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Bakgrund

Denna skrivning syftar till att utforska villkor runt kompetens i sjukvard ur
perspektiven langsiktighet och komplexitet. Den tar inte upp fragan vilken kompetens
som kommer att behdvas i framtidens sjukvard utan uppehaller vid sig vardagliga
faktorer som paverkar kompetens. Det ar en bild sprungen ur en praktisk verklighet
dar motstridiga viljor och perspektiv mots.

Jag skriver utifran min yrkesmassiga erfarenhet. Det kommer inte att handla om
redogorelse av forskning men naturligtvis ar jag liksom alla andra inte opaverkad av
insikter sprungna ur forskning.

Min grundutbildning ar en masterexamen i psykologi och PhD-studier i psykologi i
USA och jag ar leg.psykolog. Min yrkesmassiga erfarenhet har jag huvudsakligen
skaffat mig fran Volvo och Vastra Goétalandsregionen (VGR). | VGR bérjade jag som
HR-direktdr i och med att regionen skulle bildas och stannade kvar under drygt 12 ar.
Mina allra forsta yrkeserfarenheter gjorde jag som metallarbetare och
sjukvardsbitrade.

Jag kommer att gora jamforelser mellan en industriell organisation som Volvo och
sjukvarden. Enligt min erfarenhet finns det ett antal grundldggande skillnader.

Jag ar 6vertygad om att olika branscher har mycket att lara av varandra om vad som
vore anvandbart. Och det forutsatter en dmsesidig nyfikenhet pa varandra. Varden
med sina starka professioner har ofta en klar uppfattning om vad man vill 1ara sig och
av vem.

For egen del har det varit oerhért spannande att fa arbeta i tva sa vitt skilda
vardagsverkligheter som bilindustri och sjukvard. Bada med starka drivkrafter och
stor fascination for sina uppdrag.

Kompetens

Jag anvander kompetensbegreppet som ett samlingsbegrepp for det som kravs for
att kunna agera, att kunna I6sa en uppgift. Med andra ord kunskap, erfarenhet, vilja,
fardigheter, natverk inkluderas i begreppet. Kompetens kan ses som ett tillstand, en
dgonblicksbild eller som en process. Vid rekrytering ser vi den som ett tillstand. Vi
fragar oss om kandidat X:s kompetens passar hos oss. Var kompetens ar under
standig férandring via vart larande. For individen ar det nédvandigt for att kunna
anpassa sig till de forandringar som sker runt och i individen. Och for en organisation
ar det ocksa avgoérande for att fortsatt kunna utfora sitt uppdrag. Effektiva inre
larprocesser ar kritiska for organisationens férmaga att astadkomma resultat.
Anvands i stallet kunskapsbegreppet ligger det narmare till hands att se det som
statiskt. Individen skaffar sig vissa bestamda kunskaper och far ett yttre bevis pa sin
kunskap i form av ett diplom eller en formell examen. Med det som utgangspunkt
sker sedan ytterligare larande och utveckling av kompetens.

Halso- och sjukvarden producerar tjanster. Volvo producerar produkter med tjanster
knutna till produkterna. Det ar en stor skillnad pa uppdraget.



Men det som ar svarast att forsta ar skillnaden i styrsatt. Sjukvarden styrs av tre olika
logiker, den professionella logiken, den politiska logiken och den administrativa
logiken. Industrins logik ar managementlogik.

Den professionella logiken innehaller ett synsatt att man bara kan styras eller
varderas av den som har samma utbildning som en sjalv. Och som professionell
utdvare har man eget ansvar och kan darfor inte styras av nagon annan.

Den politiska logiken bygger pa att politikerna "férser” organisationen med resurser.
Merparten av pengarna kommer fran skatter. Och det ar politikerna som fordelar
resurserna inom organisationen. Politiken bygger pa vara oense, mellan majoritet
och opposition.

Den administrativa logikens huvudsakliga uppgift har varit att samordna de tva andra
logikerna for att 6ka forutsattningarna for ett gott resultat och minska ev. konfliktytor.

