EY

Building a better
working world

Granskning av regionens arbete
med kompetensforsorjning av
specialistsjukskdterskor

EY

Building a better
working world



EY

Building a better
working world

Innehall
Sammanfattning 0Ch SIULSALSEr ..........cceiiiiiiiiiiee 3
Lo INIEANING ..ot 5
1.1, BaKGIUNG ..o 5
L2 SV B 5
1.3, GENOMIOIANGE .....eeeeeeeiecieeie et 5
2. Rollen som specialistsjukskoterska............ccccovveieiieieiie e, 6
2.1. Kompetensforsorjningslaget for sjukskoterskor i Dalarna hosten
2009 1t 7
2.2. Riktade statsbidrag ska stddja kompetensutvecklingsinsatser............ 8
3. Styrande dOKUMENT .........c.ccoveiiiiiiicse e 9
3.1 ANSVAriga NEAMNUET ......ccveiiiiieiieiee e 9
4. Samverkansavtal med hOgskolor ... 9
5.  Linjecheferna har ansvaret for kompetensforsérjningen........... 12

5.1. Tillgangen till specialistsjukskoterskor kraver en bra bas av
grundutbildade SjJuKSKOtErskor...........cccovvvveieeie i, 13

5.2. Det finns inga regiontdvergripande strategier for
kompetensforsorjning av sjukskoterskor och

SPeCialiStSJUKSKOTEISKON ........coviiiiiiiiieiee e 14
6. lakttagelser fran gruppintervjuer med

SpecialistSJuKSKOTErSKON ..........cooiiiiieeeee 15
7. Sammanfattande SIUtSatSer..........cocvveieiiiin i 16
8. Intervjuade fUNKLIONEN.........cccoiiiiiiiiie e 19
Bilaga 1 — Betdnkande SOU 2018:77 Framtidens

specialistsjukskdterska — ny roll, nya mojligheter....................... 20
Bilaga 2 Gruppintervjuer med specialistsjukskoterskor .................... 21
8.2. Incitament fOr vidareutbildning .........cccooveiiiiiiniii 24

8.3. Avancerad specialistSJukSKOErska ...........ccooveveeiieeiieiie e e 26



EY

Building a better
working worid

Sammanfattning och slutsatser

EY har pa uppdrag av regionens revisorer genomfort en granskning av
regionens arbete med kompetensforsorjning av specialistsjukskaéterskor.
Som underlag for bedomningarna har intervjuer gjorts med personalchef och
ett antal linjechefer pa olika nivaer. Dessutom har fokusintervjuer gjorts
med 13 verksamma specialistsjukskoterskor fran olika specialiteter.

Den sammantagna bedémningen &r att regionen i stort bedriver ett aktivt
arbete fOr att attrahera grundutbildade att vidareutbilda sig inom olika
specialiteter. Det géller bade verksamheter dar det &r ett krav for att kunna
bedriva verksamheten att personalen &r specialistutbildad (exempelvis
anestesi) och verksamheter dar det inte ar absolut krav.

Samarbete finns etablerat med hogskolor och det finns exempel da regionen
kopt uppdragsutbildning for vissa specialiteter. Dessutom ar
forutsattningarna for att genomga vidareutbildningen forbattrade genom att
s.k. utbildningsanstallningar &r inrattade dar medarbetaren erhaller sin
grundlon under utbildningen.

Vi ser det vidare som positivt att vissa verksamheter arbetar med att
utveckla befattningsbeskrivningar for de som vidareutbildar sig inom
verksamheter dar det inte tidigare varit vanligt med specialistsjukskoterskor.

Atgarderna ar dock inte tillrackliga for att ticka behovet och i ljuset av det
bedémer vi det som en brist att det inte i regionen finns nagon
sammanhallen kompetensforsérjningsplan. En sadan ar angeldgen aven av
det skalet att den viktigaste forutsattningen for att kunna kompetensforsorja
med specialistsjukskoterskor ar att det finns tillrackligt med grundutbildade
sjukskoterskor. Det senare ar inte fallet.

| intervjuerna med specialistsjukskoterskorna framgar att det uppfattas vara
viktigt att vidareutbildningen far en effekt pa arbetsuppgifter och ansvar vid
atergang i tjanst. Vidare framkommer att det léneincitament som finns efter
genomgangen utbildning inte uppfattas som tillrackligt for att det ska ha
nagon effekt.

Utforligare svar pa revisionsfragorna aterfinns i slutet av rapporten.

Mot bakgrund av vad som framkommit i granskningen ges foljande
rekommendationer till regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden:

Ta fram en kompetensforsorjningsplan som formar strategier for
bland annat forsorjning av sjukskdterskor och
specialistsjukskoterskor. Det kravs for att linjens chefer ska fa battre
stod i arbetet med att rekrytera till vidareutbildning. Idag vilar fragan
helt pa linjens chefer.

Overvig moéjligheter att stiarka det ekonomiska incitamentet efter
genomgangen utbildning.
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Forstark arbetet med att utveckla befattningsbeskrivningar for
vidareutbildade sjukskoterskor
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1. Inledning

1.1. Bakgrund

Regionens revisorer har i sin riskanalys identifierat ett vasentligt omrade i
kompetensforsorjningen av specialistsjukskéterskor. Det ar vasentligt bade
vardkvalitetssynpunkt, tillganglighetssynpunkt och ur ett kompetensfor-
sorjningsperspektiv. | det senare fallet som en utvecklingsmojlighet for
befintlig personal.

1.2. Syfte

Syftet med granskningen ar att ge underlag for att kunna bedéma om hélso-
och sjukvarden sakerstaller tillgangen till specialistuthildade sjukskoterskor
och tillvaratar gruppens kompetens pa ett &ndamalsenligt och effektivt satt.

Granskningen ska ge svar pa ett antal delfragor vilka redovisas i den
avslutande matrisen pa sidan 15.

1.3. Genomfbrande

Som underlag i granskningen har relevanta dokument granskats och
hanvisningar till dessa aterfinns i rapporttexten. Intervjuer har gjorts med ett
antal chefer i linjen, med personalchef, utbildningsstrateg samt med
ordférande i regionstyrelsens personalutskott. Samtliga intervjuade
funktioner beskrivs i bilaga 1.

Utover de individuella intervjuerna har dven tva fokusgruppintervjuer
genomforts med sammanlagt 13 verksamma specialistsjukskoterskor, en i
Falun och en i Mora. Tre personer som av olika skal inte kunde delta i
gruppintervjuerna har intervjuats enskilt. Vilka verksamheter
specialistsjukskoterskorna arbetar inom framgar av bilaga 3.
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2. Rollen som specialistsjukskoterska

| Sverige ar titeln specialistsjukskéterska skyddad och far endast anvandas
av den som har svensk legitimation som sjukskoterska och som har fatt ett
beslut om ratt att kalla sig specialistsjukskoterska.

For att kunna fa ratt att kalla sig specialistsjukskdterska behdver
specialistutbildningen till sin langd, niva och sitt innehall motsvara en
examen som specialistsjukskoterska enligt hogskoleférordningen
(1993:100). I Sverige &r utbildningen till specialistsjukskoterska en
hogskoleutbildning pa minst ett ar.

