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Denna uppsats ar en kvalitativ undersokning om hur man
arbetar for att bibehalla och utveckla kompetens i samband
med pensionsavgangar vid klinikerna for kirurgi pa Skanes
Universitetssjukhus. Undersokningen har genomférts med
hjalp av semistrukturerade intervjuer av divisionschef, kli-
nikchefer och teamchefer vid de tva klinikerna. Intervjuerna
resulterade i en stor méngd insamlat material som analyse-
rats tematiskt med stod i teori och tidigare forskning. Teorin
fokuserar kring individuell och kollektiv kompetens och
kompetensutveckling, samt tidigare forskning kring strate-
gier for kompetensutveckling och ramverk for kompetens.
Resultaten visar att klinikerna saknar klara planer och stra-
tegier for hur de kan bibehalla och utveckla kompetens i
samband med pensionsavgangar, men ocksa att ett sadant
arbete paborjats pa kliniken i Malmo. Ramverk for kompe-
tens &r en strategi for hur organisationen kan arbeta med
kompetensutveckling i samband med pension. Ett annat
forslag ar att aldre kirurger intar en mentorsroll istéllet for
en ledarroll aren innan pension. Uppsatsens resultat kan
delvis appliceras pa annan verksamhet inom halso- och
sjukvard, och inspirera andra organisationer till hur man kan
arbeta med kompetens i samband med pensionsavgangar.

Kompetensutveckling, kompetens, pensionsavgangar, pen-
sion, ramverk for kompetens, mentorskap, hélso- och sjuk-
vard, Skanes Universitetssjukhus (SUS).
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1. Inledning

| framtiden kommer allt fler att ga i pension i forhallande till hur manga som borjar ar-
beta. Balansen mellan antalet arbetsfora och antalet pensionerade kommer att rubbas
och nu blir det farre som ska forsorja allt fler. Samtidigt riskerar organisationer och
foretag att forlora personal med mycket erfarenhet och kompetens. Denna framtid &r
dock inte om 30 ar, utan den har redan borjat.

Under artionden har det pratats om den stora generationsvéxlingen, om pensionsav-
gangarna. Trots detta har planeringen varit liten och det &r forst under senare ar som
amnet blivit riktigt intressant, pa sina hall. Under 2010 har tva nummer av tidningen
Personal & Ledarskap innehallt artiklar om hur man kan undvika en kompetenskris och
pa arbetsformedlingen kan arbetsgivare soka hjélp for generationsvaxlingen. Organisa-
tioner och foretag har i smatt panik borjat planera och arbeta for att det valkanda feno-
menet inte ska ha alltfor stor dverkan pa verksamhet och personal.

Detta fenomen intresserar mig och det gor &ven offentliga organisationer. Ofta organi-
sationer dar man béar pa ett byrakratiskt bagage men i manga fall arbetar aktivt med att
forsoka anpassa sig till den allt snabbare omvaxlande omvarlden och bli en mer modern
organisation. Denna uppsats behandlar &mnet pensionsavgangar inom ramen for kom-
petensutveckling och arbetslivspedagogik. Fokus ligger pa den kirurgiska kliniken pa
Skanes Universitetssjukhus (SUS) och deras ldkare, och det ar dar jag har gjort min em-
piriska undersdékning. Min forhoppning ér att denna kvalitativa uppsats och det arbete
jag gor kommer vacka tankar och idéer for hur man kan arbeta med dessa fragor, saval
pa kirurgen som pa SUS i évrigt. De resultat jag kommit fram till kan forhoppningsvis
inspirera dven andra organisationer inom saval offentlig som privat sektor. Férutom
dessa ovan namna ténkta lasare hoppas jag &ven att uppsatsen kan vara till nytta inom
den akademiska véarlden och som inspirationskalla for att forska vidare inom detta om-
rade.

1.1 Bakgrund

Den demografiska varldsbilden haller nu pa att férandras och det ror sig om stora siff-
ror. | Europa, USA och Kina aldras befolkningen och i de flesta lander kommer antalet
pensionerade att vara fler an antalet arbetsfora. | USA kommer fler &n 70 miljoner méan-
niskor att pensioneras fore 2020, men endast 40 miljoner nya ménniskor kommer att
trada in pa arbetsmarknaden under samma tidsperiod. | Europa kommer befolknings-
mangden att minska till att bli 7 % av varldsbefolkningen vid ar 2050, fran att efter
andra varldskriget statt for 25 % av varldens befolkning. Samtidigt forvantas Indiens
arbetsfora befolkning 6ka med 335 miljoner fram till 2030, vilket motsvarar dagens ar-
betskraft i Europa och USA tillsammans. (Watkins & Cseh, 2009)

Aven i Sverige andras den demografiska bilden. Var femte anstélld var &r 2007 55 &r
eller aldre och dessa kan véntas ga i pension inom en tioarsperiod, dvs. fram till 2017.
Inom halso- och sjukvardarbete som kraver eftergymnasial utbildning var 26 % 55 ar



eller aldre, bade i hela landet och i Skanes lan. Mellan 2007 och 2017 forvantar man sig
att 22 % av befolkningen kommer ga i pension i Skane. (SCB, 2010)

Statistik fran Sveriges lakarforbund, dar majoriteten av yrkeskaren ar ansluten, visar att
av 30 218 yrkesverksamma lakare ar 20 % Gver 60 ar. Inom en period pa 15 ar kan 48 %
av dagens yrkesverksamma lakare forvantas ha gatt i pension eller vara redo att gora
det.

1.2 Syfte

| arbetet med denna uppsats vill jag undersoka hur man pa SUS aktivt arbetar med
kompetensen infor de kommande pensionsavgangarna for att férhindra en alltfor stor
forlust av saval erfarenheter som kompetenskapital. Darfor lyder min fragestéllning:

Hur arbetar Skanes Universitetssjukhus aktivt for att bibehalla och utveckla kompetens
vid stora pensionsavgangar?

Syftet med uppsatsen ar att studera hur man aktivt arbetar med dessa fragor pa SUS for
att sedan stalla det i relation till teori och forskning inom omradet. Uppsatsen syftar
framst till att undersoka extrainsatta atgarder for de storre pensionsavgangarna, darav
ordvalet aktivt. | andra hand &r syftet &ven att diskutera hur detta kan vara tillampbart i
andra sammanhang. Uppsatsen ska kunna inspirera SUS saval som andra organisationer
att arbeta vidare med fragestéllningen. Jag hoppas dven att mitt arbete kan inspirera till
fortsatt forskning inom detta omrade. Fragan studeras ur ett organisatoriskt perspektiv
och studien ar begransad till yrkesgruppen ldkare inom klinikomradet for kirurgi pa
SUS.

1.3 Skanes Universitetssjukhus (SUS)

Hosten 2009 fattade regionfullmaktige i Region Skane ett beslut om att sla samman
universitetssjukhuset i Malmoé (UMAS) och universitetssjukhuset i Lund (USIL) till ett
gemensamt sjukhus, Skanes universitetssjukhus (SUS) (Skanes Universitetssjukhus,
2010a). Den 1 januari 2010 bildades Skanes universitetssjukhus som ar det tredje storsta
av Sveriges sju universitetssjukhus, ett av landets storsta akutsjukhus och en del av Re-
gion Skane. Man har drygt 12500 medarbetare och en budget pa 10 miljarder kronor.
(Skanes Universitetssjukhus, u.a. a)

I samband med sammanslagningen delas sjukhuset in i sju olika divisioner. Varje divi-
sion bestar av ett antal verksamheter och en stab. Sjukhusledningen bestar av en sjuk-
huschef, bitr. sjukhuschef, dekanus, tva chefslakare, chefsjukskoterska, forskningschef
och tva bitradande sjukhuschefer som ocksa &r ansvariga programchefer for samman-
slagningen av de tva sjukhusen. Till sin hjalp har de stabsenheter med uppgifterna per-
sonal, drift och ekonomi, IT, forskning och klinisk utveckling, kansli och basservice.
Det finns &ven en utvecklingsenhet med enheter for strategi och framtidsanalys, kom-



munikationsavdelning, chefsakademi, ledarskapsutveckling m.m. samt en kontrollstab
med intern kontroll och revision. (Skanes Universitetssjukhus, u.a. d)

1.3.1 Lean healthcare

Den traditionella sjukvarden som har funnits sedan 60-talet bygger pa stordrift och
massproduktion. Varje funktion eller enhet styrs for sig och skapar langa utrednings-
och behandlingstider, langa koer, frustration m.m. Det innebar ocksa svarigheter med att
arbeta runt en patient och tid gar till spillo. Darfér har man inom SUS valt att ga 6ver
till lean healthcare, deras nya verksamhetsfilosofi. (Skanes Universitetssjukhus, u.a. b)

Lean healthcare bygger pa tva principer: att fokusera pa snabba och smidiga patientfl6-
den och att bygga strukturer sa att sjukhusets team sjalva kan forbéttra sina arbetssatt
kontinuerligt. For personalen innebar detta tva huvudsakliga uppgifter, dels att ge vard
och dels att forbattra sina arbetssatt runt patienten. (samma som ovan) Pa sa vis onskar
man samarbeta mer, ta bort krangel och tidstjuvar, minska stressen for medarbetarna
och oka patientsakerheten. (Skanes Universitetssjukhus, u.a. c)

Lean som arbetssatt kraver att cheferna fungerar som coacher och larare och att de kan
utveckla sin verksamhet via medarbetarna. Medarbetarna kommer med forslag pa for-
béttringar och planerar, testar och genomfor dessa. Pa sa vis hoppas man kunna fa mer
bestaende forandringar. (Skanes Universitetssjukhus, 2010b)



2. Metodkapitel

| detta kapitel beskrivs den metod jag har anvant mig av och varfor. Har beskrivs ocksa
utformandet av intervjuerna och de tankegangar jag haft kring dessa. Mycket av det som
beskrivs nedan ar den forforstaelse jag hade infor uppsatsens arbete samt den forstaelse
jag skapat under arbetets gang.

2.1 Metodologiska utgangspunkter

Syftet med den har uppsatsen var att studera hur man pa Skanes Universitetssjukhus
aktivt arbetar for att bibehalla och utveckla kompetens i samband med stora pensions-
avgangar. For att fa svar pa min fragestéllning valde jag att gora en empirisk undersok-
ning. Denna undersokning bestod av en intervjustudie med ett organisatoriskt perspek-
tiv, jag ville fa en inblick i SUS agerande i fragan. Jag kunde valt att studera dokument
och strategier for hur SUS hanterar de stora pensionsavgangarna. Tyvérr skulle studien
da begransats till hur organisationen tankt att de bor gora, och inte hur det ser ut i prak-
tiken. Intervjustudien innebar ocksa att jag valde att arbeta med en kvalitativ metod.

Enligt Fejes och Thornberg (2009) ar kvalitativ metod ett tolkande arbetsséatt med nérhet
till datamaterialet och ett intresse for att ga pa djupet. Forskaren har en central roll i
analysen och beskriver en tolkning av verkligheten déar tidigare erfarenheter och kun-
skaper blir ett tolkningsredskap. Den kvalitativa metoden passar vél ihop med min syn
pa forskarens roll och mitt syfte. Jag anser att en forskare aldrig kan vara objektiv i sitt
arbete och att det kan vara till fordel for studien sa lange som forskaren sjalv ar medve-
ten om sin roll. Denna uppsats ar ett avstamp i mina akademiska studier men &ven en
forberedelse infor arbetslivet, och inte heller dér tror jag mig kunna vara objektiv i min
roll som personalspecialist.

Enligt Jarl Backman (1998) ar den kvalitativa forskningsprocessen flexibel och dyna-
misk och har ett stort utrymme for variationer. Flera moment kan paga samtidigt och i
interaktion med varandra. Denna flexibla process har jag anvant mig av och jag har un-
der arbetets gang arbetat med empiri och teori parallellt. Enligt Backman (1998) innebér
induktion att man inleder med empirin for att sedan formulera hypoteser och teorier.
Vid deduktion lagger man mer fokus pa teorier eller hypoteser, for att sedan testa dessa
empiriskt. Jag har valt att utga fran min empiriska undersokning, en induktiv ansats,
men eftersom jag av praktiska skél véljer att arbeta med empirin och teorin samtidigt
blir resultatet ett véxelvis anvandande av induktion och deduktion. Fejes och Thornberg
(2009) menar att vid en induktiv ansats drar forskaren generella slutsatser utifran en
mangs enskilda fall. Den undersdkning jag har gjort syftar dock inte till att generalisera.



2.2 Val av metod

I min empiriska studie har jag valt att anvanda mig av intervjuer som metod for insam-
ling av data. Som tidigare namnt har jag anvant denna metod for att kunna ta reda pa hur
SUS agerar i fragan kring kompetens vid pensionsavgangar och inte hur de anser att de
borde gora. Genom intervjuerna har jag fatt tillgang till kunskaper och asikter om hur
detta arbete sker fran ledande personer inom organisationen. Detta bidrog till ett organi-
satoriskt perspektiv, samtidigt som jag har varit medveten om att perspektivet paverkas
av intervjuobjektets egna asikter i fragan.

2.2.1 Intervjuer

Intervju som metod for insamling av data for med sig bade fordelar och nackdelar. Ofta
jamfdrs intervjuer med enkéter eftersom de har vissa gemensamma faktorer. Enligt
Cohen et al. ar fordelarna bland annat att den som intervjuar far mojlighet att stalla
foljdfragor pa respondentens svar, vilket ocksa minskar risken for missforstand och
alternativa tolkningar av fragor. Nackdelarna &r bl.a. méangden tid det tar samt att det
finns en risk att respondenterna inte svarar helt arligt pa grund av att de ej &r anonyma.
(Chohen, Manion & Morrison, 2007) | den undersokning jag har gjort var enkéter inte
ett alternativ till metod da jag ville fordjupa mig inom en sa specifik fragestallning.
Under intervjuerna hade jag stor nytta av att kunna stélla vidare fragor och att ibland
lata respondenten vélja riktning inom omradet for amnesfragorna.

Det finns olika typer av intervjuer och jag valde att anvanda mig av semistrukturerade
intervjuer. Strukturerade intervjuer &r anvandbara nér man vet vad man inte vet, och
darmed kan utarbeta fragor som genererar de svar man behover (Cohen et al., 2007).
Eftersom SUS é&r en sa pass ny organisation lampade sig semistrukturerade intervjuer
béttre for min undersokning. Detta innebar att jag i viss man var beroende av att inter-
vjuobjekten gav mig tydliga svar. Samtidigt fanns det inga rétta” svar, om intervjuob-
jekten inte vet hur man arbetar med dessa fragor sa ger det ocksa en bild av hur organi-
sationen fungerar.

Det finns en viss problematik med intervju som metod, men om man ar medveten om
denna kan man undvika manga fallgropar. I sin artikel Beyond neopoitivists, romantics,
and localists: a reflexive approach to interviews in organiszational research tar Mats
Alvesson upp &tta metaforer' som kan anvandas som verktyg for att hantera och upp-
tdcka problematiken kring intervjuer. Intervjun som komplicerad social handelse kraver
en storre teoretisk forstaelse. (Alvesson, 2003)

De atta metaforer som Alvesson (2003) tar upp fungerar som verktyg for att kunna tolka
intervjun som en komplex social situation. Varje metafor omfattar ett kdnnetecken eller
centralt problem som intervjuobjektet kan stallas infér under en intervju. De visar bland

' De 4tta metaforerna dr: Local accomplishment, Establishment and perpetuation of a storyline,
Identity work, Cultural script application, Moral storytelling, Political action, Construction
work, Play of the powers of discourse (Alvesson, 2003)



annat pa att intervjuobjektet kan anvanda intervjun for att framstéalla sig sjalv pa ett satt
som later bra, att anvéanda intervjun for sina egna intressen, att svara pa ett satt som man
tror passar forskningssyftet bast osv. Intervjuaren maste da bade under intervjun och
under analysen ta dessa metaforer i beaktning, de kan hjalpa till att tolka intervjuerna ur
olika perspektiv.