En stor grupp av medarbetare tillhdr de sa kallade legitimationsyrkena, professionen.
Det innebar att de maste genomga specifik utbildning och "trana” pa arbetsuppgifter
under overinseende av erfarna kollegor. Darefter blir de av staten legitimerade for att
under eget ansvar utféra arbetsuppgifterna. Vagen till ’kompetens”, att kunna handla,
gar via legitimation.

| varden kravs "handens kompetens”. Det racker inte med att veta och forsta, utan
ocksa att pa ett skickligt satt handgripligen kunna géra. Den kombinationen ar
ovanlig i arbetslivet. Den som forvantas ha storst kunskap ska ocksa vara skicklig pa
att utfora de mest kritiska "handgreppen”. | de mer industriella sammanhangen ar det
atskilt. Arkitekten bygger inte huset och konstnaren blaser inte glaset for att ge nagra
exempel.

Nagot som liknar legitimation finns inte inom industrin. Dar beslutar/bedémer
arbetsledningen om en medarbetare anses ha kompetens nog att utfora
arbetsuppagiften eller inte. Verksamheten har darigenom storre flexibilitet att bemanna
arbetsuppagifter och ar inte lika hanvisad till att ett visst antal personer som har
specifik grundutbildning och inskolning. Och medarbetaren har inte juridiskt ansvar
pa samma satt som vardens legitimerade personal. Har kravs darfor inte samma typ
av langsiktighet i kompetensplanering. Chefen har en stérre mojlighet att via
kompetensutveckling inom den egna arbetsgruppen minska sarbarhet vid ev.
avhopp. Nar det galler vardens yrkesgrupper kravs ett samarbete mellan olika parter
for att det ska finnas en medarbetare med specifik kompetens att rekrytera.
Specialistldkarna ar det mest slaende exemplet. Det tar efter avslutad
gymnasieutbildning 12 &r att bli specialistidkare. Dessa 12 ar forutsatter ett
valfungerande samspel mellan universitetet och manga olika arbetsplatser inom
varden. Okad specialisering ger 6kad komplexitet och 6kat behov av gott samspel.
Men ocksa 6kade majligheter till battre vardresultat.

Industrin téanker i produktionsplanering och kapacitetsplanering. Sjukvarden tanker
fortfarande vanligtvis i bemanningsplan men produktions-och kapacitetsplanering far
allt storre utrymme.



Det stora interna utbildningsuppdraget

De som inte arbetat i sjukvard ar ofta ovetande om det stora interna
utbildningsuppdraget som verksamheten genomfér. Sjukvarden har en
"traineeverksamhet” som industrin och deras studenter bara kan dromma om. Det
sker inskolning under ordnade former. Studenten tranas for sin framtida yrkesroll. Det
sker ett mote for Omsesidig paverkan.

Idag har vi en 6kad mangfald i erfarenhetsbakgrund hos dem som behdver
handledning eller inskolning. Den storsta gruppen ar fortfarande de som utbildat sig
pa svenska universitet och hégskolor. Och vi har ytterligare tre grupper, de som ar
svensktalande och utbildat sig pa universitet inom EU och saknar praktisk erfarenhet,
de som utbildat sig inom EU, har praktisk erfarenhet och inte talar svenska, och de
som utbildat sig utanfor EU och har praktisk erfarenhet och flyttat hit. Och till detta
kommer ocksa de olika specialiteterna. Pa en och samma klinik blir det ett komplext
handledningsuppdrag att matcha tillsammans med 6vriga arbetsuppgifter.

Fram till 1992 fanns en statlig styrning av ST. Idag ligger det pa respektive
landsting/region. Har borde ett nationellt samarbete kunna underlatta och sarskilt nu
nar vi har en 6kande grupp flyktingar som kommer.

Kompetens pa 3 nivaer: individ, team, organisation
Kompetens kan vara pa individuell niva, teamniva eller pa organisatorisk niva. Det
sistnamnda kallas i vissa sammanhang for strukturkapital. Strukturkapital ar tidigare
erfarenheter som nu uttrycks i arbetsprocesser och arbetsmetoder.

Den individuella kompetensen har storst fokus. Och den ar forutsattning for de andra
nivaerna.