2017 beslutade utbildningsdepartementet om en statlig offentlig utredning
av specialistsjukskoterskeutbildningen. | det betdnkande SOU 2018:77
Framtidens specialistsjukskoterska — ny roll, nya mojligheter som
redovisades den 1 november 2018 foreslas en ny titel och att utbildning ska
inrédttas i form av avancerad specialistsjukskoterska, vilket illustrerar
specialiseringstrenden.

| betankandet anges att bristen pa specialistsjukskaterskor urholkar halso-
och sjukvardens majlighet att sakerstélla halsa, lindra lidande och framja en
vardig dod. Utredningens slutsatser framgar av bilaga 2.

Kopplingen mellan yrkeskategorierna och definierade arbetsuppgifter skiljer
sig vasentligt mellan olika verksamheter. Intensivvardsavdelningar ska
exempelvis bemannas av specialistutbildade sjukskéterskor. Det &r praxis
men inte reglerat i lag eller forordning. | andra verksamheter &r det inte lika
sjalvklart att det ska finnas specialistsjukskoterskor vilket vi aterkommer till
I rapporten. Ytterst &r det verksamhetschefen som har att bedoma att
arbetsuppgifterna utfors av individer med adekvat kompetens. (se halso- och
sjukvardslagen (2017:30)
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2.1. Kompetensforsorjningslaget for sjukskoterskor i Dalarna hésten
2019

Regionen gjorde varen 2019 en “vakansinventering™? for alla yrken, se
tabell nedan. Berékningen inkluderade kdnda vakanser dar verksamheten
har behov och budget for tjansten. | kartlaggningen framgar att det inom
regionen saknas 134 specialistsjukskoterskor. Bristen &r allra storst inom
Division kirurgi och Division priméarvard.

Total brist pa skéterskor per division?

Allm. SSK Spec. SSK USK / skot
Division Medicin 49 17 10
Division Kirurgi 18 51 22
Division Psykiatri 4 21 8
Division Medicinsk service* 0 8 2
Division Primérvard 13 37 0
Summa 83 134 42

*Avser radiologiskoterskor som egentligen ar en egen grundutbildning.

Vardplatsantalet pa Division kirurgi har varit en flaskhals i vardkedjan for
kirurgiska operationer. Varen 2019 har 64 vardplatser funnits ppna, jamfort
med det faststallda antalet pa 74 platser. Sommaren 2019 hade
kirurgdivisionen 10-14 platser fler 6ppna an féregaende sommarperiod. Nar
kirurgens vardplatser har dkat ser man andra flaskhalsar i vardkedjan.
Framfor allt &r det en brist pa narkossjukskéterskor som nu begransar
operationskapaciteteten pa operationsavdelningen. Centraloperation vid Falu
lasarett har 1 vakans for operationssjukskoterska och 5 for narkosskoterska.
Bada kategorier &r specialistsjukskoterskor. Bristen pa narkosskoterskor ar
storst pa dagkirurgiska enheten. Intensivvardsavdelningen saknar
specialistutbildade skéterskor och bemannar till en mindre del med
grundutbildade sjukskoterskor.

Vakanser finns dven vid operationsenheten i Mora nér det galler
narkosskaéterskor. Inom VA finns ocksa vakanser avseende
specialistsjukskaoterskor vilket gor att alla vardplatser inte kan hallas 6ppna.

Intervjuade chefer vid anestesi/operation i Falun uppger dock att de ser en
6kad sokning till vidareutbildning till anestesisjukskoterska.

Division medicin har farre sjukskoterskor an vad man har haft de senaste 10
aren. Trots atgarder har Division medicin och Akutmottagningen Falun
hittills haft att ha en tillfredsstallande bemanning och har begart att fa
avropa hyr-sjukskoterskor for sommaren 2019.

1 Siffran ger endast en indikation pa vad som chefer anser skulle vara 6nskvért men det ar inte alls
sakert att det finns budgetmedel for att anstélla s manga.

2 Réaknat pa kant behov: Antal som skulle kunna anstéllas idag, tillsvidare (inom budget).



EY

Building a better
worKking worid

For Division primarvard infordes for tva ar sedan ett primarvardslyft som
inneburit ett 6kat antal ST-lakare. Daremot har en brist pa sjukskoterskor
minskat mojligheterna for vardcentralerna att ha hog telefontillganglighet
vilket dven resulterat i att man inte kunnat nyttja statshidrag for andamalet.

Division psykiatri har stora utmaningar kopplade till hyrlékare och externa
vardkop till foljd av vakanser avseende bade psykiatriker och
sjukskoterskor.

De flesta av de intervjuade beskriver att en viktig grundforutsattning for att
kunna forsorja verksamheten med specialistsjukskoterskor ér att det finns en
stabil bas av grundutbildade i organisationen. Ovanstaende visar
sammantaget att sa inte &r fallet.

2.2. Riktade statsbidrag ska stddja kompetensutvecklingsinsatser

Ar 2019 ingick regeringen och SKL en éverenskommelse om statliga
stimulansbidrag for investering for utvecklade forutsattningar for vardens
medarbetare (S2019/02865). Overenskommelsen omfattar totalt ca 3,2
miljarder kronor for stimulansmedel till regionerna. Av dessa avsétts 400
Mkr for att erbjuda mojlighet for sjukskoterskor att genomga
specialistutbildning. Halso- och sjukvardsforvaltningen beslutade den 27
2019 augusti att till regionstyrelsen foresla att 11 MKkr av regionens
statsbidrag avsétts till vidareutbildning for sjukskoterskor.
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3. Styrande dokument

3.1. Ansvariga namnder

| regionstyrelsens® reglemente framgar att regionstyrelsens reglemente &r
overordnad Gvriga namnders reglementen inom bl.a. omradet personal- och
arbetsgivarfragor. Regionstyrelsen har &ven ett arbetsutskott, tillika
personalutskott, som har ansvaret for regionens personalfragor.

Halso- och sjukvardsnamndens reglemente anger att namnden utovar
arbetsgivaransvaret inom sitt verksamhetsomrade. Aven om det inte ar
kristallklart tolkar vi det som att det &r halso- och sjukvardsnamnden som &r
ytterst ansvarig for att sjukvardsverksamheten forsorjs med personal. | dvrigt
finns det fa begransningar i lagstiftningen betraffande vem som far géra vad
i varden men all hélso- och sjukvardsverksamhet ska enligt halso- och
sjukvardslagen ledas av en verksamhetschef.

| Regionplan 2019 mot 2021 och budget 2019 finns allmanna formuleringar
som; Region Dalarna ska vara en attraktiv arbetsgivare med en trivsam
arbetsmiljo dar medarbetarna kénner sig sedda. Medarbetarna behover fa
battre arbetsvillkor och sjukfranvaron maste minska. Vidare framgar det att
det &r sarskilt svart att rekrytera sjukskoterskor och att vard far stallas in eller
skjutas upp pa grund av denna brist. Det konstateras dven att en orsak till att
sjukskoterskor slutar dr borttagandet av det tidigare “nattavtalet” som
inneburit samre mojligheter till aterhamtning for personalen. Ett uppdrag till
Halso- och sjukvardsnamnden ar darfor att ett nytt nattavtal ska inforas. Det
finns inga specifika formuleringar som berdr just vidareutbildade
sjukskdterskor som denna granskning inriktas mot.

