar att bli foregangare vad giller kompetens och kvalitet. Med delaktiga
medarbetare och med ett ldrande som fungerar i praktiken.
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Utveckling av egen lokal modell

Den hér rapporten omfattar material som sammanstéllts for att ge stod och inspiration for den
som vill utveckla strategier och skapa en lokal modell f6r kompetensutveckling. Genom att ta
del av kommunernas forslag kan man {4 ett smakprov pé hur lokala modeller kan se ut och
idéer till hur man sjélv kan gora. I projektet ingick sjukskdterskor/distriktsskoterskor,
arbetsterapeuter och sjukgymnaster i kommunal hilso- och sjukvard. Materialet kan dock
anvindas av andra yrkesgrupper.

Mer om K2

En utforlig beskrivning av hur de olika momenten genomfordes finns i sammanstéllningen
“"Metod och process i K2-projektet”. I den ingér dven de arbetsblad som anvints i projektet.
Sammanstillningen kommer att finnas mojlig att ladda ner frdn www.fammi.se frdn och med
augusti 2006 till och med dec 2006. Direfter kommer den att den att finnas tillginglig via
yrkesforbundens hemsidor.

Yrkesforbundens hemsidor

Svensk Sjukskoterskeforening (SSF), www.swenurse.se

Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter (FSA), www.fsa.akademikerhuset.se
Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund (LSR), www.sjukgymnastforbundet.se

Lokala kontaktpersoner
Man kan dven kontakta lokala projektledare fran kommunerna om man har frigor om just
deras modell.

Hallstahammar:
Christina Brandt christina.brandt@hallstahammar.se

Hogsbo:
Ann-Kristin Andersson ann-kristin.andersson@hogsbo.goteborg.se

Lerum:
Lena Karlsson lena.e.karlsson@lerum.se

Lidkoping:
Nils-Gunnar Frimberg lvonifr@lidkoping.se
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Bilaga 1
STYRDOKUMENT FOR KOMPETENSUTVECKLING

Kompetensbeskrivning for den legitimerade personalen

Socialstyrelsen utarbetar rekommendationer om yrket, kompetens, erfarenhet och
forhéallningssatt for reglerade yrken inom hélso- och sjukvérden. Syftet ar att tydliggora
profession och yrkesutovning. For att arbeta som sjukskoterskor, arbetsterapeuter och
sjukgymnaster krivs att man innehar legitimation for yrket. Arbetet ska dven utforas i
enlighet med gillande forfattningar (lagar, forordningar och foreskrifter) och olika riktlinjer.
Har ar nagra viktiga:

»  Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska. Artikelnummer 2005-105-1.

Socialstyrelsen 2005.
»  Kompetensbeskrivningar for arbetsterapeuter. Artikelnummer 2001-105-2.
Socialstyrelsen 2001.
»  Kompetensbeskrivningar for sjukgymnaster. Artikelnummer 1999-03-001.
Socialstyrelsen 2000.
Lagar

»  Lagen (1998:531) och Forordningen (1998:1513) om yrkesverksamhet pa hélso- och
sjukvdrdens omrdde.

»  Hdlso- och sjukvardslagen (1982:763) som reglerar ansvar och kompetenskrav.

Foreskrifter och allméanna rad
»  Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad om kvalitetssystem i hélso- och
sjukvarden.
Socialstyrelsen meddelar foreskrifter och allmédnna rad som riktar sig till vardgivare
och verksamhetschefer, SOSFS (1996:24). Dér stér att medarbetarna ar vardens
basala resurs for att uppna god kvalitet pa varden. Darfor ar det viktigt att deras
kompetens utvecklas kontinuerligt for att méta forédndringskraven i varden.

»  Socialstyrelsens allmdnna rad om verksamhetschef inom hdlso- och sjukvard.
Verksamhetschefens ansvar inom kommunens hilso- och sjukvard beskrivs i SOSFS
(1997:8). Den utsedda verksamhetschefen som representerar den kommunala
vardgivaren ansvarar bland annat for att personalens kompetens upprétthalls genom
adekvata vidareutbildningsinsatser.

Kollektivavtal
For sjukskoterskor som arbetar i kommunal vard har Vardforbundet slutit avtal (Bilaga 5 till
OLA). Dir framfdrs att arbetsgivaren har ett grundliggande ansvar for att skapa goda
forutsittningar for larande och for insatser som syftar till kompetensutveckling. Men dven att
de anstdlldas kompetensutveckling vidareutvecklas for att mdta de stora utmaningar som
kommuner och landsting stir infor. Liknande avtal finns dven for arbetsterapeuter och
sjukgymnaster (HOK-05).

For sjukgymnaster och arbetsterapeuter har Akademikeralliansen slutit avtal med Sveriges
Kommuner och Landsting i samverkansavtalet, FAS 05, (Férnyelse-arbetsmiljo-samverkan i
kommuner, landsting och regioner). Dér star bland annat att medarbetarnas engagemang och
kunskap &r viktiga forutsittningar for verksamhetens utveckling. Men dven att de
strukturfordndringar som sker i kommun, landsting och regioner méste foljas av fordndringar i
medarbetarens kompetens.
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+ Fammi

Bilaga 2
Deltagande kommuner

Hallstahammar ca 15 000 invanare
Lokal projektledare Christina Brandt

Antal sjukskoterskor/distriktsskdterskor 19

Antal arbetsterapeuter 3

Antal sjukgymnaster 3

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

Planeringsledare dldreomsorgen
1 dldreomsorgen i hemsjukvéarden

Antal sjukskoterskor/distriktsskoterskor 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 hélso- och sjukvéard

Antal sjukskoterskor/distriktsskoterskor 80

Antal arbetsterapeuter 12
Antal sjukgymnaster 8
Basfakta sep 05
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+ Fammi
Bilaga 3

K2:s KOMPETENSUTVECKLINGSMODELL

Sammanstillning av omriden

Hér nedan finns atta omraden listade som alla ar viktiga att tdnka igenom for att skapa
strategier for kompetensutveckling.

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

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

3. Behovsanalys
(a) Verksamhetens behov
(b) Individens behov

4. Pedagogiska former
(a) Formellt ldrande
(b) Icke formellt ldrande
(c) Informellt ldrande

5. Planering och samordning
(a) For alla legitimerade yrkesgrupper gemensamt
(b) For yrkesgrupperna var for sig
(c) For individerna

6. Tid
(a) For olika former av ldrande
(b) Annat

7. Finansiering
(a) Prioritering och fordelning
(b) Reserverade medel

8. Uppfoljning och utvérdering

(a) Aterkoppling arbetsgivare
(b) Aterkoppling kollegor
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Bilaga 4
2006-02-20

“Hallstahammars

OO kommun

RIKTLINJER FOR KOMPETENSUTVECKLING
SJUKGYMNASTER, ARBETSTERAPEUTER OCH
SJUKSKOTERSKOR I HALLSTAHAMMARS KOMMUN

Arbetsgrupp K2:

Jaana Arola, leg sjukskoterska
Christina Brandt, leg sjukskdterska
Marga Holgersson, leg sjukgymnast
Monica Linde Westberg, enhetschef
Helena Pérez, leg arbetsterapeut
Lillemor Quist, omradeschef
Anders Vidén, leg sjukskdterska
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10. SJUKGYMNASTERNAS STRATEGI
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1. INLEDNING

I samband med FAMMI (familjemedicinska institutet) och deras projekt K2
(Utvecklingsprojekt avseende kompetensutveckling for sjukskoterskor/distriktskdterskor,
arbetsterapeuter och sjukgymnaster i kommunernas hélso- och sjukvard) har dessa riktlinjer
for kompetensutveckling i Hallstahammars kommun tagits fram.

Denna oOvergripande modell for kompetensutveckling ar gemensam for sjukgymnaster,
arbetsterapeuter och sjukskoterskor 1 Hallstahammars kommun.

Varje yrkesgrupp har dessutom tagit fram riktlinjer for respektive yrke.

2. BAKGRUND
I I6neavtalet for kommuner och landsting stér:

Gemensamma virderingar

Ett framgéngsrikt utvecklingsarbete har sin utgdngspunkt i forhallandena inom olika
verksamheter och pa enskilda arbetsplatser. Varje verksamhet behover déarfor géra sin analys
och utforma sin strategi. Delaktighet &r en nddvindig faktor for att dstadkomma savil
verksamhetsforandringar som kompetensutveckling. Det dr dérfor angeldget att det fors en
kontinuerlig dialog mellan de anstéllda och ledningen.

Arbetsgivaren har ett grundliggande ansvar for att skapa goda forutsittningar for 1drande och
for insatser som syftar till kompetensutveckling. Den anstéllde har ocksé ett eget ansvar for
att utveckla sin kompetens i enlighet med verksamhetens krav.

Kompetensutveckling leder till 6kad arbetstillfredsstéllelse och ger den anstillde béttre
forutsittningar att moéta fordndringar. Kompetensutveckling bidrar dven till Okad
anstillningstrygghet och anstéllningsbarhet.

Sambandet med loneavtalet

Det finns ett samband mellan verksamhetsutveckling, kompetens- utveckling och
l6neutveckling. Detta dr sdrskilt patagligt i ett individrelaterat 16nesystem. Arbetet bor
organiseras sd att arbetstagaren ges mojlighet att successivt bredda och fordjupa sin
kompetens och mangkunnighet i syfte att bidra till utvecklingen av verksamheten.

Hallstahammars riktlinjer for kompetensutveckling

I Hallstahammars kommuns riktlinjer for kompetensutveckling faststdlls: bl.a. att de
anstélldas kompetens dr avgorande for huruvida fornyelse ska lyckas och att hinsyn ska tas
till den anstélldes behov av utveckling.
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Utgangspunkten 4r individinriktad och pridglas av en positiv ménniskosyn.
Kompetensutveckling dr darfor dmnat att 1 forsta hand tillvarata personalens kreativitet och
formaga till problemlosning, samt tillgodose individens behov av utveckling, ldrande och
aktivitet. Insatsen ska naturligtvis pa nagot sétt gagna verksamheten

» Det dr mycket viktigt att sdvil kompetens som kompetensutveckling ar vil
underbyggd. Detta gors framst genom att insatser planeras i samverkan med den

enskilde t.ex. i samband med medarbetar samtal och utgér ifran dennes forutsittningar
och behov”

» Kompetensutveckling dr alltid ett resultat av att man kunnat identifiera ett behov.

Behovet kan vara av manga skilda slag och omfattning. Hir kommenteras de vanligaste
situationerna:

» Verksamhetens mal fordndras eller dr svéra att uppna vilket krdver en hogre
kompetens.

* Enheten har ett daligt arbetsklimat eller behover forbittra det.

*  Arbetsmiljon ér délig och sliter ut personal.

= En person eller grupp ska fa nya, utokade eller férdndrade arbetsuppgifter.
» Servicen behover forbittras.

* Ny teknik introduceras.

* Ny verksamhet ska startas

Enligt (Jamstéilldhetsplanen- Socialforvaltningen 2004-2005) ska alla anstillda inom forvaltningen ges mdojlighet att utveckla sin kompetens.
Resultatomradeschefens, eller den som har motsvarande ansvarsomrade, ansvar &r att i samband med medarbetarsamtal upprétta
kompetensutvecklingsplan for varje medarbetare. Medel for genomforandet ska planeras in i respektive verksamhets budget.
Kompetensutvecklingen ska foljas upp regelbundet. Férutom kurser och utbildningar kan kompetensutveckling ske i form av studiebesok,
larande granskning och natverkstraffar.

3. SYFTE

Syftet &r att ta fram ett praktiskt och konkret hjdlpmedel som ska utgéra grunden till
medarbetarsamtalet och bidra till att en individuell kompetensutvecklingsplan upprittas for
varje medarbetare.

Arbetsorganisation (enligt loneavtal for kommuner och landsting)

Arbetsorganisationen skall stimulera till en vard- och arbetsmiljo som gor det mojligt att
uppfylla kraven pa hog vérdkvalitet med utgangspunkt fran den enskildes behov. Goda
mojligheter till utveckling i arbetet skall finnas vilket inbegriper delaktighet och engagemang,
tillfille att fordjupa och utveckla sina yrkeskunskaper och att fi anvénda sin individuella
kompetens.
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4. PEDAGOGISKA FORMER

I ”Utvecklingsprojekt avseende kompetensutveckling for sjukskdterskor/distriktsskoterskor,
arbetsterapeuter och sjukgymnaster i kommunernas hélso- och sjukvird-K2”
Familjemedicinska institutet 2005 beskrivs olika former av ldrande.