Teamniva kan ses och utvecklas ur olika perspektiv. Ur patientens perspektiv
definieras den som den samspelande kompetensen hos de personer som kravs for
att patienten ska fa adekvat vard. Ur medarbetarnas synvinkel ofta den narmaste
arbetsgruppen. Ser man sig som en bland manga runt olika patienter eller som en i
den narmaste arbetsgruppen ger det olika forutsattningar och drivkrafter for
kompetensutveckling. Det ar knappast mgjligt att inom vissa omraden halla en sadan
komplexitet i minnet for en enskild person. Har kommer nasta nivas skicklighet in.

"Organisatorisk kompetens” blir det mest luddiga begreppet, men jag vill havda att
det behdvs. Manga inom varden ser troligtvis den nivan som "den som bara staller till
det”. Och det ar ocksa kompetens, men bristande sadan.

Bade andelen legitimerad personal och specialiseringsgraden har 6kat det senaste
decenniet. Drivet av verksamhetsbehov och personliga drivkrafter att 6ka sin
kunskap. Den 6kade specialiseringen Okar i allmanhet maojligheterna att na resultat.
Men samordningsbehovet dkar ocksa for att fa ihop helheten manniskan. Och
samordning maste den organisatoriska nivan kunna hantera.

Nar komplexitet 6kar maste dverblickbarhet och samordning 6ka. Detta i sin tur géras
begripligt for dem som ar beroende av att kunna orientera sig i sammanhanget. Nar



man inte kan forsta komplexiteten sa uppfattas tillvaron som rorig. Ett rimligt satt ar
att forhalla sig ar att sdka bortse fran den och "skéta sitt”. Dags att ga in i
"flundralage”, ett begrepp fran Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Tillgang pa personal

Andelen lakare och sjukskoterskor har 6kat med ca 20 % de senaste 10 aren. Antalet
underskoterskor minskade under flera ar for att nu ater 6ka. Legitimationstatheten
har stigit. Allmanhetens bestdmda uppfattning ar att varden lider kronisk brist pa
personal. Och det paverkar deras syn pa vilka ar mojligheterna att fa vard. Numerart
lite brist kan ha stor paverkan. Bristen pa patologer 6kar vantetiderna i cancervarden
och bristen pa barnmorskor i sommar- Stockholm ger stor rubriker. Vikten av
precision i tillgang pa ratt kompetenser blir tydlig och aven sarbarheten.

| det korta nationella perspektivet kan inte tillgangen pa specifik personal 6ka.
Daremot kan en regional omférdelning ske. Det gar att locka medarbetare fran
varandra. Men det I0ser inte Sveriges problem.

For att rada bot pa brister kortsiktigt finns tva alternativ. Det ena ar en
arbetsupplaggning som ger mer tid till karnuppagifter eller 6kad arbetstid.
Administrationens 0kande andel av arbetstiden framfor allt for |akare men aven for
sjukskoterskor och underskoterskor har uppmarksammats. Varfér har det blivit sa?
Nagot som ingen dnskat.

Har tror jag att vi kan ga tillbaka till traditionen. Den ar bemanningstankandet.
Utgangspunkten av bestamda yrkesgrupper och inte en bild av den totala mangden
av arbetsuppgifter som ska utféras. Man tittar inte pa fléden utan var och en ansvarar
for sina aktiviteter. Jag brukar fa bilden av sjukvarden som medarbetarna i form av
olikformade byggklossar som tillsammans ska bilda helheten och industrin som grus,
sand och vatten som fyller sin gemensamma form.

En annan orsak tror jag ar att olika delar av ett landsting/region lagger ut
administrativa uppdrag eller uppgifter utan att dessa bereds med en
konsekvensanalys vad det innebar i vardorganisationen. Ingen bedémning gors av
hur uppdragen ska hanteras och hur mycket tid det kommer att kosta. Forst da ar det
mojligt att avgOra om det ar vart insatsen att utfora uppgiften.

Vad varje organisatorisk niva ska bidra med behdver tydliggéras. Ska administration
bli effektivare sa racker det inte att respektive vardenhet gor en battre fordelning och
upplaggning av arbetsuppgifter utan ocksa de olika organisatoriska nivaernas
samspel och bidrag maste klargoras.