Regionen har for nérvarande ingen Gvergripande kompetensforsorjningsplan.
Enligt t.f. personaldirektor ar ambitionen att en sadan ska tas fram men arbetet
ar annu inte pabarjat.

. Samverkansavtal med hogskolor

Ar 2017 slét Region Dalarna ett kollektivavtal (2017-04-16) med
Vardforbundet om s.k. “utbildningsanstillningar” i syfte att stimulera
sjukskoterskor att vidareutbilda sig. Villkoren &r foljande:

Medarbetaren behaller sin grundlon under utbildningstiden,
tidigare fick medarbetaren en utbildningslon pa ca 18 000 kr/man.
Man ingar i lonedversynen dven det ar man studerar. Lonen ar
semestergrundande.

3 | reglementet som géller fr.o.m. 1 januari 2018 &r styrelsen bendmnd som landstingsstyrelsen.
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Det finns ingen garanti att man far komma tillbaka till samma
arbetsplats efter utbildningen men det ar praxis. Den kommande
arbetsplatsen beslutas da avtalet for utbildningsanstéllning skrivs.
I en del fall kan det vara samma arbetsplats.

Stannar man kvar ett ar efter utbildningen far man ett lonetillagg
pd ca 1600 kr/man, efter andra aret far man ytterligare 1600
kr/man. (Denna modell reviderades 2018 till totalt 10 % av
medell6nen for en grundutbildad sjukskdterska och ges i tre steg.
Premien kan aven betalas om man efter utbildningen gar till annan
verksamhet dar denna utbildning efterfragas. Steg 2 forutsatter
beslut av I6nesattande chef). Premienivan 2019 ar 3300 kr/man.
Litteratur, resor och boenden bekostas ej av regionen.

Atar man sig arbetspass under utbildningstiden utgér 6vertid enligt
Allménna bestammelser (AB).

Infor varje utbildningsperiod gor en utbildningsstrateg en behovsinventering
via kontakt med divisionscheferna. De som scker far forst genomga en
intervju med HR-funktionen och chefer fran verksamheterna, darefter soka
till respektive hdgskola och utbildning. Fordelningen av utbildningsplatser
vid senaste ansokningen framgar nedan.

Erbjudna utbildningsanstallningar specialistsjukskéterska & barnmorska
VUB 2018 2019*
Barnmorskor 13 10
Anestesi
Operation

IVA

Kirurgi

Ortopedi

DSK

Psykiatri

Barn
Akutsjukvard
Palliativ vard
Medicin/Diabetes
Hjartsjukvard
Ogon

Neo

Summa

N WWNONRPPFPL OOOO PO
WOOONNWUNERFERNWDS

(9]
(9]
D
00

Bade de som redan &r anstéllda i regionen och externa kan soka
utbildningsanstéllningar.

4 Siffrorna &r per september 2019 och kan komma att dndras nagot avseende hostens studiestart, om
fler kommer in pa utbildning.
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Vidareutbildningar for sjukskoterskor finns vid flera hogskolor. Hogskolan i
Dalarna ger dock fér narvarande utbildning for distriktssjukskéterskor, vard
av aldre, demensvard och barnmorska. Regionen har utéver avtal med
Hogskolan i Dalarna slutit avtal med framfor allt Malardalens hdgskola
(anestesi och intensivvard) och Karlstad (operation och ambulans) hogskola.
Avtalen innebdr att dessa hogskolor kan erbjuda praktikplatser for
studenterna inom regionens verksamheter. Det ar dock inte sékert att det ar
studenter fran Dalarna som gor praktik inom regionens verksamheter vilket
vore onskvart ur rekryteringssynpunkt. Dessutom har hégskolorna borjat
erbjuda distansutbildningar vilket medfort att kopplingen mellan
praktikanterna och deras hemmaregion har blivit svagare enligt de
intervjuade cheferna. Efter praktiken i Dalarna atervander studenterna till
sin hemregion. Regionen kan heller inte stalla nagra krav pa att de som
valjer att utnyttja utbildningsanstallningarna ska komma tillbaka till samma
arbetsplats efter utbildningen. Istéllet har ett incitament skapats vilket
beskrivs i punktlistan ovan.

Regionen har tillsammans med hdgskolan i Dalarna fyra olika
samverkansorgan, dels pa politisk niva dels pa verksamhetsniva. Den hogsta
nivan pd tjanstepersonsnivan dr ’styrgruppen” dir beslut om
samverkansavtal fattas. Pa den lagre niva hanterar ”VFU-ridet” frigor som
ror pagaende utbildningsprogram och verksamhetsforlagd praktik.
Dessutom finns ett kompetensrad inom Samverkansnamnden Uppsala-
Orebroregionen vilket ska underlatta och stirka de ingdende regionernas
paverkan pa utbildningarnas utformning m.m.

Att arbete pagar exempelvis inom projektet Dalakirurgi 2028. Intervjuad
avdelningschef medverkar i samverkan med Hogskolan i Dalarna for att
utveckla grundutbildningen for sjukskoterskor. Exempelvis blir Kirurgin
alltmer subspecialiserad och fragan dr om det gar att skapa mojlighet for
olika inriktningar inom grundutbildningsprogrammet. Tanken ar att
samarbete ska utvecklas med hogskolan i Gavle eller i Karlstad. Samverkan
sker alltsd med Hogskolan i Dalarna och med 6vriga larosaten.

Divisionschefen for primarvard uppger att de regionala medicinska raden
for diabetesvard och astma/KOL-vard ocksa ar aktorer som bidrar med att
identifiera utbildningsbehov och nar det géller innehallet i utbildningarna.
Vad betraffar utbildningen av distriktssjukskoterskor fors diskussioner i
samverkansgrupperna om att modernisera utbildningen eftersom
distriktssjukskoterskans roll har forandrats inom primarvarden efter att
hemsjukvarden 6verforts till kommunerna.

Alla som soker utbildningsanstéliningarna och bedéms som lampliga av
regionen kommer emellertid inte in pa hogskoleutbildningen. I nagra fall har
darfor regionen valt att kopa utbildningsplatser, s.k. uppdragsutbildningar,
for att tdcka behoven. Det géller exempelvis specialistutbildning i anestesi
vid hogskolan i Gavle.

11
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Vid intervjuerna med linjechefer pa olika nivaer stallde vi fragor kring
regionens val att subventionera utbildningen istéllet for, som i vissa andra
regioner, garantera ett tydligt 16nelyft efter utbildningen. Den sammantagna
bilden av dessa synpunkter &r att de allra flesta ser det som ett bra val men
att det dven finns baksidor med den modellen. En nackdel kan vara att alla
de som véljer att soka utbildningarna inte &r tillrackligt motiverade utan ser
det som en mojlighet till avbrott i yrkesbanan. De upplevda fordelarna
Overvéger dock och intresset for att vidareutbilda sig har 6kat i och med
inrattandet av dessa utbildningsanstallningar.

