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Sammanfattning

Denna rapport baseras pa en intervjuundersékning som gjorts i Region
Stockholm, Vastra Gotalandsregionen, Region Skane, Region Halland, Region
Kronoberg, Region Orebro ldn samt Region Vésterbotten om hur modeller for
utbildningsanstéllning eller motsvarande tillampas inom psykiatrisk verk-
samhet. Verksamhetsforetradare, fackliga representanter och medarbetare har
intervjuats.

Alla sju regionerna erbjuder nagon form av utbildningsanstallningar eller uthild-
ningsbidrag for sjukskoterskor att kunna specialistutbilda sig inom psykiatri.
Motivet till satsningarna ar framfor allt att sdkra kompetensforsorjningen. En
del har generella modeller for regionens alla olika verksamhetsgrenar och andra
har lokala I6sningar bara for psykiatrin.

Alla psykiatriverksamheter som har intervjuats redovisar stor brist pa sjuk-
skaterskor och specialistsjukskaterskor. Det verkar dock skilja sig at hur respek-
tive region prioriterar psykiatrin i relation till andra specialiteter, vid férdelning
av medel for utbildningsanstéllningar och utbildningsbidrag.

En majoritet av informanterna menar att utbildningsanstallningarna har 6kat
attraktiviteten och forutsattningarna for sjukskoterskor att genomga specialist-
utbildning. Pa sina hall finns dock en stor frustration Gver att det inte erbjuds
fler platser - i synnerhet som bristsituationen pa specialistsjukskéterskor inom
psykiatrin och de negativa effekterna av detta patalas i olika sammanhang.
Merparten av de medarbetare som har intervjuats tycker att det ar sjalvklart att
arbetsgivaren ska bekosta specialistutbildningen och har svart att se motivet till
att man skulle bara kostnaden sjalv som medarbetare.

Utbildningsanstéllningarnas effekter pa verksamhetens utveckling — d.v.s. nar
sjukskdoterskan dr under utbildning - verkar vara forknippad med vilken typ av
verksamhet det rér sig om, hur ledarskapet fungerar och hur utvecklings-
orienterad arbetsplatsen &r. | en av regionerna finns en utvecklad struktur for
hur det verksamhetsintegrerade larandet ska fungera och hur man ska tillvarata
kompetensen i verksamhetsutvecklingen. | flera regioner saknas det en tydlig
struktur.

I undersdkningen finns det ett tydligt monster att anvandningen av specialist-
kompetensen efter examen brister - framfor allt i slutenvarden. Kompetensen
verkar tillvaratas béattre i 6ppenvarden och inom psykiatriska akutmottagningar.
Flertalet informanter vittnar om att det inte blev nagon skillnad alls i arbets-
uppgifter fére och efter specialistutbildningen, men att man kande sig tryggare i
sin roll som sjukskoterska i psykiatrin efter examen. En del menar att anled-
ningen till att specialistkompetensen inte anvands pa det sétt som den skulle,
inom framst slutenvarden, beror pa personalbrist och omsattning pa chefer samt
att de basala behoven i verksamheten maste prioriteras. Verksamhetsutveckling,
dar specialistsjukskoterskans specifika kompetens skulle kunna komma till
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nytta, kommer i andra hand. Detta leder pa flera hall till att specialisterna lam-
nar slutenvarden och soker sig till andra verksamheter, oftast 6ppenvarden.
Kommunerna ar ocksa en alternativ arbetsgivare. Det &r inte ovanligt att kom-
muner lockar dver psykiatrisjukskdterskor med en hégre 16n an vad regionerna
erbjuder.

| de fall dar specialistkompetensen tillvaratas handlar det framst om uppgifter
som arbetsledning och handledning av studenter. Att leda eller bidra i verksam-
hetsutvecklingen ar ocksé en uppgift dar specialistsjukskoterskans kompetens
kan tas tillvara. Specialisttjanster & mindre vanligt, men det forekommer —t.ex.
med koppling till universitetet. Pa ett stalle forekommer delad tjanst mellan
6ppen- och slutenvard.

Sjukskoterskans roll i teamet ser lite olika ut inom den psykiatriska 6ppen-
respektive slutenvarden. | den senare handlar det mycket om arbetsledning och i
dppenvarden har man mer fokus pa individen/patienten. Personaltathet verkar
ha betydelse for rolltydligheten mellan yrkesgrupperna och for hur kompetensen
anvands, liksom arbetsplatskulturen.

Samtliga informanter menar att det finns ett stort behov av specialist-
sjukskaterskor inom psykiatrin bade nu och i framtiden — inom saval 6ppen-
som slutenvard samt ocksa inom andra delar i halso- och sjukvarden och hos
kommunerna. De flesta understryker att den stora utmaningen &r att rekrytera
och behalla specialistsjukskaterskorna inom slutenvarden — dér de allra sjukaste
patienterna vardas.

Undersokningen som ligger till grund for denna rapport ger en bild av hur just
de informanter som intervjuats ser pa méjligheterna och utmaningarna med
specialistutbildning for sjukskdterskor inom psykiatrin och de olika former som
erbjuds for detta andamal hos arbetsgivarna. Resultatet belyser en del av verk-
ligheten. Det gar att se monster som 6verensstammer mellan verksamheterna
som deltagit i studien. For att kunna gora nagon form av generalisering som &r
giltig i ett storre sammanhang, behdvs dock ett bredare underlag.
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Bakgrund

I slutet av 2016 tréffade parterna ett nytt centralt avtal dar bland annat vikten av
utbildningsanstallningar for att 16sa bristen pa specialistsjukskoterskor lyftes
fram. Regeringen har via den s.k. ’professionsmiljarden” skjutit till medel for
att regioner ska kunna goéra satsningar som leder till fler specialistsjukskoterskor

Parternas samsynsdokument

Samsynsdokumentet ar en bilaga till Huvudoverenskommelse - HOK 16 -
mellan SKL och OFR:s (Offentliganstalldas Forhandlingsrad)

forbundsomrade Halso- och sjukvard. | samsynsdokumentet beskriver parterna
syftet med och innebdrden av utbildningsanstélliningar for sjukskoterskor under
specialistutbildning. Parterna uttrycker ocksa sin gemensamma vilja att framja

och stimulera partsgemensamt arbete inom detta omrade.

”Hiilso- och sjukvarden har en snabb utvecklingstakt och blir allt mer avan-
cerad. Det géller saval den halso-och sjukvard som har landsting/region som
huvudman som den under kommunalt huvudmannaskap. En forutsattning for
en saker, effektiv och val fungerande vard &r en god kompetensforsorjning.
Det ar darfor angeldget att finna nya vagar for att méta den minskade andelen
och antalet specialistsjukskoterskor i Sverige.

Genom att erbjuda utbildningsanstéllningar for sjukskéterskor under deras
specialistutbildning 6kar attraktiviteten och forutsattningarna for sjuk-
skoterskor att genomga specialistutbildning.

Med utbildningsanstallningar blir ocksa det verksamhetsintegrerade larandet i
fokus vilket gagnar saval verksamheten, sjukskoterskans professionella
utveckling, omvardnadens utveckling och det interprofessionella teamarbetet.
N&r sjukskoterskan har en anstéllning under sin specialistutbildning 6kar
ocksa mojligheterna att utveckla formerna for att specialistkompetensen
anvands pa ett sa bra satt som majligt till storsta nyttan for patienten.”

”Professionsmiljarden”

| januari 2016 sl6ts en dverenskommelse mellan regeringen och SKL om att
starka forutsattningarna for en god, jamlik och effektiv halso- och sjukvard.
Knappt en miljard kronor om aret knéts till 6verenskommelsen, som kom att
kallas “professionsmiljarden”. Satsningen gjordes under aren 2017 och 2018.
Under dessa ar har 300 miljoner kronor om aret 6ronmérkts for vidareutbildning
av sjukskoterskor till specialistsjukskaterskor och barnmorskor. Tillgang till
specialistutbildade sjukskoterskor ar enligt 6verenskommelsen en viktig faktor
for att battre mota kompetenshehovet inom framtidens sjukvard.

1 Utbildningsanstallningar for sjukskoterskor under specialistutbildning. Samsynsdokument
Sveriges Kommuner och Landsting, Arbetsgivarférbundet Pacta och Vardférbundet for
partsgemensamt arbete. 2016-11-30.
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“Trots att tillgdngen pd sjukskéterskor har okat under senare ar ger den
stora befolkningsokningen upphov till kad efterfragan, sarskilt inom vissa
specialiteter. Detta blir ett bekymmer eftersom manga erfarna sjuk-
skoterskor ocksa gar i pension. Darfor minskar nu andelen sjukskoterskor i
forhallande till befolkningen, om &n fran en historiskt sett hdg niva.

Bland specialistsjukskoterskorna har denna trend funnits under flera ar
och varit sarskilt tydlig inom vissa omraden. Medlen ska darfor stimulera
till specialistutbildning inom omraden déar de nationella behoven &r stora
som t.ex. inom psykiatri, vard av aldre, operation eller inom prioriterade
omraden utifran verksamhetens behov.?

I en utvardering som Socialstyrelsen gjort 2018 redovisar alla regioner att de
erbjuder nagon form av ekonomisk erséttning - antingen i form av studielon
eller utbildningstjanst - for sjukskéterskor under specialistutbildning. Sedan
tidigare redovisningar (for ar 2016) noteras att regionerna antingen har okat
antalet utbildningstjanster till specialistsjukskéterska eller hojt ersattningarna
for tjansterna. Nagra redovisar ocksa ett okat intresse for att soka till utbild-
ningarna efter att utbildningstjanster infordes.

Mot bakgrund av den utdragna regeringsbildningen efter valet 2018, fick en
dvergangsregering bemyndigande att besluta att nuvarande 6verenskommelser
(inklusive “professionsmiljarden” med satsningen om 300 miljoner kronor for
utbildningsanstallningar) l6per pa oférandrat under 2019. Hur Gverens-
kommelserna ska se ut efter 2019 beraknas den nya regeringen fatta beslut om i
mars 2019.

2 Stad till battre resursutnyttjande i halso- och sjukvarden. En professionsmiljard.
Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting 2017-2018.

3 Battre resursutnyttjande i hilso- och sjukvarden. Uppféljning av 2017 ars dverenskommelse om
stod till battre resursutnyttjande i halso- och sjukvarden, Socialstyrelsen 2018.
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Syfte och mal

Denna undersokning &r en del i en storre studie som bottnar i tva parts-
gemensamma arbeten som SKL bedriver tillsammans med Vardférbundet och
Fysioterapeuterna respektive bara med Vardférbundet. Studien som helhet
belyser forekomst och utformning av strukturerade modeller fér kompetens- och
karridrutveckling samt former for utbildningsanstéllningar.