Stundtals kommer pabud att dra ner pa administrationen genom att minska antalet
administratorer. Nagot kan det ligga i det. Det ar |att gjort att fdda varandra med
arbetsuppgifter. Men det kan ocksa resultera i att vardpersonalens tid fylls med
ytterligare administration. Och att ta bort administratorer ar annu ett uttryck for att
andra bemanning snarare an att effektivisera floden.



Andra kompetenser

Da det inom vissa omraden rader en standig brist pa medarbetare kommer fragan
om det vore det mgjligt att rekrytera personer med andra bakgrunder och kompetens
for att avlasta. Att ar ut och arin jobba i en verksamhet som lider brist pa personal ar
inte bra. Det kan paverka den professionella stringensen och riskerar att det hammar
kvalitetsutveckling. Inom VGR rekryterades vid ett tillfalle 20 stycken logistiker. Syfte
var att dessa skulle bista organisationen med sitt kunnande for att minska
forekomsten av "onddigt strularbete”. Min erfarenhet ar att "onodigt strularbete” aven
har en negativ paverkan pa arbetsmiljon. Hur framgangsrika logistikerna blev
varierade stort mellan forvaltningarna. Nar nya kompetenser introduceras typ
logistiker ar det ocksa viktigt att som chef vara klar pa vilket nytt tankesatt den nya
kompetensen for med sig och hur kan den passa in i sammanhanget. Det finns
sjalvklart flera kompetenser som kan ge ett vardefullt bidrag till vardorganisationen.
Och sadana satsningar har gladjande nog 6kat pa sistone.

Sjukvardsstruktur

Den geografiska tillgangen pa personal ar av central betydelse for vilken vardstruktur
som blir mgjlig. Tillgangen pa specialistldkare ar den som generellt sett har storst
betydelse for sjukvardsstrukturen. Det gar inte att driva en vardcentral utan en
specialist i allmanmedicin. Och BB behdver en barnlakare.

Min erfarenhet ar att besluten om ST-block fattas pa klinikniva. Och vi kan inte
forvanta oss att beslutsfattare tar beslut fran nagot annat perspektiv an det egna om
de inte ges en ram inom vilken de har att fatta beslutet. ST-blockens vardstrategiska
betydelse maste kommuniceras. Bristspecialiteterna har en tendens att kvarsta som
bristomraden. Aven om det blir fler |akare s& kvarstar specialiteternas inbérdes
forhallande. Ett omrade som behdver nationellt perspektiv.

Foérandringar i vardstrukturen ar de forandringar som moéter stérst engagemang. Med
vardstruktur menar jag férandring av utbudspunkter med stationar personal. De allra
flesta férandringar innebar farre utbudspunkter. Ett undantag pa sista tiden har varit
vardcentraler i tatbefolkade omraden.

Vid minskning berdrs bade anstéallda och kringboende befolkning. Politikerna har att
fatta beslut och se till att det genomférs. Att leda svara férandringar kraver
fortroendekapital och som kan naggas om beslutet uppfattas som felaktigt. | SOM-
institutets (samhalle opinion media) matningar har politiker lagt fértroende och lakare
hogt. Samspelet mellan dessa tva grupper blir naturligtvis mycket viktigt for att skapa
trygghet infor forandringen.

Vardstrukturfragan ar en svar fraga med manga komponenter i. Grundbulten ar att
tillrackligt god vardkvalitet kan erbjudas. Till det kommer rimlig kostnad och
tillganglighet. Politikerna har ocksa att ta regionalpolitiska hansyn. Genomfdrandet
sker med full insyn fran allmanhetens sida och med en opposition villig att lyfta fram
allt som inte verkar bra. Dessutom ska varduppdraget skdtas som vanligt. Den har
komplexiteten har inte industrin nar de valjer att flytta eller lagga ner en verksamhet.



Det tuffa som ofta hander da ar att deras personal far gar ut i en langre arbetsléshet
vilket sallan ar fallet nar det galler vardpersonal.
Vi kan konstatera att sjukvardsstrukturen bildar ramen fér behovet av kompetens.

Nar marks forandring

En erfaren underskoéterska gar i pension och ersatts av en nyutbildad sjukskéterska.
Pa kort sikt kanske kostnaden ar relativt likartad inkluderande sociala avgifter och
pension. Men inte i det langre perspektivet.