Det finns dven synpunkter fran intervjuade chefer att regionen borde arbeta
mer aktivt for att fa till en battre samverkan med hogskolorna. Samverkan
med Karlstad hogskola upplevs av verksamheten foér OP/IVA i Falun
fungera battre &n med Malardalens hdgskola.

Intervjuad representant for vardférbundet ser positivt pa anrattandet av
utbildningsanstéllningarna men att det behdvs fler incitament i form av en
koppling mellan utbildningsanstrangningarna och arbetsuppgifterna.

. Linjecheferna har ansvaret for

kompetensforsorjningen

Det &r linjens chefer som har ansvaret for att verksamheten bemannas med
kompetent personal. Som vi tidigare beskrev ar kopplingen mellan
arbetsuppgifter och graden av specialistkompetens hos sjukskéterskor olika
inom olika verksamheter. Fran denna granskning kan vi hamta tva tydliga
exempel pa detta. Inom operationsverksamheten arbetar pa anestesisidan
narkoslakare och narkosskoterskor. Aven om det inte ar reglerat i lagar och
forordningar kanner vi inte till att nagon har utfort narkosskaterskans
arbetsuppgifter utan att vara specialistutbildad. Har finns saledes en tydlig
koppling mellan arbetsuppgifter och kompetensgrad. Vid
akutmottagningarna i Region Dalarna har det tidigare inte funnits nagra
sjukskaterskor med vidareutbildning inom specialiteten akutvard. Nu finns
det en i Falun och nagra ar under utbildning. Nar en sjukskoterska kommer
tillbaka fran vidareutbildningen till akutmottagningen innebér det inte det
finns speciella arbetsuppgifter som véntar.

Ledningen vid akutkliniken i Falun har darfor startat ett arbete med att
arbeta fram en befattningsbeskrivning som kan anvéandas for
specialistutbildade sjukskoterskor. Liknande arbete pagar i Mora. Forutom
att delta kliniskt och som teamledare ar tanken att den specialistutbildade
sjukskoterskan ska agna viss del av arbetstiden till utvecklingsverksamhet.
Utvecklingsarbetet avser dels verksamheten dels omvarldsbevakning samt

12
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utveckling av den egna rollen. Tanken ar ocksa enligt verksamhetschefen att
den som #r “larmsjukskoterska” ska vara vidareutbildad i akutvard.

Vid kardiologen ser situationen ut pa likande sétt, d.v.s. att
specialistutbildade far en utvecklingsroll som en del i arbetsuppgifterna. Har
finns dock annu inte nagon utvecklad befattningsbeskrivning men den
intervjuade specialistsjukskdterskan uppger att yrkesforeningen har planer
pa att ta fram ett forslag till befattningsbeskrivning.

Inom division kirurgi finns inte heller nagon fordefinierad roll for
specialistutbildade sjukskoterskor. Det finns exempel pa sjukskaterskor som
I princip har samma arbetsuppgifter efter utbildningen som innan men som
tidigare beskrivits pagar arbete med att utveckla specialistutbildningar inom
kirurgins subspecialiteter. Vid kirurgkliniken finns det &ven en
specialistsjukskoterska som genomgar en utbildning for att bli avancerad
specialistsjukskoterska (se den tidigare beskrivna nationella utredningen).
Intervjuad avdelningschef i Mora beskriver att det finns planer pa att en
avancerad specialistsjukskoterska ska kunna skriva ut patienter sjalv.

Inom psykiatrin uppger divisionschefen att ett flertal sjukskoterskor har
slutat och bérjat inom vardcentraler. Men verksamheten behdver
sjukskaterskor med bade somatisk och psykiatrisk kompetens och antalet
sOkande till de platser som ar reserverade for psykiatri har okat i antal i och
med inrattandet av utbildningsanstéliningarna. Det &r upp till den som
vidareutbilda sig till psykiatrisjukskoterska att fora en dialog med
verksamhetschefen vilka arbetsuppgifter som ar lampliga att ta sig an efter
genomgangen utbildning.

Sammantaget har de intervjuade linjecheferna, divisionschefer inkluderade,
nagot olika syn pa huruvida vidareutbildning till specialistsjukskoterska bor
resultera i specifika arbetsuppgifter. Vissa anser det medan andra inte ser det
som helt nédvandigt. Arbetsgivaren generellt har intresse av att personalen
som mater patienter har sa god kompetens som mojligt.

Divisionschefen for medicin ser vidareutbildning som en viktig
karriarmojlighet for sjukskoterskor inom varden och specialistutbildningar
inom divisionens omraden skapats okat de senare aren. Daremot ser
divisionschefen inget behov av nivan avancerad specialistsjukskoterska.

Att erbjuda befintlig personal mojligheten att vidareutbilda sig anses av
vissa ocksa som ett satt att behalla kompetent personal.

5.1. Tillgangen till specialistsjukskoterskor kraver en bra bas av
grundutbildade sjukskoterskor

De flesta intervjuade chefer uppger att kompetensforsorjningen av
grundutbildade sjukskoterskor ar den enskilt viktigaste forutsattningen for
att verksamheten ska kunna bemannas med specialistutbildade
sjukskoterskor i 6nskad omfattning. Det ar den interna rekryteringen som ar
vanligast men i och med att det rader brist pa grundutbildade sjukskd&terskor
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vill alla behalla sina sjukskoterskor. Det har framkommit vissa synpunkter i
intervjuerna med cheferna om att intern konkurrens rader i form av olika
bonusar for sjukskoterskor.

Det naturliga for sjukskoterskorna kan dock vara att vidareutveckla sig
genom att exempelvis vidareutbilda sig till anestesisjukskoterska efter att ha
arbetet inom annan verksamhet tidigare.

Bristen pa sjukskoterskor i allmanhet far ocksa konsekvenser pa
mojligheterna att ge tillrackligt med kompetensutvecklingsinsatser, dven for
specialistsjukskaterskor. | nagra fall uppger intervjuade verksamhetschefer
och avdelningschefer att de tvingas vara restriktiva med
kompetensutveckling av det skélet.

Awven intervjuad representant for Vardforbundet beskriver vikten av att
rekryteringen grundutbildade som en bas fér kompetensforsérjningen av
specialistsjukskaoterskor.

5.2. Det finns inga regiondvergripande strategier for
kompetensforsorjning av sjukskéterskor och
specialistsjukskoterskor

Personalchefen har enligt ordférande i personalutskottet fatt i uppdrag att
utreda vilka bristyrken det finns inom regionens verksamhet. Utover
satsningen pa utbildningsanstallningarna, samverkan med hogskolorna
enskilda satsningar som Dalakirurgi 2028 finns det inte en sammanhallen
plan for kompetensforsorjningen. Enligt intervjuad t.f. personalchef finns
det ett behov av att ta fram en 6vergripande kompetensférsérjningsplan men
det arbetet har inte paborjats.