Jag har forsokt att ha dessa metaforer i atanke under skapandet av intervjuguiden, inter-
vjuerna och analysen av resultaten. De har hjalpt mig att fa en djupare bild av den data
jag samlat in. Eftersom jag har intervjuat personer i hoga positioner med ett visst offent-
ligt ansvar har jag t.ex. haft i atanke att de kanske har vinklat information at ett positivt
hall. En av de metaforer jag har haft hjalp av har varit political action. Alvesson (2003)
menar att intervjupersonerna kan agera enligt hans/hennes intresse eller intressen hos en
social grupp som han/hon identifierar sig med. Det kan ocksa innebéra att politisk med-
vetenhet i forhallande till dessa intressen gor att intervjupersonen oroar sig for att vissa
’sanningar” kan skada dem eller organisationen. Political action kan darmed paverka
intervjupersonen att inte svara lika utforligt eller linda in svaren mer. Under intervjuerna
kunde jag se att detta forekom i olika utstrackning, men medvetenheten om det gjorde
det lattare att upptacka samt att dven analysera materialet djupare.

Alvesson (2003) menar att metaforerna bidrar till ett reflexivt forhallningssatt. Med
detta menar han att man medvetet och konsekvent ser pa subjektiv data ur olika vinklar
och undviker att favorisera eller pa férhand utse en viss vinkel. Detta innebér ocksa att
forskaren standigt utmanar sig sjalv och eventuella lasare med eventuella tolkningssatt.
Detta resulterar i att man vidgar sina synsétt och ser sjalvkritiskt pa sina slutsatser. Jag
har i storsta mojliga man forsokt arbeta enligt detta synsatt da det dven stammer val
éverens med min syn pa forskning. Framforallt har tankeséttet kommit val till pass un-
der analysen.

2.3 Tillvagagangssatt

Har nedan beskriver jag hur jag har gatt tillvaga fran det att jag kom i kontakt med or-
ganisationen till bearbetning och analys av insamlad data.

2.3.1 Val av organisation

Varen 2009 gjorde jag och tre andra studenter en behovsanalys for kompetensutveckling
for underskoterskorna pa akutrontgen pa Lunds Universitetssjukhus. Redan da kom jag i
kontakt med problematiken kring de stora pensionsavgangarna. Som blivande personal-
specialist ville jag understka ett &mne som var aktuellt och som jag misstankte att jag
kunde komma att arbeta med i framtiden.

Det nya Skanes Universitetssjukhus &r en intressant organisation. En organisation i for-
andring och nyskapande samtidigt som man tar hénsyn till gamla traditioner och rutiner.
Redan fore valet av organisation hade jag en forestallning om att pensionsavgangarna



kunde leda till vissa typer av svarigheter inom sjukvarden. Tillsammans med den tidi-
gare kontakten med Universitetssjukhuset bidrog detta till valet av organisation.

2.3.2 Urval for intervjuer

For att planera samarbetet med SUS traffade jag Anita Andersson och Marianne Meijer
pa JobKom, universitetssjukhusets rekryteringsavdelning. Tillsammans diskuterade vi
var inom organisationen jag skulle ha mgjlighet att géra min undersokning. Vi ville att
det skulle vara lampligt och anvéandbart fér SUS samtidigt som det skulle stodja mitt

syfte.

Diskussionerna ledde fram till valet av divisionen for kirurgi och klinikerna for kirurgi i
Malmo och Lund (se organisationsschema s. 22). Detta eftersom de har verksamhet i
bada staderna samt att de star infor flera pensionsavgangar. Urvalet av intervjupersoner
fick darmed en naturlig avgransning i och med organisationens uppbyggnad. For att fa
det organisatoriska perspektivet valde jag att enbart intervjua personer i ledningsposi-
tioner som delvis har ett ansvar for att strategiskt och praktiskt arbeta med bibehallandet
och utvecklandet av kompetensen inom klinikernas omrade. Till en borjan planerade jag
att gora 8 intervjuer, men da jag via Anita Andersson inte fick nagot svar fran sjukhus-
chefen planerades 7 intervjuer in. Divisionschefen for kirurgi, verksamhetscheferna for
kirurgi i Malmo och Lund samt tva teamchefer for vardera ort bjods in till intervju.
Verksamhetschefen i Lund samt Ann Hellman i Malmg hjalpte mig att komma i kontakt
med respektive teamchefer och dven med att boka tid. P4 grund av ont om tid for en av
teamcheferna i Lund, fick den intervjun avbokas. Ddrmed genomfordes totalt 6 inter-
vjuer.

2.3.3 Utformande av intervjuguider/ intervjugenomférande

Utformandet av intervjuguiderna inleddes med att jag studerade SUS som ny organisa-
tion via det informationsmaterial som fanns pa hemsidan www.skane.se/sus. Jag tittade
bland annat pa ett antal filmade intervjuer med sjukhuschefen samt divisionschefen for
kirurgi. Vid utformandet av intervjufragorna utgick jag fran tva grundlaggande fragor:
“Hur ser det ut idag?” och ”Vad finns det for problem och utmaningar?” Jag valde att
anvanda mig av semistrukturerade intervjuer. Jag arbetade ut fyra teman som bildade
fyra fragebatterier. De var: A. Hur ser det ut? B. Hur har ni tankt handskas med pen-
sionsavgangarna? C. Hur ska kompetensen behallas? D. Hur ska kompetensen utveck-
las? Inom dessa skrev jag olika foljdfragor jag skulle stalla. Pa sa vis kunde jag se till att
jag talade om samma grundfragor med intervjuobjekten och att jag narmade mig de sva-
rare fragorna fran samma hall. Eftersom de arbetar pa olika nivaer kunde jag anpassa
foljdfragorna nagot samtidigt som jag endast anvande mig av en intervjuguide. Detta
gick bra eftersom jag fore intervjuerna inte syftade till att jamfora intervjupersonernas
svar med varandra, utan ville skapa en 6vergripande bild fér hur man arbetar med bibe-
hallandet och utvecklandet av kompetensen i samband med pensionsavgangarna.
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Som blivande personalspecialist med inriktning inom arbetslivspedagogik hade jag
vissa forestallningar om hur man kan arbeta med kompetensforsérjning, och ocksa vissa
forestallningar om hur de arbetade pa SUS. Jag ville darfor vara extra noga med att inte
stalla ledande fragor. Intervjuerna genomférdes pa intervjupersonernas arbetsplatser for
att underlatta sa mycket som mojligt. Oftast satt vi pa deras arbetsrum eller i narlig-
gande konferensutrymme. Jag hade hoppats kunna vara den som bjod in till intervju pa
en plats jag valt, tyvéarr fanns det inte tid eller mgjlighet for det. Intervjuerna tog ca 30-
60 minuter inklusive presentation och smaprat. Tyvarr hade vissa intervjupersoner inte
langre tid att traffas en timme som avtalat, och darfor fick intervjutiden kortas ner. Alla
fragor hann anda stallas under alla intervjuer. Efter intervjuerna transkriberades de di-
rekt och jag skrev dven ner andra tankar och funderingar som jag fatt under intervjun.
Detta for att kunna skapa en minnesbild av varje intervju for att lattare kunna bearbeta
materialet senare.

2.3.4 Bearbetning och analys av data

Bearbetning och analyserande av insamlat material ar en process som skett under arbe-
tets gang och i olika tematiska former. Efter intervjuerna transkriberades de helt och
detta gav mig en bra bild 6ver det empiriska materialet. Dérefter lastes intervjuerna ige-
nom och materialet sorterades och skrevs ner pa fyra olika tankekartor, en for varje fra-
gebatteri. Fran borjan hade jag aven tankt presentera analysen utifran fragebatterierna.
Efter lite bearbetning och fundering insag jag att det skulle resultera i en alltfor
omsténdlig och platt analys. Efter lite kreativt testande och sorterande i olika grupper
kom jag fram till den tematiska framstallning som analysen nu &r uppdelad i. | denna
process fick jag dven vilja bort en del material som inte bidrog till att svara pa frage-
stéllningen. Att presentera analysen tematiskt har underlattat analyserandet, men det
underlattar ocksa lasandet av texten. Fejes och Thornberg (2009) menar att man genom
en tematisk uppdelning lattare kan skilja mellan det betydelsefulla och det triviala och
identifiera betydelsefulla monster.

Som tidigare namnt har jag stravat efter att anvanda ett reflexivt forhallningssatt under
analysen. Detta har jag gjort genom att vrida och vénda pa materialet och studerat det
utifran olika vinklar. Dels har jag analyserat det utifran olika teoretiska synsatt och dels
har jag analyserat det utifran mina erfarenheter. I skrivandet av analysen har jag dven
flertalet ganger tagit ett steg tillbaka och forsokt se analysen ur ett annat perspektiv. |
vissa fall har det varit svarare, da mina tidigare kunskaper och andra intressen har lett
analyserandet in pa omraden som gar utanfér uppsatsens omrade. Med hjalp av frage-
stallningen och teorin har jag dock forsokt att begransa uppsatsen till att halla sig inom
amnesomradet.

2.4 Kvalitetsaspekter

Ett arbete av denna omfattning inom den akademiska varlden maste forhalla sig till
vissa aspekter for att na upp till en viss kvalitet. Jag kommer nedan att behandla hur jag



har forhallit mig till forskningsetiska regler samt vilka kvalitetskriterier jag har anvant
mig av.

2.4.1 Forskningsetik

Vetenskapsradet har sammanstallt ett antal forskningsetiska principer inom humanistisk
- samhallsvetenskaplig forskning. Dessa principer utgar ifran det grundlaggande indi-
vidskyddskravet, vilket innebdr att samhallets medlemmar skyddas mot otillborlig insyn
i sina livsforhallanden, fysisk eller psykisk skada, forodmjukelse eller krankning. Indi-
vidskyddskravet har sedan delats in i fyra allménna huvudkrav: informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. (Vetenskapsradet, 2001)

I inledningen av min empiriska undersokning skickade jag ut ett missivbrev till de som
jag 6nskade skulle delta i min intervjustudie. | detta brev informerade jag om uppsat-
sens syfte, hur intervjuerna skulle ga till och vad det skulle innebéara for de deltagande.
Genom att informera berorda har jag tillgodosett informationskravet. Enligt vetenskaps-
radet innebar det att informera berérda om syftet och hur studien kan paverka de som
deltar (Vetenskapsradet, 2001).

Samtyckeskravet innebér att eventuella deltagare ska ge sitt samtycke till att deltaga i
forskningen. (Vetenskapsradet, 2001) Jag uppfyllde kravet genom att bjuda in delta-
garna via missivbrevet och via mail svarade de sedan pa huruvida de ville deltaga eller
ej. Konfidentialitetskravet innebar att uppgifter om alla personer som deltar i en under-
sokning ska ges storsta mojliga konfidentialitet och personuppgifterna ska forvaras sa
att obehdriga inte kan ta del av dem (Vetenskapsradet, 2001). | storsta méjliga man tog
jag hansyn till detta krav. Pa grund av att intervjupersonerna i vissa fall hade hogt upp-
satta positioner i organisationen var det dock svart att uppfylla kravet. Jag ansag dock
att dessa personer blev intervjuade i sin yrkesroll och att informationen inte var en den
art att den skulle utgora nagon form av skada for dem. Detta var aven nagot de medver-
kande blev informerade om i missivbrevet.

Kravet om nyttjande innebar att insamlade uppgifter om enskilda personer endast far
anvandas for forskningsandamal (Vetenskapsradet, 2001). Det material jag samlade in
genom min empiriska undersokning har endast anvants i denna uppsats. SUS som orga-
nisation har fatt ta del av uppsatsen och de presentationer av material som jag gjort hér.
De inspelade intervjuerna har raderats och transkriberingarna kommer ej att anvéndas i
annat an forskningssammanhang med samma etiska hansynstagande som denna studie.

2.4.2 Kvalitet

For att beskriva kvalitet i forskning anvénder man ofta sig av validitet, dvs. om man
undersoker det som man avser att undersoka. Inom den kvalitativa forskningen anser
vissa forskare att andra begrepp passar béttre, t.ex. rigorositet, trovardighet och tillfor-
litlighet. Hur trovardiga och tillforlitliga ens resultat ar beror pa hur man har gatt till-



vaga gallande datainsamling och analys samt hur systematisk och noggrann man varit
under forskningsprocessen. (Thornberg & Fejes, 2009)

Thornberg och Fejes (2009) namner ett antal kritiska fragor man kan stalla sig for att
bedéma bade sitt eget och andras arbete. Med hjalp av en del av dem kan man bedéma
hur trovardigt och tillforlitligt arbetet ar. En viktig punkt & om det finns brister i datain-
samlingen. Det kan undersokas genom att se om datainsamlingen ar vél redovisad i
form av perspektiv, urval, kritiskt forhallningssétt, hur systematisk datainsamlingen ar
m.m. Genom att i metodkapitlet utforligt beskriva hur jag har genomfért min empiriska
undersokning har jag delvis visat att datainsamlingen é&r tillforlitlig. Den utforliga inter-
vjuguiden samt att den ar tematiskt indelad bidrar ocksa, samt att fragorna har relevans i
forhallande till syftet. Enligt Fejes och Thornberg (2009) bor dven analysen redovisas
grundligt, vilket jag anser att jag har gjort. Analysen har grundats vél i teorin och den ar
systematiskt och noggrann genomférd.

Genom den empiriska undersokningen och analyserandet med grund i teorin svarar upp-
satsen pa fragestallningen. Daremot ar det inte detsamma som att analysen och slutsat-
serna ar det jag vantade mig att finna. Genom att studera dokument och tidigare strate-
gier for att bibehalla och utveckla kompetens i samband med pensionsavgangar, lokalt
eller regionalt, hade uppsatsen kunnat fa ett &nnu mer definierat organisatoriskt per-
spektiv. De kunde da jamforts med resultatet fran intervjuerna och pa sa vis kunde ana-
lysen fordjupats och kanske blivit mer relevant och aktuell for organisationen. Det rym-
des dock inte inom ramen for uppsatsen. | sa fall hade jag fatt minska antalet intervjuer,
vilket hade givit ett sémre resultat. Jag har under processens gang varit medveten om
min roll i undersdékningen och detta anser jag har bidragit till att sdkra uppsatsens tro-
vardighet och tillforlitlighet. Den kritik jag kan rikta mot mitt eget arbete &r att jag
borde undersokt pensionsavgangarna mer noggrant i arbetets borjan. Denna uppsats
innehaller siffror pa aldersférdelningen och uppskattningar om nar kirurgerna kan van-
tas ga i pension. Det finns dock inga tidigare siffror att jamfora dem med for att veta hur
mycket pensionsavgangarna okar i forhallande till hur det har sett ut under slutet av
1900-talet. I diagrammen i analysen kan man dock se att fler lakare kommer att ga i
pension samtidigt om nagra ar.