Den som anstaller sjukskoterska maste stélla sig fragan om det finns arbetsuppgifter
over tid som lever upp till en erfaren sjukskoterskas forvantningar.

Vid ekonomisk knapphet kan det ligga nara till hands att dra in pa AT- och ST-block
som inte paborjats eller vara njugg med praktikplatser. Och det kan bidra till att arets
budget inte far samma gapande hal. Det gar att likna med bonden som ser sig
tvingad att ata upp nasta ars utsade. Med detta vill jag peka pa att kompetensbeslut
har effekter pa bade kort och lang sikt. Och det ar svarare att se langt. Och lattare att
tanka att det fixar sig, nog.

Goda tider och daliga tider

Under goda tider ar det mgjligt att ga upp i antal och i kompetensniva. | tider av
neddragning sa tittar man pa gruppen tillfalligt anstéllda och de med "lagst”
kompetensniva. Ingen gor sig av med ST-lakaren som vill stanna. Blir dessa
svangningar frekventa sa riskerar organisationen att sitta med kvalificerad personal
for rutinuppagifter.

Vid tider av ekonomisk knapphet méts vi pa personalavdelningarna av énskemalet
och tron att det ar mdjligt att dra ner pa lonekostnaderna genom att minska
forvantade Ionedkningar. Forvantan ar inte att minska antalet medarbetare. Att dra
ner pa bemanningen ar en komplicerad och smartsam operation. | verksamhet dar
den direkta personalkostnaden utgor ca 70 % av budgeten ar den det absolut
viktigaste kostnadsslaget. Formar inte organisationen att dra ner pa tillfalligt anstalld
personal och inte ersattnings anstalla vid avgangar sa ar majligheterna relativt sma
att pa kort sikt minska kostnader. Det ar svart att "bli av med” kostnader. | logikens
namn borgar det for att vara varsam med att "dra pa sig” kostnader.

Utveckling av kunskap och metoder

Sjukvarden har ingen enhetlig utvecklingsprocess. Bilindustrin har en av de mest
utpraglade utvecklingsprocesserna. Bilindustrin gor enbart bilar och ar det en liten
biltillverkare, typ Volvo, s& gors en helt ny bil med ett antal ars mellanrum. Dock gors
forbattringar, uppdateringar varje ar pa befintliga modeller. Det innebar att merparten
av medarbetarna samlas runt ett gemensamt uppdrag och att samarbete blir
avgorande. Sjukvarden samlas kring miljontals olika patienter varje ar.



Bilforetagen har ocksa vad de kallar eftermarknad vilket ar service och reparationer.
Mest oplanerade var lange reparationerna.

Pa ett universitetssjukhus sa ar dessa olika "processer” inte atskilda. Forskning
bedrivs tillsammans med patientarbete och klinisk provning av nya lakemedel.
Universitetet och Iakemedelsindustrin blir nara utvecklingspartner till varden. Samma
person kan vara bade mitt i produktionen och forskningen. Merparten av ett sjukhus
"arbete” kommer in genom akutintaget. Vilket kan ur arbetsflodessynpunkt jamforas
med bilféretagens reparationsinfléde. Sjukvarden styr inte inflédet till akuten men har
god kunskap hur dess aterkommande variationer brukar se ut.

Inom vissa delar av varden har arbetssatt for ordnat inférande av nya metoder - bade
medicinska och administrativa - boérjat tilldampas. Kommer detta att bli regel sa har
det manga goda konsekvenser for kompetensutvecklingen.

Ta t.ex en patient som fatt en besdkstid som inte passar. Hur gor patienten for att
andra den tiden? Sannolikt olika beroende pa vilken klinik det galler. Finns det nagot
varde i att det gors pa olika satt beroende pa vilken klinik som det galler? Ar det ett
mervarde i den variationen? Vilka variationer ger varde och vilka skapar bara
kostnader? Det kliniken dnskar kan vara att kunna bestamma nar de ska ha patient
tid men det behdver inte innebara att olika metoder for ombokning ar I6sningen.
Lange var bilindustrin som svagast nar det gallde reparationer sett i deras totala
atagande. Bland annat berodde det pa att det var minst planerbart med stérst antal
ospecificerade variationer. Aven statusfragor som vad som var viktigast att jobba
med, hur kostnader kunde tas ut av kund och konkurrensutsatthet inom foérsaljning
respektive reparationer kan ha spelat roll.