Da psykiatrin ar ett omrade dar det nationella behovet av specialist-

sjukskaterskor &r stort, har en del av undersokningen sarskilt tillagnats fragan
om tillampning och utveckling av utbildningsanstéliningar inom ett urval psy-
Kiatriverksamheter. Denna rapport dr en sarredovisning av den delen i studien.

Undersodkningen ar ett stickprov i sju regioner om hur modeller for utbildnings-
anstallning eller motsvarande tillampas inom psykiatrisk verksamhet. VVerksam-
hetsforetradare, fackliga representanter och medarbetare har intervjuats. Resul-
tatet ger en bild av hur just dessa informanter ser pa mojligheterna respektive
utmaningarna med specialistutbildning for sjukskoterskor inom psykiatrin i de
regioner som de arbetar i och har erfarenhet av.
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Definitioner

| parternas samsynsdokument beskrivs syftet med och innebtrden av utbild-
ningsanstallningar enligt féljande:

En utbildningsanstéllning sker inom ramen for en tillsvidareanstallning
som sjukskoterska och innebér att utbildning till specialistsjukskoterska
sker under den pagaende anstallningen.

| utbildningen ingér bade teoretiska och verksamhetsforlagda studier.
Studietakten for en specialistutbildning kan vara pa hel- eller deltid och
utbildningsanstallningen utformas utifran de krav som stalls pa stu-
dierna och utifran verksamhetens behov. Som studieform innefattas
aven distansutbildning.

Vid en utbildningsanstéllning laggs stort fokus pa det verksamhets-
integrerade larandet, vilket bland annat innebdr att examensarbetet och
de studieuppgifter sjukskoterskan far i sin utbildning sa langt som moj-
ligt knyts till arbetsplatsnara utveckling.

Studieuppgifterna och examensarbetet kan med fordel kopplas till verk-
samheten. Sjukskoterskan som har utbildningsanstallning kommer déar-
med att under sin utbildningstid bidra till verksamhetens utveckling.
Nar sjukskoterskan har avlagt godkand examen dvergar utbildnings-
anstallningen till en tillsvidareanstélining som specialistsjukskoterska.

Med specialistutbildning avses de inriktningar som anges i hogskole-
forordningen (1993:100), daribland psykiatrisk vard.

AST — akademisk specialisttjanstgoring — ar Vardforbundets modell for utbild-
ningsanstéllning.* Modellen innebér att sjukskoterskor kan séka utbildnings-
anstallning med full 16n och villkor enligt kollektivavtal. Idag erbjuder flera
arbetsgivare i landet AST eller utbildningsanstallningar med liknande villkor.

4 www.vardforbundet.se/engagemang-och-paverkan/sa-gor-vi-yrkena-battre/akademisk-

specialisttjanstgoring/har-finns-ast/
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Metod och genomforande

Intervjuer har gjorts med psykiatriverksamheter i sju regioner: Region Stock-
holm, Vastra Gétalandsregionen, Region Skane, Region Halland, Region
Kronoberg, Region Orebro lan samt Region Vasterbotten. Urvalet baserades pa
regioner som har tidigare erfarenhet av satsningar pa specialistutbildning,
utbildningsanstallningar eller motsvarande samt pa geografisk spridning.

Urvalet av intervjupersoner (informanter) — d.v.s verksamhetsféretradare, med-
arbetare och fackliga representanter fran Vardforbundet - har tagits fram av de
tillfragade regionerna respektive av Vardforbundets regionala avdelningar.

Sammanlagt genomfordes 18 intervjuer. Merparten skedde individuellt och pa
plats i respektive region. Tre intervjuer genomfordes per telefon. I tva regioner
genomfordes intervjun i fokusgrupp med 3 representanter fran verksamheten pa
respektive stalle. Sammanlagt har 22 personer deltagit i studien - tio verksam-
hetsforetradare, sex medarbetare samt sju fackliga representanter. De med-
arbetare som har intervjuats befann sig antingen under eller hade genomfort
specialistutbildning. Intervjuerna genomfdrdes under november-december 2018.

En frageguide togs fram av SKL, se bilaga 1. Fragorna var indelade i tre huvud-
omraden:

1. Overgripande fragor om former for och syftet med utbildnings-
anstéllningarna.

2. Effekter av utbildningsanstéllningarna - med huvudsakligt fokus pa verk-
samhetens utveckling, attraktivitet, sjukskoterskans professionella
utveckling samt hur specialistkompetensen anvéands i verksamheten.

3. Végen framat. Hur behovet av specialistsjukskoterskor ser ut idag och i
framtiden samt vilka lardomar man dragit utifran satsningen pa utbildnings-
anstallningar eller motsvarande.

Aven om frégestillningarna har styrts av uppdragsgivarens intressen och kun-
skapsbehov, sa har undersokningen genomforts explorativt. Det har inte funnits
nagon specifik teori att harleda hypoteser utifran.

Frageguiden skickades till informanterna i forvéag. Intervjuerna genomfordes pa
ett semistrukturerat satt, vilket innebar att fragorna inledningsvis stalldes ganska
Oppet och informanterna kunde sjélva fortydliga och fordjupa sig samt styra i
vilken ordning olika saker kom upp. Intervjuerna utfordes pa ett satt som bjod

in informanterna att beratta sa mycket som majligt utifran fragestallningarna,
utan att ledas mer &n nédvéndigt av intervjuaren.

Intervjuerna spelades in vid intervjutillfallet och har sedan transkriberats.
Analysarbetet gjordes utifran innehallsanalys, da utsagorna sorterades utifran de
olika frageomraden som definierats av uppdragsgivaren.
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Intervjuundersdkningen har genomfdrts anonymt. I resultatdelen av denna
rapport redovisas endast vilka regioner som ingatt i studien. Namnen pa
informanterna framgar ej.
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Resultat

Undersokningens resultat sorteras utifran fem huvudrubriker. | det forsta av-
snittet redovisas vilka former for utbildningsanstéliningar eller motsvarande
som var och en av regionerna tillampar. | det andra avsnittet ges ett medarbetar-
perspektiv pa utbildningsanstallningarna. | paféljande avsnitt redovisas effekter
av satsningarna, bl.a. med fokus pa verksamhetens utveckling och sjuksko-
terskans professionella utveckling. | det fjarde avsnittet ges en bild av hur infor-
manterna ser pa behovet av specialistsjukskoterskor idag och i framtiden. Och
avslutningsvis sammanfattas olika medskick och forbattringsomraden som
informanterna lyft fram under intervjuerna.

Former for utbildningsanstallningar for sjukskoterskor inom
psykiatriverksamhet i sju regioner

Detta kapitel beskriver framfor allt de modeller som anvands inom de sju psy-
kiatriverksamheterna som har intervjuats. Bakgrunden till satsningarna samt hur
dialogen mellan chef och medarbetare ser ut under utbildningens gang beskrivs
bl.a. ocksa.

Region Stockholm

Inom Region Stockholm finns for narvarande tva modeller for specialist-
utbildning inom psykiatri. I den ena studerar sjukskoterskan pa halvtid och
arbetar parallellt med en dags ledighet per vecka for studier. Resterande tid for
studier far hen forlagga till fritiden. Modellen &r forknippad med kontrakt, i
vilket man som medarbetare forbinder sig att stanna i ett ar efter avslutade stu-
dier. Detta infordes ganska nyligen eftersom arbetsgivaren sag ett monster i att
slutenvarden betalade utbildningsplatserna och efter examen gick specialist-
sjukskaterskan till Gppenvarden.

Inom SLSO® finns sedan nagra ar ocksa en modell som kallas SUS - sjuk-
skoterskor under specialistutbildning. Modellen bygger pa att sjukskoterskorna
arbetar en viss del (se nedan) och studerar pa 50 procent. Detta &r en sorts
utbildningstjanst, som man soker till. Det finns idag 15 platser. Fordelningen
gors utifran storlek pa kliniken (Norra Stockholm psykiatri har fyra platser,
Beroendecentrum har tre, Psykiatri nordvast har tva, Psykiatri Sydvast har tre,
Psykiatri S6dra, BUP och Atstdrning har en plats var). Verksamhetscheferna
bestammer budget och darmed hur manga platser som ska erbjudas.

5 SLSO, Stockholms lans sjukvardsomrade, &r en del av Stockholms lans landsting och har hand
om all landstingsdriven vard utanfér akutsjukhusen.
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Modellen ar specialutformad. Sjukskoterskorna gar en reguljar specialist-
utbildning pa Rada korsets hogskola, men de utgor en liten grupp i den storre
studentgruppen. Studenterna i den lilla gruppen arbetar i sina respektive
ordinarie verksamheter utifran ett specialschema, dar hansyn tas till studierna.
Ledighet (ofta tva veckor) ges i samband med tentor. De som gar SUS har dess-
utom forkortad arbetstid och jobbar 32 timmar per vecka, vilket innebér att de
far sex timmars studietid betald per vecka. De hospiterar pa olika stallen i 15
veckor under de tva aren.

Vid utbildningens start skrivs ett kontrakt. Man laser i tva ar och forbinder sig
att stanna kvar i verksamheten i ett ar efter examen. Under det aret ar 20 procent
av arbetstiden avsatt till att jobba med ett utvecklingsarbete (se sid 22). Detta
for att se till att den nyvunna kompetensen utnyttjas.

”Om ndgon t.ex. har skrivit en magister i ett dmne, sd forsoker vi se till att
de far ha det som tema for ett utvecklingsarbete pa kliniken eller pa
enheten. Sd att de ger ndgot tillbaka. ”

Vid utvérdering av utbildningarna har man sett att manga hoppar av sina studier
enligt den forsta modellen, da man &r ledig 20 procent for sina halvtidsstudier.
Inom slutenvarden arbetar alla skift — dagar, kvallar, natter och helger — och det
har visat sig att studenterna har svart att fa inop arbete, studier och livet i Gvrigt.
Utbildningstjansterna enligt SUS har ddremot hog genomférandegrad. 2018
gjorde alla som studerade enligt den modellen klart sin magister. Det upplevs
inte lika stressigt att ga specialistutbildning enligt denna modell, jamfort med
den andra.

For de som vidareutbildar sig enligt SUS-modellen sker en I6pande dialog mel-
lan chef och medarbetare. Néar det galler den andra gruppen, som har 20 procent
studieledigt, sker i regel ingen l6pande dialog efter det att de fatt beviljad stu-
dieledighet. Arbetsgivaren vill gérna att deras magister ska vara kopplad till
verksamheten och de kan soka specialistroller, men man planerar inte detta pa
forhand.

Med SUS-modellen som genomfors pa Roda Korsets hogskola har chefen stor
insyn i vilka kurser som studenterna laser. SLSO far vara med i planeringen sa
utbildningen ar verksamhetsorienterad. Det gor att cheferna har god insyn. Den
andra utbildningen har man som chef inte samma insyn i.