2.4.3 Kallkritik

Urvalet av kallor har gjorts genom flertalet sokningsprocesser. Jag har sokt efter saval
bocker som artiklar och forskningsstudier som berdr sambandet mellan kompetens och
pensionsavgangar. Da inga sadana fanns gjordes ett urval av litteratur som berdor cen-
trala begrepp samt relevanta studier. Mycket av litteraturen kommer fran 2000 och
framat. Enstaka kallor ar aldre och valet av dessa har varit av tva anledningar. Antingen
beror det pa att kdllan ar mycket bra och att den anvants for att undvika sekundarkallor,
eller sa beror det pa att t.ex. en &ldre studie fortfarande kan anses vara relevant.
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3. Teorl

Avsnittet for teori delas in i tre delar. Forst presenteras tre centrala begrepp som ar
grundlaggande for arbete med kompetens och kompetensutveckling. Darefter presente-
ras tidigare forskning i form av tre olika studier som gjorts inom omraden som angran-
sar till denna uppsats. Det handlar bland annat om forskning kring kompetensutveck-
ling, strategier for kompetensutveckling och ramverk for kompetens. Teoriavsnittet av-
slutas med en beskrivning av utbildning och fortbildning for lakare.

3.1 Centrala begrepp

| detta avsnitt tas tre centrala begrepp upp: kompetens, kollektiv kompetens och kom-
petensutveckling. Larande &r en forutsattning for att utveckla kompetens och kommer
ber6ras inom ramarna for dessa begrepp. Jag kommer dock inte ga narmare in pa la-
rande eftersom det &r ett alltfor stort omrade att utforska inom ramen for denna uppsats.

3.1.1 Kompetens

| vardagligt tal beskrivs kompetens ofta som olika egenskaper som ar lampliga att ha for
att klara olika uppgifter. Man talar om teknisk kompetens, social kompetens och andra
typer av kompetens som egenskaper man har eller kan lara sig. Inom arbetslivspedago-
giken gar man djupare in pa &mnet och kompetens anses vara nagot utéver en uppsatt-
ning kunskaper, fardigheter eller egenskaper.

Ellstrom (1992) beskriver kompetens som en potentiell handlingsformaga i relation till
en viss uppgift, situation eller kontext. Kompetens &r saledes kopplat till individens
handlingar, reflektionen dver dessa handlingar och handlingarnas utfall. (Ohlsson,
2008) Eftersom kompetens ar potentiellt i forhallande till exempelvis en situation sa ar
kontexten av betydelse. Det &r i kontextens specifika sammanhang som kompetensen
utovas, varderas och vidareutvecklas. (Ohlsson, 2008) En operation av brostcancer ar
inte exakt lik en annan, pa sa vis varierar ocksa behovet av kompetens. Till operations-
kontexten hor dven kompetensen hos 6vrig personal som medverkar och t.ex. patientens
tidigare sjukdomshistoria. En kirurg kan vara kompetent att operera brostcancer i ett fall
och i ett annat behover han/hon assistans av en kirurg som kan ett annat omrade efter-
som det finns risk for komplikationer.

Sandberg och Targama (1998) menar att kompetens dessutom foregas av och baseras pa
individens forstaelse av sitt arbete. Individen utvecklar de kunskaper och fardigheter
hon anvander sig av i utférandet av sitt arbete inom ramen for sin forstaelse. (Sandberg
& Targama, 1998) Nar en arbetstagare tolkar sitt eget arbete &r de egenskaper han/hon
anvander inte separerade fran upplevelsen av arbetet. Egenskaperna star i nara relation
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till arbetet genom att individerna anvander dem som en del av tolkningen av den speci-
fika arbetssituationen (Sandberg, 2000) Utveckling av kompetens till en hogre kvalitativ
niva handlar darfor om att forandra forstaelsen av arbetet. (Sandberg & Targama, 1998)

Det finns en koppling mellan att se kompetens som en potentiell handlingsformaga i
relation till en uppgift och att se kompetens som forstaelse av uppgiften. | det resultatin-
riktade ramverk for kompetens som Mitchell och Boak (2009) beskrev ar bade kunskap
och forstaelse en grund for att klara av en specifik uppgift. Erfarenheter och kunskaper
samt forstaelsen av sitt arbete dr det som avgér om man har potential att utféra en ar-
betsuppgift.

3.1.2 Kollektiv kompetens

| dagens arbetsliv fokuserar man ofta pa den enskilda individens kompetens och hur den
ska utvecklas. Detta trots att man pa i stort satt alla arbetsplatser utfor sitt arbete i sam-
verkan med sina kollegor. Den enkla anledningen till varfor man samarbetar ar att indi-
vidernas kompetens i sig inte ar tillrackliga. | en operationssal behdvs kompetensen fran
saval kirurg, narkos, sjukskoterska m.fl. for att lyckas. Men det behdvs ocksa nagot mer,
den kompetens som skapas i samarbetet mellan individerna.

| princip ar det omgjligt for en person att utfora en hel organisations arbete, darfér sam-
verkar man. For en person skulle det ta for lang tid samt att en person inte har kapacitet
att sétta sig in i alla enskilda kompetensomraden. Dessutom maste ofta flera arbetsmo-
ment ske samtidigt. Den frdmsta anledningen till samverkan &r dock att nar personer
samarbetar sa utvecklas en kollektiv kompetens som ar mer &n summan av de enskilda
individernas kompetens. (Sandberg & Targama, 1998) Denna kollektiva kompetens
bestar av en kombination av praktisk och interpersonell kompetens. Med praktisk kom-
petens menas formagan att utfora en uppgift, t.ex. formagan att kunna montera ihop en
motor. Den interpersonella kompetensen &ar formagan att tillsammans med andra i en
grupp utfora en specifik uppgift, och skiljer sig pa sa vis fran det man kallar social
kompetens. Den sociala kompetensen anses vara socialt umgange som inte ar kopplat
till en uppgift, medan den interpersonella kompetensen just ar kopplad till en uppgift.
(Hansson, 2003)

Henrik Hansson (2003) beskriver tre stadier av den kollektiva kompetensen. Det forsta
stadiet &r meningsutbyte. Individerna har olika uppfattningar om uppgiften som de
kommunicerar, verbalt eller icke-verbalt, i syfte att na en kollektiv avsikt och en gemen-
sam handling. Nasta stadium ar fortrogenhet. Individen och gruppen har da en gemen-
sam forstaelse for varandra och uppgifter, och de behdver inte langre ett meningsutbyte
I samma utstréckning. Det sista stadiet kallas enhet och nu agerar gruppen som en enhet
med uppgiften. Det finns ytterst fa tveksamheter i det kollektiva tankandet, individerna
har utvecklat ett gemensamt meningsskapande och darmed stravar de at samma hall.
Sandberg och Targama (1998) menar att for att kunna samverka och skapa kollektiv
kompetens behdver gruppen nagon form av gemensam forstaelse for arbetet, utéver
individernas enskilda kompetens och forstaelse for sitt arbete. De menar ocksa att
kommunikation, verbal eller icke-verbal, ar viktig for att kunna skapa en gemensam
forstaelse.
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Dessa tva synsatt pa kollektiv kompetens har ett samband med synen pa individens
kompetens. Gruppen &r sammansatt av individer och tillsammans utgor deras kompe-
tens och forstaelse en potential for att skapa kollektiv kompetens. Samspelet och kom-
munikationen mellan individerna ar viktig, och en forutséttning for att skapa kollektiv
kompetens. Enligt Karen E. Watkins och Maria Cseh (2009) 6kar behovet av det de
kallar organisatorisk kompetens, vilket bland annat kan ses i olika trender for kompe-
tensutveckling.

3.1.3 Kompetensutveckling

Kompetensutveckling ar ett begrepp som ar vél anvant. Manga anstéllda kan nog med-
dela att de deltagit i en aktivitet av sadant slag, men svaren pa vad de har gjort skiljer
sig otroligt mycket at. Det rader skillnader kring vad kompetensutveckling innebér och
hur man kan se tolka aktiviteter och planer for kompetensutveckling.

Litteratur inom omradet for kompetensutveckling visar tydligt att trots att kompetensut-
veckling som begrepp ar val spritt och anvant, sa rader det stora skillnader pa vad kom-
petensutveckling innebér i praktiken. Det kan innebara allt fran en tretimmars kurs till
ett langt projekt (Hjort, 2009). Statistik fran SCB visar dessutom att fordelningen av
satsningar pa kompetensutveckling ar ojamn mellan olika branscher, yrkesgrupper, ald-
rar och kon, trots att alla &r 6verens om vikten av kompetensutveckling (Ronnqvist,
2004) Ellstrém (1992) berdér samma d&mne men inom perspektivet for forskning och me-
nar att avsaknaden av en gemensam definition paverkar forskningen kring kompetens-
utveckling.

Karin Hjort (2009) skriver om kompetensutveckling som koncept inom den Danska
valfardsstaten. Konceptet har tagits utifran men integrerats i nya sétt att leda organisa-
tioner for samhallsservice, men har ocksa spelat en viktig roll i strategierna for profes-
sionalisering av de danska semi-professionerna. L&rare, skoteskor och socialarbetare har
t.ex. deltagit i vidareutbildning, forskning och utvecklingsaktiviteter i hopp om att det
ska ge battre jobb, mer inflytande, hogre 16n och hdgre status. Fackférbunden kréver
kompetensutveckling och flera kollektivavtal har slutits mellan statstjansteman och ar-
betsgivare for offentliga organisationer. Men nar det kommer till praktiken ar konceptet
kompetensutveckling inkonsekvent. Det kan innebara allt fran en tre timmars 1T-kurs
till omfattande experimentella projekt for utveckling.

Ellstrom (1992) menar att saknaden av en gemensam definition for kompetensutveck-
ling fargar av sig pa forskningen inom omradet. Utan gemensamma utgangspunkter blir
forskningen svar att bedéma och resultaten handlar oftast om komplexiteten eller av-
saknaden av enkla forklaringsmodeller gallande de faktorer och beslutsprocesser som
styr satsningarna pa kompetensutveckling. For att kvaliteten pa forskning kring kompe-
tensutveckling ska bli hogre och resultaten relevanta behdvs en gemensam referensram
kring de organisatoriska processer som formar planering och genomférande av kompe-
tensutveckling. Ellstrom beskriver fyra teoretiska perspektiv som kan anvéndas for att
analysera och hjalpa oss att forsta de faktiska strategier som anvands vid satsningar pa
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kompetensutveckling. De fyra perspektiven kallas: tekniskt-rationellt, humanistiskt,
konflikt-kontroll och institutionellt perspektiv.

Det tekniskt-rationella perspektivet har rotter i Webers byrakratimodell och “’scientific
management”-rorelsen. Verksamheten styrs och planeras utifran huvudmannens intres-
sen och mal. Organisationen ar hierarkiskt uppbyggd och beslutsfattandet och makten
finns i topp- och mellanskikten. Besluten implementeras top-down, uppifran och ner,
och de berorda &r oftast inte inkluderade i beslutsprocessen. Ur detta perspektiv ar kom-
petensutveckling satsningar som drivs av den tekniska utvecklingen och satsningarna
sker pa specifika kvalifikationer hos nyckelpersoner. Planeringen och genomférandet av
kompetensutveckling baseras pa en tydlig strategi eller utbildningspolitik. (Ellstrom,
1992) Planering skiljs dven fran handling och strategier fér kompetensutveckling utfor-
mas av experter som ledningen anlitat. Utformandet av strategierna styrs i sin tur av
onskan att na sa manga mal som majligt till minsta mojliga kostnad (Ronngvist, 2001)
Larande ses som en passiv process dar deltagaren ska lara sig att 16sa givna uppgifter
med givna metoder i syfte att uppna foreskrivna resultat. (Ellstrom, 1992)

Det humanistiska perspektivet utgar ifran ”’human-relations” traditionen och ligger nira
begreppen “human resource management” (HRM) och ”human resource development”
(HRD). Hér ses utbildning och andra former av kompetensutveckling som en invester-
ing i organisationens méanskliga resurser. Samspel och en émsesidig anpassning mellan
organisation och manniskor behdvs for att kunna uppna langsiktig effektivitet.

Kulturen ar det som haller ssmman organisationen, vilken utvecklas genom successiv
och spontan anpassning till férandringar inom organisationen eller i dess omgivning.
Oppen och vil fungerande kommunikation, samforstand géllande grundlaggande varde-
ringar och mal, ett 6ppet och tillitsfulls organisationsklimat och en utbredd formaga till
flexibilitet och problemldsning bland personalen ses som forutséttningar for effektivitet.
(Ellstrom, 1992) Precis som i det tekniskt-rationella perspektivet ar malen givna, skill-
naden &r att inom det humanistiska perspektivet ar vagen till malen inte nddvandigtvis
given. Det finns ett stort handlingsutrymme kring hur arbetsuppgifterna ska lésas.
(Ronnqvist, 2001) Kompetensutveckling fokuserar darfor ofta pa att utveckla ledarskap,
kommunikation, laganda eller efterstravad organisationskultur. Kompetensutvecklingen
ses aven som en del av verksamheten och planeras informellt. Larandet ar aktivt, dar
deltagarna undersoker och prévar l6sningar pa problem. (Ellstrom, 1992)

Konflikt-kontroll perspektivet utgar fran antagandet att motsattningar och konflikter
mellan olika parter och aktorer i en organisation &r grundldggande fér organisationers
satt att fungera. (Ellstrom, 1992) Har rader inte enighet om malen och det ar i forsta
hand inte de krav arbetet staller som avgér hur strategier utformas, bibehalls eller for-
andras. (Ronngvist, 2001) Organisationers verksamhet &r snarare politiska processer av
kamp, forhandling och kompromiss, an teknisk-rationella planerings- och beslutspro-
cesser. Makt och formagan att mobilisera makt blir darmed organisationens viktigaste
resurs (Ellstrom, 1992), och det &r inte ovanligt att det finns dolda agendor inom organi-
sationen(Ronnqvist, 2001). Ellstrém (1992) beskriver det som att:

”Organisationen blir en arena dér olika individer och grupper kdmpar om makt och
knappa resurser i syfte att frimja sina intressen, krav och verksamhetsidéer.” (5.112)
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Kompetensutveckling bestdms déarmed av arbetsgivarens intresse for kontroll, interna
motsattningar och radande maktforhallanden. Det ar bland annat genom kompetensut-
veckling som ledningen kan kontrollera verksamheten. Ledningens och de anstalldas
inflytande paverkar kompetensutvecklingens innehall och funktion. (Ellstrom, 1992)

Det institutionella perspektivet innebdr att man ser organisationer som institutioner som
delvis lever sitt eget liv relativt oberoende av de mal och intressen som ursprungligen
motiverade verksamheten. FOrandringar antas vaxa fram genom rutinméssiga, gradvisa
och odramatiska anpassningar av den dagliga verksamheten utifran forandringar inom
och utanfor organisationen. Forandringar sker med andra ord genom bottum-up proces-
ser, nerifran och upp. Organisationen far med tiden ett egenvérde oberoende av det ur-
sprungliga malet for verksamheten och ses som resultatet av en institutionaliseringspro-
cess. Verksamheten antas dessutom vara beroende av sin omgivning och varderas ut-
ifran hur val den motsvarar omvarldens forestéllningar om effektivitet, rationalitet eller
modernitet. Satsningar pa kompetensutveckling blir darmed till storsta delen symboliska
arrangemang med syfte att inat och utat kommunicera den typ av verksamhet som orga-
nisationen, utifran omvarldens varden, vill framsta som. (Ellstrom, 1992) Strategier for
kompetensutveckling formas darmed efter hur aktorer eller grupper av aktorer tolkar
omgivningens forvantningar (Ronngvist, 2001). Detta gor att satsningarna pa kompe-
tensutveckling blir relativt kortsiktigt motiverade (Ellstrom, 1992), och att de inte
speglar det aktuella behovet i organisationen (Rénnqvist, 2001).