* Formellt lirande (kurser, konferenser etc. med planerat innehall)

» Icke formellt lirande (dir innehallet inte alltid ar forutbestimt- t.ex. sjdlvstudier pé
arbetstid som enskild ldsning och datasdkning for att skaffa kliniskt beslutsstod,
studiecirklar, FQ-gruppen/kollegiala grupper, arbetsplatsbesok)

* Informellt liirande (ldrandet som sker i den egna vardagen utan att man egentligen
tdnker péd det som lirande, t.ex. genom reflektion kring det egna patientfallet)

5. MEDARBETARSAMTALET
Ledning

1 [6neavtalet for kommuner och landsting kan man ldsa:

Chefer och ledare skall ha ett tydligt och uttalat ansvar for utveckling av verksamhetens kvalitet och for personalens utveckling. I ansvaret
ingar att f6lja forskningen samt vérdera och stodja anvandningen av FoU-resultat. Medarbetarsamtal minst en gang om 4ret 4r bl.a. medel for
medarbetarnas kompetens, 16ne- och yrkesutveckling.

Medarbetarnas kompetens ir avgorande

Medarbetarnas kompetens dr avgdrande for verksamhetens kvalitet. Den enskilde skall ta
ansvar for men ocksa ges mojligheter till att utveckla sin kompetens. Kompetens definieras 1
SOU 1991:56 som ” férmagan att klara de olika krav som stills i en viss situation i en viss
verksamhet”. Kompetenskraven maste darfor séttas i relation till de uppgifter som personalen
har att 16sa, och de forutsdttningar som ges. Dessutom behdvs, viljan, kunskapen och
motivationen for att 16sa dessa uppgifter och darmed skaffa sig kompetens. Fordndringar i
omvédrlden paverkar ocksd varden och omsorgen och dédrmed &ndras ocksa kraven pa
kompetens.
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6. FORSLAG TILL GEMENSAM STRATEGI — TIDSPLAN

. De tre yrkesgrupperna kommer att f6lja: ’Riktlinjer for kompetensutveckling,
Sjukgymnaster, arbetsterapeuter och sjukskoterskor 1 Hallstahammars kommun”
. Vi kommer att anvénda oss av gemensamt flodesschema.

. Utbildning mellan yrkesgrupperna 1 ggr./halvar med ett givet tema som é&r taget fran
behovsanalysen.

Schemalagd tid minst 2 timmar/méanad for egen personlig kompetensutveckling.
. Aterkoppling av information/utbildning sker minst 6 ggr/ar inom varje yrkesgrupp.

. Arbetsgruppen K2 i Hallstahammar tréffas 1 ggr/ar och gir igenom de pa nytt gjorda
behovsanalyserna. Gruppen ldgger dérefter upp ny strategi for nytt ar.

. Arbetsgruppen ér ocksé ansvarig for att bevaka kompetensutvecklingen enligt
kompetensutvecklingsplan.
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7. GEMENSAMT FLODESSCHEMA KOMPETENSUTVECKLING

. Arbetsgivaren, verksamhetschefen har medarbetarsamtal, och kartlagger da vilken
kompetens och vilket intresse som finns i personalgruppen som ér till gagn for
verksamheten.

Medarbetaren l&dmnar forslag pa utbildningar inom intresseomradet.

Det kan vara bdde formellt (podngkurser eller andra utbildningar) och ickeformellt,
tex. sjdlvstudier, studiebesok mm. Kan dven gélla informellt larande.

. Verksamhetschef samt arbetsgrupp K2 sitter tillsammans och gor strategier, planerar
hur kompetensen som finns i gruppen kan anvéndas, samt hur den nya kompetensen
skall forvirvas. I detta arbete anvinds den behovsanalys som gjorts tidigare.
Behovsanalysen uppdateras varje ar infor medarbetarsamtalen.

. Nar kompetensen &r kartlagd skall medarbetaren fora tillbaka kompetensen till
verksamheten. Detta kan ske, t ex 1 form av studiecirklar, att foreldsare bjuds in, eller
att man dr konsult 1 den spetskompetens som har erhallits.

I I6nesamtalet skall de olika spetskompetenserna speglas.

. Arbetsgruppen tillsammans med verksamhetschefen foljer upp och utvirderar arbetet 1
verksamheten.

. Verksamhetschefen informerar vidare uppét i socialnimnden om det arbete med
kompetensutveckling som sker i verksamheten.

Detta flodesschema skall stindigt vara i rorelse 1 alla led och f6ljas upp och utvirderas.
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8. FORSLAG TILL STRATEGIER
for kompetensutveckling for sjukskoterskor

I Hallstahammars kommun finns riktlinjer for kompetensutveckling som vi vill arbeta vidare
med. Vart forslag ér att vidareutveckla dessa riktlinjer till ett praktiskt och konkret hjdlpmedel
som ska kunna anvéndas vid de arliga medarbetarsamtalen.

Vi har arbetat fram ett flddesschema for att fa struktur och hjilp med hur véart
kompetensarbete skall fortlopa, se flodesschema.

Utifrdn behovsanalysen har vi valt ut 4 omraden som vi har tankt borja med. I dessa omraden
har vi redan en del kunskaper, dirfor tror vi att det &r bra att starta med dessa. Vi kommer att
successivt utdka dmnena i samband med uppdatering av behovsanalysen.

Vi har som forslag att tid skall avsittas for fordjupning i &mnena, 2 tim/manad.
Presentation av &mnena for i forsta hand andra sjukskdterskor 1em/varannan man. Dessa
moten skall klassas som andra obligatoriska moten, vikarier skall séttas in. Upplagget

kommer att vara valfritt for den som haller i informationen, inbjudan med dagordning skall
skickas ut.
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9. FORSLAG TILL STRATEGIER

for kompetensutveckling for arbetsterapeuter

Verksamhetens mal:

Enligt socialtjanstlagen finns effekt mal det &r satta mellan (2003-2007), dér det stér att vi
skall arbeta mot eget boende och ge dkat vilbefinnande, gemenskap och trygghet {or alla. Vi
ska forebygga, uppritthalla och forbéttra patienters funktionstillstdnd.

Enligt socialforvaltningen inom vard- och omsorg &r vi ansvariga for stdd att bo kvar i
hemmet.

Arbetsterapeuternas ansvar inom verksamheten &r att rehabilitera dldre och handikappade med
funktionsnedséttning.

Enligt den lokala verksamhetsplanen (2004) f6r hemrehabenheten finns ett inriktningsmal, dér
okade mojligheter for dldre och funktionshindrade att bo kvar i eget boende sa langt det ar
mojligt skall ges. Verksamhetens mal dr ocksa att bedriva forebyggande atgiarder genom t e x
gruppverksamheter exempelvis social grupp, rorelsegrupp och strokegrupp. Samt tillgodose
behov av arbetsterapeutiska insatser i sarskilda boendeformer.

Vi har valt att utarbeta en strategi for dessa omraden i syfte att tillgodose verksamhetens mal:
1.Demens

2.Kommunikation

3.Handledning

Ett omrade i taget prioriteras och behandlas i ca 6 manader.

Strategi:

1. Upptakt for kompetensutveckling. Extern utbildning alternativt externa foreldsare
inbjuds.

2. Start av studiecirkel utifrdn arbetsterapeutiskt synsétt alternativt gemensamt med
andra paramedicinare och vardpersonal. Exempelvis 1 halvdag/manad.

3. Schema lagd tid 2 tim/mén for informellt ldrande rérande valt &mne.
4. Auskultation heldag for ytterligare fordjupning av kunskaper.
5. Presentation for hemrehab teamet av inhdmtad kompetens. Minst 6 ggr per ar.

6. Utvirdering tillsammans med kollegor en ging per halvér.
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10. FORSLAG TILL STRATEGIER

for kompetensutveckling for sjukgymnaster

Mal:

Enligt socialtjdnstlagen finns det effektmal (2003-2007), dér det star att vi skall arbeta mot
eget boende och ge okat vilbefinnande, gemenskap och trygghet for alla. Vi ska forebygga,
uppritthélla och forbéttra patienters funktionstillstdnd.

Enligt socialforvaltningen inom véard- och omsorg &r vi ansvariga for stod att bo kvar i
hemmet.

Sjukgymnasternas ansvar i verksamheten &r att rehabilitera dldre och handikappade med
funktionsnedséttning.

Enligt den lokala verksamhetsplanen (2004) f6r hemrehabenheten finns ett inriktningsmal, dér
okade mojligheter for dldre och funktionshindrade att bo kvar i eget boende sa langt det ar
mojligt skall ges. Verksamheten satsar péa forebyggande atgarder genom tex
gruppverksamheter sdsom social grupp, rorelsegrupp och strokegrupp. Sjukgymnasterna ér
dven ansvariga for korttidsboendet Gnistan och tre dldreboenden.

Ansvar:

Vi ger forslag om vilken grundkompetens sjukgymnaster i kommunen bor ha och vilka
strategier med tidsdtgéng vi Onskar till kompetensutveckling utefter behovsanalysen. Denna
bor forankras hos arbetsgivaren och sedan ér det individens ansvar att se till att den
genomfors. Vi viljer en sjukgymnast som dr sammankallande och ser till att planen f6ljs.

Verksamhetens behov:
Att samarbeta mellan yrkeskategorierna internt och externt.

Pedagogiska former:
Formellt ldrande:
Geriatrik och gerontologi 5 podng i Uppsala for en sjg. inom 2 ér

Icke formellt ldrande:

Internutbildningar mellan och 6ver yrkesgranserna tex. demensutbildning av SSK 1
ggr./halvar

Demensforeldsning for alla 3 sjukgymnasterna i Stockholm inom 1 &r.

KAK och lanstréffar med andra sjukgymnaster med olika teman ca. 1 ggr./ar.
Sjukgymnastmdten 1ggr/ménad ca. 2 timmar for att delge varandra och det vi last tex. i
Medline eller andra internetsokningar.

Nar sjukgymnast har gétt ndgon utb. delges detta hela teamet minst 6 ggr./ar.

Informellt ldrande:

Handleda varandra (sj.g).
Auskultationer pa sjukhus regelbundet ca. 1 ggr./halvar tex. ortopeden.
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Planering och samordning:

A Gemensamma moten 1 ggr./ar.

Pérm eller mapp pa datorn anordnas dér allas kompetens samlas och revideras och dndras
efter utvecklingssamtal.

B Sjukgymnasttriffar 1ggr/méinad.

C Individen ges tid av chef att avsitta minst 2 timmar/ménaden. For egen
kompetensutveckling tex. sdka via Internet osv.

Kommer att arbeta efter flodesschema likadant som 6vriga leg. yrkesgrupper.

Tid:

Kommer att genomforas till augusti 2006:

Handleda och auskultera hos varandra (sjg).

Auskultation pa ortopeden.

Sjukgymnasttraffar 1 ggr/manad, dér intagen information fran tex internet diskuteras.

Finansiering:

Det finns reserverade utbildningspengar for ett ar for varan verksamhet. Forslag att satsa pa
en person till kurs som sedan redovisar for 6vriga gruppen.

Prioritera icke formellt- och informellt l1drande.

Uppfoljning:

Arbetsgruppen triffas 1 ggr./ar.

Behovsanalysen bor foljas upp, utvirderas och goras om efter utvecklingssamtal med
arbetsgivaren. Den bor ocksa forankras hos arbetsgivaren.

Forslag till grundkompetens for sjukgymnaster som arbetar inom kommunen bor forankras
hos arbetsgivaren (enl. sjukgymnasters behovsanalys):

Legitimation, geriatrik, gerontologi, pedagogik, TENS, datakunskap, neurologi och
forskrivningsritt till hjdlpmedel fran hjalpmedelscentrum.
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11. FORMELL KOMPETENS - utbildning och erfarenhet

Utbildning

Legitimerad

Vidareutbildningar inom yrket

Ovriga utbildningar
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Erfarenhet

Antal 4r 1 yrket

Ovrig yrkeserfarenhet (ange vad och antal 4r)

Medverkan 1 ”projekt”/utvecklingsarbete (ange vad) inom verksamhetsomréadet

Ovriga uppdrag och ataganden
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12. INDIVIDUELL KOMPETENSUTVECKLINGSPLAN

Uppf6ljning:
e Uppnadd

e Effekt pa

Underskrift medarbetare Underskrift chef
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INLEDNING

I arbetet med att ta fram forslaget har 6 representanter for de legitimerade personalgrupperna
inom Aldreomsorg och Hemsjukvard verksamma i SDF Hogsbo utgjort arbetsgrupp. Gruppen
har haft mandat att summera utifrén fragestillningarnas resultat, vilket delgetts och
implementerats i respektive verksamhet. Detta underlag dr vardefullt infor lokala diskussioner
och beslut om satsningar pé fortbildning och kvalitetsforbéttring.