Vastra Gotalandsregionen

Inom Véstra Gotalandsregionen har utbildningsbefattningar erbjudits for sjuk-
skoterskors specialistutbildning sedan 2013. Bakgrunden &r att regionen vill
mota det minskade antalet respektive andelen specialistsjukskoterskor samt for
att sdkra kompetensforsorjningen. Modellen ar inte férenad med kollektivavtal.

Psykiatrin ar en specialisering som prioriteras bland flera. Av regionens centrala
medel for detta andamal gar halften till 6vergripande prioriteringar och den
andra halvan bestammer forvaltningarna dver sjélva. Utdver detta finns det
lokala satsningar. Under aren 2013-2017 har 149 sjukskéterskor genomgatt
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specialistutbildning i psykiatri. Det totala antalet specialistutbildade (alla spe-
cialiseringar) var 915 st. under samma tidsperiod. Det totala antalet sjuk-
skoterskor i Véstra Gotalandsregionen dr 12 386 st.

Med en utbildningsbefattning i Véstra Gotalandsregionen arbetar sjuk-
skoterskan deltid med sitt vanliga kliniska arbete samtidigt som hen studerar pa
halvfart till specialistsjukskoterska, med bibehallen 16n under hela studietiden.
En informant uppger att nar man anstélls som sjukskéterska inom psykiatrin i
Vastra Gotalandsregionen, sa forvantas man att forr eller senare ldsa specialist-
utbildning. Arbetsgivaren namner det i sina rekryteringsannonser och fragan tas
ofta upp i samband med sjélva rekryteringen.

Enligt information pa regionens hemsida® ska sjukskoterskan efter specialist-
examen fa en specialistbefattning i regionen inom sex manader. Vilken befatt-
ning och placering det kan réra sig om ska man komma fram till i dialog med
sin chef innan examen.

Huruvida det fors en kontinuerlig dialog mellan chef och medarbetare fore,
under och efter utbildningen rader det delade meningar om. Det handlar enligt
en informant mycket om vem man har som chef och dven vad chefen har for
bakgrund.

“Kanske dr det ldttare att fora dialog och jobba med en utveckling av
tjansterna om man har en sjukskoterska som chef — som forstar utmaning-
arna och har egna erfarenheter av jobbet. Man talar samma sprak.”

En annan informant menar att utbildningsanstallningar och karriarutvecklings-

modeller gar hand i hand, och att det ar svart att prata om det ena utan att namna
det andra. Inom Vastra Gotalandsregionen finns en karridrutvecklingsmodell for
sjukskaterskor. Den tillampas i varierande omfattning inom olika verksamheter.

Medarbetarsamtalet &r annars en sjalvklar arena for att prata om utbildningen
och vad den kan ge for mojligheter.

”I medarbetarsamtalet ska man ju titta pd kompetensutvecklingen som en
del, sa det ar val dar det borjar. Initiativet kommer nog bade fran chefen
och medarbetaren om att fora fragan pa tal.

Chefen forsdker nog motivera de som man ser att det skulle funka bra for
att gd specialistutbildningen. Men det dr klart att det dr "kombon” som dr
viktig — verksamhetens behov och intresset hos individen. Chefen gor en
bedémning av hur manga som &r intresserade och ar det flera sa blir det
en turordning.”

6 www.vgregion.se/jobba-i-vgr/sa-ar-det-att-jobba-hos-oss/vara-yrken/jobba-som-

sjukskoterska/utbildningsbefattning/
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Region Skane

Det har genom aren funnits flera olika modeller fér specialistutbildning inom
psykiatrin i Region Skane. Vid arsskiftet 2017/2018 skrevs ett kollektivavtal
mellan arbetsgivaren och Vardférbundet om utbildningsanstallningar for sjuk-
skoterskor i regionen som helhet. Varje ar avsatts medel for 75 utbildnings-
anstéllningar i hela regionen. Parallellt med dessa finns sedan tidigare ar ocksa
en modell med uthildningsférmaner (ett utbildningshidrag om 19 000
kr/manad). Regionen budgeterar for 165 utbildningsformaner per ar. Totalt
finns alltsa medel for specialistutbildning till 240 platser per helar. Utnyttjas
platsen pa halvfart rymmer det ekonomiska utrymmet tva personer. Psykiatri-
forvaltningen inom regionen har 9 sjukskoterskor igang pa utbildnings-
anstallning och 24 med utbildningsférman.

Utbildningsanstallning innebér att man laser pa halvfart och har klinisk utbild-
ning i verksamheten pa halvfart. Oftast & man helt frikopplad fran sin ordinarie
verksamhet. Fordjupningsarbeten, hospiteringar, osv sker pa den arbetsplats dar
man gor sin kliniska verksamhetsdel. Det finns individuella planeringar for
varje sjukskéterska. Utbildningsférman finns inom olika forvaltningar och ar
fordelat utifran antalet anstallda sjukskoterskor per forvaltning. Man &r i regel
tjanstledig i terminerna och forvéntas jobba pa loven.

Syftet med att regionen inréttat utbildningsanstallningar och utbildnings-
formaner ar att trygga kompetensforsorjningen — att kunna rekrytera men ocksa
att fa medarbetare att stanna kvar. Det &r ett stort behov av specialist-
sjukskoterskor inom psykiatrin, speciellt inom heldygnsvarden. Vissa enheter
har storre problem &n andra och &r beroende av hyrsjukskoterskor. Enligt en
informant borde regionen kunna jobba mer aktivt for att minska detta beroende,
genom att marknadsfora utbildningsanstallningarna pa ett mycket béttre satt.
Men da handlar det ocksa om att ha beredskap for att tillvarata den nya specia-
listkompetensen i verksamheterna.

“Arbetsgivaren har en utmaning i att utbilda enhetscheferna om vad det
finns for mojligheter med utbildningsanstéaliningar, och hur det &r ténkt att
det ska ga till efter utbildningen — d.v.s. att man ska ta tillvara kompe-
tensen.”

Men bilden av vad som gors &r naturligtvis olika och det jobbas pa olika sétt
inom olika verksamheter. Enligt en informant har arbetsgivaren lyft specialist-
utbildning hogt upp i kompetensplanen och det jobbas aktivt med att ta hand om
de som blivit specialister i en karriérstege.

Vi jobbar mycket med omhdndertagande efter vidareutbildningen. For vi
har konkurrens! Kommunen t.ex. betalar 3000 kr mer i manaden, och far
de en specialistutbildad psykiatrisjukskoterska sa dr det hogvinst for dem.”
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Region Halland

I Region Halland inférdes en ny modell med utbildningsanstéliningar for hela
regionen 2017.” Modellen ar inte forenad med kollektivavtal. Motivet till info-
randet av utbildningsanstallningarna &r att vara en attraktiv arbetsgivare och
kunna konkurrera med angransande regioner om personal. Satshingen finan-
sieras enligt uppgift via "professionsmiljarden”. De forsta utbildnings-
anstéllningarna startade hdsten 2018.

Tidigare hade varje klinik eller verksamhet kunnat besluta om hur manga som
skulle ga specialistutbildning utifran egna utbildningsbudgetar. Inom psykiatrin
i Region Halland skickades da mellan 5 och 10 sjukskaoterskor pa specialist-
utbildning per ar. 1 och med att den nya modellen med utbildningsanstallningar
infordes, sa togs den gamla varianten med lokala utbildningsbudgetar bort.
Anledningen var att regionen ville ha en enhetlig modell.

“Resultatet blev totalt 11 utbildningsanstdllningar for hela regionen — for
alla specialiteter. Psykiatrin i Halland fick fyra tjanster av dessa - BUP
fick en, Gppenvarden en och heldygnsvarden tva. | realiteten innebar det
att det blir en plats per ar for t.ex. heldygnsvarden, eftersom det bara ar
intag till utbildningen vartannat ar. Férandringen har darmed inneburit en
stor minskning av antalet platser for heldygnsvarden — fran 5-10 st. per ar
till idag en plats.”

Operation och anestesi ar prioriterade — inte psykiatri. Behovet av specialist-
sjukskaterskor ar dock stort inom psykiatrin, sarskilt inom heldygnsvarden. |
Halmstad finns tre vardavdelningar och déar &r tva av elva sjukskdterskor specia-
listutbildade. Man har haft en avdelning stangd under en period pga. personal-
brist. Enligt uppgift har regionen gjort en undersékning som landade i antalet 11
platser totalt. Informanterna har inte nagon bild av hur undersckningen gatt till.

Nar regionen tog ett centralt grepp pa fragan sa innebar det att volymen pa anta-
let medarbetare som gar specialistutbildning minskade ordentligt. En informant
uttrycker oro for hur hogskolan kommer att kunna méta de behov som finns —
“om ingen séker sd kommer ju hégskolan att dimensionera sin organisation for
firre utbildningsplatser.”

Den tidigare modellen innebar utbildning i kontraktsform (tre ars bindning efter
utbildningens slutférande, méjlighet till byte inom regionen men inte till annat
landsting) och nar man var klar sa fick man 1500 kr i I6nepaslag. | den nya
modellen har sjukskoterskan en utbildningsanstalining och efter examen far
man en ny anstallning.

Huruvida det sker en I6pande dialog mellan chef och medarbetare fore, under
och efter utbildningstiden verkar vara olika. En informant menar att sa gors och
att det just vad galler psykiatrispecialiseringen finns ett stort intresse fran
arbetsgivarens sida och att det finns en plan for vad som ska handa nér man

7 www.regionhalland.se/om-region-halland/att-jobba-hos-oss/yrken-nu-och-i-
framtiden/sjukskoterska-jobba-hos-oss1/att-vara-specialistsjukskoterska/vidareutbilda-dig-hos-
oss/
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kommer tillbaka - forutsatt att det &r till samma verksamhet och chef. En annan
informant menar att det fors en dialog, men det ar inte alltid det gar att for-
verkliga de ambitioner man har for att ta tillvara specialistkompetensen.

Region Kronoberg

| Region Kronoberg har arbetsgivaren erbjudit specialistutbildning under ca 10
ars tid, men i olika former. Sedan 2017 tillampas en modell enligt kollektivavtal
dar man betalar full 16n for sjukskoterskor att ga specialistutbildning pa halvfart
och arbeta halvtid. Syftet med utbildningsanstéllningarna ar generellt sett &r att
stimulera och méjliggora kompetensutveckling som ska komma bade med-
arbetare och verksamhet till godo. Specifikt for psykiatrin handlar det om att
stimulera till vidareutbildning eftersom bristen pa just specialistsjukskoterskor
inom psykiatrin ar stor.

Under utbildningstiden har sjukskéterskan en tidsbegransad anstéllning vid den
aktuella specialistverksamheten, och en tillsvidaretjanst som sjukskoterska i
Region Kronoberg.