Dessa perspektiv ger inte den gemensam definition av begreppet kompetensutveckling,
men de ger en gemensam referensram for att kunna tolka kompetensutveckling och
strategier for kompetensutveckling. Precis som kompetens sa star kompetensutveckling
i relation till kontexten, och darfor bor den tas in som aspekt i tolkandet av insatser eller
strategier for kompetensutveckling. Dessa perspektiv &r ett redskap for att kunna géra
den tolkningen. Ronngvist (2001) menar att den analysen kan goras med utgangspunkt
fran vem/vilka grupper som prioriteras samt vilket innehall och vilken form kompetens-
utvecklingen har, eller utifran vilka motiv som styr satsningarna. Perspektiven &r inte
varandras motsatser, de kompletterar snarare varandra.

3.2 Tidigare forskning — tre studier

Det finns relativt mycket forskning kring kompetensutveckling och under de senaste tio
aren har det gjorts flera fordjupningar inom omradet. Inom arbetslivspedagogiken har
man tittat pa tidigare forskning och sedan fordjupat sig i de problem man ansett otill-
réckligt utforskade. Tyvarr finns det ingen tidigare forskning som kopplar samman
kompetensutveckling och pensionsavgangar.

Daremot finns det mer forskning kring kompetensutveckling inom omradet for halso-
och sjukvard. Dan Ronnqvist ar universitetslektor i pedagogik vid Link6pings Univer-
sitet och har under flera ar fordjupat sig inom omradet for kompetensutveckling inom
hélso- och sjukvard. Nedan presenteras tva av hans studier. | Storbritannien har fors-
karna Lindsay Mitchell och George Boak deltagit och undersokt utformandet av ram-
verk for kompetens, vilkas studie ocksa beskrivs nedan.
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3.2.1 Strategier for kompetensutveckling

Dan Roénnqyvist har forskat en hel del kring kompetensutveckling inom omradet for
hélso- och sjukvard. Hans avhandling Kompetensutveckling i praktiken — ett samspel
mellan ledning, yrkesgrupper och omvarld. En studie av strategier for kompetensut-
veckling inom halso- och sjukvard. beskriver utforligt den forskning han har bedrivit
kring utformandet av strategier for kompetensutveckling inom hélso- och sjukvard.
Syftet med avhandlingen var att:

... bidra med 6kad kunskap om hur fragor om kompetensutveckling hanteras i praktiken i
organisationer, vilka strategier som utvecklas samt vilka aktorer och faktorer (strukturella
och kulturella) som har betydelse for hur dessa strategier formas. (Rénngvist, 2001, s.13)

Avhandlingen baserar sig pa tre studier. | den forsta belystes policynivan via intervjuer
med centrala aktorer inom landstinget. | den andra belystes klinikledningsnivan genom
en enkatstudie med samtliga klinikledningar inom landstinget. | den tredje belystes
verksamhetsnivan genom fallstudier av fyra vardenheter, en vardcentral, en rehabiliter-
ingsmedicinsk klinik, en medicinklinik och en anestesiklinik genom en enkat- respek-
tive intervjustudie. Olika dokument har aven anvants for bakgrundsbeskrivningar. For
att analysera materialet anvander sig Ronnqvist av tre olika teoretiska perspektiv som
hjalper till att forklara hur strategier for kompetensutveckling formas. De kallas for ra-
tionellt ledningsperspektiv, konfliktteoretiskt perspektiv och kulturellt-institutionellt
perspektiv. (Ronnqvist, 2001) Perspektiven ar delvis de samma som Ellstrom (1992)
skriver om.

Studien resulterade i fem huvudsakliga slutsatser. For det forsta sa finns det tva huvud-
typer av strategier for kompetensutveckling, en utbildningsdriven och en integrerad.
Den utbildningsdrivna fokuserar huvudsakligen pa formell utbildning, medan den integ-
rerade fokuserar pa saval formell som icke-formell utbildning. | den senare ges dess-
utom goda forutsattningar for informellt larande. (Ronnqvist, 2001)

For det andra sa formas vardenheternas strategier for kompetensutveckling framst utav
ett samspel mellan ledning, yrkesgrupper och omvérld. En faktor som R6nnqvist menar
har haft stor inverkan pa vardenheternas strategier for kompetensutveckling ar den me-
dicinska utbildningskulturen. Denna kultur innebér att man inom omradet for halso- och
sjukvard ser den medicinsk-tekniska utvecklingen som en central drivkraft for utveck-
ling, vilken ocksa styr behovet av kompetensutveckling. Den formella utbildningen ses
som det viktigaste instrumentet for att tillgodose dessa behov. (Ronnqgvist, 2001)

For det tredje har lékare ett "legitimerat” foretrdde till formella utbildningar, men de
utnyttjar inte detta foretrade om de kan fa kompetensutveckling pa ett annat och béttre
satt. Studien visar ocksa att yrkesgruppernas relativa forutsattningar for informellt 13-
rande styrs av deras position i den hierarkiska ordningen, vilka organisations- och ar-
betsformer som tillampas samt mojlighet att gora studiebesok och vikariera. Generellt
har lakare och paraprofessionella (sjukgymnaster, arbetsterapeuter, psykologer och ku-
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ratorer) de bésta utvecklingsmojligheterna. Dessa forutsattningar och moéjligheter ges av
klinikledningen i kombination med eget intresse och egna initiativ och avgor deltagan-
det i icke-formell utbildning. (R6nnqvist, 2001)

For det fjarde tycks det som om aktorer pa policyniva har relativ vag uppfattning om
vardenheternas strategier for kompetensutvecklig. Deras uppfattning tycks snarare ga
isar vad det galler former for kompetensutveckling och innehall i utbildnings- och ut-
vecklingssatsningar. Den femte slutsatsen &r att organisations- och arbetsform samt val
av strategi paverkar de anstalldas utvecklingsmajligheter. De vardenheter som tillampar
nya organisations- och arbetsformer samt har en integrerad strategi for kompetensut-
veckling ger sina anstallda battre mojligheter for utveckling samt klarar av organisa-
tionsforandringar i form av personalneddragningar pa ett battre satt. Detta till skillnad
fran de vardenheter som fokuserar pa formell utbildning och tillampar traditionella or-
ganisations- och arbetsformer. (Ronngvist, 2001)

3.2.2 Kompetensutveckling inom personalkategorier

Roénngvist (1992) har publicerat en studie om olika personalkategoriers mojligheter till
kompetensutveckling inom sjukvarden. Syftet med studierna var att underséka om det
fanns skillnader i mojligheterna till kompetensutveckling mellan olika grupper an-
stallda, beroende pa vilken befattning de har och darmed vilken position de har i den
professionella hierarkin, samt vilka dess skillnader i s& fall var. | studien, som var en
faltstudie, ingick tva kliniker vi Universitetssjukhuset i Linképing, kvinnokliniken och
langvardskliniken. Studien omfattade all personal pa klinikerna, exklusive de som ar-
betade helger. Genom enkaéter och intervjuer samlades data in fran undersokningsgrup-
perna sjukvardsbitraden, underskoteskor, sjukskateskor och lakare.

Undersdkningarna visade bland annat att en stor majoritet av de anstéllda upplevde be-
hov av att fordjupa eller bredda sin yrkeskompetens, framforallt inom det tekniskt-
medicinska omradet. Majoriteten av personalen upplevde dock att de hade sma majlig-
heter till att lara och utvecklas i arbetet, forutom en stor del av lakarna som upplevde sig
ha stora moéjligheter till utveckling och larande i arbetet. Det fanns skillnader i fortbild-
ningens omfattning, dar lakarna deltog i langre utbildningssatsningar an évriga perso-
nalen. Inriktningen pa fortbildningen varierade ocksa. For sjukvardsbitraden har fort-
bildningen framst rort handledning och organisationsfragor/forandringsarbete, for un-
derskoteskor och lakare det teknisk-medicinska omradet och for sjukskoteskor arbets-
ledning och organisationsfragor/férandringsarbete. (Ronngvist, 1992)

Ronngvist (1992) kom bland annat fram till att befattning, kvalifikationskrav som de
anstallda upplever att arbetet staller och om man har administrativa eller arbetsledande
arbetsuppgifter hade betydelse for det upplevda behovet av kompetensutveckling. For
mojligheten att lara nytt och utvecklas i arbetet har de tva forsta variablerna ovan bety-
delse, samt vilket stod och vilken hjalp man upplever sig far av klinikledningen. En po-
larisering mellan yrkesgrupperna var tydlig dar sjukvardsbitraden och underskoteskor
ofta finns vid den ena polen och sjukskoteskor och lakare vid den andra. RGnnqvist me-
nar att sadana resultat framkommit dven i flera andra studier och att de &r resultatet av
en hog arbetsdelning och en hég grad av specialisering.
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Denna polarisering fanns enlig Ronnqvist (1992) aven i manga av de andra fragorna.
Undersokningen visade bland annat att lakarna har storst mojligheter till informellt 1&-
rande, och att dessa mojligheter minskade enligt den hierarkiska skalan. Personalutbild-
ning verkar framst vara forbehallen de som befinner sig i de hogre sfarerna i den profes-
sionella hierarkin. Rénnqvist skriver att:

”Nagot slagordsmissigt kan man konstatera att ju hdgre upp i den professionella hierarkin
man befinner sig desto storre utvecklingsmdjligheter har man” (s.123)

Han menar att om detta ej uppmarksammas och atgardas sa kan polariseringen dka Gver
tid. (Ronnqvist, 1992)

3.2.3 Ramverk for kompetens

| artikeln Developing competense frameworks in UK helathcare: lessons from practice
skriver Mitchell och Boak (2009) om hur man utvecklar “competence frameworks”,
ramverk for kompetens, inom halso- och sjukvarden i UK. Forfattarna har mer &n 30 ars
erfarenhet inom omradet och artikeln baseras pa litteratur kring organisationsférandring
samt rapporter och utvérderingar av 8 nyare projekt inom halso- och sjukvard i UK dar
de delvis varit delaktiga. Syftet med artikeln var att undersoka anvandandet av ramverk
for kompetens inom hélso- och sjukvarden for att undersoka vilka egenskaper som lett
till framgang och darmed kan influera till att skapa nya ramverk.

Utvecklandet av ramverk for kompetens syftar till att astadkomma forandring i prakti-
ken inom en organisation. Det kan t.ex. handla om att &ndra hur arbetet utfors eller hur
man varderar individers arbetsformaga, och kan pa sa vis bidra till individuell eller yr-
kesmassig utveckling. Det uttryckta syftet med att utveckla ramverk for kompetens ar
vanligtvis att hjalpa individer eller organisationer att forbattra deras prestationsformaga.
Tanken med ramverk fér kompetens &r att tydliggora vilka egenskaper som krévs eller
vilka mal som ska nas och darigenom vagleda alla som &r inblandade i rekrytering, ut-
bildning, utvérdering, befordran och sjalvutveckling. (Mitchell & Boak, 2009)

Mitchell och Boak (2009) menar att det finns tva typer av ramverk for kompetens och
att de baseras pa olika tankesatt kring kompetens. Det finns fardighetsinriktade ramverk
(skills-focused) dar man ser kompetens som fardigheter eller egenskaper som kan inne-
fatta kunskap, fardigheter, attityder, egenskaper och motiv. Alternativet &r resultatin-
riktade ramverk (outcome-focused) dar man ser kompetens som en formaga att utfora en
uppgift eller ett arbete inom ramen for yrket och anstallningen. Det resultatinriktade
perspektivet inkluderar ofta forklaringen av den underbyggande kunskap och forstaelse
som en person behover for att astadkomma det specificerade resultatet. Undersokningar
har visat att det dr vanligast att man ser kompetens enligt det fardighetsinriktade per-
spektivet i organisationer i UK.

Resultatet av studien som artikeln behandlar visar att ett ramverk for kompetens inom

omradet for halso- och sjukvard kan ha specifika syften sa som att utveckla ledarskap
eller att 6verblicka och utveckla kunskap och fardigheter. Det kan ocksa ha ett bredare
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syfte kopplat till yrkesméssiga kvalifikationer. Ett ramverk ar en form av organisations-
forandring och organisationens storlek och komplexitet spelar stor roll. Det kan finnas
skillnader mellan olika delar av organisationen och det kan finnas skillnader mellan de
olika yrkesomradena. Dessutom finns det ofta andra riktlinjer inom organisationen som
troligtvis kan paverka det foreslagna ramverket. Ramverket for kompetens maste vara
kompatibelt med organisationens andra ramverk, riktlinjer och standarder, samt inne-
bara ett varde for det som redan existerar. (Mitchell & Boak, 2009)

Forfattarna har bland annat varit involverade i projekt kring skapande av ramverk for
kompetens inom NHS, National Health Services, vilket & UK’s nationella organisation
for offentlig halso- och sjukvard. Mitchell och Boak har genom detta samarbete kunnat
se att det finns fordelar for en sadan stor organisation att utveckla nationella ramverk.
Pa sa vis kan de bland annat sékerstalla att servicen ar lika bra aven om det sker pa olika
geografiska platser i organisationen. Ramverket kan vara ett redskap for att sékerstélla
kompetens pa ett nationellt plan. Om en anstalld klarar kompetenskraven i London kan
man veta att de ocksa klarar kraven i Edinburgh. (Mitchell & Boak, 2009)

Mitchell och Boak (2009) menar dock att det inte ar helt enkelt att utveckla ramverk for
kompetens inom en sa komplex verksamhet som halso- och sjukvarden. De skriver att:

”In healthcare, many of the activities undertaken by individual practitioners are complex
and challenging, requiring the exercise of considerable judgement, and expressing these

activities accurately and clearly in a competence framework may not be straightforward

particularly in frameworks that are broad and generic in nature.” (s.707)

Végen till ett framgangsrikt ramverk kan alltsa vara lang och krokig, och resultatet beror
delvis pa hur val férandringen implementeras i organisationen. Men innehallet i arbetet
pa vag dit ser de som sjalvklart. Det handlar om att komma fram till en tillracklig for-
staelse inom arbetsomradet for att kunna utveckla en struktur for ett ramverk och pa sa
vis ta fram en plan foér kompetens. (Mitchell & Boak, 2009)

3.3 Utbildning och fortbildning for lakare

Grundutbildningen for en lakare innebéar 5,5 ars studier pa hogskoleniva. Dar inkluderas
medicinstudier och praktik. Grundutbildningen f6ljs av allmantjanstgéring (AT) pa 18-
21 manader. Efter avklarad lakarutbildning och AT utfardas en lakarlegitimation. Dér-
efter kan lakaren valja att uppna specialistkompetens genom att genomga en specialist-
tjanstgoring (ST) inom nagon av de 56 olika specialiteterna. Den totala studietiden for
att bli specialist &r ca 12-13 ar. (Léakarutbildningar, u.d.)

Camilla Thunborg (2004) har i sin studie om larandet av yrkesidentiteter inom sjukvar-
den aven studerat lakarnas larande. Lakares utbildning, bade grundutbildning och fort-
bildning, har hon delat in i fyra delar som hon kallar: utbildningsfasen, handledningsfa-
sen, konsultationsfasen och individualiseringsfasen. Dreyfus och Dreyfus (2000) skriver
om tillagnandet av fardigheter fran nyborjade till expertis. De delar in denna utveckling
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i fem stadier: nybdrjade, avancerad novis, kompetens, skicklighet och expertis. Dessa
tva satt att se pa larande och utveckling kan bada relateras till en lakares livslanga la-
rande, och har vissa gemensamma faktorer. Det gar dven att se ett samband mellan
dessa faser och stadier och de tre stadier av utveckling av den kollektiva kompetensen
som beskrivs av Hansson (se avsnittet for kollektiv kompetens).