Ur ett kompetensutvecklingsperspektiv ar naturligtvis arbetsplatsens
utvecklingsprocesser viktiga. Det ar da som individen blir del av ett kollektivt larande
och medarbetaren kan bidra med sin kunskap till utvecklingen och férbattring.

Forbattringsarbete

Forbattringsarbete bedrivs av alla organisationer. Den ena metoden avldser den
andra. Och den som har ett langt arbetsliv har ockséa en lang lista av erfarenheter
fran olika metoder. Metoderna har haft sitt ursprung fran affarsmassig industriell
miljé. Sjukvarden har inte gjort vagen infor de majligheter som framlagts. Sannolikt
for att man inte kénner igen sig. Varken i sprakdrakt eller utgangspunkter.

Vad kan ses som vardens egna och accepterade satt att arbeta med
forbattringsarbete av sitt arbetssatt? Och da menar jag inte behandlingsmetoder utan
den totala arbetssituationen som medarbetaren befinner sig i. Ett vanligt svar har
varit mer resurser. Ibland tror jag att det med fler kan till och med bli samre. En rorig
situation blir inte mindre rorig av att man bli fler.

Komplexiteten kommer inte att minska. Den kommer att 6ka. Det maste sorteras,
prioriteras och pedagogiseras. Komplexiteten maste vara begriplig och accepterad.



Tid

Hur en organisation forhaller sig till tid har stor betydelse for vardagen pa
arbetsplatsen. Tidsbegreppet ligger i kulturen. Vasentliga delar av vardens
verksamhet bedrivs dygnet runt aret runt. Nagot som skiljer den fran andra
kompetenstunga verksamheter. Det tillhor en viktig forutsattning.

Hur anvands tid? Det ar har som de verkliga prioriteringarna gors av vad som
kommer att bli gjort.

Vem "ager” tiden? Vilka individer kan sjalva i stora drag besluta om hur tiden ska
disponeras? Vem kan saga till vem vad den ska gora med sin tid? | professionella
organisationer brukar det vara utmarkande att individen sjalv beslutar och tar ansvar
for sin tid.

Hur ersatts tid? | anstéllningsavtalet anges hur manga timmar som individen férbundit
sig att arbeta och vilken ersattning som utgar. | den bemarkelsen beslutar inte
individen sjalv dver sin tid. Det ar inte enbart mangden tid som har betydelse utan
ocksa nar jobbet utférs paverkar ersattningen. Tid kan ocksa ersattas med tid.

Vem far ta vems tid i ansprak? Det speglar ofta en osynlig rangordning.

Semester

Semesterperioden ar den arligen aterkommande handelse som praglas av
krisstamning i media. Bristen pa personal och vardrisker ar temat. Manga har ett
svettigt arbete med att fa ihop planeringen. Alla anstallningar férutsatter semester 5
till 6 veckor per ar. | praktiken finns 10 manader snarare an 12 manader att rakna
med per heltidsanstalld medarbetare. Ska alla vara lediga 4 veckor under
sommarmanaderna forutsatter det neddragen produktion, en dveranstallning, villighet
att jobba extra tid eller att det finns personer pa arbetsmarknaden som kan ga in och
jobba. Det omrade som alltid marks ar forlossning. Dar gar det inte att senarelagga
produktionen och det kravs specialistkompetens. Och da aterstar éveranstallning pa
arsbas eller villighet att jobba extra eller att 4 veckors ledighet varje sommar ar inte
mojligt.