For att fa en utbildningstjanst kréavs att man

Ar legitimerad sjukskoterska.

Ar tillsvidareanstalld i Region Kronoberg.

Har minst tva ars klinisk erfarenhet (innan utbildningen startar).

Ar antagen till en specialistutbildning inom négon av Region Krono-
bergs prioriterade utbildningsinriktningar.

e Inte tidigare inte fatt betald specialistutbildning av Region Kronoberg.

Utbildningarnas antal och inriktning foljs upp. Fran arbetsgivaren finns en
ambition att lata s& manga som mojligt ga specialistutbildning varje ar. En
avvagning gors dock utifran vad verksamheten klarar av att avvara i form av
personal, stéllt mot det stora behovet av specialistsjukskdterskor inom sluten-
varden. Under 2017 var det sju sjukskaterskor som pabadrjade specialist-
utbildning inom psykiatri och under 2018 fyra stycken. Inom vuxenpsykiatrin
arbetar 80-90 sjukskdterskor, varav 25 inom slutenvarden. De som gar uthild-
ningen kommer bade fran sluten- och Gppenvarden.

Tidigare hade regionen enbart specialistsjukskoterskor anstéllda inom psykia-
trin. Men i och med att det uppstod en bristsituation och blev svart att rekrytera
borjade man att anstélla allmansjukskéterskor inom slutenvarden. Utvecklingen
var inte likadan inom oppenvardsverksamheten, men sa smaningom var man
tvungen att gora det dar ocksa. Nu forsoker regionen att fa de allmén-
sjukskoterskor som anstallts under aren specialistutbildade vartefter. Man har
satt upp ett mal om att 75-80 procent ska vara specialistutbildade i verksam-
heterna. Vid en nyanstallning ska alltid en plan géras om nér sjukskoterskan ska
ga sin specialistutbildning.

Nar det galler inriktning pa specialistutbildningen finns ett nara samarbete med
Linnéuniversitet.
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”Uthildningen har en starkt vardvetenskaplig profil i Vaxjo och man blir
expert pa omvardnad och omvardnadshandledning genom speciali-
seringen, vilket jag tycker &r bra. Samtidigt finns det en viss efterfragan pa
mer sjukdomsldra.”

Det ska foras en 16pande dialog fore, under och efter uthildningstiden men det
kan se olika ut huruvida det gors eller gj.

Region Orebro lan

| Region Orebro lan finns kollektivavtal mellan arbetsgivaren och Vardfor-
bundet om utbildningstjanst for sjukskoterskor sedan tva ar tillbaka. Host-
terminen 2018 erbjod regionen sammanlagt 60 utbildningstjanster inom 10 olika
inriktningar, varav psykiatri &r en. Inom psykiatrin finns fyra utbildnings-
tjanster.

Under utbildningstiden har man som sjukskoterska bibehallen grundlén
(manadslon motsvarande heltidsarbete) under samtliga uthildningsterminer.
Vidare har man anstéllningsvillkor enligt gallande kollektivavtal, vilket bland
annat innebér att ens 16n ar pensionsgrundande, man ingar i den arliga léne-
Oversynen och tjanar in semester precis som vid ordinarie arbete. For att kunna
soka utbildningstjanst kravs att man har en tillsvidareanstallning med manads-
I6n fran Region Orebro 14n och att man har varit anstalld som sjukskoterska
minst 12 manader i direkt anslutning till utbildningsperioden.

Under utbildningstiden har sjukskoterskan en placering pa den klinik dar hen
kommer att jobba efter slutford utbildning. Efter genomférd och godkéand speci-
alistutbildning ska man, enligt information pa regionens hemsida®, fa anstall-
ning som specialistsjukskoterska och dversyn av sin 16n.

Syftet med utbildningsanstéliningarna &r enligt hemsidan att trygga kompetens-
forsorjningen och pa sa satt sakerstalla patientsakerheten. Andra skél som upp-
ges ar att regionen ar man om sjukskoterskornas karriar- och kompetens-
utveckling samt att det inte ska vara en ekonomisk frdga om man kan specia-
lisera sig eller inte.

Varje klinik/verksamhet inom Region Orebro lan inventerar sitt framtida behov
av specialistkompetens. Med inventeringen som underlag fattar sedan lednings-
gruppen for hélso- och sjukvarden beslut om hur manga utbildningsplatser som
ska erbjudas inom respektive specialitet kommande ér.

Forra aret anmélde nio medarbetare inom psykiatrin intresse och HR plockade
ut de fyra som fick utbildningstjanster. Det férekommer enligt informanterna att
sjukskaterskor inom psykiatrin som ej fatt utbildningstjénst tar tjanstledigt och
laser specialisering pa egen hand. Just nu &r tre medarbetare tjanstlediga av den

8 https://www.regionorebrolan.se/sv/Arbete--utbildning/Utbildningar-inom-landstinget/Betald-
specialistutbildning-for-sjukskoterskor/
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anledningen. Det finns lite funderingar bland informanterna om varfor arbets-
givaren inte okar antalet utbildningstjanster inom psykiatrin.

“Anledningen till att regionen bara erbjuder fyra platser inom psykiatrin,
trots att intresset &r sa mycket storre, beror nog pa ett resonemang om att
man inte kan jobba som barnmorska eller anestesisjukskdterska utan speci-
alistutbildning. Inom psykiatrin kan du daremot jobba enbart med grund-
utbildning och det ligger formodligen till grund for den prioritering som
gors.

Regionen har erbjudit andra former av utbildningsméjligheter for sjuk-
skoterskors specialisering inom psykiatri tidigare, bl.a. med kontrakt om att
jobba kvar tva ar efter utbildningens genomfarande.

Enligt informanterna ser det lite olika ut huruvida det fors en kontinuerlig
dialog mellan chef och medarbetare fore, under och efter specialistutbildningen
samt om det gors en plan for vad som ska hénda efter utbildningen.

Region Vasterbotten

| Region Vasterbotten finns utbildningstjanster i begransad omfattning och de
erbjuds enbart inom cancercentrum samt barn- och ungdomskliniken. Dessa ar
forenade med kollektivavtal mellan arbetsgivaren och Vardférbundet.

For att lasa till specialistsjukskoterska inom psyKkiatri studerar man pa halvtid i
tva ar under tiden som man jobbar med bibehallen 16n. Man far studiedagar av
kliniken for att kunna ga ivag pa forelasningar och man har 12 dagar for inlés-
ning per termin. | regel &r utbildningen upplagd med utbildningsblock som ofta
ges via natet och sedan har man fysiska traffar 1-2 ganger per termin och 2-4
dagar per tillfalle om man laser sin specialistutbildning vid Umea universitet.

Hosten 2018 genomgick ca 10 sjukskéterskor specialistutbildning. Det finns
inte nagon tydlig struktur for hur dialogen mellan chef och medarbetare fors
fore, under och efter utbildningstiden. Men enligt en informant sa ar med-
arbetarsamtalet ett tillfalle da dialog sker. Lonepaslaget efter specialist-
utbildning &r 3000 kr.

Att sOka utbildningsanstéllning - ett medarbetarperspektiv

Flera informanter menar att om man har jobbat inom psykiatrin ett tag sa blir
man ofta mer intresserad och vill 1ara sig mer. Merparten av de medarbetare
som intervjuats och som ar under specialistutbildning eller har haft en utbild-
ningsanstallning, anger att motiven &r att fa mojlighet att forkovra sig och
utvecklas som sjukskoterska.

“Jag hade jobbat i psykiatrin i sex dr och det kiindes som ett sjdlvklart
nasta steg for mig. Att skaffa mig formell kompetens for det jag faktiskt gor
— bdde for arbetets och patienternas skull.”

Nagra informanter lyfter fram villkoren som en viktig del.
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“Jag hade velat ldsa vidareutbildningen i flera dr, men tidigare var det
inte lika bra villkor. Da fick man betalt en dag i veckan nar man var i sko-
lan och for praktiken, men sjalvstudierna fick man géra pa fritiden. Nu far
man betalt 100 procent och fdr studera pa halvtid”.

Att arbetsgivaren bekostar utbildningen ar enligt flera informanter en attraktivi-
tetsfraga. Flertalet ser det ocksa som en sjélvklarhet och skulle inte vidare-
utbilda sig om inte arbetsgivaren star for finansieringen.

” Hiilso- och sjukvarden skriker efter specialister, och sarskilt inom psyki-
atrin. Ar det ndgot som verksamheten behéver ha, precis som det behdver
finnas specialister bland lakare, sa anser jag att verksamheten ska sta for
de kostnaderna. Jag har véantat och vantat pa att det har ska komma igang.
Nu studerar jag halvtid och jobbar halvtid, och jag har full 16n. Jag ar
Jjdttenojd med uppldgget.”

Utbildningsanstallningarnas effekter

| detta avsnitt redovisas om och i sa fall hur utbildningsanstallningarna har
bidragit till verksamhetens utveckling. Intervjuerna handlade ocksa om i vilken
man det verksamhetsintegrerade larandet har 6kat och om utbildnings-
anstallningarna har paverkat attraktiviteten och forutsattningarna for sjuk-
skaterskor att genomga specialistutbildning. En central fraga var ocksa om, och
i sa fall hur, utbildningsanstallningarna har paverkat sjukskoterskans pro-
fessionella utveckling samt om de bidragit till fordndrade arbetsuppgifter.

Verksamhetens utveckling

Bidrar utbildningsanstallningar till verksamhetens utveckling och det inter-
professionella larandet? Svaren ar skiftande. Manga énskar att sa vore fallet
men av olika skal blir det inte sd. Men pa nagra stallen finns det dock ett tydligt
samband.

| den psykiatriverksamhet som intervjuades i Region Stockholm finns det en
tydlighet mellan utbildningsanstéliningarna (enligt deras SUS-modell) och det
verksamhetsintegretade larandet samt verksamhetens utveckling.

”Ndir de har léist en teorikurs sd varvas den med arbetsgivartid och da
kommer de tillbaka och ska formedla vad de har last pa kursen - om det ar
nagra nyheter eller nya rén. De som gar utbildningen kommer fran olika
avdelningar — beroendeakuten, psykakuten, slutenvarden, 6ppenvarden,
osv. Studenterna byter arbetsplatser med varandra under studietiden, som
praktik. Det leder till ett 6msesidigt larande. Och under det tredje aret ska
man gora ett utvecklingsarbete kopplat till den egna verksamheten.”