Utbildningsfasen hor till 1akarnas grundutbildning och senare specialistutbildning.
Denna fas ser lakarna som viktig for att fa sig legitimering samt en grund for senare
studier. (Thunborg, 2004) Fasen kan kopplas till det som Dreyfus och Dreyfus (2000)
kallar for stadium 1, nybdrjare. Denna fas innebar att lararen bryter ner det utlarda i
mindre delar sa att det kan forstas utan tidigare erfarenhet. Till detta laggs dven ett
grundl&ggande regelverk. I borjan av grundutbildningen har lékarstudenterna ingen
storre erfarenhet och de studerar grundldggande omraden sa som anatomi, cellernas
struktur, organsystemet, sjukdomslara m.m.

Handledningsfasen foljer direkt pa utbildningsfasen och innebar att lakarna utvecklar ett
praktiskt handlag samt far en idé om vad en ldkare 4r. Annu ses de inte av 6vrig perso-
nal som sjalvstandiga l&kare. (Thunborg, 2004) Denna fas kan kopplas till stadium 2,
avancerad novis, dar tillagnade erfarenheter resulterar att den blivande lakaren ser nya
meningsfulla aspekter som ar svara att greppa utan att sjalv ha upplevt dem. Fasen kan
aven till viss del kopplas till stadium 3, kompetens, dar erfarenheterna och aspekterna
blir allt fler. Den blivande lakaren Iar sig har att sortera aspekterna enligt olika perspek-
tiv eller planer. (Dreyfus & Dreyfus, 2000) Erfarenheter och det som lars praktiskt i
arbetet hjalper den blivande lakaren att fa en storre insikt i arbetet som lakare. Har bor-
jar han/hon lara det som inte kan laras ut i en forelasningssal och utvecklas allt eftersom
i rollen som l&kare.

Konsultationsfasen ar en del av specialistutbildningen och hér 6kar lakarnas ansvar och
sjalvstandighet. De kan dock fa hjalp och konsultation av mer erfarna lakare, ofta pa
deras eget initiativ. Nu har lakarna uppnatt status som yngre kollegor och blir behand-
lade som l&kare av kollegor och 6vrig personal. (Thunborg, 2004) Hér forstatter utveck-
lingen inom stadium 3 men gar &ven in pa stadium 4, skicklighet. Det fjarde stadiet in-
nebar att situationsbunden erfarenhet utvecklas hos lakaren, det gar nu snabbare att se
vilken plan eller vilket perspektiv som bor intas. Lékaren ser helt enkelt vad som bor
goras. (Dreyfus & Dreyfus, 2000) Utvecklingen som lakare &r nagot som sker éver lang
tid och beror pa individen savél som pa organisationen.

I individualiseringsfasen har lakaren uppnatt ett seniorskap som hér samman med ett
individuellt ansvar for ett visst verksamhets- och kompetensomrade. Har uppstar ett
individuellt behov av utveckling och egna strategier for att utvecklas vidare som lékare.
Strategierna kan t.ex. vara sjalvstudier, att deltaga i konferenser och diskussioner med
kollegor inom samma specialitet vid andra sjukhus, inom eller utom Sverige. (Thun-
borg, 2004) Denna fas ar den som till viss del har gemensamma faktorer med stadium 5,
expertis. Har ser lakaren direkt vad som ska goras och hur det ska goras, nagon betén-
ketid behdvs knappt alls. (Dreyfus & Dreyfus, 2000) Som specialistlakare fokuseras
fortbildningen till stor del inom ett specifikt omrade, ett omrade som dessutom utveck-
las i takt med ny teknik och nya forskningsresultat. Stadiet expertis kan darmed hos en
lakare anses uppnatt inom omradet for specialisering. Sen bor man ocksa ha i atanke att
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dessa faser och stadier mycket val kan vara parallella eftersom vi som individer kan
utvecklas olika snabbt inom olika omraden. Om en lakare har uppnatt individualise-
ringsfasen och expertis inom omradet for t.ex. sin kirurgiska specialitet &r det inte sjal-
fallet att det ar forenat med samma expertis inom andra omradet av yrket, t.ex. ledar-
skap.

En lakares utbildning innebér ett livslangt larande. Detta larande innebar inte bara for-
mella utbildningssituationer utan aven larande i arbetet och informellt 1&rande. Akre och
Ludvigsen (2000) skriver att larandet av medicin &r en integrerad del av praktiserandet
av medicin i olika vardorganisationer, och inte en isolerad verksamhet. Den medicinska
praktiken pa sjukhus ar sedan i sig praglad av ett natverk att vetande i vilket lakare och
annan personal deltar for att 16sa kliniska problem. Mellan praktiserande lakare finns
det en praxisgemenskap, dar en sa kallad mastarlara sker i en social organisation dar en
larling 1ar sig genom gemensamt deltagande i arbetet. I sin studie kom &ven Thunborg
(2004) fram till att larandet sker i samspelet inom och mellan yrkesgrupperna i varda-
gen.

21



4. Resultat och analys

Under denna rubrik redovisas det insamlade materialet samt analyseras i férhallande till
den teori och tidigare forskning som beskrivits. Det empiriska materialet och analysen
ar uppdelad i 4 olika teman. Forst presenteras organisationen och dess verksamhet, se-
dan hur det ser ut med pensionsavgangar och intervjupersonernas installningar till
dessa. Punk 4.3 utvecklar problematiken kring avsaknaden av en plan och under 4.4
visas svarigheterna med att bibehalla och utveckla kompetens. Férutom att analysen
gors i forhallande till teorin, sker den dven i forhallande till min fragestéllning:

Hur arbetar Skanes Universitetssjukhus aktivt for att bibehalla och utveckla kompetens
vid stora pensionsavgangar?

| analysen kommer jag att anvanda mig av orden Kirurg och ldkare synonymt for att
variera sprakbruket. Med dessa begrepp avses de kirurger och lakare inom omradet for
studien, inte yrkesgruppen generellt, om inget annat anges i texten.

4.1 Kirurgens organisation och verksamhet

SUS ar indelat i sju olika divisioner dar varje division bestar av ett antal verksamheter
samt en stab. En av dessa divisioner ar divisionen for Kirurgi, vilken styrs av en divi-
sionschef. Divisionen &r sedan indelad i olika kliniker, varav en &r klinikomradet for
kirurgi?.

Divisionen for kirurgi
(divisionschef)

HR-stab —

Andra klinikomraden, Klinikomradet for Andra klinikomraden,
t.ex. ortopedi, urologi, kirurgi. Nu 2 kliniker, t.ex. ortopedi, urologi,
plastik osv. sedan 1. plastik osv.

Klinik Malmo Klinik Lund
(klinikchef) (klinikchef)

Olika team J L Olika team

(teamchef) (teamchef)

Figur 1

? Klinikerna kallades tidigare for verksamheter och cheferna for verksamhetschefer, men sedan
SUS bildades heter de kliniker och klinikchefer och de namnen kommer jag att anvéinda.
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Under 2010 kommer denna verksamhet fortsatta att vara indelad i tva olika kliniker med
en klinikchef for Malmo respektive Lund, for att efter arsskiftet 2010-2011 bilda en
gemensam klinik med en gemensam Klinikchef. Klinikerna i Malmé och Lund &r i sin
tur indelade i olika team som fokuserar pa olika kirurgiska omraden som t.ex. lever,
magsack, brost, endokrin osv. Antalet anstallda inom de olika teamen varierar, i ett team
kan de vara 4 och i ett annat 14.

Divisionschefen har ett stort ansvar med 3000 anstéllda, 14 klinikchefer och en budget
pa 3 miljarder. Hans narmsta chef ar sjukhuschefen. En klinik &r en medicinsk och bud-
getmassig enhet och klinikchefen har bland annat det medicinska ansvaret for verksam-
heten. I Malmo &r klinikchefen sjukskoterska och har darfor en 6verlakare som ar medi-
cinskt ansvarig till sin hjalp. Teamen leds av en kirurg som dven fungerar som team-
chef. Uppfattningen om vilket ansvar och vilket uppdrag teamchefen har varierar saval
mellan som inom klinikerna. Den storsta skillnaden galler huruvida teamchefen &r en
chef med ansvar for att leda och fordela arbetet och ett visst personalansvar eller om
teamchefen &r en ledare med ansvar for att leda och fordela arbetet och dér klinikchefen
har allt personalansvar.

Verksamhetsomradet for klinikerna i Malmé och Lund skiljer sig at, ndgot som betonats
av flera intervjupersoner. Forutom att de arbetar med olika kirurgiska omraden ansvarar
kliniken i Malmo aven for att bemanna akutmottagningen. Malmdos verksamhet fram-
stalls aven som mer komplex, dels pa grund av att den ar mer utspridd och dels pa grund
av att Malmao som stad skiljer sig fran Lund. Malmo som storstad har en annan typ av
demografi med andra problem sa som missbruk, vapenrelaterat vald, manga aldre och
mycket invandring. Pa grund av olika typer av verksamhet skiljer sig dven antalet ldkare
mellan Malmo och Lund. I Malmo arbetar 50 lakare, varav 10 ar underlékare under ut-
bildning. I Lund arbetar 33 lékare, varav 2 ar underlékare under utbildning.

4.2 Aldersfordelning och pension

Malmo och Lund skiljer sig nagot at nar det géller pensionsavgangarna gallande antalet
lakare och nér de kommer gé i pension. Aldern for pensionering varierar mellan lakare
men det vanligaste verkar vara att ga i pension kring 65 ars alder. Dessa tva diagram
visar tillsammans en bild 6ver aldersfordelningen pa de tva klinikerna.
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De visar att &ven om antalet inom samma alderskategori i Malmo och Lund ar det-
samma i vissa fall, sa finns det en stor skillnad i hur stor del av kliniken det &r. Detta
beror givetvis pa att de i Malmo ar 50 lakare och i Lund 33. Diagrammen visar ocksa att
i Malmo ar 11 lakare 6ver 60 ar och kan darmed forvéntas ga i pension inom de narmsta
fem aren, de utgor 22 % av lakarna pa kliniken. | Lund ar motsvarande siffror 5 lakare
éver 60 ar, dvs. 15 % av lakarna pa kliniken. Ut6ver detta far man dven rakna med en
viss 6vrig omséattning pa personal.

Intervjupersonernas bild av aldersfordelningen stammer i de flesta fall Gverens med
verkligheten. De fick ocksa fragan om de tror att de kommer fa problem med att rekry-
tera nya lakare i framtiden och svaren ger en komplex bild. Tva intervjupersoner menar
att hur verksamheten kommer se ut i framtiden beror delvis pa hur arbetet och dess in-
nehall kommer att forandras. Vilken typ av lakare de kommer att behdva och hur man
lagger upp samarbetet mellan olika kliniker. Ett av problemen anses vara att det &r svart
att fa tag pa ratt typ av lakare och se till att man har specialistlakare som kan fylla de
vakanta posterna. En intervjuperson menar att det idag rader brist pa sjéalvgaende erfarna
specialister, dvs. specialiserade lakare som kan arbeta som Gverlakare. Det tar lang tid
att bli en erfaren lakare och det &r inte alla sjukhus som ser det som sitt uppdrag att ut-
bilda nasta generations kirurger. Detta kan delvis bero pa att det ar extremt dyrt for
sjukhusen att utbilda l&kare. En annan intervjuperson menar dessutom att dagens utbild-
ningsbehov inte kommer att tacka pensionsavgangarna. Utver detta kommer svarighe-
ter med att rekrytera specialister fran andra orter. | intervjuerna presenterar kirurgerna
sig och sin yrkesgrupp som konservativ med en ovilja att flytta pa sig geografiskt. Detta
forsvarar mojligheterna att rekrytera utifrén. A andra sidan talar flera av intervjuperso-
nerna sjalva om att de har flyttat mellan olika sjukhus under sin utbildningstid och att
det ar vanligt att man utbildar sig till kirurg pa ett mindre sjukhus, dvs. inte nagot av
universitetssjukhusen. Detta kan tolkas som att erfarna och etablerade kirurger flyttar
inte garna pa sig, men att de lakare som fortfarande &ar inom utbildning i hogre grad &r
beredda att gora det. Det vill sdga, ju mer specialiserad man ar desto mindre tenderar
man att flytta pa sig.
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4.2.1 Problem eller mojlighet

Intervjupersonerna fick fragan om de sag pensionsavgangarna som ett problem, en moj-
lighet eller bade och. Alla utom en, som inte sag nagra problem, svarade bade och.
Olika exempel pa problem och mdjligheter togs upp. Nackdelar och problem som man
sag kring pensionsavgangarna var bland annat att man forlorar en hel del kompetens nar
en erfaren kirurg gar i pension. En intervjuperson uttryckte det sahar:

Nackdelen ar ju da att man forlorar mycket kompetens, mycket erfarenhet. Och kirurgi
bygger pa kompetens och erfarenhet till mangt och mycket.

Andra problem man kunde se var om avfasningen inte var planerad och fungerade pa ett
bra satt. Huruvida det fanns tid for nya kollegor eller internrekryterade kollegor att lara
sig av sina foregangare.

Man sag dven majligheter i samband med pensionsavgangarna eftersom de innebér att
personal kommer bytas ut och yngre medarbetare kommer att komma in i organisatio-
nen. De yngre behdvs eftersom de tanker annorlunda och ifragasatter. En intervjuperson
menar ocksa att det ar ofta innovationer kommer fran yngre medarbetare, men séllan
fran de allra aldsta.

4.3. Planering och strategi

An sé lange finns det ingen utarbetad och tydlig plan pa nagon av Kklinikerna for hur
man ska handskas med de problem som flera pensionsavgangar samtidigt kan ge, eller
for att ta vara pa de mojligheter som kan finnas. Det verkar inte heller finns ndgon tyd-
lig och klar strategi fran hogre ledning, t.ex. inom divisionen eller pa SUS i helhet. Flera
av intervjupersonerna uttrycker en oro Gver att det inte finns nagon plan, och dven att de
anser att det finns behov utav en. En av intervjupersonerna séager uttryckligen att var
handlingsberedskap for sadana har saker ar extremt dalig” och en annan menar att han
inte tror att det finns nagon plan for hur man ska hantera detta pa nagon niva, inte ens
regionalt.

Avsaknaden av planering innebar att problemen skjuts pa framtiden, i den man det gar.
Vid h&ndelse av att en kirurg blir sjuk finns det inga marginaler for att kalla in en annan
kirurg med liknande kompetens och resultatet blir betydande bortfall av kompetens och
produktion. Intervjupersonerna menar ocksa att aven om cheferna vill planera langsik-
tigt, sa finns det lite tid och fa mojligheter till detta. Brist pa langsiktigt ledarskap for-
klaras delvis med att de under de narmsta aren bytt divisionschef flertalet ganger och att
detta resulterat i ledarskap med kortsiktigt fokus, vilket de dven uttrycker forstaelse for.
Samtidigt poangteras att det maste finnas bade langsiktiga och kortsiktiga perspektiv for
att verksamheten ska kunna fungera béttre och for att man ska kunna planera infor
framtiden. En plan &r dnskvérd dven om det saknas tradition for det hos lakare i forhal-
lande till hur varpersonalen arbetar och planerar.
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I Malmé har man bérjat arbeta med grunden till en plan for hur man ska kunna planera
infOr pensioneringar. De har gjort en kapacitetsplanering déar de inom varje team har
undersokt det antal timmar som behdvs till varje funktion, dvs. hur manga timmar be-
hover varje team for att klara sina uppgifter och hur manga lakare behovs det da och
inom vilka omraden. Pa sa vis kan man kartlagga var personal behdvs och genom att
komplettera detta med ldkarnas alder kan man ocksa forutse var och nar det kommer
behdvas nya ldkare inom de olika teamen, samt vilka specialiteter de kommer behéva.