Del 1 BAKGRUND OCH FAKTA

1 Verksamhet
1.1 Malgrupper

1.1.1 Aldreomsorg

Den legitimerade personalens malgrupp ér dldre som har beviljats bistdnd enligt
socialtjanstlagen i form av:

e sirskilt boende med somatisk inriktning

e sirskilt boende med demensinriktning

e sirskilt boende med psykogeriatrisk inriktning

o korttidsplats for utredning, eftervard, rehabilitering eller avlosning av anhoriga

1.1.2 Hemsjukvard
Hemsjukvardens malgrupp ar personer i alla aldrar som fér hilso- och sjukvérdsinsatser 1 sitt
hem i form av:

e basal sjukvard
e palliativ vard
e rechabilitering

1.2 Gemensamma mal for verksamheterna
Hogsbobor som onskar bo kvar hemma dven vid omfattande behov av vard och omsorg
ska ges sddan mojlighet

e Atterbjuda en god och sdker vard.

e Virden skall vara trygg, siker och av god kvalitet och tillgodose den enskildes behov

e Hogsbobor som tar del av dldreomsorgens tjdnster ska vara minst lika ndjda med den
trygghet och de mojligheter till inflytande som verksamheten kan ge som genomsnittet for
hela Goteborg

e Anstéllda skall ha den kompetens som krivs for att uppfylla verksamhetens mél och
utfora ett bra arbete. Det dr av yttersta vikt att det kontinuerligt utfors
kompetensutveckling och fortbildning for personalen.

e Alla medarbetare bor ha en gemensam virdegrund dér professionalism och etik ar viktiga
delar.
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2 Projektgruppens arbete

2.1 Mal for kompetens och kompetensutveckling

Malet &r att kunna ge en god och séker véird for den dldre vardtagaren genom god egen
kompetens samt férméga att handleda omsorgspersonalen. Kompetensutvecklingen behdver
omfatta kompetensforstirkning (att utfora saker rétt) och kompetensfornyelse (att utfora
ratt saker).

2.2 Vilka ir problemen med nuvarande kompetensutveckling?

Utifrén enkétresultatet, diskussioner 1 arbetsgruppen och med 6vriga kollegor framkom att
den legitimerade personalen upplever problem av varierande grad inom foljande omraden:

e Saknas mél och strategi,

e Saknas behovsanalys utifran verksamhetens behov

e Pedagogik anvénds ex lararstyrd utbildning trots att interaktivitet har visat sig vara
betydligt mer effektiv.

Tid for kompetensutveckling finns ej avsatt

Stodstrukturer (organisation och ledning) saknas

Finansiering, &r bristfillig eller saknas

Kommersiella krafter kan bli styrande genom t ex “fardiga” kurser,
utbildningserbjudanden frén ldkemedelsforetag och hjdlpmedelsleverantorer

e Uppfoljning och utvirdering saknas

2.3 Hur kan dessa problem losas?

Tydliga strategier och mal for kompetensutveckling med utgdngspunkt i verksamhetens mal
och behov bor formuleras bade gemensamt och lokalt for de olika personalgrupperna.
Arbetsorganisationen maste mojliggéra kompetensutveckling och uppfoljning sé att
kompetensutveckling synliggors i den dagliga verksamheten genom utrymme dvs. tid och
plats pa olika moten och egen tid. I samband med utvecklingssamtal bor en individuell
utvecklingsplan upprittas. Genomforda kompetensutvecklingsinsatser och resultatet av dem
bor beskrivas 1 verksamhetsberéttelsen.

Arbetsmiljon maste utformas sa att reflektion, erfarenhetsutbyte och lirande gynnas och tid
avsitts. Pedagogiken bor 1 storre utstrickning bygga pa evidens om olika larmetoders
effektivitet och innehallet pd analys av behov for kompetensutveckling.

24 Sambandet mellan kvalitetsforbittring och kompetensutveckling

Ett systematiskt kvalitetsarbete leder ofta till att behov av kompetensutveckling synliggors. Pa
samma sétt leder 6kad kompetens lika ofta till att forbattringsomrdden inom verksamheten
uppmérksammas. Det dr darfor viktigt att se och arbeta integrerat med kvalitetsarbete och
kompetensutveckling, t ex genom att samla in data, jamfora med uppsatta mal och
evidensbaserade underlag och ur detta soka dstadkomma forbattring. Matrisen for
behovsanalysen a la Fammi samt underlag ur omvardnadsdokumentationen kan vara exempel
p4 sitt att samla in data och analysera det praktiska handlandet. Utifran detta underlag smida
och verkstdlla planer med tids - , handlings-, uppfoljnings- och revidering for savél
verksamhetsforbéttringar som kompetensutveckling.
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2.5 Vilka vinster kan forviintas totalt?

De legitimerade personalgruppernas kompetens motsvarar pa ett optimalt sitt malgruppernas
behov av hilso- och sjukvérdsinsatser och kompetensutvecklingen sker i dverensstimmelse
med forandringar i malgrupperna (patienterna). Utvecklingsmdjligheter bidrar dven starkt till
bittre arbetsmiljo och kan troligen minska risken for utbrdndhet och sjukfranvaro. Férekomst
av mojligheter till kompetensutveckling anses 6ka formagan till nyrekrytering och
mojligheten att behalla virdefull personal. Investeringar i kommunala hilso- och sjukvardens
humankapital kan forvintas forbéttra ekonomin. Beslut som fattas av vilutbildad personal i
kommunala hilso- och sjukvérden ger snabbare och mer andamélsenlig handldggning och
leder till minskat utnyttjandet av hogspecialiserad vérd.

3 Definitioner

3.1 Kompetens

Kompetens ir en individs eller ett kollektivs forméga att utfora specifika aktiviteter eller
uppgifter. Enligt Per-Erik Ellstrom, professor i pedagogik vid Link&pings universitet dr
kompetens en individs potentiella handlingsférméga i relation till en viss uppgift, situation
eller ett visst sammanhang, ndrmare bestimt formagan att framgangsrikt utfora ett arbete,
inklusive formagan att identifiera, utnyttja och om mojligt utvidga det tolknings-, handlings-
och vérderingsutrymme som arbetet erbjuder.

3.2  Kompetensutveckling

I linje med den definition Ellstrom gor av kompetens kan kompetensutveckling definieras
som “de atgirder vars syfte dr att 6ka individers potentiella handlingsformaga i relation till en
specifik uppgift, situation eller kontext”.

Med kompetensutveckling avses i detta dokument det ldrande som avser att utveckla
formdgan att hantera de uppgifter som individen stills infor 1 sitt ordinarie arbete.

De nya kunskaperna och fardigheterna ska komma till uttryck i praktiskt arbete, anvidndas pa
ett professionellt sétt och anpassas till unika vardtagare. Kompetens inforskaffas genom
erfarenhet i den egna praktiken kopplat till reflektion. Paul Moxnes reflektionsmodell ar
anviandbar hdr. Han betonar handlingen som den ena viktiga utgdngspunkten och reflektionen
som den andra.(Moxnes 1984, s 59) Kompetensutveckling kopplas till den egna praktiken och
till en analys av vardens kvalitet med dess brister och fortjénster. Det vardtagarna formedlar
och vad de upplever bor i1 betydligt storre utstrackning dn idag anvéndas for att styra
medarbetarnas kompetensutveckling.

Kompetensutveckling kan ségas innehalla tva olika komponenter: kompetensforstiarkning och
kompetensfornyelse. Kompetensforstirkning, dvs. att bli kunnigare och skickligare pé att
utfora de ordinarie arbetsuppgifterna kan vara nog sé viktigt, men &r inte tillrdckligt. For att
varden skall kunna utvecklas krivs dessutom kompetensfornyelse, vilket innebér att skaffa
sig formaga att inte bara klara de 16pande arbetsuppgifterna utan dven kunna ta sig an nya
uppgifter och ovintade problem som kan uppstd. For att kompetensfornyelse skall kunna ske
fordras att man ifragasétter ’det givna”, vilket sker genom kritisk reflektion och kollegial
dialog. Reflektion leder till fordndrad uppfattning och omtolkning av uppgifter och problem
och av de forutsittningar som finns. Géller inte bara att utfora saker pa ritt sitt utan ocksa att
utfora rétt saker. Dvs. en dkad forstielse av den egna arbetssituationen och av omvérlden, en
forstaelse som ar grundforutsittningen for utveckling och ldrande i arbetslivet.
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Det handlar alltsd mindre om att 6ka kunskapsmassan hos dem som arbetar 1 hélso- och
sjukvard dn om att skapa en 0kad forstaelse av vad egentligen arbetet med vardtagarna bestér i
och hur kvaliteten 1 virden skall kunna forbattras. D4 inses att kompetensutveckling alltid
maste utgd fran den praktiska verksamheten och ha som mal att skapa béttre omvardnad och
vard, inte enbart syfta till att den enskilda individen skall bli kunnigare. Inriktningen av
kompetensutveckling bor ocksa 1 hog grad fokuseras pa det som inte fungerar i den vardagliga
verksamheten, inte pd att forbéttra det som redan fungerar tillfredstéllande.

Struktur méste stodja reflektion i det praktiska arbetet och underlétta den kollegiala dialogen.

33 Handledning och reflektion

I handledningen utvecklas kompetensen genom reflektion kring ett fenomen. Har anvinds
reflektionen genom att den handledde fr tinka igenom en hindelse och den upplevelse den
medforde. For att kunna gora en medveten bearbetning av héndelsen relateras detta dérefter
till det paradigm som professionen innehar. Tankeprocessen inbegriper bade intellektuella och
kénslomassiga aktiviteter. Genom att fa verbalisera tanken leder den till ny forstaelse och
insikt .

Del 2 Struktur for kompetensutveckling

De strukturer for kompetensutveckling som foreslas 1 detta dokument &dr avsedda att kunna
anvindas av samtliga yrkesgrupper inom Hogsbos Aldreomsorgs hélso- och sjukvard.

De medarbetare som ingéar i en profession har dock ett sérskilt ansvar som regleras i1 lagar och
avtal och har dessutom ett ansvar att upprétthalla och utveckla den egna professionen.
Behoven av kompetensutveckling varierar mellan olika yrkesgrupper och mellan olika typer
av verksamheter. Forslaget bor ses som en utgdngspunkt med mojlighet till anpassning till
olika professioner och olika lokala férhallanden.

Forslag till beskrivning av en lamplig struktur fér kompetensutveckling for verksamheterna
utefter dess egna behov och moéjligheter snart bor komma till stind. De som bidragit med
synpunkter och underlag till arbetsgruppen ar kolleger och chefer vilka processat utifran
Fammi - frigestéllningar och arbetsuppgifter. I den modell for fortbildning som foreslés ingér
forslag till stodstrukturer dvs. organisationen kring strategiskt - hur gora vad och nir?. Samt
vem gor vad?

1 Ansvar

1.1 Politikerna

Politikerna ansvarar for besluten omfattande att tillvarata befolkningens dvergripande
intressen samt faststéilla 6vergripande méal for verksamheten och att stilla medel for
verksamheten till forfogande.

1.2 Verksamhetschefen/arbetsgivaren

Verksamhetschefens ansvar ér att formulera mél for verksamheten, uppskatta verksamhetens
behov och de anstilldas behov av kompetensutveckling. Uppritta dvergripande
kompetensutvecklingsplan och tillhandahélla tillrdckliga medel inom den tilldelade budgeten,
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skapa nodvandiga strukturer och processer samt stodja, uppmuntra och f6lja upp
kompetensutvecklingen.

Enligt forfattningarna; Verksamhetschefen for hélso- och sjukvard svarar for att den personal
som skall utfora olika arbetsuppgifter har erforderlig kompetens for detta.(§ ?
forfattningshandboken)

1.2 Nirmaste chef
Den anstélldes ndrmaste chef ska i det arliga utvecklingssamtalet diskutera behov och
onskemédl om kompetensutveckling samt upprétta en individuell kompetensutvecklingsplan.

Nérmaste chef har ansvar for att individen ges utrymme/tid att fora ut kunskap till kollegor
och andra personalgrupper. Ges tid.