Det verkar dock handla mycket om vilken verksamhet eller enhet man arbetar
pa — och det verkar ocksa skilja sig inom en och samma region. Hur man &r som
individ har ocksa betydelse och likasa hur kommunikationen mellan chef och
medarbetare fungerar fére och under utbildningen. En informant séger att det
inte ar ovanligt att chefen vantar pa att specialistsjukskoterskan ska ta initiativ
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efter slutford utbildning. Och sjukskoterskan vantar pa att det ska finnas upp-
drag dar kompetensen tas till vara.

Flera av de intervjuade uppger att utbildningen bidrar till en storre sjélvsakerhet
och att man far béttre koll pa sitt omrade - “man vet varfér man gor som man
gor och dirmed vdagar man ocksd ta for sig mer”. Det &r fa som uppger att
utbildningen per automatik leder till fordndrade arbetsuppgifter ndr man
kommer tillbaka.

| Véstra Gotalandsregionen diskuteras att forsdka inrikta magisteruppsatserna
mot nagot som den som har uthildningsanstallning arbetar med i vardagen.
Syftet ar att under uppsatstiden kunna fordjupa sig i nagot som ocksa bidrar till
utveckling i verksamheten.

En medarbetare, som gjort klart sin utbildningsanstéllning, menar att om man
kan paverka och bidra till verksamhetsutveckling eller inte handlar mycket om
hur inbjudande arbetsplatsen ar. Viktiga faktorer fér om det ska lyckas ar
kulturen och utbildningsnivan pa kollegorna, graden av utvecklingsorientering
samt hur ledarskapet fungerar.

“Det handlar nog bdade om kultur, klimat och forstdelse samt intresse for
vad det ar man lar sig under utbildningen. Men det handlar ocksa om vil-
ken utbildningsniva som finns pa avdelningen och om folk &r trygga i sina
professioner.

Har inom 6ppenvarden &r utbildningsnivan generellt sett hog och folk som
jobbar har har ocksa mer saker att lara ut. Man kénner sig trygg i sin pro-
fession. Min upplevelse fran nar jag jobbat inom slutenvarden ar att det
inte finns samma trygghet dar. Utbildningsnivan &ar generellt sett lagre
bland sjukskéterskorna. Om man som utbildningsanstélld kommer med
idéer om hur man skulle kunna géra en sak annorlunda, sa kan det upp-
levas som ett hot snarare @n en mojlighet till ett Iarande. Har i 6ppen-
varden ar det mer utvecklingsorienterat och man ar nyfiken pa att testa
idéer pa ett annat satt.

Sedan ar ju installningen hos chefen viktig ocksa, hur ledarskapet mojlig-
gor ett sadant larande och hur utvecklingsorienterad chefen &r. Sa ledar-
skapet och den allmdnna kulturen dr jdtteviktig.”

Under specialistutbildningen far sjukskoterskan ett vetenskapligt synsatt och ett
“kvalitetstank”. Man utvecklar formagan att tdnka utifran nya ron, man kan ha
en annan dialog och ett kritiskt tankande samt ett annat ifrdgaséttande. Ar man
da flera som gatt specialistutbildning, s& kan man motas i detta och tillsammans
driva pa utvecklingsarbetet. Ledningens stod &r ocksa viktigt.

Under senare ar har det enligt flera informanter varit en ganska stark medicinsk
vag inom psyKkiatrin, som gjort att mycket fokus riktas mot lakemedel och medi-
cinska aspekter. Nagon menar att detta kan leda till att man som sjukskoterska
riskerar att tappa sin omvardnadskompetens och sina kunskaper om tidiga
tecken pa psykisk ohélsa och psykisk sjukdom. Perspektiv som kan bidra till att
man slipper t.ex. hja medicindoserna.
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“Ju fler specialistsjukskéterskor som kan std upp for omvdrdnadsdelens
bidrag inom psykiatrin desto battre fér patienten. Medicinen ar viktig, men
det dr en kombination av flera perspektiv som behovs.”

Flera menar att anledningen till att man som specialistutbildad sjukskdterska
inte har kunnat jobba pa det satt som man velat - eller kunnat na de ambitioner
som man haft rérande verksamhetsutvecklingen - handlar om personalbrist,
rotation pa chefer, hyrsjukskoterskor, stangda avdelningar, mm. Detta verkar
vara sérskilt tydligt inom heldygnsvarden. Att ha ”hinderna i varden” gér alltid
forst. Verksamhetsutveckling kommer i andra hand.

Attraktivitet

En majoritet av informanterna menar att utbildningsanstallningarna har 6kat
attraktiviteten och forutsattningarna for sjukskoterskor att genomga specialist-
utbildning. Men det finns pa sina hall en stor frustration dver att det inte erbjuds
fler platser — i synnerhet som bristsituationen pa specialistsjukskoterskor inom
psykiatrin och de negativa effekterna av detta patalas i olika sammanhang.

Flera menar att intresset hanger ihop med om man far utbildningen betald eller
ej. Om man skulle man behdva ta tjanstledigt, skulle det inte bli lika manga som
sokte. Och manga sager att om arbetsgivaren vill ha specialister, sa maste man
ocksa sta for kostnaderna.

“Jag har familj och om jag ska avsdtta den tid och de resurser som behovs,
s& maste det finnas forutsattningar for det. Det finns inget incitament att ga
utbildningen om inte arbetsgivaren erbjuder mojligheten till utbildnings-
anstéllning. Sa for mig ar det helt sjalvklart att arbetsgivaren maste tanka
pa det hdr scittet.”

Nagon menar att utbildningsanstéllningen i sig inte okar attraktiviteten om inte
arbetsgivaren ar tydlig med vad man har tankt sig att anvéanda specialisterna till.

"Varfor ska jag gd och specialistutbilda mig och vad blir egentligen skill-
naden jAmfort med om jag stannar som allmansjukskoterska — forutom ett
I6nepaslag pa ett par tusen kronor .

I regel ar genomgangen specialistutbildning forknippad med ett I6nepaslag.
Summan varierar mellan de intervjuade verksamheterna — allt mellan 1500 och
3000 kr.

I den man utbildningen &r forknippad med kontrakt och bindningstid, sa verkar
det kunna paverka efterfragan och intresse. Kontrakten kan se olika ut —en del
ar kopplade till samma enhet/avdelning, andra medger méjlighet att byta jobb
inom regionen. Flera av de intervjuade regionerna har tidigare tillampat kon-
trakt vid erbjudande om betald specialistutbildning, men upphdrt med detta.
Man menar att det inte haller rattsligt. Bland de verksamheter som ingar i den
hér studien &r det bara tva som erbjuder specialistutbildning under forutsattning
att man forbinder sig att fullfélja utbildningen och jobbar kvar en viss tid efter
examen.
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Angaende fragan om hur informationen om specialistutbildning sprids, sa ar
nagra verksamhetsforetradare sjalvkritiska och menar att arbetsgivaren ar for
dalig pa att marknadsfora erbjudandet om utbildningsanstéllningar eller utbild-
ningsbidrag internt. En medarbetare som intervjuades sager att hen hittade
informationen i Vardférbundets tidning och tog kontakt med sin chef och
fragade om mojligheten. Men vet man som medarbetare om att det finns, sa gar
det i regel att hitta information pa natet. Sex av sju regioner i denna under-
sokning har information pa sina externa hemsidor (se bilaga 2) - ett satt att
marknadsfora sig som attraktiv arbetsgivare.

Sjukskoterskans professionella utveckling och hur kompetensen anvands

Hur kompetensen anvands verkar bero pa i vilken typ av verksamhet man arbe-
tar — Oppenvarden, slutenvarden, akutmottagning, osv. Foljande uttalande fran
en medarbetare pa en slutenavdelning sammanfattar vad flera informanter sva-
rade om vilken forandring som sker efter att man blivit klar med sin specialist-
utbildning.

“Svaret pd din fraga dr att det innehdllsmdssigt inte dr sa mycket som har
forandrats i form av uppgifter, utan det handlar mer om att ha fatt den for-
mella kompetensen for det man redan utfor och forhoppningsvis da kunna
gora det lite battre, mer patientsakert. Man far ett storre mandat och mer
pondus for det man redan gor, ocksa i relation till skétargruppen. Jag kan
tycka till om olika saker och bli lyssnad pa — pa ett annat satt nu, jamfort
med innan jag gick specialistutbildning.”

En medarbetare pa en akutmottagning tyckte att specialistutbildningen hade
kommit saval hens professionella utveckling som verksamheten till gagn,
mycket tack vare den kultur som finns pa arbetsplatsen.

” Vi jobbar med triagering hdr pd akuten och vem som helst kan inte jobba
har som sjukskoterska eftersom det tar tid att lara sig uppgiften. Vi har
nastan bara specialistsjukskoterskor. Vi har ett stort kollegialt utbyte och
stod av varandra och den kunskap som man samlar pa sig kommer alla till
gagn héar. Sa min utbildningsanstallning har paverkat min professionella
utveckling mycket. Jag har inte fatt forandrade arbetsuppgifter efter utbild-
ningen, men utvecklade uppgifter.

Psykiatrin, och i synnerhet slutenvarden, verkar enligt flera informanter ha haft
svart att definiera skillnaden mellan en grundutbildad och en specialistutbildad
sjukskoterska. Just specialisering inom psykiatri &r inte lika latt att beskriva
jamfort med specialisering inom andra discipliner som t.ex. anestesi och oper-
ation. En verksamhetsforetradare sager foljande:

“Om du ldser till anestesisjukskoterska sad dr det uppenbart att dagen efter
du har tagit din examen sa kan du séva en patient. Inom psykiatrin &r kom-
petensutvecklingen du tillAgnar dig genom specialistutbildningen inte lika
konkret. Det ar inte sa patagligt att utbildningen har lett till nigot annat.
Kompetensen blir istéllet ndgonting vidare och djupare — och det paverkar
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kvaliteten pa varden. Du kan gora battre bedémningar och du jobbar
mindre pa kann. Du kan plétsligt satta ord pa varfor du gér som du gor,
for det bygger pa en modell eller ett forhallningssatt. Man blir starkt i sin
profession.”

For de som jobbar inom heldygnsvarden verkar arbetsledning och att vara
huvudhandledare for studenter vara de vanligaste arbetsuppgifterna for en speci-
alistutbildad sjukskdaterska. Nagon menar dock att dessa uppgifter ar nadgot man
har som sjukskoterska alldeles oavsett om man ar specialistutbildad eller inte.
Om det ska bedrivas utvecklingsarbete av nagot slag brukar specialistutbildade
sjukskoterskor vara involverade — att driva projekten eller medverka i dem.
Kvalitetssjukskdterska ar en mojlig karriarvag. Att bli chef ar en annan.