Denna kapacitetsplanering och i viss man kartlaggning av kompetens kan ses som en
borjan pa en strategi for kompetensutveckling. Genom att kartlagga vilken kompetens
de behdver i framtiden och var den kommer att behdvas hjalper till att styra kompetens-
utvecklingen hos de lakare som specialiserar sig. Det kan ocksa ses som en borjan till
ett ramverk for kompetens. Genom att kartlagga vilken typ av kompetenser som behovs
i framtiden kan man ocksa sétta mal for organisationen. Dessa mal kan i sin tur, precis
som Mitchell och Boak (2009) sager, vdgleda alla som &r inblandade i rekrytering, ut-
bildning, utvérdering, befordran och sjalvutveckling.

Istallet for att ha en gemensam strategi for hela kliniken, tycks det som om lakarna
sjalva i stor utstrackning ar ansvariga for sin egen kompetensutveckling. Denna styrs da
av flera faktorer sa som deras inriktning pa och inom ett specialistomrade samt deras
egna intressen. Lakarna beskrivs som svara att styra och att de ofta drivs av egna inten-
tioner, vilket kanske inte alltid &r det basta for organisationen eller patienten.

Aven om klinikerna saknar officiella planer och strategier for hur kompetens ska bibe-
héllas och utvecklas vid pensionsavgangar sa finns det trots allt ett sétt for hur man gar
tillvaga och hur man ser pa fragan. Ellstroms (1992) konflikt-kontroll perspektiv forkla-
rar delvis saknaden av strategier. Eftersom kirurgerna drivs av sina intressen och de
fragor som de anser vara viktiga blir resultatet att olika individet och team kdmpar om
makten och om knappa resurser for att framja sina egna intressen, krav och verksam-
hetsidéer. Som en intervjuperson uttryckte det:

Ja, alltsd man agerar mycket utifran en egen horisont som lakare och som individ. Och
forsoker driva egna fragor dar det kanske egentligen inte alls gagnar vare sig organisatio-
nen eller patienten.

Att lata politiska processer inom kliniken styra hur kompetens ska utvecklas och vad
man ska satsa pa kan vara problematiskt. Resultatet kan bli att det saknas en gemensam
plan och gemensamma mal, och resultatet blir en dragkamp dar man kampar at olika
hall. Att lakarna sjalva delvis styr klinikernas riktning géllande kompetensutveckling
inom deras yrkesgrupp kan ses som beslutsfattande genom bottum-up processer, vilket
Ellstrom(1992) menar sker inom det institutionella perspektivet. Inom lean healthcare
ska utvecklingen ske via medarbetarna genom att de kommer med forslag pa forbatt-
ringar och planerar, testar och genomfér dessa. Detta dr ocksa en form av beslutsfat-
tande genom bottum-up processer. Skillnaden mellan det institutionella perspektivet och
lean healthcare ar att den senare kréaver strukturer, nagot som saknas inom det institutio-
nella perspektivet.
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Ur Ronnqvists (2001) syn pa strategier for kompetensutveckling kan dessa informella
och individuella strategier som idag finns i viss man tolkas som integrerade, eftersom
lakarna sjalva anser att saval formell som informell utbildning ar viktigt. Resultaten fran
intervjuerna stammer ocksa val éverens med Ronngvists studie dar méjligheterna till
informellt larande &r storre ju hogre upp i hierarkin man befinner sig. Mojligheterna ges
av klinikledningen och beror till viss del pa eget intresse och initiativ. Darmed vore
ldkarnas agerande kring dessa politiska processer inte mojligt om inte klinikledningen
godként dem, formellt eller informellt. Eftersom polariseringen mellan yrkesgrupperna
inom sjukvarden anses ha grund langt bak i tiden kan det ocksa tankas att detta ar ett
resultat av denna kultur. Samtidigt ska det inte glommas bort att lakarnas individuella
intresse ar viktigt for deras egen och klinikens utveckling, dock bor det beaktas for vem
det sker och vilket resultatet blir och darmed 6kar behovet for uttryckta och planerade
strategier som &r val anpassade for organisationen.

Nér en av intervjupersonerna beskrev problematiken kring avsaknaden av strategier
talade han/hon aven om férandringsarbete och installningen till sadana aktiviteter. In-
tervjupersonen menade att vid ett férandringsarbete kan man vélja att vara delaktig eller
laktta, och tyvérr ar det ofta en stor del av klinikens lakare som véljer att inte vara del-
aktiga. Detta beskrevs bero pa att antalet forandringar blivit valdigt manga och da falnar
intresset samt att det saknas dmsesidig tillit mellan lakarna och den politiska ledningen.
Ur det tekniskt-rationella perspektivet kan detta tolkas som att nér beslut om férandring
sker genom top-down beslut och lakarna inte inkluderas i beslutsprocessen blir resulta-
tet att inte alla véljer att delta i férandringarna.

4.3.1 Rekrytering

Négot som kan vara ett problem nér en kirurg ska ga i pension &r att det ska rekryteras
en ny, och gérna i god tid. Att anstalla ny personal anser flera intervjupersoner vara en
budgetmassig samt politisk fraga. Det ar inte alltid det finns mojlighet att anstalla den
nya kirurgen innan foregangaren gar i pensionen. Intervjupersonerna malar upp en bild
av att rekryteringen sker i ndra samband med pensionen och den kompetensforlust som
man befarar. T.ex. svarar en intervjuperson sa har vid frdgan om hur personalens arbete
paverkas vid pensionsavgangar:

I den bésta av varldar ingenting. Det vill sdga att man ser till att anstélla de nya kolle-
gorna nagra ar i forvag sa att saga, sa blir det valdigt lite skillnad. Men det &r ju inte sa
eftersom det finns inga pengar att anstalla. Utan nya kollegor kommer ju forst den dagen
den gamla lakaren gar i pension.

De menar ocksa att rekrytering ofta sker enligt antal tjanstear, vilket inte alltid ar det-
samma som att det & den mest lampade for tjansten. I Lund rekryterar man ofta lakare
som utbildat sig till kirurger pa ett annat mindre sjukhus. Eftersom man har mer utbild-
ning av underlakare i Malmo ar det dar vanligare att man rekryterar underifran, forutom
nér man soker valdigt specifik kompetens.
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Svarigheterna vid rekrytering av kirurger ar att det ofta ar valdigt specifik kompetens
som eftersoks. En lakare ar inte utbytbar mot en annan, och ju mer specialiserad man ar
desto farre tjanster kan man ta, menar en av intervjupersonerna. Till detta kommer
ocksa det faktum att en individ inte gar att ersatta eftersom hans eller hennes erfarenhe-
ter och kompetens ar specifik. Ett exempel berattades for mig om en specialist pa ett
annat sjukhus som utvecklat en specifik teknik kring ett kirurgiskt omrade, vilket han
arbetat med i manga ar. Nu ska han snart ga i pension och han har ingen att lara upp
kring sin specifika kompetens. Antingen har ingen visat tillrackligt intresse for omradet
eller s& har han inte gett andra kirurger handlingsutrymme att utvecklas och lara av ho-
nom. Det stora problemet ar dock att nu har sjukhuset under manga ar tagit emot dessa
specifika patienter fran hela landet men nar denna kirurg gar i pension har de inte langre
mojlighet att gora detta. Lakaren som beréttade exemplet sa att forhoppningsvis ut-
vecklas denna kompetens nagon annan stans i landet eftersom patienterna maste tas
hand om, men man vet inte nar eller var. Sjukhuset som organisation gar nu miste om
denna kompetens och kirurgiska inriktning.

Exemplet och det intervjupersonerna berattat visar att valet av vilken kompetens som
ska utvecklas ofta sker i samband med rekrytering. En del intervjupersoner fokuserade
pa de negativa aspekterna och forlusten kring kompetens, medan andra papekade de
positiva effekter som ny personal kan ge. De menar att yngre ldkare behovs eftersom de
tanker annorlunda och ifragasatter. En intervjuperson menar ocksa att det ar mer vanligt
att yngre medarbetare kommer med innovationer, an att de allra dldsta gor det. Samtidig
resulterar ny och yngre personal i att kirurgen som organisation maste fortsatta att ut-
vecklas for att kunna konkurrera med andra arbetsomraden for lékare. De yngre lakarna
ser pa yrket pa ett annat vis och deras liv ser inte ut sa som de gjorde for en ny lakare
for 40 ar sedan. ldag har de kanske en partner som arbetar och de ser inte sitt yrke som
det enda i livet, utan fritid och familj spelar stor roll. Detta resulterar i att manga yngre
lakare inte kan eller vill se sitt yrke som sitt enda kall i livet, vilket paverkar organisa-
tionens majlighet till schemalaggning, forskning och fortbildning. Négra intervjuperso-
ner upplevde dock vissa av dessa fordndringar som problematiska. De menade bland
annat att det vara svarare idag att vidareutbilda personal eftersom de yngre lédkarna inte
alltid &r villiga att studera pa fritiden och utvecklas utanfor arbetstid i samma utstrack-
ning som tidigare.

Intervjupersonernas bild visar tydligt att méjligheterna till rekrytering och anstéllning
paverkar bade mojligheterna till att bibehalla och utveckla kompetens, samt vilken typ
av kompetens som kliniken har mgjlighet att satsa pa. Enligt det teknisk-rationella per-
spektivet (Ellstrom, 1992) drivs kompetensutveckling av den tekniska utvecklingen och
satsas ofta pa specifika kvalifikationer hos nyckelpersoner, vilket stammer Gverens med
bilden som ges. Det faktum att kirurger specialiserar sig paverkar deras rorlighet pa
arbetsmarknaden och darmed ocksa mojligheterna for kliniker runt om i landet att re-
krytera den personal som behovs. De kirurger som behdvs finns endast i ett begransat
antal i landet, och med tanke pa den langa utbildningstiden ar det en faktor som paver-
kar vilken kompetens som utvecklas pa kliniken, precis som i exemplet ovan. Rekryte-
ringsmajligheterna blir darmed ocksa en faktor som paverkar strategier for kompetens-
utveckling och mojligheterna att 6verfora kompetens nar rekrytering sker utifran. Byte
av personal paverkar ocksa utvecklingen av den kollektiva kompetensen. Ett team kan
ha uppnatt kollektiv kompetens av stadiet fortrogenhet eller enhet, men om en person
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byts ut maste de till viss del géra om arbetet. Den nya personen maste bli en del av tea-
met och genom samspel kan de aterigen utveckla sin kollektiva kompetens. Genom
detta samspel kan de &ven hjélpa varandra att utveckla sin individuella kompetens.
Thunborgs (2004) konsultationsfas ar ett exempel pa hur lakarna utvecklas av att ta
hjalp av varandra, bade inom teamet, kliniken och nationellt. Nar samverkan och inter-
aktion sker mellan lakare i olika faser utvecklas saval individuell och kollektiv kompe-
tens.

4.4 Kompetens

Nar jag fragade intervjupersonerna vad kompetens innebar for dem fick jag en varierad
bild. De flesta beskrev kompetens som olika kunskaper, fardigheter och erfarenheter.
Den kirurgiska kompetensen i form av att kunna operera var ett vanligt inslag, men aven
att veta vilka operationer man kan gora. Det pratades dven om social kompetens, som de
menade t.ex. kunde vara att styra en avdelning, att kunna prata med patienter pa deras
vis osv. Den sociala kompetens de beskrev stéammer val 6verens med Hanssons (2003)
definition av interpersonell kompetens, det vill séga att kompetensen ar kopplad till
uppgifter som &r del av en lakares arbete.

Beskrivningarna av kompetens varierade i definitioner och djup, men de var alla be-
kanta med begreppet. En intervjuperson beskrev det som duglighet, att det finns kom-
petens pa manga olika omraden som man maste ha for att kunna skéta sitt jobb. Denna
duglighet kan jamféras med den potential som Ellstrém (1992) talar om, att vara duglig
for en uppgift kan vara att ha potential for att utféra den. Svaren pa fragan visade att de
har en relation till begreppet kompetens, daremot kan samtal kring vad kompetens ar
och innebar vara en del som behdvs i planeringen for kompetensutveckling. Mitchell
och Boak (2009) menar att det finns fordelar med att definiera kompetens inom en or-
ganisation, vilket t.ex. kan goras med hjalp av ramverk for kompetens.

4.4.1 Behalla och utveckla kompetens

Kompetens kostar pengar och ar en dagligvara, konstaterade mer &n en av intervjuper-
sonerna. Nar en person gar i pension forlorar organisationen och teamen bade kompe-
tens och erfarenheter som de tidigare behovt och haft nytta av. Intervjupersonerna pape-
kar att kompetensluckor aven kan skapas nér lakare flyttar av olika anledningar. Trots
dessa svarigheter uttryckte ingen tydligt att det fanns svarigheter kring att behalla kom-
petens. Istallet beskrev de hur de arbetar for att behalla och fora vidare kompetens inom
kliniken, och gav olika bilder av detta.

En del menade att ny personal far ga bredvid under lang tid och lara sig av sin fore-
gangare, pa sa vis far overféringen ske under lang tid. Bilden stammer dock inte alls
Overens med bilden om att rekrytering sker néra bytet av personal. Denna skillnad kan
dock bero pa att intervjupersonerna syftar pa tva olika typer av rekrytering och 6verfo-
ring av kompetens. Nar en ny person rekryteras utifran, t.ex. en specialist fran ett annat
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sjukhus, finns det lite tid till att arbeta sida vid sida innan pension. Men nar man rekry-
terar internt finns det storre mojligheter till att arbeta sida vid sida, och forhoppningsvis
har man gjort det under flera ars tid. En intervjuperson menade att i Malmo byts perso-
ner pa nyckelpositioner, t.ex. teamchefer, relativt ofta. Detta beror pa att de valjer att ta
andra tjanster inom organisationen. Intervjupersonen beskrev det som en véldig fordel
for lakare att ha mojlighet att byta roll inom sin yrkesgrupp.

Vi kan fokusera pa forskning ett tag, vi kan fokusera pa undervisning ett tag, vi kan foku-
sera pa klinisk verksamhet och vi kan fokusera pa administrationen. Man kan inte gora
allting samtidigt, men vi kan vaxla om.

Att utnyttja dessa fordelar och uppmuntra lakarna att ta olika roller, men inte alla pa en
gang, kan vara ett sétt att behalla kompetensen inom organisationen och samtidigt er-
bjuda utveckling for personalen. Genom att arbeta sa har kan man aven spara pa arbets-
kraften, dvs. forhindra att personal sliter ut sig i fortid och av sddana anledningar beho-
ver lamna organisationen for en tid eller for pensionering.