1.3 Individen

Individens ansvar &r att analysera, viardera och beskriva egna behov av kompetensutveckling.
Detta bor ske dels 1 dialog med andra kollegor och dels genom att individen utvirderar sin
egen praktik. Individen bor striva efter att tilligna sig kompetens pé ett effektivt sétt utgdende
frén verksamhetens mal och det uppdrag individen har. I det arliga utvecklingssamtalet ska
individen tillsammans med sin chef utvirdera och revidera i sin kompetensutvecklingsplan.
Planering av behov och uppfoljning av genomfoérd kompetensutveckling kan bland annat ske
genom anviandandet av personliga ”l4ro”’planer och andra portfolio. Individen har ett ansvar
att fora ut ny kunskap till kollegor och andra, sa att kunskapen inte stannar kvar bara hos den
individen, vilket fortar effekten av hela kompetensutvecklingen

14 Universitetens och hogskolornas
Universitet och hogskolor har till uppgift att st for forskning och teoretisk utbildning.

2 Pedagogik

2.1  Nivéer

Det ar viktigt att ett system for kompetensutveckling ger utrymme for olika nivaer av larande

e tillvaratagandet av de oplanerade liromoment som finns t ex i den 16pande verksamheten
(informellt larande)

o sjdlvstudier, studiecirklar (icke-formellt ldrande)

e planerade kurser, foreldsningar (formellt ldrande).

2.2 Metoder

e Smagruppbaserade metoder (nétverk, handledargrupper) och/eller 6msesidiga kollegiala
besok skall ddrvid utgora ett vasentligt inslag 1 kompetensutvecklingen.

e Kurser och andra externa aktiviteter (formellt lirande) bor innehalla problem- eller
uppgiftsbaserade, sjilvstyrda och interaktiva moment dir vardagsarbetet bildar
utgdngspunkt.

e Handledning, stod av kollegor med spetskompetens .

e Didaktiska moment, dvs. katedral foreldsningar, faktaférmedling och konferenser utgdr
komplement till det sjalvstyrande problem- och uppgiftsbaserade ldrandet.
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3 Audit

Med auditmetoder kan man i grupp eller enskilt pd ett enkelt och systematiskt sétt granska
delar av den egna verksamheten. Reflektion tillsammans med kollegor om det man gor 1
praktiken som leder till utveckling. Att delta i en audit innebér att granska sitt eget eller
gruppens sitt att arbeta 1 vardagspraktiken. Metoden ar sérskilt lamplig d& det géller att belysa
ofta forekommande fragestdllningar.

Att strategiskt utforma speciella kunskapsoar med specifikt uppdaterad kompetent personal
med ansvarsomraden. Har ansvar och befogenheter med uppdraget att sprida kunskap och vid
behov konsulteras till egna eller annan verksamhet 1 SDF Hogsbo. Vg se Aktivitetsplan

4 Utbudet

Kompetensutveckling pa den egna arbetsplatsen
Kompetensutveckling ska ske utifrdn den individuella utvecklingsplanen, vilken utgar fran
verksamhetens behov. Vardagens ldromoment tillvaratas vilket kraver tid for diskussion,
reflektion, handledning och radgivning. Aktiv medverkan och delaktighet i planering och
uppfoljning mojliggors pd Tex. arbetsplatstriffar . Uppdraget tydliggors och forvéntningar
verbaliseras.

e Varje arbetsplats skall ha en kompetensutvecklingsplan. Dessa dokument skall
utgora en del av verksamhetsberittelsen. Medarbetarnas egna initiativ till
aktiviteter for individuell och tvarprofessionell kompetensutveckling bor stodjas

e P4 varje arbetsplats skall ocksa finnas en skriftlig plan for introduktion av
nyanstilld personal samt plan for handledning av studenter.

e Ansvaret for att astadkomma detta ligger pa verksamhetens ledning.

e Strategiskt forma och arbeta utifran speciella kunskapsoar med specifikt
kompetent personal som har ansvar for och héller sig uppdaterade inom sitt
ansvarsomrade. I uppdraget ingér att sprida kunskap och vid behov konsulteras.

e Tid for reflektion

se dven under avsnittet 6. Uppfdljning

5. Organisation
Arbetsgrupp for kompetensutveckling .

e Arbetsgruppen sammansatt av leg. Personal tviarprofessionellt -tvérsektoriellt med
mandat att fora fram behov och forslag till kompetensutvecklingsitgiarder inom
Aldreomsorg och Hemsjukvard i SDF Hogsbo. Triff ca tva tillfillen per termin. I
syfte att utifran behovsanalys och kartldggning analysera, utvirdera, revidera och
samplanera mot de gemensamma malen i vardera Aldreomsorgens och
Hemsjukvardens kompetensutvecklingsplan. Framtaget underlag presenteras for
respektive verksamhets chef , enhetschefer , MAS och MAR infor respektive
verksamhetsplan arbete, kompetensutvecklingsplaner pd sévél enhet som individniva .
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Kompetensforstarkning (att utfora saker rétt) och kompetensfornyelse (att utfora rétt
saker) fOr pa detta sétt spridning genom de broar som byggs via

e Kunskaps dar vg se Aktivitetsplan
e Ombud per kompetensomrade
e Nitverk
e Vérd och omsorgspersonalen
6. Uppfoljning

Individuellt

Aterkopplingen till arbetsgivaren ska ske i utvecklingssamtalen som kopplas till
kompetensutvecklingsplanen. Detta sker en gang/ar.

Nérmste chefen checkar av i behovsanalysen att utvecklingen gér at rétt hall och haller
lagom “’styrfart”. Foljer sedan upp detta i verksamhetsplanen.

Kolleger

Aterkoppling till kolleger skulle kunna genomfdras som en del av
kompetensutvecklingen pa arbetsplatsen ddr man avsatt tid och skapat forum for
diskussion och rapportering fran olika utbildningar, kurser etc. Kanske skulle en sadan
rapportering kunna ligga som ett krav ndr man soker kompetensutveckling olika
kurser, utbildning.

Brukarna/patienter

Gruppchef kontinuerligt utvarderar kompetensutvecklingen gentemot verksamhetens
mal, mot N§jd Kund Index ( NKI) och N6jd Anhorig Index( NAI),
klagomalshantering och avvikelser.

Hogsbos “nutritionsprojekt” vg se Aktivitetsplanen, kommer att utvirderas inom
ramen for det sdrskilda utvarderingssprojekt for Kompetensstegen i Goteborg.
Utvérderingen kommer att ske pa tre sitt:

Kvalitetsintrumentet, dvs de arliga brukar- och medarbetarenkéterna
Sjélvvérderingar

Extern utvirdering 1 samarbete med FoU 1 Vist/GR

Se d@ven under avsnittet 4 Utbudet: Kompetensutveckling pa den egna arbetsplatsen

7. Finansiering

Tillhandahallandet av tillrdckliga medel for kompetensutveckling &r arbetsgivarens
uppgift.

Den kompetensutveckling som dger rum pé arbetsplatsen finansieras av den egna
verksamheten.

Finansieringen av externa kurser och aktiviteter kan stimuleras av langsiktiga externa
bidragsmedel. T.ex. Inom ramen for Kompetensstegen
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Referenser:

Kolleger frén respektive Hemsjukvarden och dldreomsorgen i SDF Hogsbo
Verksamhetschefer enhetschefer MAS och MAR inom Aldreomsorgen och
Hemsjukvarden i SDF Hogsbo

Fammi
Fammirapport: Struktur f6r kompetensutveckling inom priméirvarden 2004

Per-Erik Ellstrom, professor i pedagogik vid Link&pings universitet.

Paul Moxnes reflektionsmodell

Sammanstillt av Ann-Kristin Andersson Planeringsledare i dldreomsorgen SDF Hogsbo

(projektledare i Fammi-projektet)
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Goteborgs Stad

Hogsbo Aldreomsorg
06-02-13
rev 06-03-24

AKTIVITETSPLAN for "kunskaps 6n” NUTRITION

Ur foreslagen
Kompetensutvecklings modell

Framtagen av arbetsgruppen

Anne-Marie Almtén ssk, pallitiva teamet hemsjukvérden,
Eva Magnusson ssk, basteamet hemsjukvarden ,
Abbas Chaleshtori sj.g. hemsjukvarden

Ewa-Marie Woérnu ssk, dldreomsorgen

Soheila Movasgh sj.g, dldreomsorgen

Peter Leissner ssk, dldreomsorgen

Ann-Kristin Andersson Pl .1 dldreomsorgen-projektledare Fammi

Med stod av

Styrgruppen : MAS Eva Franzén, VC Eva Larsson inom &ldreomsorgen samt VC Anna-Beata
Cronsten inom hemsjukvarden

Goteborgs Stad Hogsbo Besbdksadress: Nymilsgatan 2 Telefon: 031-366 00 00
Box 16 www.hogsbo.goteborg.se Telefax: 031-366 00 05
421 21 Vastra Frélunda hogsbo@hogsbo.goteborg.se
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"KUNSKAPSON”NUTRITION

En kunskapso dr en grupp legitimerad personal, sjukskoterskor, arbetsterapeuter och
sjukgymnaster fran dldreomsorgen och hemsjukvarden som har fordjupad kunskap inom ett
specifikt omrade t ex nutrition. Kunskapsons uppdrag ér att halla sig a jour med kunskap och
utveckling inom omrédet och att formedla vidare till kollegor och &vrig personal.

Bakgrund:
Fammi arbetuppgift 3.

Utifrén det framtagna underlaget i kompetensutvecklingsmodellen prioritera och préva den i
denna aktivitet.

Behovsanalysen som under hdsten 2005 arbetats fram inom dldreomsorgen och
hemsjukvérdens leg. grupper i SDF Hogsbo, visade att nutrition var ett av de &mnesomraden
som forenade dvs var gemensamt forbattringsfokus. I samrdd med styrgruppen besléts att
arbeta fram en aktivitetsplan .Under 2006 tvarprofessionellt och tvérsektoriellt planera och
verkstilla kompetensforstirkning (att utfora saker rétt) och kompetensfornya (att utfora
ritt saker)inom dmnesomradet nutrition.

Nutritionsprojekt inom ramen for Kompetensstegen

Projektet har sin bakgrund i att Goteborgs stad utarbetat ett kostprogram for verksamheterna,

som stadsdelsnimnden Hogsbo beslutat om for stadsdelens verksamhet. For att implementera

kostprogrammet och 6ka kunskapen om maltidens betydelse genomfor vi frdn och med vt-06
ett projekt i flera steg inom ramen for kompetensstegen.

1. Foreldsning for all personal inom dldreomsorgen (ca 500) i SDF Hégsbo

2. Genombrottsprojekt "Mat och hilsa for dldre”, ett team fran Hogsbotorpshemmet deltar
2006 och ett team frdn Gerdas Gard deltar 2007.

3. Pa varje arbetsplats utses kostombud bland omsorgspersonalen som far en
fordjupningsutbildning (ca 12 timmar). I denna utbildning deltar nér det géller
hemtjdnsten dven gruppchefer och bistdndsbeddmare.

4. Kostombuden féar ocksa en pedagogisk del (ca 8 timmar)

Fordjupningsutbildning for medlemmarna i kunskapson nutrition, se nedan

6. Natverkstraffar for kostombuden och kunskapson nutrition var for sig och tillsammans for
erfarenhetsutbyte och kunskapspatyllnad.

e

Mail for aktivitetsplanen:

Den dldre boende i Hogsbo ska fa en god och séker vird ur ett nutritionsperspektiv.

Den legitimerade personalen inom den kommunala hélso- och sjukvarden far en 6kad
kunskap for att i tid uppticka patienter i riskzonen, minimera risken for undernéring for den
enskilde.

Handleda och stddja personalen infor vard och omsorg av patenten.
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Syfte:

Genom 0ka kunskap/kompetens tillsammans fa en sékrare och tryggare rehabiliterings och
vardpersonal i syfte att paverka upplevelsen/effekt for de dldre avseende pa maltiden,
nutrition och livskvalitet.

Fordjupningsutbildning for kunskapson nutrition .
(Innehall fran det som framkommit i behovsanalyserna)

Innan f6rdjupningsutbildningen har medlemmarna i kunkspson deltagit i utbildning enligt
punkterna 1 och 3 ovan.

Ur perspektiven omsorg — och omvérdnad, savil fysiskt, psykiskt, socialt, andligt se den dldre
ménniskan ur ett holistiskt perspektiv, sprunget ur den enskildes unika behov och historia.