Det verkar inte vara sarskilt vanligt med specialisttjanster i de verksamheter
som har intervjuats. | Region Stockholm har man en modell med tidsbegransade
specialistuppdrag. Som fardig specialist soker man specialistuppdrag och far tre
manader pa sig att lamna in en beskrivning av hur man vill jobba och vad man
tanker astadkomma i sitt utvecklingsprojekt. Verksamheten aterkopplar utifran
vilka behov som finns. Har allting fungerat under de tre manaderna, sa far man
uppdraget som ett tredrsforordnande med 2500 kr extra i 16n per manad. De tre
inledande manaderna &r till for att bevisa att man inte bara tar en roll utan att
gora nagot, man ska visa att man &r dedikerad uppgiften att verka i uppdraget
som man har format.

| den psykiatriverksamhet som intervjuades i Vastra Gotalandsregionen har tva
personer som genomgatt specialistutbildning fatt akademiska utvecklingssjuk-
skatersketjanster. Det innebér att man &r klinisk adjunkt pa hogskolan pa en viss
procent och driver omvardnadsutveckling inom kliniken pa den andra delen av
sin anstallning. | Vastra Gotalandsregionen forekommer ocksa delade tjanster
mellan 6ppenvard och slutenvard.

Nagon menar att det finns en baksida med forskningssparet. Det finns en
tendens att ju mer utbildning man skaffar sig som sjukskoterska, desto langre
bort kommer man fran patienterna. Och det &r inte alla sjukskoéterskor som vill
det. Man vill helst vara i omvardnaden och gora det man har specialiserat sig
for.

En informant sager att det har varit jattesvart att tydliggora hur karriarstegen ser
ut for en sjukskoterska — om man inte vill bli chef eller ga steg 1 i KBT. Att
regionen nu jobbar med att inféra en modell for karriarutveckling (kompetens-
stege) uppskattas.

Realiteten med brist pa sjukskaterskor innebér att det ar svart att lyfta ut specia-
listsjukskoterskor for specifika uppdrag. En verksamhetsforetrddare beskriver
det s har:

“Man mdste ju fd verksamheten att rulla i forsta hand. Det specifika far
man ta i andra hand, nér det nu ser ut som det gor. Vi har en valdig brist
pd sjukskoterskor pd vissa avdelningar.”
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Rorelse fran slutenvard till andra verksamheter

Ett monster bland de verksamheter som intervjuats verkar vara att manga som
gatt specialistutbildningen forsvinner fran heldygnsvarden och soker sig till
dppenvarden. Det har inte bara att géra med arbetstider, utan att det finns storre
utbud av specialistuppdrag och kompetensen anvands mera dar. En verksam-
hetsforetréddare sager:

”Oppenvirden plockar dem under utbildningen. Man gor sin VFU pa
dppenvardsmottagning och sa gar man dit sedan, det blir ett utvecklings-
steg. Man far ett stérre ansvar, kan gora egna bedémningar, ha egna
patienter, tar samtal och foljer upp. I slutenvarden finns inte ett kompe-
tensnyttjande av specialistsjukskoterskor pa samma sétt. Men jag hoppas
att det dr en fordndring pd gdng...”

Néagon menar att det t.o.m. blir en sorts karridrvag att byta fran slutenvard till
Oppenvard.

“Man gdr utbildningen for att man vill hoja sin kompetens, men ndr man
kommer tillbaka till slutenvarden finns inget utrymme for nagon ny roll
inom verksamheten, inga forandrade arbetsuppgifter eller &ndrat ansvar.
Det som hander &r att vi far en graddfil till att jobba i 6ppenvarden. De
som har gatt specialistutbildningen har ofta lite driv i sig och soker sig till
andra verksamheter. Det blir ett sdtt att géra karridr”.

Manga ar mycket bekymrade ver att specialisterna lamnar slutenvarden for
oppenvarden. En verksamhetsforetradare resonerar sa har:

Vi vardar de absolut svarast sjuka inom slutenvarden, sa dar vore det ju
egentligen allra viktigast med specialistkompetensen. Den &r naturligtvis
viktig i 6ppenvarden ocksa. Men utifran verksamhetens behov finns det
egentligen inte ndgon logik i att man flyttar ut i 6ppenvarden efter specia-
listutbildningen.”

Antalet patienter som soker vard for psykisk ohalsa har okat, vilket lett till att
primarvarden borjat efterfraga psykiatrisjukskaterskor. En informant menar att
det finns exempel pa primarvardsmottagningar dar antalet patienter som soker
for psykisk ohalsa ar éver 50 procent relaterat till totala antalet patienter. Som
psykiatrisjukskoterska pa en halso-/ vardcentral blir man latt unik i sin
kompetens.

" Psykisk sjukdom och psykisk ohdlsa dr inte samma sak. Men omvdrdnads-
perspektivet och psykiatrisjukskéterskornas kompetens vad galler psykisk
ohalsa ar bade relevant och efterfragad i primarvarden.

Problemet idag &r att vi inte har tillrackligt manga psykiatrisjukskoterskor
som ens tacker behovet inom psykiatrin. Sa att gora en satsning pa psy-
kiatrisjukskoterskor inom priméarvarden kan riskera att man dranerar psy-
kiatrin pa specialister. Men vi ser en rorelse mot primarvarden och ocksa
mot kommunen, dar man som psykiatrisjukskéterska ofta jobbar med hand-
ledning av personal inom LSS.
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Och kommunen betalar flera tusen kronor mer per manad. Det ar klart att
pengar spelar en viss roll, men har du valt att arbeta inom psykiatrin och
lamnar for att ga till kommunen sa ska det ha hant nagot. T.ex. att man
inte kanner sig uppskattad eller att det ar arbetsmiljéproblem. Man skyller
garna pa att 1onen ar béattre i kommunen, for man vill kanske inte stéta sig
med chefen och prata om de problem som gor att man ldmnar.”

Sjukskoterskans roll och uppdrag i teamet

Teamen ser lite olika ut inom den psykiatriska ppen- respektive slutenvarden. |
slutenvarden ar sjukskaoterskans roll i teamet att ansvara for och arbetsleda
omvardnaden — att vara “spindeln i nétet” pa avdelningen. Sjukskoterskan ska
ha ett stort mandat att kunna bestamma olika saker. Om man ska generalisera sa
ar sjukskoterskan den yrkesgrupp inom slutenvarden som har hogst medicinsk
kompetens, nar inte lakaren &r pa plats. | 6ppenvarden ar jobbet annorlunda till
sin karaktér. Dar handlar det inte om att leda och fordela arbetet for verksam-
heten pa samma sétt, utan fokus ar mer riktat mot individen/patienten. Det
handlar om att ta emot telefonforfragningar och ge radgivning, vara med och
gora bedémningar, tidsbokning och akutboka in patienter och dela medicin.
Kompetensen i forhallande till teamet borde dock kunna anvandas annu béttre
menar en informant:

”Vi har medicinmottagning hdr i oppenvdrden och patienter som kommer
varje dag for att fa mediciner och injektioner. Och det &r ju verkligen sjuk-
skoterskans omrade. Sa den rollen ar tydlig.

Jag kan dock tycka att nar vi har vara behandlingskonferenser och tar upp
patientarenden har i 6ppenvarden, sa borde specialistsjukskoterskan
kunna vara den naturliga ledaren eftersom hen har flera perspektiv i sin
profession — det medicinska, det omvdrdnadsmdssiga, det sociala.... Hdr
har vi verkligen méjlighet att fa anvanda hela paletten av det vi kan. Men
det kan vara lite svart, for har sitter s mycket annan tung kompetens i
form av 6verlékare, erfarna psykologer, socionomer, osv. Och att da kunna
leda utan att ha djupast kompetens inom alla omraden kan vara lite kom-
plicerat. | specialistutbildningen l&ar vi oss att sjukskdterskans roll naturligt
blir att leda. I praktiken dr det dock inte alltid sa ldtt.”

Nar det finns tillrackligt med folk pa plats i verksamheten verkar roller och upp-
drag bli tydligare. Man har sitt uppdrag som sjukskdterska att skéta vissa saker
och samverka at olika hall — med lakaren, med skétarna, med psykolog/kurator,
osv. Men nér det blir brist pa personal sa blir det inte lika tydligt. En verksam-
hetsforetradare berattade att man borjat tillampa RAK (ratt anvand kompetens)
och vad effekten blivit av det.

“Nu fattas det sa mycket personal hos oss, sd vi har borjat tillimpa det hér
med RAK. For sjukskoterskor kan det innebara att man plockar bort vik-
tiga uppgifter som bidrar till helhetssynen pa patienten. Man blir istéllet
mer av en administrator som delar likemedel, “rondar”, rapporterar, osv.
Man tappar sjalva métet med patienten och omvardnadsuppgiften nar det
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fattas personal. Sjukskoterskeuppgifterna snavas in och man far bara gora
det som ingen annan far gora, d.v.s. dela medicin. Samtidigt &r man ofta
ansvarig for vad som hander pa avdelningen, men man har valdigt lite
inblick i det. Man kan ju fundera pa hur det har paverkar patient-
sdkerheten.”

Ibland kan det bli lite kamp mellan yrkesgrupperna pa en avdelning. Sjuk-
skoterskan har ett 6vergripande ansvar for omvardnaden. Ar det en stark skotar-
grupp, sa ar det dock inte sa latt att tillampa allt som man har lart sig pa utbild-
ningen - om man kommer som ny sjukskoterska. Men ibland ar det inte heller
latt for en skotare med lang erfarenhet att ta order fran en ung nyutbildad all-
mansjukskdterska utan egentlig psykiatrikunskap (férutom de fem veckor som
ingar i grundutbildningen). En erfaren specialistsjukskoterska torde da ha mer
mandat och stdrre utrymme att styra.

Det ar ibland svart att bryta en kultur. En sjukskoterska sager:

Vi har en ganska stark skotargrupp i var verksamhet och vi har haft en
tradition att gora allt tillsammans. Om man vill hévda sjukskéterskans spe-
cifika roll, s& ar det inte helt Iatt. Det &ar svart att havda hogre 16n nar sko-
tarna menar att de goér samma jobb. Det har &r en kanslig fraga. Var pro-
fession behdver bli starkare utan att vi trampar nagon annan grupp pa
tarna. Det &r otydliga granser mellan vad skotare och sjukskoterska gor
idag. En kollega som varit skotare i manga ar utbildade sig till sjuk-
skoterska och forst da forstod hon vad skillnaden var i roll och uppdrag.”

Men traditionen och kulturen kan se olika ut pa olika orter.

“Jag bérjade min karridr inom psykiatrin pd en ort som inte hade en
gammal mentalsjukhustradition och dar var det valdigt tydligt att sjuk-
skoterskan var arbetsledare, och skétarna var understallda sjukskoterskan.
Pa den tiden skrevs alla anteckningar for hand. Och om en skotare skrev
sa skulle alltid sjukskéterskan signera efterat. Sedan kom jag hit dar det
finns mer av en gammal mentalsjukhustradition, och har ar det valdigt
tydligt att hér dr vi alla lika. Det dr ldtt att trampa i klaveret ibland...”