Det har i intervjuerna framforts synpunkter pa att regionen borde ha ndgon
kompetensforsorjningsgrupp centralt for att fanga upp sjukskoterskeelever
pa ett tidigt stadium.
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6. Iakttagelser fran gruppintervjuer med
specialistsjukskoterskor

| bilaga 3 finns en redogorelse for vad som framkommit i gruppintervjuerna
med specialistsjukskoterskor. De viktigaste synpunkterna fran dessa
intervjuer sammanfattar vi nedan:

Nar det galler fragan om en specialistutbildad sjukskdoterska far
utnyttja den utékade kompetensen skiljer det sig mellan olika
specialiteter. Aven bland de specialiteter dér inte ar etablerat med
specialistsjukskoterskor skiljer sig uppfattningarna. Det &r dock
tydligt att de allra flesta forvéantar sig att arbetsuppgifterna ska
paverkas efter genomgangen vidareutbildning. Tydliga granser for
arbetsuppgifterna skapar en trygghet i arbetet eftersom arbetet
innebar ett tungt ansvar for patientsédkerheten.

Det finns exempel pa verksamheter dar praxis &r att varden ska
utforas av specialistsjukskoterskor men dér grundutbildade utfér
sysslorna. I vissa av dessa fall har man tydliggjort vad de
grundutbildade inte far gora. | andra fall inte, vilket upplevs som en
brist och en patientsékerhetsrisk.

Den dominerande uppfattningen i gruppintervjuerna ar att
I6netillagget efter genomford vidareutbildning inte i sig utgor nagot
incitament for att vidareutbilda sig. Daremot ar bibehallandet av
grundlonen en bidragande orsak till att man vill ta steget. Nagra av
de intervjuade vidareutbildade sig emellertid tidigare da erséttningen
var ca 18 000 kr /man.

Flera av de intervjuade uppgav att det starkaste incitamentet var en
vilja att utveckla sig i sin yrkesroll.

En person tjanstgjorde ett ar som grundutbildad sjukskoterska inom
intensivvarden innan hon valde att vidareutbilda sig. Darmed
upplevde hon att hon fick mojlighet att forst forvissa sig om att hon
ville arbeta med den typen av vard innan hon sokte utbildningen.

Flera (inte alla) vittnar om begréansade mojligheter till
kompetensutveckling som specialistsjukskoterska. Det finns
exempel pa specialistsjukskoterska som erbjudits mojlighet att delta
pa en 2-dagarsutbildning men att denne skulle betala 6vernattning
sjalv med privata medel.
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/. Sammanfattande slutsatser

Nedan ger vi kortfattade svar pa revisionsfragorna. Svaren &r preliminara till

efter faktagranskningen.

Finns det 6vergripande
strategier, handlingsplaner,
incitament e t ¢ fOr att
stimulera sjukskoterskor
att genomga en
specialistutbildning?

Delvis. Det finns en satsning pa s.k.
utbildningsanstéllningar se. Incitamentet
forstarktes for tva sedan vilket innebér att
den som vidareutbildar sig far behalla sin
grundlon under utbildningen. Déarefter
utgar ett 16netillagg om hen atergar till
samma arbetsplats eller till annan
verksamhet som efterfragar den
specialiteten.

Det finns i 6vrigt inga
kompetensforsorjningsplaner eller
samordnande resurser.

Har Region Dalarna eller
ingar regionen i nagon
form av organiserat och
andamalsenligt samarbete
med Universitet/hdgskolor
kring utbildningarna?

Ja. Samverkan med Hogskolan i Dalarna
finns en val utvecklad struktur pa olika
organisatoriska nivaer for att besluta om
samverkan, avtal for praktikplatser och for
att hantera fragor som uppstar under
respektive utbildningsperiod.

Nér det galler 6vriga hdogskolor sker
samverkan utifran respektive
utbildningsbehov. Vissa synpunkter har
framkommit att samverkan med
Malardalens hdogskola &r mindre
fungerande. Det framkommer inte vad
som fungerar daligt men en fraga galler att
paverka vilka som ska gora praktik i
Regions Dalarnas vardverksamhet.

Finns det en
regiondvergripande
styrning (strategier,
handlingsplaner e t ¢) som
syftar till att
specialistsjukskoterskors
kompetens ska tillvaratas
pa ett andamalsenligt och
effektivt satt?

Nej. Varje division och klinik/vardcentral
arbetar olika med kopplingen mellan
utbildning och arbetsuppgifter. Det beror
dels pa verksamhetens karaktar och
tradition av specialistomraden dels pa
ledningens syn pa fragan.
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Omsatts dessa, | Se ovan
férekommande fall, i reella
aktiviteter, atgarderetc i

hélso- och sjukvardens

organisation?

Ar specialistsjuk- Delvis.

skoterskornas
arbetsuppgifter
tydliggjorda och
specificerade (finns t ex
specifika tjanster for
specialistsjukskoterskor) i
hélso- och sjukvardens
organisation?

Inom intensivvard,
forlossningsverksamhet, operation och
anestesi ar det mycket tydligt sedan lange.

Inom andra verksamheter véaxer
specialistomraden fram efter hand. | flera
fall &r arbetsuppgifterna inte tydliggjorda
och det finns olika syn pa huruvida det ska
finnas tydliga uppgiftsgréanser. | de
verksamheter dar vidareutbildning tidigare
inte funnits far ofta
specialistsjukskdterskorna ett utvecklings-
och ledningsansvar utover deltagande i det
vanliga operativa arbetet.

Beaktas
specialistsjukskoterskornas
kompetens i l6neséttning
och dvriga
anstallningsvillkor och
finns t ex utstakade
karridrvagar (i jamforelse
med sjukskdoterskor utan
specialistutbildning)?

Delvis.

Mojligheten att vidareutbilda sig ar i sig
ett karriarsteg. Men det &r inte sakert att
den som vidareutbildar sig till
specialistsjukskdterska stannar kvar i
verksamheten. Karridren kan handla om
att byta verksamhet fran exempelvis
akutvard till operationsverksamhet.

Intervjuerna med specialistsjuk-
skoterskorna visar att det oftast finns en
forvantan pa att en specialistutbildning ska
resultera i férandring till mer avancerade
eller ansvarsfulla arbetsuppgifter om man
kommer tillbaka till samma verksamhet.

Nér det géller 16neincitamentet har
regionen i forsta hand valt att sékerstélla
grundlénen under utbildningstiden. Ett
mindre l6netillagg kan erhallas efter
utbildningen.

Detta incitament framstar som svagt
utifrdn genomforda intervjuer.
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Erbjuds
specialistsjukskoterskor
fortbildning pa ett
systematiskt och
andamalsenligt satt?

Delvis.

Det &r tydligt att bade medarbetare och
deras chefer skulle 6nska att man kunde fa
och ge kompetensutvecklingsinsatser i
hogre grad. Det galler framforallt de
verksamheter dar sjukskoterskebrist rader.

| vilken grad anvénds
regionens
specialistsjukskoterskor i
uppgifter som motsvararar
deras kompetens?

Det varierar fran verksamhet till
verksamhet. | vissa verksamheter kan man
inte arbeta utan att vara vidareutbildad. |
andra verksamheter &r vidareutbildning ett
satt att 6ka kompetensen hos de som moter
patienter och en utvecklingsmojlighet for
sjukskaterskor. Fragan ar darfor lite
svarbesvarad. Bedomningen &r att
specialistsjukskoterskornas kompetens i de
flesta fall utnyttjas.