Den fordjupade kunskapsutbildningen for den legitimerade hélso-och sjukvérdspersonalen
inom dmnesomradet nutrition bor fokuseras pa nutrition i samband med olika
sjukdomstillstand.
Detta innebér fordjupade teoretiska kunskaper inom
e Niringsléra, specialkoster, nutrition i samband med olika sjukdomstillstind mm
e Hur riskanalys for att forebygga undernéring skall genomforas och anvindas i
praktiken, se vidare ” Riktlinjer for att forebygga undernéring inom den kommunala
hilso-och sjukvérden”
e Praktiska kunskaper inom
Tekniska hjalpmedel, PEG-hantering mm
e Det ingér 1 uppdraget for den legitimerade personalen att ordinera lampliga
omvardnads/rehabétgirder samt att handleda och stddja personalen infor vird och
omsorgen av patienten . Det finns behov av far en 6kad kunskap och beredskap i detta
uppdrag ndmligen rustas inom pedagogik/didaktik : stilla fragorna om vad, hur,
OBS!
Se dven om ansvarsfordelning framtagen av MAS

Omfattning, uppligg och metod

Omfattning ej klart.

Foreldsning samt enskilt och i grupp arbeta med olika fragestdllningar —6va o prova.
Samordning:

Visst innehdll kan hdmtas med kompetensdelgivning fran befintlig personal

En pilotgrupp om ca 10 med de olika professionerna samtidigt genomgar det planerade
“utbildningspaketet”. Tvirgruppsarbete med arbetsuppgifter med efterfoljande diskussion o
”redovisning”.

Forbéttra dialogen och samarbete mellan yrkesgrupperna och nétverk bildas.

Samarbete med universitet Geriatriska sektionen Dietister mfl
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Uppfoljning och utvirdering.

Hogsbos nutritionsprojekt kommer att utvirderas inom ramen for det sirskilda
utvarderingssprojekt for Kompetensstegen 1 Goteborg. Utvérderingen kommer att ske pa tre
satt:

1. Kvalitetsintrumentet, dvs de &rliga brukar- och medarbetarenkaterna

2. Sjéalvvarderingar

3. Extern utvirdering i samarbete med FoU i Vast/GR

Finansiering:
Inom ramen f6r Kompetensstegen

Sammanstillt av Ann-Kristin Andersson
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TEY Bilaga 6

N

LERUMS KOMMUN Fammi K2 projekt
Vard- och omsorgsférvaltningen

2006-06-26

Lena E Karlsson, Projektledare

"Kompetensutvecklingsmodell” och strategier for Lerums
kommun

1. Mal

a) Verksamhetens mal

For Vird- och omsorgsforvaltningen och i verksamheterna for rehab och sjukskéterskor
finns overgripande styr och maldokument. Dokumenten ligger till grund f6r verksamhetens
uppdrag och de for verksamheten uppsatta malen. Verksamhetens uppdrag och mal skall
ligga till grund for planering av kompetensutveckling.

Befintliga dokument:

- Kommunens vision

- Vird- och omsorgsnimndens inriktningsmal 2006

- Forvaltningsévergripande mal

- Opvergripande mal och verksamhetsuppdrag for rehab/sjukskéterskeenhet

Forbittringsomrade: Malen ar mycket 6vergripande och arbetet med att bryta ner
malen, effektmal saknas for férvaltningen och enhet.

b) Riktlinjer for kompetensutveckling

Arbete pagar med att ta fram VOFs kompetenspolicy, planeras vara klar under 2006.
Nedan en kortfattad beskrivning av en "Kompetensmodell” arbetsmodell £6r Vard- och
omsorgsforvaltningen.

x 7 Kompetensutvecklingsmodellen har sin
r utgangspunkt i verksamhetens mal och
E uppdrag. Planering av
c - kompetensutveckling sker utifran .
= verksamhetens behov med vardtagaren 1
a ':.';z ‘ fokus.
S Steq, I_:,‘ Modellen skall integreras med

forvaltningens 6vriga styrsystem
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Alla anstillda inom forvaltningen skall ha en
individuell kompetensutvecklingsplan.

KOMPETENS FOR ANSTALLNING

Inom varje niva finns kunskapsmoduler,
vad som ingar i varje steg skall definieras for
verksambhet, yrkeskategori, yrkesroll.
Bredd och niva anpassas efter den kompetens
och utbildningsniva som efterstrivas.

Baskompetens Niva 1

Baskompetens: Det som alla pa enheten
forvintas att kunna. Utifran forvaltnings
gemensamma och enhetsspecifika behov.

Fordjupad kompetens Niva 2
Medarbetaren ges en fordjupad kompetens
inom ett eller flera omraden

Specialiserad kompetens Niva 3

Medarbetaren ges en specialiserad kompetens
inom uppdragsomradet.

z=

4 ]
&

Ez;

1]

INDIVIDENS
PERSPEKTIV

ORGANISATIONENS
PERSPEKTIV

Kompetensutveckling skall planeras och
genomforas 1 takt med att kraven ifran
omvirlden och vara egna processer i
verksamhetens forindras.

Planering, genomférande, uppfoljning samt
utvirdering skall ske fortlépande och
systematiskt i verksamheten. Forum f6r detta
kan vara APT, Medarbetarsamtalet.
Utvirderingen skall se till nytta f6r verksamhet
och brukare. Har vi fatt kunskaper som leder till
att vi kan ge bittre insatser, hogre kvalitet,
forbittrade arbetsmetoder utifrin evidens.
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Utvecklingsomraden: Vi behéver i vara verksamheter analysera och definiera vilka krav pa
kompetens vi har. Vi har olika arbetsuppgifter, roller, inom samma arbetsgrupp och olika
kompetensbehov. Nir arbetsgivaren definierat vilken kompetens som beh6vs kan den enskilde
medarbetaren ocksd bedéma hur vil han/hon motsvarar kompetenskraven. Forst efter denna
kartligening dr det rimligt att beddma kompetensutvecklingsbehov. En gemensam bild ger oss
mojlighet att bedoma vilken kompetens vi behéver och vilka forutsittningar vi maste skapa.

Strategi: Vi kartligger och fyller kompetensmodellen utifran var verksamhet. Utifran
kartligeningen kan vi skapa kompetensutvecklingsplaner bade f6r verksamhet och individ.
Viktiga forum for detta arbete dr APT, arbetsplatstraffar dir medarbetaren ges méjlighet till aktiv
medverkan och delaktighet i planeringsfasen och uppféljningsarbetet.

Vi tydliggor vilket uppdrag, férvantningar som finns pa medarbetaren utifrin varje niva.
Exempel pd uppdrag: att utbilda och informera medarbetare, bedriva utvecklingsarbete inom ett
specifikt uppdragsomrade, vardprogram.

C) Lokal mal fér kompetensutveckling

1: Alla medarbetare forstar och kinner sig delaktiga i syfte, mal och planering f6r
kompetensutveckling

2: Arbetsgivaren skall definiera kompetensniva utifran bas, f6rdjupning och specialiserad
kompetens

3: Varje medarbetare har en individuell kompetensutvecklingsplan
4: Vi har en modell £6r fortlépande internutbildning

5: Alla medarbetare har kunskap om och verktyg for att arbeta evidensbaserat

Strategi och tidplan for lokala mal

1: alla medarbetare forstar och kinner sig delaktiga...
En forvaltningsovergripande kompetensutvecklingspolicy planeras fardig varen - 06.

e Presentation och férankring av kompetensutvecklingspolicy och andra riktlinjer kring
kompetensutveckling pa APT under viren och hésten -06.

e Arbetsgruppen for "FAMMI- projektet” yrkesrepresentanterna presenterar sitt arbete inkl
definitionen av begrepp kring kompetensutveckling

e Aterkoppling och diskussion utifrin resultatet av enkiit, arbetsuppgift 3

e Utvirdering kommer att ske genom att vi anvander oss av utvalda fragor ifrin Fammi-
enkiten, hosten -06
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2: kompetensmodellens olika nivder har definierats inom bas, fordjupning och

specialiserad kompetens

e En arbetsgrupp medverksamhetsansvariga for rehab och sjukskoterskeenhet samt MAS och
MAR arbetar fram ett forslag pa definition och innehall f6r modellens olika nivaer

Yrkesgrupperna f6r SSK, AT, SG fungerar som en referensgrupp

3: varje medarbetare har en individuell kompetensutvecklingsplan

e Fammi-gruppen tar kontakt med kollegor i andra organisationer for att hitta goda exempel
och sprider dessa i gruppen, varen-06

e Arbetet med att framstéilla dokument, férslag pa mall startar sep -06

e Presentation och férankring i arbetsgrupperna hosten — 06

e Materialet provas i medarbetarsamtal varen —07

4. modell for fortlopande internutbildning
e Arbetsgruppen tar fram en intern “kunskapsbank” paborjas tidigast i september —006.

Gruppen undersoker om nagot av de befintliga verksamhetssystemen ( Agresso, Magna Cura,

Lernet) kan fungera som stod. Kunskapsbanken skall anvindas for att sammanstilla,
kartligga och s6ka efter kompetens inom férvaltningen. Matcha befintlig kompetens med
verksamhetens behov.

e Vi provar med utbildningscafé- modellen f6r HSL-personal
e Verksamhetsansvariga tar fram en kompetensplaneringsplan fér 2007 -

5. kunskap och verktyg for att arbeta evidensbaserat
e Arbetsgruppen kontaktar universitet, GR samt FoU i Vist med forfrigan om utbildning i
september —06

Tidplan for lokala mal 1-5 2006/2007

april |maj |jun |jul |aug | sep | okt | nov |dec |jan | feb | mar | apr | maj
11 1] 1
2| 2| 2|2 2| 2| 2] 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2
3] 3] 3
4 4
5| 5] 5
2. Ansvar

a) Arbetsgivarens ansvar

Arbetsgivaren skall arligen planera och genomfora utvecklingssamtal samt upprétta en
individuell kompetensutvecklingsplan.

Planera och leda verksamhetens kompetensutveckling utifran ett synsitt som fokuserar pa
inflytande och delaktighet.

Uppf6ljning och utvdrdering av insatserna

b) Individens ansvar for kompetensutveckling

Medarbetaren har ansvar for att se till att utvecklingsplanen fullf6ljs
Vara delaktig och medverka i kompetensplanering och utvirdering av genomforda insatser
Sprida kunskap till 6vriga 1 organisationen, medverka i utvecklingsarbete
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c) Ovriga med ansvar fér kompetensutveckling

Kommunen har manga samverkanspartners inom omradet kompetensutveckling. Vilket ansvar
de olika funktionerna har dr f6r gruppen oklart. Vi behover fa kunskap om hur och vad vi
paverka, hur se de olika verksamheternas uppdrag ut. Samverkansomraden.

— Universitet och hégskolan

— Goteborgsregionens kommunalférbund, GR & FOU-vist

— Linssjukvarden enligt primirvardsavtal

— Kollegiala nitverk bade utifran verksamhetsinriktning och profession

— MAS & MAR

— Chefsnitverk

— Fackliga organisationer

— Socialstyrelsen

Vi arbetar vidare med att klargéra ansvar och kompetensniva utifran:

— Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska, Socialstyrelsen
— Kompetensbeskrivningar for sjukgymnaster, Socialstyrelsen

— Kompetensbeskrivningar for arbetsterapeuter, Socialstyrelsen

— Kvalitetspolicy fackliga forbunden

— Etisk kod for arbetsterapeut, sjukgymnast, sjukskoterska

Vi ser att ovanstiende dokument kan hjilpa oss att tydliggéra ansvar men ocksa ligga till grund
nir vi diskuterar vilken kompetens vi behéver. Vad ar viktigt nar vi ”fyller” var modell, vilka krav
finns osv. En del som bor finnas med i var kartliggning behovsanalys.

3. Behovsanalys

Arbetsgruppen har diskuterat utifran nedanstaende modell som belyser bade organisation och
individperspektivet vilket vi ser som viktigt.

INDIVIDENS
PERSPEKTIV
ORGANISATIONENS
PERSPEKTIV

Forbittringsomrade: Vi behover ta fram instrument f6r behovs och verksamhetsanalys. Vi
behover belysa bade pa individens och verksamhetens behov kort och langsiktigt.
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a) Verksamhetens behov
Se kartligening uppgift 2 Fammi
Hir kartliggs dock behovet hir och nu.