Men det borjar glida mer och mer mot att professionerna separeras och far tydli-
gare identiteter. Och det verkar handla om att verksamheterna befinner sig i ett
generationsskifte. Manga sjukskaéterskor idag ar upplarda av skotare med lang
erfarenhet, och de borjar nu ga i pension. Sa den gamla mentalsjukhus-
traditionen tunnas ur mer och mer.

En informant sammanfattar det hdr med identitet och menar att sjuk-
skoterskorna maste sta upp béttre for vad de kan och tala om vad deras
kompetens bestar av.

Vi sjukskoterskor dr generellt sett jitteddliga pad att definiera varfor vi

behdvs. Vi ar daliga pa att beskriva vad var kunskap bestar av. Vi har tva
kompetensomraden — omvardnad och medicin — och vi har inte ensamrétt
till ndgot av dessa. Vi delar dem med lakarna och med underskéterskorna
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eller skotarna. Det ar ju inte som med t.ex. barnmorskorna, som har
ensamrdtt till yrket.”

Behovet av specialistsjukskoterskor idag och i framtiden

Samtliga informanter menar att det finns stora befintliga och framtida behov av
specialistsjukskdterskor inom psykiatrin. Men dven behov av psykiatri-
sjukskéterskor inom andra delar i halso- och sjukvarden samt hos kommunerna.
Vad manga understryker &r den stora utmaningen att rekrytera och behalla spe-
cialistsjukskoterskorna inom slutenvarden.

“Behovet dr omdttligt. Vi har inga stingda avdelningar héir. Men vi har
valdigt manga hyrsjukskéterskor inne i verksamheterna, vilket vi egent-
ligen inte far ha av ekonomiska skal. Men vi maste gora sa for att klara av
att ha avdelningar 6ppna. Det hander ocksa att vi har hyrsjukskéterskor
inne som en gang varit anstallda har, men lamnat. Det &r val i och for sig
bra att de kan verksamheten och sa, men det &r klart att det sticker i 6go-
nen pa de som &r kvar och har ungefar halva I6nen jamfort med kollegan
som kommer in som hyrsjukskoterska.”

Vi 6kar hela tiden intaget pa grundutbildningen. Och jag kan undra vart
de tar viigen...? Det skrimmer mig att mdnga hoppar av —bade under
grundutbildningen och vidareutbildningen — av anledningar som ’att det
inte var vad man hade tinkt sig’. Och det skrdmmer mig om man kommer
till en verklighet hos oss, dar man inte far utéva det som man har utbildat
sig for. En gang var det omvardnaden som man sokte sig till sjuk-
skoterskeyrket for. Och om man da upplever att man inte gor nagot av det
ndr man dr fardig, sd blir det ett bekymmer”.

En informant uttrycker att man inte kan hjalpa psykiatripatienter enbart med
medicin eller enbart med terapi och att den psykiatriska omvardnaden borde
kunna anvéndas mycket mer, men att den tyvarr ar underskattad. Hen ger exem-
pel pa slutenvardsavdelningar i Norge dar det bara finns sjukskoterskor och
lakare tas in som konsulter. | Holland och Nya Zeeland pratar man mycket om
aterhamtning inom den psykiatriska omvardnaden. Man anvander det perspek-
tivet pa ett annat satt an vad vi gor har i Sverige.

Flera informanter menar att det finns manga verksamhetsomraden dar en speci-
alistsjukskoterska i psykiatri har en given uppgift och funktion att fylla — inom
slutenvarden, 6ppenvarden, akutmottagningar, BUP, beroendemottagningar,
primarvarden, aldrevarden, osv. Man maste dock ha en tanke och uppfattning
om hur kompetensen ska anvandas for att gora nytta pa basta satt i de olika
verksamheterna.

"De hdr skarpa linjerna mellan t.ex. primdrvdrden och psykiatrin.... ddr
primarvarden ska jobba med patienten och inte riktigt har kompetensen.
Man kanske man har hallit pa ett ar utifran primarvardens kompetens-
omrade och sa kommer patienten antligen 6ver till oss i psykiatrin, kanske
efter ett dr av sjukskrivning .... ett dr av misslyckanden. Det finns sd
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manga omraden dar jag ar 6vertygad om att en specialistsjukskoterska i
psykiatri hade kunnat vara med och gora saker sa mycket béattre. Men man
kan inte bara sdga att "hdr ska vi ha en specialistsjukskoterska!’, utan man
maste ha en tanke om vad hen ska anvandas till. Och egentligen ar fragan
riktad till politiken — Vad &r psykiatrins roll i samhéallet? Man maste
bestamma sig for vad det handlar om, for att kunna saga vad specialist-
sjukskoterskan ska anvindas till.”

Forbattringsomraden och medskick

Har foljer nagra citat som sammanfattar informanternas medskick om utbild-
ningsanstallningar som form, om att ta tillvara kompetensen, om professionell
utveckling, om omvardnadsperspektivet i verksamhetsutvecklingen, om kontak-
ter med hogskolan och slutligen om att sjukskéterskor lamnar slutenvarden for
andra verksamheter.

Om utbildningsanstallningen som form

”Planera ordentligt innan ni satter igang. Lyssna pa verksamheterna.
Det gor inget om det blir i liten skala till en borjan, bara man har en
plan pa att utveckla sa att det blir en verklighet. Samarbeta med hog-
skolan. Se de goda exemplen, istéllet for att bara se problemen. Tank
att &ven om det ar en liten arbetsplats s& ar det en del av en stdrre
organisation. Vaga ta del av andras erfarenheter. Vaga prova — funkar
det inte sa byt! Lyssna pa cheferna dar ute, for det &r de som vet precis
vad verksamheterna behover.”

“For kompetensforsérjningen sa ar utbildningsanstéllningar framtiden.
Och det ska inte kosta pengar for sjukskoterskorna att specialistutbilda
sig. Det dr ju vi som arbetsgivare som behéver dem.”

“Man borde satsa mer pa utbildningsanstdillningar enligt AST-
modellen. D& har du bibehallen grundién under hela utbildnings-
perioden och anstéllningsvillkor enligt gallande kollektivavtal. Och sa
behdver du inte forbinda dig att stanna pa samma arbetsplats om du av
ndagon anledning vill eller mdste sluta.”

”Se till att ha en tydlig strategi och ett mal med att skicka ivag sjuk-
skoterskor pa specialistutbildning. Och se till att ha en strukturerad
inskolning och plan efterat. Det tar ett tag att landa som specialist efter
utbildningen.”

”Niéir man léser till psykiatrisjukskéterska sa ingar ingen praktik i kom-
munerna alls. Det tnker jag ar en stor brist. Det ar ju valdigt mycket
psykiatriverksamhet i kommunerna. Det &r bra att fa forstaelse for vad
som hander nar jag har en patient inom slutenvarden och den skickas
till ett boende i kommunens regi. Vad sker dar och hur ser varden ut
dar? Jag tror man skulle bli en béattre psykiatrisjukskoterska om man
har forstaelse for hela vardkedjan.”
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Om att ta till vara kompetensen

o "Psykiatrin skriker efter specialistkompetens. Utbildningsanstallningar
ar ett bra satt att méta det behovet och héja kompetensen. Men det
handlar ocksa om hur man riggar det hela — och framfor allt vad man
g6r med kompetensen ndr utbildningen dr klar.”

e "Fundera dver hur specialistkompetensen bidrar till patient-
sdkerheten!”

o "Som arbetsgivare dr det viktigt att du tar tillvara det de ldiser. Detta
kan man gdra genom att varva teoritid och arbete. Och fora kunskap-
erna vidare till kollegor.”

Om professionell utveckling

o  "Det maste vara tydligt vad det blir for skillnad mellan en allméan-
sjukskodterska och en specialistutbildad i arbetsuppgifter. Du har last en
vidareutbildning och specialiserat dig under tva ar pa halvtid. Du har
en djupare kunskap i psykiatrisk omvardnad, jamfort med en grund-
utbildad sjukskéterska som har last psykiatri i fem veckor. Det maste
finnas en skillnad i bade kunskap och kompetens mellan dem. Som
arbetsgivare maste vi vara tydligare med vad skillnaden &r. Om du
lagger ner allt arbete pa att vidareutbilda dig utifran verksamhetens
behov, sa maste det I6na sig bade i utvecklade arbetsuppgifter och
ekonomiskt.”

o "Akademisk specialistsjukskoterska dr en jdttebra modell.”

o "Man ska vara vildigt tydlig i anstdllningsavtalet, med en tydlig
I6netrappa och tydliga specifika arbetsuppgifter som bara specialister
far gora och sedan mdste man vara konsekvent med det.”

Om omvardnadsperspektivet i verksamhetsutvecklingen

o "Inom psykiatrin tillimpar vi flera perspektiv och synsdtt — psykologi,
socionomens kompetens, det medicinska och sa omvardnad. Just det
medicinska perspektivet tar valdigt mycket mark for narvarande inom
flera specialiteter. Vi har tidigare haft perioder med ett tydligt driv i
omvardnadsperspektivet, men det ar svart att fa igang det nar det ar
brist pa sjukskoterskor med fordjupad kompetens inom psykiatri.

Men det handlar ocksa om sjukskéterskan sjalv och om hen tar vard-
vetenskapen pa allvar. ldag ar det inte ovanligt att sjukskoterskor gar
Steg 1-utbildning i KBT och det &r latt att slappa lite av sitt omvard-
nadsperspektiv ndr man kommer in i andra satt att arbeta. Inom dppen-
varden ar det ratt vanligt idag att man som sjukskoterska vidare-
utbildar sig dt det hdllet.”

o "Jag skulle onska att man drev omvardnadsperspektivet lite tydligare. I
min roll som huvudhandledare dér jag méter sjukskoterskestudenterna
som kommer med omvardnad som sitt huvudamne och ska véxa i det ute
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i verksamheten, och sa méter de en ratt diffus verklighet i verksam-
heten. Det blir svart for dem.”

o "Det vi gori det dagliga arbetet dr ibland lite osynligt, ocksd vad
galler utveckling av omvardnaden. Jag tror man skulle satsa pa att ha
ett forum for psykiatrisjukskoterskor i regionen — mellan mottagningar
och avdelningar — dar man kan utbyta erfarenheter om hur vi jobbar
och hur man kan verksamhetsutveckla. For att stddja varandra.”

Om kontakten med hogskolan

o "Man mdste bli duktigare pd att samarbeta med hogskolan. Att hog-
skolan kommer ut i psykiatrin och ser hur vi jobbar, och att vi far ta del
av vad de gor och vi kan bidra genom att forelasa dar pa samma séatt
som hégskolan kan hdlla foreldsningar for oss.”