Intervjupersonerna fick aven ge sin bild av hur kompetensen utvecklas, och darmed
ocksa kan bibehallas. De gav flera exempel pa hur kompetensen utvecklas i det dagliga
arbetet, genom att anvanda simulatorer, ga pa kurser, kongresser och sight-visits, genom
forskning och interaktion med medarbetare osv. Darmed sker utvecklingen saval pa
arbetsplatsen som utanfor och bade pa individniva, i teamen och inom yrkesgruppen.
Svarigheterna upplevdes dock vara att skapa tidsmassigt och ekonomiskt utrymme for
kompetensutveckling.

Fokus pa utvecklingen av kompetens lag i de flesta fall pa de medicinsk-kirurgiska kun-
skaperna, men ledarskap betonades ocksa vara viktigt. Har kan vi se likheter med
Roénngvists (2001) studie om kompetensutveckling i praktiken, dar han beskrev den
medicinsk-tekniska utvecklingen som det som styrde valet av kompetensutveckling. Det
finns ocksa likheter med Ronngvists (1992) studie om olika personalkategoriers mojlig-
heter till kompetensutveckling déar det medicinsk-tekniska omradet var det som perso-
nalen upplevde behov av att vidareutbildas inom.

Intervjuerna visar tydligt att lakare ar involverade i saval formella som informella ut-
bildningssammanhang. De arbetar aktivt med att utveckla kompetens och under konfe-
renser och traffar med ldkare fran andra sjukhus delar de med sig av sina kunskaper och
erfarenheter. | praktiken och i samband med forstaelsen for sitt arbete utvecklar de se-
dan kompetens. Den bild som materialet gett ar dock att bade det formella och infor-
mella larandet huvudsakligen ar fokuserat pa det medicinskt-tekniska omradet, och i
viss man ledarskap. For att kunna utveckla kompetens behovs, som Sandberg & Tar-
gama (1998) papekar, en forstaelse for sitt arbete och dess uppgifter. For att kunna ut-
vecklas kring de omraden som ligger utanfor det medicinskt-tekniska, t.ex. patientbe-
motande och att arbeta som team, behdver en forstaelse skapas kring dessa omraden.

Férutom vidareutbildning och vidareutveckling for de lakare som redan ar specialister
talades det ocksa mycket om den utbildningstradition som finns. De arbetar aktivt med
utbildning och det finns bade planer och handledare for studenterna. De aldre och mer
erfarna kirurgerna lar ut operationsteknikerna till de yngre och mindre erfarna, och ofta
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anses de vara mycket bra pa att delge sin kompetens. Denna tradition finns delvis ocksa
mellan alla lakare, dar man hela tiden lar av varandra. Precis som tidigare namnt sa lik-
nar detta Thunborgs (2004) konsultationsfas, och det hjélper de blivande kirurgerna att
utvecklas inom organisationen. Larandet blir en integrerad del av arbetet och den kultu-
ren vardas och bevaras, och dven om uthildningen ar styrd av regler och foreskrifter
verkar det finnas stora mojligheter till att utvecklas med hjalp av sina kollegor.

4.4.2 Ansvarsfragan

Under intervjuerna talades det en del om ansvar. Dels fick de fragan om vem som har
ansvaret for att pensionsavgangarna fungerar smidigt och inte vallar allt for stora pro-
blem, dels fick de frdgan om vem som har ansvaret for utvecklingen av kompetens. Av-
sikten med dessa bada fragor var bland annat att undersoka om dessa teamchefer, kli-
nikchefer och divisionschefen sag sambandet mellan pension och utveckling av kom-
petens.

Pa fragan om vem som har ansvaret for pensionsavgangarna svarade de flesta klinikche-
fen. En intervjupersons svar skilje sig fran de andras och han/hon menade att det hand-
lar om ansvar pa olika niva, dar ansvaret maste tas av saval klinikchefer som politiker.
Nar det galler fragan om vem som har ansvaret for kompetensutvecklingen skiljer sig
svaren lite mer at. Flera namnde chefer i olika positioner och man talade en del om den
formella utbildningen och vem som ar ansvarig for den. Tva intervjupersoner pratade
aven om individen som ansvarig for utvecklingen av sin egen kompetens, en av dessa
menade att det var allas ansvar. Alla som inte namnt individen fick frdgan om de ansag
att individen har ett ansvar och alla svarade da ja.

Dessa svar visar att man inte riktigt ser pensionsavgangar som tillfallen da det kan ske
utveckling av kompetens, eller da det behdvs sarskilda insatser for det. Snarare ser man
det som tillfallen d& man kan férlora kompetens. A andra sidan har vissa intervjuperso-
ner framhallit att det ocksd kommer fordelar av ny personal, bland annat for att de har
enklare for att se verksamheten med andra 6gon. Svaren kring fragan om ansvaret for
kompetensutveckling visar dock att de ar medvetna om vad det innebér och att ansvaret
inte ligger pa en enskild individ eller chefsposition. Ett ramverk for kompetens skulle
till exempel kunna ha som syfte att knyta samman aktiviteterna for kompetensutveck-
ling och pensionering. Aven om en pension innebar att organisationen forlorar viss kun-
skap, utesluter inte det att man kan utveckla kompetens hos de som stannar kvar. Enligt
lean healthcare som presenterades i inledningen ska cheferna verka som coacher och
larare och utveckla verksamheten via medarbetarna. Det innebér att de ska leda vagen
och om de har en forstaelse for ssmmanskopplingarna mellan kompetensutveckling och
andra héndelser och aktiviteter i organisationen ar sannolikheten storre for att dven res-
ten av kliniken utvecklar en forstaelse for detta. Och precis som tidigare namnt ar for-
staelse en viktig del i utvecklingen av individuell och kollektiv kompetens.
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4.4.3 Forslag till forandringar fran intervjupersonerna

Att planera infor framtiden kan &ven innebara att &ndra arbetets uppdelning och vissa
rutiner for att de battre ska passa dagens organisationer, menar en av intervjupersonerna.
Ett forslag fran flera av intervjupersonerna pa hur man kan planera infor framtiden och
underlatta infor en pensionering ar att en kirurg som uppnatt en viss alder eller borjar
narma sig pension intar en mentorsroll istallet for en ledarroll. Inom kirurgen finns en
tradition om att den som &r aldst och har mest erfarenhet leder arbetet inom varje team.
Intervjupersonerna &r dock huvudsakligen éverens om att det inte behdver vara sjélv-
klart att man ska vara ledare anda fram till dess att man gar i pension.

Vid 60-62 ars alder, eller 2-3ar fore pension, foreslas kirurgen trada tillbaka som team-
chef och fungera som mentor i teamet. En person som har mycket erfarenhet och kom-
petens kan da fokusera pa att lara ut detta till resten av teamet istallet for att leda verk-
samheten. De menar ocksa att detta kan ha fordelar for individen, som far ett nagot lug-
nare arbetstempo, samt for medarbetare och team som kan fa fler mojligheter till ut-
veckling. Det finns under dessa ar da aven mojlighet att fasa dver rollen som teamchef
till en annan kirurg istéllet for att byta direkt nér det &r dags for pension.

Flera av intervjupersonerna talade &ven om att arbeta jour och hur det kan paverkas av
att man blir aldre. De flesta verkar éverens om att nar man narmar sig 60 &r det inte sa-
kert att man orkar med jouren langre. | Malmo har man darfor valt att erbjuda de som
fyllt 60 att inte behGva inga i jourgruppen, tyvarr avslojar inte intervjumaterialet om
man har samma erbjudande i Lund. Att géra en plan for hur man ska ga tillvaga nar man
planerar infor en pension, t.ex. att man ingar i en mentorsroll, kan ha flera fordelar.
Bland annat skapas gemensamma regler for hur man bér ga tillvaga, vilket i viss man
kan hindra de negativa aspekterna av konflikt-kontroll perspektivet som ndmndes ovan.
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5. Diskussion

Hér diskuteras analysen samt hur detta kan vara tillampbart i andra sammanhang. Dis-
kussionen sker utifran det empiriska materialet och analysen, men &ven utifran andra
kunskaper jag har fatt genom min utbildning och de erfarenheter jag har fatt genom vara
projektarbeten ute i arbetslivet.

Inom fem ar kan en femtedel av den da sammanslagna klinikens personal forvantas ha
gatt i pension eller vara redo att gora det. Genom min undersokning hade jag hoppats att
finna extra insatta insatser for att hantera dessa pensionsavgangar, men sa var inte fallet.
Det empiriska materialet visar istéllet att klinikerna huvudsakligen saknar planering for
hur man ska arbeta med kompetens i samband med att en kirurg gar i pension. Men,
materialet visar ocksa att planering har paborjats i Malmo och att man dar valt att pa sa
vis forbereda sig mer infor hur man ska arbeta med kompetensforsérjning vid pensions-
avgangar.

Bristen pa planering kan ha flera orsaker. Det faktum att de bytt chef manga ganger kan
ha paverkat det langsiktiga ledarskapet och darmed har inga initiativ tagits till att pla-
nera infor hur man ska agera. Det i samband med att det saknas traditioner inom lakar-
yrket for att planera pa det viset och att man inte riktigt ser pensionsavgangarna som ett
tillrackligt stort problem, har resulterat i brist pa strategier. Att ha méjlighet och tillfalle
att planera langsiktigt i en offentlig verksamhet verkar i flera fall, inte bara kirurgens,
vara ett aterkommande problem. Att arbeta fram en strategi och en plan som varar lang-
siktigt kan dock ha béade kortsiktiga och langsiktiga fordelar for saval organisation som
personal, och da forhoppningsvis ocksa patienterna. Genom att bibehalla och utveckla
kompetens inom klinikerna och &ven i nationella sammanhang, kan man spara bade
pengar och undvika att personalen branner ut sig.

Som tidigare namnt i analysen ar ramverk for kompetens en form av strategi for kom-
petensutveckling. Fordelarna ar att det kan anpassas till organisationen och till de mal
man vill uppnd. Genom att arbeta med ramverk for kompetens kan man knyta samman
olika delar av klinikernas arbete med arbetet for att utveckla kompetens. De kan i detta
fall da t.ex. skapa ett ramverk for kompetens med specifikt syfte att arbeta for att bibe-
halla och utveckla kompetens i samband med pension. Viktigt att komma ihag ar dock
att ramverket verkligen &ar vél anpassat till organisationen och verksamheten och att det
implementeras val. Det kan ocksa finnas fordelar med att fokusera pa de mal som ska
uppnas, dvs. att man skiftar fran fardighetsinriktade ramverk till resultatinriktade.

Ett ramverk for kompetens bor i det hér fallet ocksa innebéra inslag av langsiktig plane-
ring. Det innebdr inte att man i sista stund borjar planera for hur man ska bibehalla
kompetensen hos en viss kirurg, utan det ar som tidigare namnt en fordel om ett sadant
arbete kan paga under en lang tid. | och med utvecklandet av ett ramverk diskuteras hur
man ser pa kompetens och vad det innebér. Det ar viktigt att man ser pa flera aspekter
av kompetens. Under intervjuerna namnde flera intervjupersoner olika typer av kompe-
tens och att de &r viktiga, trots detta talade man huvudsakligen om utveckling av kom-
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petens i forhallande till det medicinskt-tekniska. En kirurg utvecklas och lar standigt,
det ar en tradition och en viktig del av arbetet. Aven om det kan vara svart att prioritera
utvecklingen av andra former av kompetens framfér en ny form av kirurgisk teknik, ar
det viktigt att gora sa. Framforallt av den anledningen att en Kirurgs arbete innebar mer
an att just operera. Omraden som ledarskap, patientbemotande, att arbeta som team
m.m. ar viktiga att utveckla for att en storre forstaelse for arbetet ska kunna utvecklas,
och darmed aven utveckla kompetensen. Vidare kan man &ven utveckla ramverk for
kompetens nationellt, t.ex. for alla kirurger inom ett specialistomrade, for att lattare
hantera problem som ror bristen pa specialistkompetens. Ramverk kan ocksa skapas i
samarbete med lakarutbildningen sa att man i ett tidigt skede kan forsoka sékerstélla att
de blivande lakarnas syn pa kompetens hos lakare stammer éverens med organisatio-
nens.

Ett annat forslag pa hur de kan planera och arbeta infor pensionsavgangar &r att skapa
en form av mentorskap hos de som narmar sig pension. | stort sétt alla intervjupersoner
har pa nagot vis talat om att nar en kirurg blir dldre kan det finnas férdelar med att byta
roll och da eventuellt inta en mentorsroll. Denna tanke verkas finnas inom organisatio-
nen och trots att intervjupersonernas évriga asikter skilt sig at sa ar de har 6verens, vil-
ket starkt talar for att detta kan vara ett bra satt att arbeta pa.

Genom ett mentorskap kan kunskaper och erfarenheter hos en kirurg laras ut till bade
eftertradare och annan personal och i det samarbetet kan bade individuell och kollektiv
kompetens utvecklas. Nar en mentor delger kunskaper och erfarenheter tolkas dessa av
mottagarens egen referensram och forhoppningsvis uppnas forstaelse och kompetens.
Kollektiv kompetens skapas pa samma vis fast innebar ytterligare en dimension av
samverkan. Individuell och kollektiv kompetens kan utvecklas om vart annat, och den
ena maste inte forega den andra. De kan utvecklas samtidigt och i samverkan med var-
andra. Tankar om ett mentorskap verkas finnas hos bada klinikerna och det kan finnas
fordelar med att utveckla ett sadant sa att det kan omséttas i praktiken i samband med
sammanslagningen. Hur man fungerar som mentor kan vara individuellt och under de
forsta aren far man rakna med att omvardera hur ett mentorskap ska se ut och fungera.
Ett bra tillfalle att 1ata medarbetarna vara med och forandra organisationen enligt lean
healthcare. Samtidigt maste man komma ihdg att for att det ska fungera sa behdver de
riktlinjer som finns vara tydliga och applicerbara inom olika specialiteter. Aven om det
idag finns en viss prestige i att den dldsta och mest erfarna kirurgen ar teamledare sa kan
detta fordndras med tiden. Att ses som en person inom organisationen som har mycket
kunskap och erfarenhet att dela med sig av, och dessutom som en bra larare anser jag
vara ett hedrande uppdrag.

Bade ramverk for kompetens och att infora en form av mentorskap ar exempel pa orga-
nisatoriska fordndringar. FOr att det ska fungera att implementera olika férandringar &r
det viktigt att alla deltar i dessa, vilket delvis ar chefernas ansvar. Ledningen och che-
ferna har ocksa ett ansvar i att visa vilka forandringar och vilket arbete som &r priorite-
rat. Givetvis &r det inte onskvart att behova prioritera bort en férdndring, men om man
har missbeddmt antalet forandringsarbeten man kan genomfdéra &r det battre att tydligt
visa vilka som prioriteras. Om inte detta gors kan personalen uppleva att de inte vet vad
de ska fokusera pa och resultatet riskerar da att snarare blir att de inte fokuserar pa na-
gon av forandringarna. Detta kan vara en bidragande faktor till att manga av lakarna inte
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ar villiga att delta i forandringsarbetet. Samtidigt har ocksa lakarna som personal en viss
skyldighet att vara delaktiga i de forandringar som sker.