Vi behover ta stillning till vilken kompetens vi efterstravar inom de olika nivaerna i modellen.

b) Individens behov
Kartliggning Fammi

4. Pedagogiska former

Det ar viktigt att definiera de begrepp som vi anviander oss av nér vi pratar om
kompetensutveckling. Begrepp som vi valt att definiera och som vi kommer att arbeta vidare
med pa enheterna dr evidens, kompetens, kompetensforstarkning, kompetensfornyelse,
kompetensutveckling, se bilaga 1.

a) Formellt larande
Planerad utbildning med ett formulerat mal.

Exempel pa formellt ldrande &r; extern utbildning, intern utbildning, hogskoleutbildning.

Forskningsinriktade studier.

b) Icke formellt larande
Sker kontinuerligt exempelvis nir man utfor ett arbete. Exempel pé icke formellt larande ar
diskussionsforum, studiecirklar, reflektionsgrupper, nitverkstraffar, auskultationer, samverkan
over yrkesgrupperna, kollegiala grupper, sjilvstudier, litteraturstudier.

c) Informellt larande

Léarandet som sker i det dagliga arbetet utan att man tanker pa det som ldrande, t.ex. genom
reflektion kring egna patientfall.

Koppling till behovsanalysen:

Intressant att se i behovsanalysen som gjordes att de former £6r kompetensutveckling som
framfordes som exempel i stor del handlade om att utveckla det som redan finns 1
verksamheten pa olika sitt. Det var for samtliga vardtagarproblem ungefir liknande forslag pa
kompetensutveckling exempelvis studiecirklar, reflektionsgrupper och férelisningar. Det som
till stérsta delen i behovsanalysen framkom var 6nskemal om icke formella former f6r
kompetensutveckling.

I behovsanalysen dven framférdes 6nskemal om formella exempelvis kurser, poingutbildningar
och foreldsningar.

Mycket utgick frain kompetensforstirkning, men man kan ocksa se 6nskemal 1 behovsanalysen
av kompetensférnyelse.

Vi tror att ett Okat formellt och ickeformellt lirande stirker individen i bdde sin yrkesroll och
som individ, vilket troligen leder till ett 6kat informellt lirande. Projekt som genomférs kan
ligga inom flera olika former, 1 olika delar.
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5. Planering och samordning

a) For alla legitimerade grupper tillsammans
Samordning kan ske genom gemensamma satsningar for all HSL-personal. Overgripande
planering utifrain behovsanalys dir bade gruppen och individens behov finns sammanstlld.
Verksamhetschef/enhetschef ansvarig.

b) For yrkesgrupperna var fér sig
Utifran behovsanalys.

c) For individerna

Individuell kompetensutvecklingsplan skall finnas, den behover vara tydlig och arligen
uppdateras.

Hur gar vi vidare:

Vi arbetar med modellen for vard- och omsorgsforvaltningen som utgar ifrin verksamhetens
mal- och uppdrag. Hir behover vi definiera vad som ir bas, férdjupning och spets/ specialist
kompetens. Nir vi definierat vilken kompetens vi behover dvs. ™ fyllt var modell utifrin
yrkeskategori, roll, uppgift kan vi planera och samordna. Syftet med utbildningen maste vara
tydligt och vil forankrat i verksamhetens behov.

Vi har beslutat att sammanstilla en “kompetensgrupp” tvirprofessionell som far i uppdrag att
samordna och ta fram forslag pa intern/extern kompetensutveckling. Gruppen skall kartligga
och sammanstilla behov av langsiktiga satsningar samt utveckla kunskapsomradet. Deltagarna i
arbetsgruppen "FAMMI-projektet” skall kompletteras med MAR och MAR.

6. Tid

a) Foér olika former av ldrande
Detta omrade har vi inte hunnit belysa. Utvecklingsomrade.

7. Finansiering

a) Prioritering och fordelning
Viktigt att alla far vara med att paverka kring utbildningsbudget och utbildningsprioriteringar.
Detta kan ske genom delaktighet i planering och utvirdering bl a. pa APT (Arbetsplatstriff).

b) Reserverade medel
Budget 2006
Grundférutsittning: dr 1000: - per anstilld och ar.

Tilligg darutdver: 20tkr for rehabiliteringsenheten, 30tkr for sjukskéterskeenheten.

Detta innebar att det totalt finns ca 2 tkr per anstilld och ar f6r kompetensutveckling, kurser
och konferensavgift samt planeringsdagar.

Vi har inga individuella kompetenskonton, reserverade medel fordelas pa enheten utifran
behov.

Kompetensutveckling kostar mer dn kurskostnaden, den kostar ocksa tiden (som kan raknas i
kronot). Genomsnittskostnaden arbetskostnaden/timma f6r HSL personal dr 210:-.
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Vid vissa utbildningar tillkommer kostand for vikarie.

Forbattringsomrade: tidigare enkit och kartliggning visar pa att det finns manga fragor kring de
ekonomiska ramarna. Vi behéver tydliggora riktlinjerna samt hur kostnaderna i samband med en
utbildningsdag ser ut. Malet ér att alla skall kdnna till ramarna.

8. Uppfoljning och utvardering
a) Aterkoppling arbetsgivare och kollegor

Viktigt att det finns forum och former for att redovisa och aterkoppla bade till arbetsgivare och
kollegor och att detta sker systematiskt. Ett kvalitetsarbete som bor ske 1 det vardagliga arbetet.

Vi behover utvirdera effekterna av kompetensutveckling i relation till:

» Vilken nytta har den haft f6r verksamhet och brukare? Har det skett ndgon utveckling 1
vardagsarbetet.

» Har vi fatt nya kunskaper som gor att vi kan forbattra vara insatser. Hoja kvaliteten, kunskap
om evidensbaserade arbetsmetoder.

* Medarbetarperspektivet

Arbetsgrupp for ?’Fammi projekt K2” Lerums kommun

Lena Karlsson Projektledare

Sanna Gonzales Enhetschef for sjukskoterskor
Maria Terins Verksamhetschef rehabenheten
Berit Andersson Arbetsterapeut

Carina Hellgvist Sjukgymnast

Ulla Wessman Sjukskoterska
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Bilaga 7

&

Lidkopings
kommun

Vard & Omsorg

Avdelningen Halso- och sjukvard

KOMPETENSUTVECKLING FOR

LEGITIMERAD PERSONAL

Arbetsgrupp

Lotta Edvinsson, leg arbetsterapeut
Karin Henriksson, leg sjukgymnast
Carina Karlsson, leg sjukskoterska
Marita Sigurd, leg sjukskoterska

Ulla Johansson, MAS

Gunilla Larsson, omradeschef
Nils-Gunnar Framberg, omradeschef
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Oversiktlig projektbeskrivning K2

Projekt K2 - Kompetensutveckling for sjukskoterskor, distrikts-
skoterskor, arbetsterapeuter och sjukgymnaster i kommunernas
hélso- och sjukvard

Inledning

Lidkopings kommun har deltagit i ett nationellt utvecklingsprojekt for kompetens-
utveckling, dven kallat projekt K2. Projektet initierades av Fammi (Familjemedicinska
institutet) och var riktat till legitimerad personal inom den kommunala hilso- och sjuk-
varden. Arbetet startade i september 2005 och pégick till september 2006. Projektet
baserades pa ett samarbete mellan fyra kommuner och Fammi. Deltagande kommuner
var Hallstahammar, Hogsbo, Lerum och Lidkoping

Bakgrund

En grundlidggande forutsittning for att kunna ge god och séker vérd och bidra till verk-
samhetens kvalitet och utveckling dr att personalen har mgjligheter till kompetens-
utveckling. Adekvata kunskaper dr dven nddvindiga for samarbete med och handled-
ning av vard- och omsorgspersonalen.

Syfte
Projektet syftade till att fa till stdind en mer effektiv kompetensutveckling for sjuk-
skoterskor, distriktsskdterskor, arbetsterapeuter och sjukgymnaster.

Mail

Att tillsammans med ndgra kommuner starta en process for att analysera behov av
kompetens och utveckla strategier for kompetensutveckling for legitimerad personal
inom den kommunala hélso- och sjukvérden.

Lokal projektorganisation

P& varje ort fanns en lokal arbetsgrupp under projekttiden. Arbetsgruppen i Lidkdpings
kommun var sammansatt av en arbetsterapeut, sjukgymnast, sjukskdterska, distrikts-
skoterska, MAS (medicinskt ansvarig sjukskoterska) samt tva omraddeschefer inom avd.
hilso- och sjukvard, varav en var lokal projektledare.

Beskrivning av arbetsprocessen
Projektet innehdll foljande steg; nuldgesbeskrivning - nuvarande kompetensutveckling,
analys och forslag pé forbattringar, lokal implementering och spridning av resultat.

Tidtabell for projektet var:

Hosten 2005  Nuldgesbeskrivning, analys och utformning av forbittringsforslag.

Véren 2006  Testning av valda forslag.

Hosten 2006 Sammanstéllning av erfarenheterna i en rapport och spridning med hjélp
av seminarier pa nationell niva.

Arbetet har genomfGrts 1 gemensamma moten mellan kommunerna och Fammis
projektledare vixelvis med arbete pa lokal. I Lidkdpings kommun har arbetet fortskridit
genom arbetsgruppens moten och moten med kollegor. Det som diskuterats i
arbetsgruppen har aterkopplats till kollegor for forankring och tvédrtom. Resultatet av
arbetet finns beskrivet i fortsédttningen av detta dokument.
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Innehéllsforteckning

1.

7.1

7.2

7.3

7.4

INLEDNING

BAKGRUND

NULAGESBESKRIVNING

SYFTE

. MAL FOR KOMPETENSUTVECKLINGEN

ANSVAR FOR KOMPETENSUTVECKLINGEN

STRATEGIER FOR KOMPETENSUTVECKLING

Pedagogiska former
Behovsanalys
Kompetensnycklar

Planering — Samordning

Bilagor

Bilaga | Kompetensnyckel for sjukgymnaster
Bilaga [l a Kompetensutveckling ar 2006
Bilaga Il b Forklaringar till &mnesinnehall 1 bilaga Il a
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Kompetensutveckling for legitimerad personal

1. Inledning

En plan for kompetensutveckling &r ett hjalpmedel for att tydliggora vald strategi for
utveckling av medarbetarnas kompetens och fardighet. Den skall bl.a. beskriva
innehéll, mal, ansvar, pedagogiska former, tidsperspektiv, resurser och uppfoljning.
Planen é&r ett viktigt dokument 1 planeringen av olika aktiviteter for
kompetensutveckling. Den bor gas igenom och féljas upp med varje anstilld i
samband med det arliga medarbetarsamtalet. Genom Projekt K2 och Fammi
(Familjemedicinska Institutet) har vi fatt stod och mdjlighet att utarbeta en genomtankt
plan for legitimerad personal inom den kommunala héilso- och sjukvérden.

De anstilldas kompetens é&r ett viktigt redskap 1 arbetet att nd uppsatta
verksamhetsmal. Med kompetens menar vi samspelet mellan olika kunskaper,
fardigheter, erfarenheter och formagan att anvdnda dessa pd rétt sétt. For olika
professioner och arbetsuppgifter krivs olika kompetenser. Det &r dérfor viktigt att
beskriva de yrkesspecifika kompetenser som krdvs inom en viss verksamhet.
Kompetensutveckling syftar till att ge individen nya kunskaper och 6kad formaga att
tillimpa dessa d v s bredda sin kompetens. Kompetensutveckling innebér alltsa mer dn
att ”aka pa kurs”. Forstaelse och reflektion i vardagsarbetet ar ocksa viktiga inslag.

2. Bakgrund

Enligt Vard & Omsorgs riktlinjer for kompetensutveckling skall alla medarbetare ha
mojlighet att anpassa och utveckla sin yrkesméssiga kompetens i takt med verksam-
hetens fordndrade krav. Arbetsgivaren ska tillsammans med medarbetarna skapa en
arbetskultur som framjar ett kontinuerligt larande och utveckling 1 arbetet.

Kompetensutvecklingen ska bygga pé ett gemensamt synsétt som bygger pa att vard &r
virdebaserad verksamhet som inte bedrivs av system eller institutioner. Vird bedrivs
av minniskor for manniskor. Det 4r de anstillda, deras kunskaper och erfarenheter
som bér upp verksamheten.

Varje verksamhet ska planera for och beakta behovet av grund- och vidareutbildning
samt medarbetarnas kompetensutveckling dven i vidare bemérkelse. Den maélséttning
som sedan tidigare géiller att samtliga personal arligen ska erbjudas nagon form av
kompetensutveckling, kopplat till den enskildes behov, kvarstar. Vad denna/dessa
utbildningsdagar ska innehalla dr en sak som bor diskuteras 1 samband med det arliga
medarbetarsamtalet.