Om att sjukskoterskor lamnar slutenvarden

o "Vimadste alla hjdilpas dt att fundera over hur vi ska kunna behdlla
specialistsjukskoterskorna inom slutenvarden och hur vi pa sikt ska
kunna ha en slutenvard vard namnet. Det har &r en stor utmaning i hela
Sverige.”

o "Om ni vill titta pa hur sjukskoterskor mar, sd ska ni inte titta pd sjuk-
talen utan pd personalomsdttningen! ”

o "Det dr ett glapp mellan den goda tanken och verkligheten. Fler och
fler slutar i heldygnsvarden for att de kanner att kompetensen inte tas
tillvara. For att komma tillratta med problemet handlar det inte bara
om att utbilda fler specialistsjukskoterskor, utan det handlar ocksa om
synen pa hur man ger varden. Nu ar det tyvarr mycket férvaring. Och
eftersom dagarna fylls med fragor som hur man ska fylla franvaro-
luckorna, sd finns inte sd mycket tid over till att verksamhetsutveckla.”

Diskussion

Denna rapport ar en del i en storre undersokning, dar ocksa modeller for kom-
petens- och karriarmodeller studerats pa dvergripande niva i samma regioner
som i denna studie samt i fem kommuner. Understkningens olika delar tillsam-
mans har genererat ett stort underlag och det finns tillrackligt med material for
att kunna gora fordjupningar inom flera omraden an vad som tas upp i rappor-
ten. En del perspektiv &r givetvis 6verlappande mellan psykiatriverksamheterna
och regionens arbete generellt sett, t.ex. med modeller for kompetens- och
karriarutveckling, men det finns ocksa intressanta perspektiv som tangerar kom-
munernas uppdrag. Mot bakgrund av den begransade tid som funnits till for-
fogande for uppdraget har det inte varit mojligt att gora sadana fordjupningar.
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Beskrivningarna av respektive regions satsningar pa utbildningsanstallningar
eller motsvarande inom psykiatriverksamhet ar olika fylliga, vilket beror pa att
de sju intervjuade regionerna har kommit olika langt i sitt arbete. En reflektion
ar att hur langt man kommit ocksa verkar kunna variera mellan psykiatri-
avdelningar/verksamheter inom en och samma region. Skillnaderna skulle
kunna bero pa faktorer som ledarskap, bemanningssituation, arbetsplatskultur,
mm.

| nagra regioner finns regiondvergripande modeller for utbildningsanstallningar
eller motsvarande, samt vl uttalade motiv, mal och strategier for dessa. Men
kannedomen och kunskapen om modellerna kunde ibland variera bland de som
intervjuades, aven bland verksamhetsforetrddare. Man var val medveten om vad
som gallde for den psykiatriverksamhet som man befann sig i, men huruvida
detta relaterade till regionens 6vergripande satsningar pa specialistutbildning for
sjukskaterskor var ibland lite otydlig. En reflektion &r att det kunde kénnas som
att kommunikationen och informationen om strategiska malsattningar och inci-
tament utifran ett regiondvergripande perspektiv inte natt hela vagen ut i orga-
nisationerna.

Alla sju regioner som ingar i denna studie erbjuder nagon form av utbildnings-
anstallning eller utbildningsbidrag for sjukskéterskors specialistutbildning inom
psykiatri. Motiven som anges &r generellt sett att sékra kompetensférsorjningen.
Samtliga verksamheter som har intervjuats redovisar brist pa sjukskéterskor och
specialistsjukskdterskor inom psykiatrin. Alla regioner prioriterar dock inte psy-
kiatrin i sina specialistutbildningssatsningar. Flera informanter vittnar om att
intresset for utbildningsanstéaliningarna inom psykiatrin ar storre dn antalet
platser som erbjuds. Det vore intressant att understka hur skillnaderna ser ut
och vilka bedémningar som gérs. Aterkommande rapporter om att den psykiska
ohalsan 6kar och forvantas 6ka &nnu mer hors ideligen i den samhélleliga och
mediala debatten, vilket gér fragan om prioriteringar av detta slag &n mer intres-
sant att utforska.

En intressant fraga som relaterar till ovanstaende ar ocksa det motséagelsefulla i
att efterfragan pa specialistsjukskaterskor i psykiatrin upplevs som stor, och
samtidigt anvands séllan kompetensen nar sjukskoterskan ar klar med sin speci-
alistutbildning och kommer tillbaka till verksamheten (detta ror framfor allt
slutenvarden). Beror det enbart pa personalbrist, ledarskap och arbetsplatskultur
eller finns det andra forklaringar? En informant lyfter att om man ska komma
till ratta med detta problem sa &r det nodvandigt att pa allvar definiera skillna-
derna mellan en allménutbildad och specialistutbildad sjukskéterska. | de
kompetensstegar som haller pa att vaxa fram och finns i vissa regioner ar ofta
sadana skillnader beskrivna. Mojligen kan en systematisk tillampning av kom-
petens- och karridarmodeller inom psykiatrin bidra till att tydliggora skillnaderna
i kompetens.

| alla regioner som deltagit i intervjustudien redovisas att specialistsjuk-
skoterskor lamnar slutenvarden och soker sig till andra verksamheter, oftast till
oppenvarden. Alla verkar brottas med denna utmaning. En grundlaggande orsak
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till denna rorelse verkar vara att specialistkompetensen inte nyttjas s som den
skulle kunna goras. Manga gar tillbaka till samman arbetsuppgifter som fore
utbildningen. Pa fragan om vad man kan gora for att stavja denna rorelse, ar
svaren bland informanterna varierande. Pa sina hall gors forsok bl.a. med eko-
nomiska incitament. Att tydliggdra skillnaderna i kompetens (se resonemanget
ovan) ar ocksa ett initiativ. Det vore intressant att undersoka fragan vidare och
hitta goda exempel pa vad man som arbetsgivare kan gora och bor tanka pa for
att kunna behalla specialistkompetensen i slutenvarden. ”Att l4ra av varandra”
inom regionerna saval som Gver regiongranserna har lyfts som ett behov och
onskemal bland informanterna.

Intervjuundersdkningen som ligger till grund fér denna rapport ar ett stickprov i
sju regioner. Verksamhetsforetradare, fackliga representanter och medarbetare
har intervjuats. Resultatet ger en bild av hur just dessa informanter ser pa moj-
ligheterna och utmaningarna med specialistutbildning for sjukskdterskor inom
psykiatrin och de olika former som erbjuds for utbildning. Resultatet belyser en
del av verkligheten. Det gar att se monster som dverensstammer mellan de verk-
samheter som deltagit i studien. For att kunna gora nagon form av gene-
ralisering som ar giltig i ett stérre sammanhang behdvs dock ett bredare
underlag. Férhoppningen &r &nda att rapporten med det den beréttar, trots sina
begréansningar, kan komma till nytta i det fortsatta kompetensférsorjningsarbetet
for psykiatrin i Sverige.
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Bilaga 1

Frageguide

Overgripande fragor

Hur lange har det erbjudits utbildningsanstéllningar for sjukskoterskor
inom psykiatriverksamheten?

Vad &r syftet att det inrattats utbildningsanstéllningar?

Foljs utbildningarnas antal och inriktning upp?

Har det forts en kontinuerlig dialog mellan chef och medarbetare, fére,
under och efter utbildningstiden?

Till medarbetare:

Varfor valde du att soka utbildningsanstéllning?
Hur fick du information om att det gick att soka?
Hur har det fungerat? Ar du ngjd?

Effekter

Har, och i sa fall hur, utbildningsanstéllningar bidragit till verksam-
hetens utveckling? T ex omvardnadens utveckling, det inter-
professionella larandet, d.v.s. hur man jobbar i team, kompetens-
forsorjningen.

Har det verksamhetsintegrerade larandet dkat och pa vilket satt?

Har utbildningsanstéllningar 6kat attraktiviteten och forutsattningar for
sjukskoterskor att genomga specialistutbildning? Pa vilket satt?

Hur har utbildningsanstallningar paverkat sjukskoterskans profession-
ella utveckling? Innebdr avklarad utbildningsanstallning férandrade
arbetsuppgifter for sjukskoterskan? Leder det till en 6vergang fran sjuk-
skoterska till specialistsjukskoterska?

Hur ser du/ni allmént pa sjukskaterskans roll och uppdrag i teamet?
Hur anvands specialistkompetensen i verksamheten?

Idén med utbildningsanstéllningar ar att varva utbildning med arbete.
Ser ni nagra skillnader, t ex i kompetens, mellan de som gatt en utbild-
ningsanstallning jamfért med de som varit lediga for studier med 16n?
Varfor har det ena valts framfor det andra?

Vagen framéat

Hur ser behovet av specialistsjukskéterskor ut i idag och i framtiden i er
verksamhet?

Finns det forbattringsomraden vad galler utbildningsanstéllningar? | sa
fall vad?

Medskick/tips till andra arbetsgivare?
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Bilaga 2
Regionernas externa hemsidor med information om

utbildningsanstallningar

Stockholms lans landsting
http://slso.sll.se/jobba-hos-oss/kompetensutveckling/sus-utbildning/

Véstra Gotalandsregionen
https://www.vgregion.se/jobba-i-vgr/sa-ar-det-att-jobba-hos-oss/vara-
yrken/jobba-som-sjukskoterska/utbildningsbefattning/

Region Skane
https://www.skane.se/jobba-hos-oss/utbildning-och-
praktik/utbildningsanstallning-for-sjukskoterskor/

Region Halland
http://www.regionhalland.se/om-region-halland/att-jobba-hos-oss/yrken-nu-
och-i-framtiden/sjukskoterska-jobba-hos-oss1/att-vara-
specialistsjukskoterska/vidareutbilda-dig-hos-oss/

Region Kronoberg
https://www.regionkronoberg.se/jobb-och-utbildning/utbildning-och-
praktik/utbildningstjanst-for-sjukskoterskor/

Region Orebro lan
https://www.regionorebrolan.se/sv/Arbete--utbildning/Utbildningar-inom-
landstinget/Betald-specialistutbildning-for-sjukskoterskor/

Vasterbottens 1&ns landsting
Information pa extern hemsida saknas
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Utbildningsanstallningar for
sjukskoterskor inom psykiatrin

En intervjuundersokning i sju regioner

Denna rapport baseras pa en intervjuundersékning som gjorts i Region
Stockholm, Véstra Gotalandsregionen, Region Skane, Region Halland, Region
Kronoberg, Region Orebro lan samt Region Vasterbotten om hur modeller for
utbildningsanstallning eller motsvarande tillampas inom psykiatrisk verksam-
het. Verksamhetsforetradare, fackliga representanter och medarbetare har
intervjuats.

Upplysningar om innehallet
Lotta Christofferson, lotta.christofferson@skl.se
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