Hur uppfattar regionens
specialistsjukskoterskor
sin egen arbetssituation?

Det finns en forvéantan pa att
vidareutbildningen ska paverka
arbetsuppgifterna. | nagra fall har det inte
skett men oftast finns en koppling mellan
utbildningsnivan och
arbetsuppgifter/ansvar.

De flesta anser att de ekonomiska
incitamenten inte ar tillrackliga for att
sjukskoterskor ta steget att vidareutbilda
sig. De som gjort det nyligen har gjort det
av andra skal, exempelvis ett intresse for
den aktuella verksamheten eller att
fordjupa sig.

En uppfattning &r ocksa att mojligheterna
till kompetensutveckling efter
vidareutbildningen inte &r tillracklig men
det &r en uppfattning som inte alla
intervjuade har.
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8. Intervjuade funktioner

Intervjuade funktioner:
T.f. personalchef
Samtliga divisionschefer
Ordforande i regionstyrelsens personalutskott
Verksamhetschef akutkliniken Falun
Verksamhetschef OP/IVA i Mora
Avdelningschef Kirurgi Mora
Verksamhetschef och avdelningschefer OP/IVA i Falun
Utbildningsstrateg Regionkontoret
Representant for Vardforbundet

13 specialistsjukskaterskor verksamma inom atta olika specialiteter
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Bilaga 1 — Betinkande SOU 2018:77 Framtidens
specialistsjukskoterska — ny roll, nya mojligheter

Bristen pa specialistsjukskoterskor anges ha lett till véaxande vardkaer,
installda operationer och stangda vardavdelningar. Utredaren tror att en
anledning till det ar att arbetsgivare ar for daliga pa att se de
specialistuthildade sjukskoterskornas kompetens. Efter ett ars utbildning
kommer de alltfor ofta tillbaka till samma arbetsuppgifter och samma I6n.
Det stimulerar inte till att satta sig pa skolbanken, enligt utredningen.

| utredningen foreslas ett antal atgarder som vardgivaren kan gora, bland
annat att: definiera specialistsjukskoterskans arbetsuppgifter sa att dessa
synliggors och vérdesétts korrekt i systemet for arbetsidentifikation,
tillskapa specifika anstéllningar for specialistsjukskoterskan utifran
respektive omrade for specialisering samt vidta nddvandiga atgarder for att
forbéattra arbetsmiljon for sjukskoterskor och specialistsjukskoterskor och
forbéattra ledarskapet hos chefer.

| utredningen redovisas aven ett forslag pa en ny utbildning; avancerad
klinisk specialistsjukskoterska, med tre sarskilda omraden for specialisering
mot anestesisjukvard, intensivvard och operationssjukvard. Utredaren vill se
en tvaarig utbildning som ger fordjupade kunskaper i bade medicin och
omvardnad och en sarskild legitimation.

Den avancerade kliniska specialistsjukskoterskan ska agera bade autonomt
och i samverkan med andra professioner och diagnosticera sjukdom och
ohalsa, remittera vid behov, ge egenvardsrad, undervisa och handleda
kollegor och studenter samt koordinera vardinsatser. Vardforbundets
uppskattning ar att det i dag finns omkring 30 svenska avancerade
specialistsjukskaterskor.

Utredningens beddmning &r att trots en samstdmmighet bland avndmare om
bristen och dess konsekvenser med stangda vardavdelningar och instéllda
operationer, saknar vardgivare ledningssystem till hjalp for att géra hallbara
prognoser av kompetensbehoven i sin planering av kompetensforsorjningen.
Faktorer som okar svarigheten att bedéma tillgang och behov av specialister
ar: bristen pa krav pa vardgivarna i fraga om uppfdljning och kartlaggning
av kompetens, avsaknaden av anstallningar for specialistsjukskoterskor,
obefintlig definition av arbetsuppgifter i systemet for arbetsidentifikation
och det faktum att endast ett fatal arbetsuppgifter i varden kraver en viss
utbildning for att utforas.
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Bilaga 2 Gruppintervjuer med specialistsjukskoterskor

8.1.1. Falu lasarett
Akutmottagningen

Intervjuad blev i juni 2019 klar specialistsjukskoterska med inriktning
akutsjukvard. Akutmottagningen i Falun har tva medarbetare med
motsvarande utbildning. Efter vidareutbildning (VUB) har ingen férandring
i kdrnuppdraget skett. Hog personalomsittning pa avdelningen har lett till
att VUB sjukskdoterskor i stort sett har samma roll som grundutbildade
sjukskoterskor. Avdelningen har en dokumenterad uppdragsbeskrivning for
specialistutbildade skdterskor men funktionen ar inte implementerad fullt ut.
Den nya uppdragsbeskrivningen innebér att rollen tillfors mer
verksamhetsutveckling och handledning. Intervjuad tycker att
specialistutbildningen innebdr en viktig forstarkt kompetens som inte
utnyttjas fullt ut. Mer delegationer for medarbetare med VUB efterfragas,
saval som djupare kompetens tidigare i bedémningen av patienters
medicinska allvarlighetsgrad, s.k. triagering.

Intensivvardsavdelning, IVA

Majoriteten sjukskoterskorna pa intensivvardsavdelningen har genomgatt
VUB pa ett ar. De medarbetare som annu inte har VUB forvantas fortbilda
sig. Intervjuad uppger att skillnaden i kunskap efter VUB ér stor och
essentiell vid arbete med intensivvard. Granserna mellan grundutbildade och
VUB sjukskaterskor ar dock inte tydlig. Det har tydliggjorts att
grundutbildade inte ska hantera dialys, men det har gjorts undantag.
Rollférdelningen mellan underskoterskor och sjukskoterskor ar tydlig.

Operation

Med anledning av lasarettets placering i ett glesbygdsomrade och stora
upptagningsomrade i jamforelse med storstadernas sjukhus kravs bred
kompetens. Som narkossjukskoterska kravs ett brett kunskapsfélt och VUB.
Aven anestesisjukskoterskorna har VUB, vilket innebar en grundutbildning
pa tre ar samt en ettars fortbildning. Pa operationsavdelningen ar det tydligt
reglerat att du inte kan jobba i operationssalarna utan rétt utbildning. Arbetet
sker i team med tydliga gransdragningar gentemot underskéterskor och
grundutbildade sjukskoterskor. Tydliga granser bygger en struktur och
skapar en trygghet. Detta beskrivs vara av vikt for medarbetarnas
arbetsmiljo.