I forvaltningen Vard & Omsorg finns sérskilt avsatta medel for kompetensutveckling,
dels pé central niva och dels pa lokal nivéa i respektive omrade (enhet). P4 lokal niva &r
det omradeschefen (enhetschefen) som disponerar utbildningsanslaget for att planera
och genomfora &rliga utbildningsinsatser for medarbetarna i den egna verksamheten.

3. Nuléigesbeskrivning

Fortbildning och kompetensutveckling ar vanliga inslag i var verksamhet. Mest fore-
kommande ar enstaka eller kopplade utbildningsdagar. Det forekommer ocksé poéng-
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utbildning av olika slag. Som exempel pa utbildningssatsningar kan ndmnas; vard i
livets slutskede, stroke, bensar, demens, dokumentation, urininkontinens, dt- och
svéljproblematik, handledarutbildning, fortbildning for arbetsterapeuter och
sjukgymnaster etc.

Genomforda utbildningar ligger 1 linje med verksamhetens behov men problemet ar att
dessa aktiviteter inte bedrivs utifrén en tillrackligt tydlig strategi. Satsningarna styrs till
en del av en planerad kompetensutveckling men ocksa till en stor del av vad som
erbjuds fran olika utbildningsanordnare. Upplevelsen hos medarbetarna dr att kompe-
tensutveckling, fr.a. av formell art, forekommer och erbjuds 1 tillricklig omfattningen
men att det inte framgér tydligt vad som é&r eller borda vara prioriterade omraden.

4. Syfte

Syftet med kompetensutvecklingsplanen &r att tydliggoéra vilka behov av kompetens
det finns pé olika nivder for legitimerade yrkesgrupper som bedriver hdlso- och
sjukvérd inom Vard & Omsorg.

5. Ml for kompetensutvecklingen

Kompetensen hos sjukskoterskor, distriktsskoterskor, arbetsterapeuter och sjukgym-
naster betyder mycket for vard- och omsorgsverksamhetens kvalitet, inte minst med
tanke pa den medicinska sdkerheten. Det dr ocksa av stor betydelse att som handledare
for vard- och omsorgspersonal uppritthélla en hog kompetens.

I styrkortet for Hélso- och sjukvardsavdelningen kan man utlisa fo6ljande mal for
kompetensutveckling

— Att medarbetarna uppfattar kollegial samverkan och reflektion som naturliga
inslag i arbetsprocessen och skapar mojlighet till det 1 det dagliga arbetet

— Att insatser foljer vetenskaplig kunskap och beprévad erfarenhet samt tillimpliga
vardprogram och andra vedertagna metoder

— Att tillfdllen till dialog om etiska vdrden ska finnas
— Att medarbetarna ska ha tillricklig kompetens och omvérldskunskap

— Att tillrdckligt med tillfdllen skapas for handledning mellan vird- och omsorgs-
personal och legitimerad personal

— Att forekomsten av individuella utbildningsplaner dr ett sitt att bidra till att
verksamheten har vélutbildade och engagerade medarbetare

— Att virdtagaren och nérstdende ska uppleva att de far ett sakkunnigt och vénligt
bemdtande

Dessa punkter fokuserar omraden som anknyter till kompetens och
kompetensutveckling inom ramen for bade formellt-, icke formellt- och informellt
larande (se pedagogiska former nedan).

6. Ansvar for kompetensutveckling

Dir det bedrivs hilso- och sjukvard ska enligt hilso- och sjukvardslagen finnas den
personal som behovs for att god vérd skall kunna ges. Det innebér att arbetsgivaren har
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ansvar fOr att personalen har den kompetens som krivs for att utfora arbetsuppgifterna.
Halso- och sjukvardspersonalens arbete skall enligt lagen om yrkesverksamhet
(LYHS) préglas av ett etiskt forhallningssétt och utforas enligt vetenskap och beprévad
erfarenhet samt 1 enlighet med géllande forfattningar. I LYHS stir vidare om
personalen att han/hon bér sjdlv ansvaret for hur arbetsuppgifterna fullgors.

Detta innebir att arbetsgivaren har ansvar for att personalen har den kompetens som
erfordras. Arbetsgivaren skall ockséd fortlopande tillhandahélla kompetensutveckling i
forhallande till verksamhetens behov och den utveckling som sker. Medarbetarna i
verksamheten har a sin sida ansvar for att vara uppdaterade pé géillande forfattningar,
riktlinjer och rutiner. Man &r ocksé skyldig att ta del av det informations- och utbild-
ningsutbud som erbjuds samt 1 Gvrigt hélla sig a jour med utvecklingen inom sitt
yrkesomréde.

7. Strategi for kompetensutveckling

7.1 Pedagogiska former
Under arbetet med projekt K2 har vi anvént begrepp om lidrandet som vi kommer att
fortsdtta med i arbetet med kompetensutveckling

Med dessa begrepp om ldrandet avses foljande:

— Formellt ldrande (extern savél som intern utbildning): Kurser, konfe-
renser med planerat innehall t.ex., podngkurser vid hogskola, kurser
anordnade av yrkesorganisationer, kurser anordnade av andra

kursgivare eller av arbetsgivaren.

— Icke formellt ldrande: Finns i olika former men innehallet ar inte alltid
forutbestdmt t.ex. nédtverk/kollegiala grupper, auskultation/studiebesdok,
handledning/undervisning, studiecirklar och sjalvstudier.

— Informellt ldrande: Larande 1 det dagliga arbetet

7.2 Behovsanalys

En viktig del i planeringen for kompetensutveckling ér att genomfora en analys av
vilka behov som finns i verksamheten for de berdrda grupperna. Analysen ska i
forsta hand spegla verksamhetens behov. Syftet ar att skapa en utgadngspunkt for att
upprétthalla/forbéttra forutsattningarna for bra vard av vardtagaren med stod av en
genomtinkt kompetensutveckling. Fokus for behovsanalysen dr frimst virdtagar-
problem och relaterade behov av kompetensutveckling samt vad det ar for
kompetens som behdvs men inte ar tillgodosedd.

En behovsanalys har genomforts yrkesvis och sedan sammanstéllts till en lista dver
kompetensutvecklingsbehov. I analysfasen deltog samtliga berdrda medarbetare.

I behovsanalysen framkom att behoven till stor del handlade om att utveckla det som
redan fanns i verksamheten. Forslag pd kompetensutveckling var podngutbildningar,
utbildningsdagar med workshops, studiecirklar, féreldsningar och auskultationer
samt reflektions-/handledningsgrupper och néatverk. Man ség ett stort behov av icke
formella former av kompetensutveckling. Inom flera omraden finns goda kunskaper
samtidigt som det finns behov av ytterligare kompetensforstirkning inom flera
omraden. Analysen visar dven pa att det finns omrdden som behdver
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kompetensfornyelse saisom pedagogik och handledarutbildning for att béttre kunna
handleda omvardnadspersonal.

Genom att fa ett 0kat formellt och ickeformellt larande kan det stirka individen i sin
yrkesroll, detta kan i sig leda till ett 6kat informellt ldrande.

I behovsanalysen framkom vissa omraden som var gemensamma for sjukgymnast,
arbetsterapeut och sjukskoterska. Exempel pa detta var dldres hilsa, demens, fall och
fallprevention samt handledarutbildning. Det framkom ocksé ett behov av tvirpro-
fessionellt utbyte, dvs. att ldra sig av varann och dra nytta av varandras kunskaps-
omraden. Det fanns dven yrkesspecifika omradden som t.ex. bostadsanpassning,
sarvard och gingsvarigheter.

Med utgéngspunkt fran behovsanalysen och diskussioner i1 arbetsgruppen formades
idén om att skapa arbetsgrupper kring ett antal kvalitetsomraden (se figur 1).

Demensvard

Strokevard

— e
Sar- och trycksars-
profylax
Diabetes
Amputation Fallprevention

Dokumentation

Figur 1. Foreslagna kvalitetsomraden

Tanken med att inrdtta arbetsgrupper inom specifika kvalitetsomraden dr att 6ka
fokuseringen pa omraden som bedomts som sérskilt viktiga nér det géller att starka
det systematiska kvalitetsarbetet. Deltagarna i dessa arbetsgrupper skall ha ett
uppdrag som kvalitetsombud (se nedan). I de fall det finns tydliga gemensamma
ndmnare for olika yrkesforetrddare inom respektive omrdde, bor arbetsgruppen ha en
tvarprofessionell sammanséttning. Det kan séledes vara aktuellt med medverkan
frdn ledningsfunktion, medicinskt ansvarig sjukskoterska, legitimerad personal
hilso- och sjukvardspersonal samt vard- och omsorgspersonal.

Kvalitetsombud finns redan i nuldget inom omraden som t.ex. sarvard, hygien och
diabetes. Syftet med dessa ombud é&r att vara ett stod for dvriga kollegor 1 arbetet
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med rehabilitering, omvérdnad, vard och behandling inom sirskilt beskrivna
omraden.

Uppdraget som kvalitetsombud innebér att:

— hélla sig ajour med utvecklingen inom omradet angédende nya ron om
rehabilitering, omvérdnad, vard och behandling

— ansvara for att information om omréddet finns tillgdnglig i HoS-
mappen, K-katalogen pa intrandtet samt att informera vid mdten som
t.ex. arbetsplatstraffar

— introducera nyheter inom omradet samt ge stod och rad till kollegor
— delta i kvalitetsarbete/kvalitetsuppfoljning

7.3 Kompetensnycklar

Med behovsanalysen som grund utarbetades en modell for att beskriva verksamhet-
ens kompetensbehov yrkesspecifikt och indelat i nivaer (se figur 2). Detta kallas 1
den fortsatta beskrivningen for kompetensnycklar.

Niva | Fordjupning | Foérdjupning | Fordjupning | Fordjupning | Férdjupning

Fordjupning | Fordjupning | Fordjupning | Fordjupning | Fordjupning

Nivd Baskompetens i kommunal hilso- och sjukvard

Niva

1 Kompetens for anstéllning: SSK, DSK, AT, SG

(Fordjupning kan vara antingen: Allmén= avsedd for alla eller Specifik= avsedd for vissa)

Figur 2. Kompetensnyckel

Niva ett (grund) utgér den kompetens som kriavs for anstdllningen, niva tva (bas)
utgdr den generella kompetens som respektive profession behdver for sin
yrkesutovning inom kommunal hélso- och sjukvérd och niva tre (fordjupning) utgor
den specifika kompetens som alla eller ndgra inom professionen behdver for att
tillgodose specifika behov i verksamheten (I bilaga I finns ett exempel pa en
yrkesspecifik kompetensnyckel for sjukgymnaster).

7.4 Planering — Samordning

De yrkesspecifika kompetensnycklarna ska vara grunden 1 planeringen av
kompetensutvecklingen. Kompetensnycklarna dr levande dokument och anpassas
kontinuerligt till fordndringar 1 verksamheten. Diskussioner inom respektive yrkes-
grupp ér viktiga i detta arbete. Med kompetensnycklarna som grund inventeras den
enskilde medarbetarens kompetensutvecklingsbehov i1 det arliga medarbetarsamtalet.
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Medarbetarnas samlade behov av kompetensutveckling utgdr sedan underlag i
arbetet med att ta fram en arlig plan fér kompetensutveckling for sjukskoterskor,
distriktsskoterskor, arbetsterapeuter och sjukgymnaster. Ansvaret for att upprétta
dessa planer ligger pa omrideschef/enhetschef. Kvalitetsombuden har ocksd ett
ansvar att initiera kompetensutveckling inom respektive kvalitetsomraden.