Schema

Det finns olika schema for olika personalgrupper och hur dessa scheman skapas och
bemannas sker efter olika principer. Vilken kompetens som ar pa jobbet och nar har
avgorande betydelse for vilket arbete som kan utféras. Schema blir ett viktigt kitt
mellan de olika byggklossarna i vardens kompetensbygge. Onskescheman &r
ganska vanligt. Det innebar att de berdrda sinns emellan beslutar vem som ska
arbeta nar. Ur kompetenssynpunkt kan det innebara nackdelar, den mindre erfarna
far inte dela pass med en erfaren person och har darigenom samre majlighet till
snabbt larande. Och det blir naturligtvis ocksa en patientsakerhetsfraga.
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Viktigt arbetsinnehall som ibland saknas

Meningsfullhet

Pa det ena eller andra sattet behdver ett arbete vara meningsfullt. Ekonomistyrning
har féga majlighet att skapa meningsfullhet. Det &r en ram men inte meningen.
Sjukvardspersonals starka upplevelse av att de gor nagot meningsfullt anses av
forskare som en viktig komponent i den starka energi som laggs i arbetet.

Uppskattning

Den kan ges av patienter, kollegor och chefer. Kan kortare tid pa sjukhuset och
besdk av manga olika specialister innebara att patienterna inte hinner ge sa mycket
uppskattning till var och en av vardpersonalen? Och om uppskattning fran patienter
varit den huvudsakliga kallan av uppskattning och nu har minskat. Da behdéver
cheferna fylla pa.

Aterkoppling

Har asyftas att bli medveten om effekterna av arbetsinsatsen. Aterkoppling &r viktig
for larandet och kvalitetsforbattringen. Vasentligt att det ges tidsmassigt utrymme och
ingar i arbetsrutinen.

Vilka ar slutsatserna?

Sjukvardens ledning behover bli dverens om vilka som de kritiska faktorerna ar for att
kunna lyckas med sitt uppdrag. De viktigaste uppdragen blir ocksa ledningens
vasentligaste omraden att koncentrera sin ledningskraft pa.

Enligt min uppfattning sa ar en av de mest kritiska faktorerna kompetens, bade
tillgang och utveckling. Tillgangen kan varden inte "ropa av” utan maste genom aktivt
deltagande vara med att utveckla for att kunna bemanna sin organisation och sedan
fortsatta arbetet med en god och andamalsenlig utveckling.

Till diskussionen

Ekonomisk styrning

Det behdvs ekonomisk styrning som styr pa kort men framfor allt pa lang sikt.
Dagens kraftfullaste ekonomiska styrinstrument ar den arliga budgeten. Kompetens
borde betraktas som en investering och ligga i en sarskild budget som inte helt
plétsligt kan bli driftsbudget. Nar investeringar planeras bor det ocksa goéras en
analys av vilken paverkan investeringen har pa kompetensbehovet pa kort och pa
lang sikt. Da budgetutfall redovisas ska det ocksa redovisas vad som har hant i
kompetenshanseende kontra beslutad plan. Och de korrigeringar som behévs maste
goras.

Varje organisatorisk nivas atagande

Att arbeta strategiskt och darmed langsiktigt forutsatter att det ar klart vad respektive
organisatorisk niva ska bidra med och ansvara for. Universiteten och hégskolorna
spelar en avgérande roll i den langsiktiga personalférsérjningen och samarbetet
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mellan dessa och varden behdver vara val utvecklat och med respekt for varandras
forutsattningar och villkor. Viktigt ar att beslutsmassiga personer engagerar sig i de
fragor som kraver deras mandat. En annan viktig fraga ar vilken roll staten vill spela i
sammanhanget. SKL med det nationella perspektivet maste ocksa vara padrivande
for att langsiktigheten uppratthalls.

Pedagogik

Dessa komplexa fragor kraver god pedagogik. De kritiska faktorernas betydelse for
verksamheten och hur styrningen ska ske maste beskrivas och gdras begripligt ur var
och ens perspektiv. Och aven konsekvenser som kan uppsta vid alternativa
agerande behdver tydliggoras. Det gar inte att navigera i svar terrang om inte kartan
ar begriplig.

Alternativa forhallningssatt
Den som har sysslat med langsiktiga fragor vet att det blir aldrig som man har tankt.
Darfér maste det tas fram en uppséattning alternativa handlingsalternativ.

Detta var nagra fragor som ar viktiga utveckla och arbeta med. Det finns manga fler.
Och det kommer workshops diskussionen att handla om.
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