Forlossningsavdelning (BB)/eftervard

Barnmorskeuthildningen ar pa avancerad niva och kraver 1,5 ars VUB efter
erhallen legitimation som grundutbildad sjukskoterska. Efter
barnmorskeutbildningen erhalls dubbla legitimationer.
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Barnmorskeavdelningen/eftervard behandlar mer komplicerade fall som
kraver eftervard. Bristen pa barnmorskor innebdr att avdelningen har gjort
undantag fran kraven pa barnmorskeutbildning och anstéllt grundutbildade
sjukskoterskor. Sjukskoterskorna beskrivs ha motsvarande roll som
avdelningens barnmorskor. Intervjuad beskriver dock att de grundutbildade
sjukskaterskorna har en kunskapsniva som inte svarar mot den kunskap som
kravs for att hantera de komplicerade fall som avdelningen hanterar.
Intervjuad uppger att arbetsbelastningen for barnmorskorna darfor blir extra
betungande. Det hander aven att grundutbildade sjukskoterskor far handleda
de som har verksamhetsforlagd utbildning (VFU) vilket sannolikt paverkar
kvaliteten i larandet. Anvandningen av grundutbildade sjukskoterskor
innebéar &ven att de sjukskdterskorna med barnmorskeutbildning inte
upplever att VUB vérderas pa arbetsplatsen.

Rontgenavdelningen

Rontgenavdelningen har svart med att rekrytera rontgensjukskoterskor med
VUB. Karolinska Institutet erbjuder vissa ar en VUB pa 1,5 ar.
Rontgensjukskoterskor har i grunden en tredrig utbildning. Darutover finns
det framst kortare universitetskurser pa 7,5 hogskolepoang som man kan
tillgodogora sig. Till foljd av bristen pa radiologer nyttjas
rontgensjukskaoterskor for att utfora vissa arbetsuppgifter som radiologer
vanligtvis hanterar (bland annat arbete med kontrastvatska). Intervjuad
uppger att det i ovrigt ar tydliga grdnsdragningar i roller och ansvar mellan
de olika funktionerna pa rontgenavdelningen. Detta &r en form av
kvalitetssakring. Intervjuad uppger att garantin for bra vard sénks nar
arbetsuppgifter fordelas pa medarbetare med lagre utbildning.

Kardiologen Falun

Den intervjuade specialistsjukskaterskan har fatt uppgifter i form av
internutbildningar av kollegor samt andra utvecklingsuppdrag och anser sig
vara n6jd med det. Ingen formell befattningsbeskrivning ligger till grund for
detta utan det &r en 6verenskommelse med chefen.

8.1.2. Psykiatrin Avesta

Grundutbildade sjukskaoterskor kan vidareutbilda sig (bland annat med
inriktning mot psykiatri) for att bli psykiatrisjukskoterska. Det finns dock
nyanstéllda sjukskoterskor som inte har VUB. Intervjuad uppger att det
finns en lakarbrist inom psykiatrivarden som innebar att
specialistsjukskoterskor far ett langtgaende ansvar i praktiken.
Specialistsjukskoterskans &r delaktig i framtagandet av diagnos samt i det
vardande skedet. Gransdragningarna &r dock inte tydliga. Intervjuad ger en
bild av att nyuthildade specialistsjukskéterskor inom psykiatrin har svart att
uppfatta sina arbetsuppgifter och vilket mandat man agerar pa. Detta uppges
ha lett till att nyutbildade specialistsjukskoterskor ldmnar avdelningen.
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8.1.3. Mora lasarett
Akutmottagningen

Akutmottagningen i Mora har sedan 2017 en specialistsjukskoterska med
inriktning akutsjukvard. Ytterligare tva medarbetare laser utbildningen pa
halvfart. Intervjuad uppger dock att det ar 6nskvért med specialister i
akutprocessen.

Da akutmottagningen inte har nagot krav pa sjukskaterskor med VUB finns
inte heller nagon arbetsbeskrivning. Rollen &r under ett uppbyggnadsskede.
Intervjuad specialistsjukskoterska har dock tillforts ansvar for att fordela
studenter som gor VFU. | dvrigt far flera sjukskoterskor pa
akutmottagningen, med eller utan VUB, delegation pa att skriva enklare
remisser pa slatrontgen och ultraljudsundersokning vid misstanke om djup
ventrombos. Arbetsuppgifterna ar saledes i grunden likvardiga som for
sjukskoterskor utan VUB.

Intensivvardsavdelningen/IVA

Intensivvardsavdelningen har pa grund av brist pa specialistsjukskoterskor
tagit in ndgra grundutbildade sjukskéterskor. Detta uppges dock vara en
nodlosning. De grundutbildade sjukskoterskorna forvantas ga VUB. |
samband med detta tog avdelningen fram en specifik arbetsbeskrivning for
de grundutbildade sjukskoterskorna som innebar hantering av patienter med
enklare medicinska akommor. Gransdragningen mellan underskéterskor och
sjukskaterskor ar tydlig. Underskoterskor hanterar omvardnad och
specialistsjukskdterskor det medicinska. Det finns dock undantag.
Intervjuad uppger att de stora bristerna pa specialistsjukskoterskor aven har
inneburit att underskdterskor har ersatt specialistsjukskoterskor vissa pass,
men da endast i uppgifter som motsvarar deras kompetens.

Kirurgi

Specialistsjukskoterskorna pa avdelningen har ingen specifik
arbetsbeskrivning. Intervjuad uppger dock att specialistsjukskdterskor
forvantas ta de svarast sjuka samt ha en mentorroll gentemot évriga
sjukskoterskor. Specialistsjukskoterskor kan fa méjlighet att ta sig an
ytterligare funktionsuppdrag, bland annat handledning och organisatoriskt
forbattringsarbete. Intervjuad ansvarade bland annat for mottagningen en
dag i veckan. Vilket dven uppges vara ett krav for att fa [6neckning.
Funktionsuppdragen uppges inte innebdra en markant férandring for
karnuppgifterna. Intervjuad uppger att malet med VUB var att avlasta
lakarna med utskrivning da lakarna opererar.

Ortopedi

Inom ortopedi &r roll och ansvarsfordelningen tydlig. Underskoterskor
assisterar specialistsjukskoterskor i operationssalen. Intervjuad uppger att
det har funnits tillfallen pa underskoterskor har varit med vid ingrepp. Detta
beskrivs vara en farlig utveckling som betungar operatérens roll da
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kunskapsnivan for underskoterskor inte ar tillracklig for att vara verksam
under ingrepp.

Anestesi

Enheten befinner sig i en generationspuckel vilket gor att det ser
problematiskt ut framgent rekryteringsmassigt &ven om bemanningen for
narvarande &r pa den nivan att inga operationer behover strykas. |
forhallande till behovet &r antalet platser for utbildningsanstéllningar for fa.
Tva nyblivna pensionarer gor vissa pass for att tacka upp. Gransen mellan
vad en anestesiskoterska och en underskoterska ansvarar for ar tydlig.

Distriktssjukskdterska

En stor del av distriktssjukskoterskearbetet har fallit bort bland annat i
samband med att hemsjukvarden gick till kommunerna. Den intervjuade &r
ensam distriktssjukskoterska pa sin vardcentral darfor har uppgifterna
krympts till enbart det som en vidareutbildad kan utféra vilket gjort att en
del av den tidigare kompetensen forsvagats. Det a&r mycket svart att
rekrytera distriktssjukskdterskor varfor grundutbildade anstalls istéllet.
Mojligheterna till kompetensutveckling &r mycket begransade.