Med arbetsmodellen vill vi skapa en tydlig koppling mellan de kompetenskrav verk-

samheten stéller, den enskilde medarbetarens behov och den kompetensutveckling
som planeras och genomfors.
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Bilaga [

Kompetensnyckel for sjukgymnaster

Niva
3

Fordjupningsomrade
kan vara antingen:

anstiillning

Allmén= avsedd for alla Sitt- Neuro-
Yrsel . . Studenter
eller problematik | psykologi
Specifik= avsedd for
vissa
Kvalitetsomrade
Kan vara bas eller Demens Stroke Amputation Sar
fordjupning
Niva Forbittringskunskap, konsultativt arbetssétt, dldres hélsa,
2 nedsatt ork, nedsatt muskulirkontroll, gingsvarigheter,
geriatrik, andningsbesvir, ergonomi, frakturer,
Bas
Hygien, forskrivarutb, produktkunskap om hjilpmedel,
manuella forflyttningar, forflyttningar, lagar och lagstiftning,
datakunskap, etik/bemétande
Nllva Kompetens for

Leg. sjukgymnast och B-korkort.
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Kompetensutveckling ar 2006 Bilaga Ila
Avdelning Halso- och Sjukvard, Vard & Omsorg, Lidkopings kommun
Amne - Innehall Mal Ansvar Behovs- Pedagogiska Planering Tid Finansiering Uppfdljning
2006 Analys Former Samordning Utvéardering
A=Formellt Iarande
B=Icke formellt larande
C=Informellt larande
Dokumentation - Att for ssk/dsk ut- Delat ansvar mellan Ja Internutbildning Aldreboende, |8 timmar per| Ag starfér | Uppféljning utifran
(se beskrivning Bilaga Il) veckla verkstallig- | arbetsgivare (ag) genom doku- korttidsvard, | medarbetare| kostnaderna, |styrtalen i styrkortet
heten med omvard- | och arbetstagare mentationsombud hemvard dvs. utbildning | (Dialogbaserad
nadsdiagnoser, mal | (at) B och hand- styrning)
och atgarder samt ledning pa
ta fram omvard- arbetstid
nadsplaner Internutbildning
- Att for at/sg utveckla | -”- Ja tilsammans med 4 timmar per| Ag star for -
dokumentationen i Profdoc medarbetare| kostnaderna
PMO-systemet A
samt pabdrja
arbetet med klassi- fli(?;ézgim 4 timmar per Ag star for
fikation enligt ICF A medarbetare| kostnaderna
Handledarutbildning | Att ka antalet Ag ansvarar for att Ja Utbildningen genom- En '2-dag Ag star for Kursdeltagarna
(se beskrivning Bilaga Ii) handledarutbildade | méjliggora deltag- fors av Hogskolan i varje vecka i [schemalagd tid, | utvarderar kursen
ssk/dsk med 14 till ande i utbildning. At Skovde 10 veckor |litteratur vid kursens slut
16 st ansvarar for inlas- A och karavgift
ning och resultat
Gransoverskridande | Att 6ka kunskapen | Ag ansvarar for att — Auskultation Kommun, 1-2 dagar Ag star for Processledaren
larande och forstaelsen om | mojliggéra deltag- B sjukhus och kostnaderna utvarderar projektet
(se beskrivning Bilaga Il) varandras verksam- |ande. At ansvarar — Vardkedjedagar primarvard
heter i vardkedjan for att tillgodogora A
sig innehallet
Balansen mellan Att bidra till en klar- | Ag ansvarar for att Ja Forelasning med Aldreboende, | En Yz-dag Ag star for Uppfdljning gors i
Omsorg och Vard go6rande dialog om mojliggora deltag- uppféljande diskus- | korttidsvard, |plus tre till- |kostnaderna samband med den
(se beskrivning Bilaga ) samspelet mellan ande. At ansvarar sioner i grupper med | hemvard fallen a 3 tredje och avslut-
Vardegrund omsorg och vard for att tillgodogdra sjukskoterskor och timmar ande traffen

sig innehallet

omradeschefer
AoB




Amne - Innehall Mal Ansvar Behovs- Pedagogiska Planering Tid Finansiering Uppfdljning
2006 Analys Former amordning Utvéardering
Aldres hilsa Att 6ka kunskapen Delat ansvar mellan Ja Tvarprofessionell Aldreboende, Ag star for
(se beskrivning Bilaga Il b) | om aldres forutsatt- | arbetsgivare och internutbildning korttidsvard, internutbild-
ningar att uppleva arbetstagare A hemvard och ning
hélsa och valbefinn- Rehab
ande trots sjukdom
och funktionshinder
Forskrivningskurs — | Att dka antalet ut- Ag ansvarar for att Ja Utbildningen genom- En (1) Ag star for Utvarderas vid
inkontinenshjalp- bildade ssk/dsk med | méjliggdra deltag- fors av Hogskolan i studiedag schemalagd kursavslutning
medel 4 st ande. At ansvarar Skovde alt. per vecka i |tid, litteratur
(se beskrivning Bilaga I b) for att tillgodogora Hogskolan Vast tio veckor och karavgift
sig innehallet A
Forskrivnings- Ge ssk/dsk Ag ansvarar for att Ja Utbildningen genom- ? Ag star for
utbildning anti- forskrivarkompetens | mojliggora deltag- fors av Hjalpmedels- kostnaderna
decubitushjalpmedel | for antidecubitus- ande. At ansvarar férvaltningen
(se beskrivning Bilaga Il b) | hjalpmedel. for att tillgodogdra A
sig innehallet
Bostadsanpassning | Uppdatera kun- Ag ansvarar for att Ja Extern utbildning via 2 dagar Ag star for
skaperna vad galler | mdjliggéra deltag- LJ-Utbildning kostnaderna
regler, praxis och ande for 2 A
tildmpning av lagen | arbetsterapeuter
om bostads-
anpassningsbidrag
Manuella Ge arbetsterapeuter | Ag ansvarar for att Ja Extern utbildning via 3 dagar Ag star for
forflyttningar och sjukgymnaster | mojliggora deltag- Hjalpmedelscenter kostnaderna
kunskaper for att ande for 1-2 Vast
handleda vard- arbetsterapeuter A
tagare, anhoriga och | och 1-2
personal i forflytt- sjukgymnaster.
ningsproblematik.
Forbattringskunskap | Att genomféra tre (3) | Delat ansvar mellan Ja Handlett process- Ag star for Utvardering sker
(se beskrivning Bilaga Il b) | forbattringsarbeten | arbetsgivare och inriktat arbete i arbetstiden fortldpande alt.

(kan genomforas
utifrdn genom-
brottsmetoden)

arbetstagare

arbetsgrupper
BoC

efter projekttidens

slut




Amne - Innehall Mal Ansvar Behovs- Pedagogiska Planering Tid Finansiering Uppfdljning
2006 Analys Former Samordning Utvardering
Handledning Att undersdka Delat ansvar mellan Ja Handlett process- Ag star for
mojligheterna for att | arbetsgivare och inriktat arbete i arbetstiden
starta kollegial hand- |arbetstagare grupper
ledning i grupper BoC
Reflektion Att medarbetarna Delat ansvar mellan Ja Egen reflektion Ag star for Uppfdljning utifran
uppfattar kollegial arbetsgivare och och/eller tillsammans arbetstiden styrtalen i styrkortet
samverkan och arbetstagare med kollegor (Dialogbaserad
reflektion som C styrning)
naturliga inslag i
arbetsprocessen och
skapar mojlighet till
det i det dagliga
arbetet
Kvalitetsomrade:
Strokevard Fortsatta redan pa- |Delat ansvar mellan Ja Processinriktat Samordning Ag star for ar- | Teamarbetet
Smirta bdrjat arbete att ska- |ag och at arbete i tvar- mellan ssk, betstid och utvarderas av
pa arbetsgrupper professionella team |dsk, at och sg utbildning fér | kollegor i samband
Fallprevention med ansvar for ett B teamet med Apt vid varje

Demensvard

Sar och trycksars-
Profylax

Inkontinens
Hygien
Diabetes
Amputation

Dokumentation

givet kvalitetsomrade
(kvalitetsombud)

arsskifte
o




Forklaringar till amnesinnehall i bilaga Il a

Dokumentation: Sjukskoterskor och distriktsskoterskor dokumenterar HSL-insatser
med hjalp av den datorbaserade programvaran Procapita. Under hdsten 2005
inleddes en intensifiering kring verkstallighetsdelen i dokumentationen. Detta
fortsatter under 2006 och innebar att dokumentationen blir mer komplett ur ett
processperspektiv. Ansvaret for detta arbete ligger pa dokumentationsombuden
under ledning av tva sjukskoterskor med sarskilt uppdrag att leda arbetet.

Arbetsterapeuter och sjukgymnaster dokumenterar HSL-insatser med hjalp av det
datorbaserade dokumentationssystemet PMO. Detta ar en beta version och
utvecklas kontinuerligt i samverkan mellan tillverkare och anvandare.

Handledarutbildning: FOr att kunna erbjuda ssk-studenter handledning som
matchar deras utbildning ges ssk/dsk handledareutbildning motsvarande 5 poang.
Detta genomférs successivt med malsattningen att alla skall ha handledarutbildning.
Detta leder samtidigt till att medarbetarna skaffar sig handledarkompetens som de
ocksa har stor nytta av i sitt dagliga arbete tillsammans med 6vrig personal.

Gransoverskridande larande: Inom ramen for Narsjukvardsprojektet Vastra
Skaraborg (Lidkdpings sjukhus, Primarvarden samt kommunerna Gotene, Skara,
Vara, Grastorp, Essunga och Lidkdping) kommer en omfattande
auskultationsverksamhet att genomféras med start 2006. Detta syftar till att dka
kunskapen och forstdelsen hos medarbetarna om de olika verksamheterna i
vardkedjan. Allt i syfte att underlatta évergangar mellan olika vardnivaer for
vardtagaren.

Balansen mellan Omsorg och Vard: Aldreomsorgen styrs juridiskt sett utifran
socialtjanstlagen (SOL) och halso- och sjukvardslagen (HSL). Karnverksamheten
utgdrs av omsorg medan halso- och sjukvard utgér stédverksamhet. Balansen och
avvagningen mellan dessa tva omraden skall géras bade med utgangspunkt fran
idén att varna individens “vardagsliv’ och dennes behov av vard. Det ar inte
andamalsenligt for individen om det ena eller andra perspektivet paverkar
verksamheten pa ett sadant satt att det antingen stér vardagslivet eller att den
enskilde inte far den vard och behandling som ar motiverat utifran halsotillstand och
vardniva. Balansen mellan omsorg och vard ar darfér en viktig fraga att diskutera i
verksamheten, dvs. hur har vi det idag och hur vill vi ha det i fortsattningen.

Aldres hilsa: Det naturliga &ldrandet och dldres hélsa/ohalsa &r ett naturligt innehall
i kompetensutvecklingen med tanke pa att huvuddelen av vara vardtagare tillhor
gruppen aldre respektive aldre-aldre. Omradet hat identifierats i behovsanalysen och
uttrycks av samtliga professioner som ett viktigt omrade att fortbilda sig inom.

Forskrivningskurs — inkontinenshjalpmedel: Behovet av medarbetare med denna
kompetens ar utbredd i verksamheten. Inom sarskilt boende och korttidsvard maste
kompetensen finnas hos minst en (1) ssk vid varje omrade/enhet. Malsattningen ar
dock att alla ssk skall ha denna kompetens. Inom hemsjukvarden har samtliga dsk
denna kompetens genom sin specialistutbildning.

Forskrivningskurs - antidecubitushjalpmedel: Den nya handboken for
forskrivning av personliga hjalpmedel ger sjukskoterskor och distriktsskoterskor ratt
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att forskriva antidecubitushjalpmedel (t ex madrasser). Under 2006 har
arbetsterapeuter kvar sin forskrivningsratt men f o m 2006-12-01 har enbart ssk/dsk
forskrivningsratt och det ar viktigt att under aret bygga upp kompetens inom gruppen.

Forbattringskunskap: Med forbattringskunskap avses sadan kompetens som bidrar
till att omsatta teoretisk kunskap i praktisk handling ("fran ord till handling”). En metod
for detta ar genombrottsmetoden. Genombrott &r en metod for kontinuerligt
forandringsarbete som ursprungligen utarbetats av The Institute for Health Care
Improvement i Boston (IHI)._Metoden bygger pa att det finns kunskap som inte tillampas i
tillrackligt stor omfattning i vardagsarbetet inom halso- och sjukvarden och att ny kunskap inte sprids
tillrackligt snabbt. Metoden har redan tillampats inom nagra omraden i var verksamhet
och visat sig vara ett bra redskap i forbattringsarbete. Vi vill darfér 6ka anvandningen
av denna metod i verksamheten.
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| enlighet med Familjemedicinska institutets uppdrag att samla och sprida kunskap inom
primarvarden, erbjuder vi alla att bestalla vara rapporter i tryckt form till
sjalvkostnadspris. De finns ocksa att ladda ner pa www.fammi.se. Rapporterna far helt
eller delvis kopieras under forutsattning att man anger kallan.

Fammi borjade sin verksamhet den 1 april 2002, vill du veta mer besok www.fammi.se
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