Andra orsaker till problematiken kring férandringsarbete och kompetensutveckling som
tidigare namnts &r de politiska processer som tillats inom organisationen. Det kan vara
svart att vara chef dver sina fore detta kollegor vilka man arbetat sida vid sida med, spe-
ciellt eftersom aven cheferna ar kirurger och ocksa ar en del av de politiska processerna.
Detta bor och kan diskuteras inom organisationen och handlar ocksa om att formellt och
informellt utbilda de som blir chefer hur de ska hantera sitt chefskap. Néar det galler de
politiska processerna och ldkarnas ovilja att bli styrda av andra handlar det i mangt och
mycket om en organisationskultur. En organisationskultur kan férandras dven om det
kan ta tid. Attityder &r en del av organisationskulturen som man specifikt kan arbeta
med, bland annat attityden jag vet bast som verkar finnas hos en del lakare. Att vara en
auktoritet och en auktoritar person utesluter inte 6dmjukhet infér omraden som ligger
utanfor ens egen kompetens. De flesta lakare ar mycket bra pa det de gér men tyvarr
innebar det inte att deras stravan efter att utveckla sig sjélva eller sjukvarden inom ett
visst omrade &r det basta for organisationen eller patienterna. | vissa fall resulterar en
sadan stravan till ett mycket bra resultat och i andra fall inte. Darfor kan det finnas en
fordel med att individer med annan form av kompetens ocksa ar aktivt delaktiga i ut-
formandet av vilken riktning klinikerna ska ta i sin utveckling, bade inom kompetens
och inom andra omraden.

Utformandet av gemensamma strategier och mal f6r hur man ska arbeta for att bibehalla
och utveckla kompetens i samband med pensionsavgangar kan underlatta till att andra
kultur och attityder. Genom att alla far en klar bild 6ver hur framtiden kan se ut och hur
man vill att den ska se ut, blir det ocksa lattare att strava at samma hall. Pa sa vis kan
man dven lattare ta hansyn till hur omvérlden paverkar verksamhet och personal. Efter-
som de nya generationer av lakare som kommer in i organisationen lever pa ett annat vis
tror jag att det &r oundvikligt for organisationen att till viss del férandras. Ser man for-
andringen och vad den kan innebéra och resultera i kan man vara med att styra den sa
att motet mellan personal och organisation blir lyckat.

De omraden och amnen jag har analyserat och diskuterat inom ramen for denna uppsats
ar bara en del av allt det empiriska material jag samlat in genom intervjuerna och andra
moten med organisationen. Det har varit vissa svarigheter med att valja ut vad som &r
viktigt eftersom utvecklingen av kompetens ar nagot som berors av all verksamhet i
organisationen. Aven om utformandet av en strategi for hur man ska hantera kompetens
i samband med pension &r otroligt viktigt, sa har jag fatt en bild som indikerar att det
kan finnas andra omraden som klinikerna kan behdva prioritera infor ssmmanslag-
ningen. Det handlar bland annat om att framhdva de likheter, och inte skillnader, som
finns mellan klinikerna och att aktivt arbeta for att sammanslagningen ska fungera smi-
digt och med sa fa problem som mojligt. Ett storre samarbete mellan klinikcheferna
skulle kunna vara att foredra, d&ven om de i nulé&get inte vet vem som kommer bli klinik-
chef sedan. Likasa forsoka bryta trenden med kortsiktigt ledarskap genom att lata den
blivande klinikchefen arbeta tillsammans med de nuvarande klinikcheferna for att un-
derlatta 6vergangen. Det vore synd om de strategier for kompetensutveckling som pa-
bdrjats och eventuellt kan utarbetas fram till sammanslagningen inte har stdd hos nésta
klinikchef.
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Precis som annan empirisk kvalitativ forskning ar resultaten av denna uppsats specifika
just for undersékningsomraden och for tidpunkten. Det gar inte att generalisera utifran
ett sadant resultat, vilket inte heller &r uppsatsens eller mitt syfte. Resultaten &r specifikt
sammanknutna till de bada klinikerna, men jag tror inte att de ar sa specifika att andra
Kliniker inom och utanfor SUS inte kan ha nytta av denna uppsats. Ramverk for kom-
petens och mentorskap som strategier for kompetensutveckling kan anvéandas saval
inom halso- och sjukvard som inom andra organisationer. De problem som uppdagats i
analysen ar daremot mer specifika for halso- och sjukvarden. Eventuellt kan andra or-
ganisationer inom offentlig sektor finna vissa likheter. Jag tror att det finns manga orga-
nisationer och foretag som kommer fa mindre eller storre problem i samband med pen-
sionsavgangarna, vilket amnets aktualitet i media m.m. tyder pa. Denna uppsats kan
vara en inspirationskalla till hur man kan ta sig an problemet och hur man ocksa kan se
vissa mojligheter. Att personal gar i pension innebdr inte enbart att kompetens forloras
utan ocksa mojligheterna till att fa in annan kompetens i organisationen. Om de tva
handelserna far mojlighet att samverka kan det vara bra mojligheter till utveckling.

5.1 Slutsatser

Da bade analysen och diskussionen &r omfattande sa presenteras slutsatserna endast i
korthet. For att forsta tankegangarna och det teoretiska stodet bakom slutsatserna kravs
det att man laser ovanstaende analys och diskussion. Uppsatsens fragestallning ar:

Hur arbetar Skanes Universitetssjukhus aktivt for att bibehalla och utveckla kompetens
vid stora pensionsavgangar?

Svaret pa den fragan blir i forsta hand att man pa klinikerna for kirurgi pa Skanes Uni-
versitetssjukhus inte arbetar aktivt for att bibehalla och utveckla kompetens vid stora
pensionsavgangar. Undersokningen kan dock visa pa hur man tanker kring denna fraga
och de planer som har pabérjats. Den visar ocksa hur man ser pa kompetens och kom-
petensutveckling i dvrigt.

Ramverk for kompetens kan vara en form av strategi for att bibehalla och utveckla
kompetens i samband med pensionsavgangar som organisationen kan anvéanda sig av.
En annan strategi kan vara inférandet av mentorskap hos kirurger som inom de narmsta
aren ska ga i pension. Mentorskapet finns forankrat hos flera av cheferna och ar nagot
man bor arbeta med sa snart som mojligt.

Vidare har undersokningen ocksa visat att det kan finnas andra problemomraden att
arbeta med. Ett av dessa &r att utvecklingen av kompetens delvis styrs av lakarnas poli-
tiska processer, vilket inte alltid &r gynnsamt for organisationen eller patienterna. En
annan ar motviljan att delta i forandringsarbete. Resultaten for uppsatsen kan inte gene-
raliseras, men andra organisationer inom halso- och sjukvard kan ha nytta av uppsatsen
som inspirationskélla och for att se &mnet med andra 6gon. Ramverk fér kompetens och
mentorskap som strategier for kompetensutveckling kan anvéndas inom andra organisa-
tioner, saval offentliga som privata.
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5.2 Avslutande reflektioner och forslag till vidare
forskning

Analysen har visat flera olika saker och jag har upptéckt resultat jag hade férvantat mig
och resultat jag inte kunnat forutse. De bada klinikernas verksamhet ar komplex och det
finns vissa skillnader mellan verksamhetsomradena. Manga likheter har ocksa synts
under arbetets gang, och intervjusvaren har inte alltid avsl6jat vilken klinik intervjuper-
sonen arbetar pa.

For SUS som organisation och for klinikerna finns det en del att utveckla och arbeta
med. Planeringen som bdrjat i Malmo &r en bra bdrjan och forslagsvis bor ett liknande
arbete ske aven i Lund. Vidare finns det aven omraden organisationen och klinikerna
kan undersoka vidare och ur andra perspektiv. Exempelvis hur organisationskulturen ser
ut och hur de kan arbeta med den, hur man arbetar med pensionsavgangar pa andra stora
sjukhus nationellt och internationellt och om de kan hamta inspiration darifran m.m.

Det som tagits upp inom ramen for denna uppsats ar bara en del av sammankopplingen
mellan kompetensutveckling och pensionsavgangar. Det finns mycket mer att utveckla
inom detta omrade och det jag tagit upp hér kan analyseras ur annu fler synvinklar.
Nagra av dessa kan t.ex. vara ledarskap, organisationsforandringar, lean healthcare osv.
Det finns ocksa manga faktorer som paverkar och som man kan ta mer eller mindre med
i analyserandet av en undersdkning som denna. De ar bland annat omvarlden genom
politik, patryckningar, mojligheter till rekrytering, mojligheter till utbildning i t.ex. antal
utbildningsplatser, antal patienter, utveckling av teknik och medicin osv.

Omradet om kompetensutveckling och pensionsavgangar ar alldeles for outforskat.
Aven om de stora pensionsavgangarna redan har borjat sa dr det inte for sent att borja
studera detta omrade. Pensionsavgangarna kommer paga under en lang tid och dess-
utom kan det finnas fordelar med att praktiskt studera hur man arbetar i olika organisa-
tioner och vad det ger for resultat. Mitt framsta forslag till framtida forskning ar att fort-
satta att understka och utveckla strategier och metoder for att bibehalla och utveckla
kompetens i samband med pensionsavgangar.
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Bilagor

1. Informationsbrev angaende intervjustudie

Mitt namn ar Linda Clarin och jag laser till personalspecialist vid Lunds Universitet,
med inriktning pa arbetslivspedagogik. Jag laser bland annat organisationsutveckling,
kompetensutveckling, behovsanalys och utvardering utifran perspektiven larande, ledar-
skap och organisation. Nu skriver jag en C-uppsats inom arbetslivspedagogik och detta
blir mitt examensarbete. En del av denna uppsats kommer vara en intervjustudie pa
Skanes Universitetssjukhus i vilken jag hoppas att ni vill delta.

Studiens syfte

Inom en snar framtid kommer en stor del av Sveriges befolkning att ga i pension, och
detta innebér inte bara en forlust av personal utan &ven en stor forlust av kompetens. For
en kunskapsorganisation som SUS ar kompetens, saval synlig som osynlig, mycket
vardefullt. Jag vill undersoka hur man aktivt arbetar med kompetensen infor de kom-
mande pensionsavgangarna for att forhindra en alltfor stor forlust av savél erfarenheter
som kompetenskapital. Darfor lyder min fragestallning:

Hur arbetar Skanes Universitetssjukhus aktivt for att bibehalla och utveckla kompetens
vid stora pensionsavgangar?

Syftet med uppsatsen ar att studera hur man arbetar med dessa fragor pa SUS for att
sedan stalla det i relation till teori och forskning inom omradet. Uppsatsen ska sedan
kunna inspirera SUS saval som andra organisationer att arbeta vidare med fragestall-
ningen. Jag hoppas aven att mitt arbete kan inspirera till fortsatt forskning inom detta
omrade. Jag kommer att studera denna fraga ur ett organisatoriskt perspektiv och kom-
mer att begrénsa studien till yrkesgruppen lékare inom kirurgi.

Intervjuer

Intervjustudien kommer att besta av totalt 8 intervjuer. De skall tacka ett helt verksam-
hetsomrade av organisationen. Intervjuerna kommer att goras pa er arbetsplats for att
underlatta sa mycket som majligt for er. De planeras ta 1 timmes tid i ansprak och kréa-
ver inga forberedelser. Intervjuerna kommer att spelas in och transkriberas. Ni kommer
att fa mojlighet att lasa igenom transkriberingen och ratta sakfel innan jag anvander mig
av materialet. Jag kommer i storsta mojliga man ta hansyn till det forskningsetiska kra-
vet for konfidentialitet gallande personuppgifter, men som ni forstar kan det vara svart
vid intervjuer av personer i ledande positioner.

Anita Andersson och Marianne Meijer (pa JobKom) har hjalpt mig att vélja verksam-
hetsomrade inom SUS och att komma i kontakt med er. Tider for intervjuer bokas med
mig via mail pa linda.s.clarin@gmail.com, garna sa snart som mojligt. Hor dven av er



mailto:linda.s.clarin@gmail.com

hit om ni har nagra fragor eller inte har mojlighet att deltaga. Jag ser fram emot er
medverkan i min empiriska undersokning!

2. Intervjuguide

Fore intervjun:
Tack for att du vill deltaga.
Vill informera om att intervjun kommer att spelas in.

Syftet med min undersokning ar att studera hur SUS aktivt arbetar for att bibehalla och
utveckla kompetens vid storre pensionsavgangar. Mitt fokus ligger pa yrkesgruppen
lakare. Jag intervjuar dig i form av din yrkesroll och din position pa SUS.

Jag kommer att stalla fragor till dig inom fyra olika teman. Hur det ser ut idag. Hur ni
tankt handskas med pensionsavgangarna. Hur kompetensen ska behallas. Hur
kompetensen ska utvecklas.

Under intervjun anvéander jag mig ofta av begreppet kompetens. Med detta menar jag
inte enbart den medicinska kompetensen, utan all den kompetens en lakare kan tankas
behova for att klara av sitt arbete. Social, medicinsk, samarbetsformaga, erfarenheter
osv. Alltsa dven informell/tyst kunskap.

(den potentiella handlingsformagan i relation till en viss uppgift, situation eller arbete).

Borja intervjun. Spela in!

Inledande fraga:

Vill du borja med att beratta lite kort om ditt arbete?
- vilken typ av tjanst?
- vad innebar det?
- hur lange har du arbetat har?
- 0SV.



A. Hur ser det ut?

Al. Hur manga uppskattar du kommer ga i pension inom verksamhetsomradet for
kirurgi inom en tioarsperiod?

A2. Vilka positioner har de som gar i pension? (ssk, lakare, specialister?)

A3. Hur ser alderfordelningen ut bland personalen? (manga inom samma aldersgrupp?)
(hur lange &r de storre pensionsavgangarna en paverkande faktor?)

A4. Hur manga nya ldkare tror ni att ni kan vanta er under denna 10-arsperiod? (kan de
motsvara det antal som gar i pension?)

A5, Hur paverkas personalens arbete av att manga lakare gar i pension?

B. Hur har ni tankt handskas med pensionsavgangarna?

B1. Ser du pensionsavgangarna som ett problem eller en maéjlighet, eller bade och?
- Vad ser du som problem? Varfor &r det ett problem?
- Vad ser du som mojligheter? Varfor ser du det som en mojlighet?

B2. Tanker ni pa kirurgen arbeta mer aktivt kring pensionsavgangarna nu nar fler
kommer ga i pension?

B3. Vem har ansvaret for att pensionsavgangarna? (ansvar for att de fungerar smidigt)
(chef, personalvetare, all personal? osv.)

C. Hur ska kompetensen behallas?
C1. Vad betyder begreppet kompetens for dig?
C2. Hur arbetar ni idag for att behalla kompetens nar nagon gar i pension?

C3. Hur kommer ni att arbeta i framtiden? (Kommer dessa tillvagagangssatt andras pa
grund av att fler gar i pension?)

C4. Hur ska ny personal/ny for tjansten kunna tillgodose sig kompetens fran sin
foregangare?

- gar man vid sidan om?

- annat satt?

C5. Finns det dokumentation kring de tjanster dar nagon gar i pension snart?
- vilken typ av dokumentation?
- vem har skrivit den?
- vem ansvarar for att den skrivs?
- vad dokumenteras? (kunskap, rutiner, arbetsuppgifter osv.?)



C6. Finns det ndgot annat satt att for att behalla kompetens? Anvander ni det?

D. Hur ska kompetensen utvecklas?
D1. Hur avgor ni vilken kompetens som &r vard att behalla och utveckla?
D2. Var sker utvecklingen av kompetensen?
- iarbetet?
- paarbetsplatsen men utanfor det dagliga arbetet?
- utanfor organisationen? (t.ex. kurs, utbildning)
D3. Sker utvecklingen av kompetens
- enskilt?
- iteam?
- inom yrkesgruppen? (t.ex. lakare for sig osv.)
D4. Vem har ansvaret for utvecklingen av kompetens? (organisationen, chefen,
individen?)
Avslutande fraga:

Finns det nagot mer du vill tillagga innan vi avslutar intervjun?

Tack!