8.2. Incitament for vidareutbildning

8.2.1. Falu lasarett
Akutmottagningen

Intervjuad uppger att VUB inte foranleder en direkt 16nedkning. Det finns
bonus eller l6netillskott vid fortsatt arbete pa akutmottagningen
motsvarande ca 1650kr per ar de forsta tva aren efter VUB. Detta forutsatter
att specialistsjukskoterskan tar sig an de funktionsuppdrag som forvantas,
med bland annat handledning och verksamhetsutvecklande ansvar.

IVA

Intervjuad uppger att l6neskillnaden inte &r sa pass stor att det utgor ett
incitament for sjukskoterskor att ga VUB.

Forlossningsavdelning (BB)/eftervard

| samband med att avdelningen har ersatt barnmorskor med grundutbildade
sjukskoterskor forsvann de professionsmassiga incitamenten for VUB.
Intervjuad uppger att VUB inte upplevs tillrackligt varderad. Daremot far
specialistsjukskoterskor 16netillagg efter VUB, vilket upplevs skapa goda
ekonomiska incitament. Regionen forlorar dock flera specialistutbildade
barnmorskor till Norge som erbjuder konkurrenskraftigare loner.

Rontgenavdelningen
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Regionen gor en hel del satsningar pa betald utbildning vilket skapar goda
incitament. Medarbetare behdver soka betald VUB varje ar och det finns
enbart ett begransat antal platser vilket uppges utgéra en flaskhals.

Intervjuad uppger dven att regionen tappar flera specialistsjukskoterskor till
privata bolag da regionen for nagra ar sedan avslutade ett projekt med
arbetstidsforkortning.

Operationsavdelningen

Intervjuad uppger att grundionen som Falu lasarett erbjuder
specialistsjukskoterskor ligger 1000kr under rikssnittet, vilket inte skapar
tillrackliga incitament for VUB. Satsningarna med utbildningsanstalliningar
uppges dock fungera val och skapa goda rekryteringsmojligheter for
specialistutbildade sjukskdoterskor. Kliniken hade enligt uppgift inte klarat
av att tillgodose nuvarande antal vardplatser utan
utbildningsanstéliningarna. For nérvarande utbildas 2—3
operationssjukskoterskor och 2-3 narkossjukskoterskor genom
utbildningsanstéllningar.

Kliniken har dock ett ytterligare behov av specialistsjukskoterskor vilket
innebdr konsekvenser aven for kompetensforsorjningen av lakare. Lakarna
ar beroende av specialistsjukskaterskor for att fa operera och upprétthalla
sin kompetens. Brist pa specialistsjukskoterskor och installda operationer
uppges darfor leda till att 1akare valjer bort Dalarna for storre stader.
Lakarna uppges vilja jobba dar kompetens vardesitts och dar det ar 1ag
personalomsattning

8.2.2. Psykiatrin Avesta

Intervjuad beskriver att tillgangen till specialistutbildade sjukskoterskor
inom psykiatrin inte ar tillracklig. Medarbetare behdver sjalva betala for
VUB vilket inte har skapat tillrdckliga incitament for medarbetare att
fortbilda sig.

8.2.3. Mora lasarett
Akutmottagningen

Den specialistsjukskoterska som har fortbildat sig de senaste aren har inte
fatt mojlighet att utbilda sig med bibehallen I6n. Da utbildningssatsningarna
som gjorts inom regionen inte riktade sig mot berérd avdelning har
sjukskoterskor fatt ga VUB pa eget initiativ. De specialistutbildade
sjukskaterskorna har inte heller fatt nagot I6netillagg vid fardig utbildning.
For narvarande utbildar sig ytterligare tva sjukskoterskor med
utbildningsanstélining.

Intensivvardsavdelningen/IVA

Pa avdelningen fanns majlighet att utbilda sig till specialistsjukskoterska
med bibehallen grundlén under studierna. Intervjuad efterfragar en I6sning

25



EY

Building a better
worKing woria

med bade bibehallen grundlon under VUB samt lonetillagg vid fardig
utbildning.

Kirurgi

Intervjuad specialistsjukskoterska gick VUB pa eget initiativ och erholl en
betald dag per vecka for studier. Detta uppges inte vara tillrackligt goda
incitament for VUB. Incitamenten for VUB skulle 6ka om
specialistsjukskaterskor fick ett tydligt 16nepaslag.

Ortopedi

Intervjuad fick en utbildningsanstallning for specialistsjukskdterska mot
kontrakt med l6fte om att arbeta kvar inom verksamheten tva till tre ar.
Intervjuad uppger att medarbetare som fortbildar sig som
specialistsjukskdterska med fler inriktningar inte far I6neincitament som
motsvarar VUB inom flera specialistomraden.

Distriktssjukskdterska

Det &r ytterst fa som ar intresserade av att vidareutbilda sig. Den nuvarande
I6neskillnaden ar 2500 kr/man. Det utgor inte nagot betydande incitament
for att ge sig in pa en utbildning pa ett ar. Eftersom paverkan pa
arbetsuppgifterna inte heller utgor nagot incitament &r viljan till att
vidareutbilda sig litet bland de grundutbildade.

Anestesikliniken

Upplevelsen &r att det ar for fa som vidareutbilda sig till anestesiskoterska
eftersom det inte I6nar sig ekonomiskt.

Kardiologmottagningen Falun

Fler an den intervjuade har sokt utbildning. Motivet ar i forsta hand att fa
6kad kompetens inom specialiteten.

8.3. Avancerad specialistsjukskéterska

8.3.1. Falun lasarett
Akutmottagningen

Inom akutmottagningen finns idag ingen avancerad specialistsjukskoterska.
Det har heller inte varit uppe till diskussion.

Intensivvardsavdelningen/IVA

Intervjuad ser inte att rollen som avancerad specialistsjukskoterska skulle fa
en vardefull roll pa en intensivvardsavdelning. Inom karlkirurgin uppges
funktionen gora storre nytta.
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Forlossningsavdelning (BB)/eftervard

En funktion som avancerad specialistsjukskoterska skulle enligt intervjuad
kunna underlatta arbetet pa forlossningsavdelning-eftervard da de hanterar
mer komplicerade fall, men ej pa forlossning.

8.3.2. Mora lasarett
Kirurgi

Pa avdelningen finns en medarbetare som pa eget initiativ har sokt
avancerad specialistsjukskoterska med inriktning kirurgisk vard.
Utbildningen &r tva ar och vid examen far denna funktion majlighet att
skriva ut patienter. Méjligheten att skriva ut patienter 6nskades av
medarbetare redan som specialistsjukskoterska men detta ansvarsomrade
kommer att ligga pa nasta niva, avancerad specialistsjukskoterska.

Ortopedi

Intervjuad betonar att avancerad specialistsjukskoterska kommer innebéra
att man i princip har studerat lika manga ar som en lakare. For tilltrade till
Masterprogrammet for avancerad specialistsjukskoterska (2 ar) kravs
legitimation som sjukskoterska (3 ar) och specialistsjukskoterskeexamen (1
ar), sammanlagt 6 ar. En lakarexamen erhalles efter 5,5 ars heltidsstudier.
Intervjuad staller sig fragande om man som avancerad
specialistsjukskaterska da varderas lika mycket som en lékare.
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