STRATEGISK KOMPETANSEPLAN 

Pleie og Omsorg i “Andeby” kommune
SWOT – analyse

Deltakere: Ledere av virksomheter som omfattes av den strategiske kompetanseplanen.
SWOT - analyse ( strenght- weakness- opportunities- threats)

	Våre sterke sider nå
	Våre svake sider nå



	Muligheter I omgivelsene og I framtida
	Trusler i omgivelsene og i framtida



Oppgave :

· Plukk ut sentrale målsettinger for pleie og omsorg og spør hvordan spiller kompetanse inn på disse målene.

· Sjekk alle målene som blir valgt ut i forhold alle de 4 trinnene – styrke – svakhet – mulighet og trusler

· Oppsummer og kom fram til nøkkelfakta på hvert av de 4 trinnene.
Følgende målsettinger ble valgt for arbeid med SWOT-analysen:

Sentrale målsettinger i pleie og omsorg (PO) i måldokumenter /budsjett
Tjenester innen helse og omsorg i Andeby kommune skal bidra til at den enkelte i størst mulig grad blir i stand til å ta vare på seg selv. Dette skjer gjennom et helhetlig, tverrfaglig samarbeid der det ytes forebyggende, behandlende og rehabiliterende tjenester av høy kvalitet tilpasset den enkeltes behov til enhver tid.

Pleie og omsorg skal gi et økende antall brukere og brukere med sammensatte og langvarige tjenestebehov nødvendige og gode tjenester.

Livskvalitet oppnås best ved at den enkelte gis anledning til å bo hjemme lengst mulig, og motta tjenester i omgivelser hvor en selv har råderetten og best mulig kan opprettholde sin personlige integritet.
Det psykiske helsearbeidet skal bidra til å gi mennesker med psykiske problemer mulighet til å leve et mest mulig normalt liv preget av deltagelse, uavhengighet og evne til å mestre eget liv.

Visjoner og mål pleie og omsorg i Andeby kommune;
Det var flere målsettinger sammenfallende med måldokument i budsjett. 

Det ble valgt å gå videre i forhold til strategisk kompetanseplan i forhold til følgende punkter:

· Boliger og tjenester skilles 

· Omsorgstjenesten gir trygghet og tillitt hos den enkelte ved å gi rett hjelp til rett tid

· Det er innarbeidet informasjonssystemer som ivaretar brukernes og tjenestens behov for gjensidig informasjon

· Aktiv bruk av korttidsplasser i sykehjem med korte liggetider

· Godt tilbud av omsorgsboliger

· Aktiv satsing på hjemmebasert tjenester

· Strenge kriterier for langtidssenger i sykehjem

· Pleie- og rehabiliteringsteam for alle typer tiltak i pleie- og omsorg

Samhandlingsreformen – behov for kompetanse
I stedet for sykehusinnleggelse;
· Tidlig intervensjon – spesielt i forhold til kronikergrupper

· Alternativ  til øyeblikkelig hjelp-innleggelse på sykehus – et kommunalt ”hastetilbud”?

· Hva er omfanget av ” unødvendige” sykehusinnleggelser?

Sentrale målsettinger – behov for kompetanse

Kompetansebehov sett i forhold til sentrale målsettinger og samhandlingsreformen.

Uprioritert rekkefølge:

· Demensomsorg

· Takling av utagerende atferd (demens /psykiatri)

· Eldres sykdommer/sammensatt sykdomsbilde/ funksjon

· Vekt og ernæring

· Forebyggende helsearbeid (ADL/tilrettelegging/fritid/sosialt liv/tverrfaglig samarbeid)

· Etikk

· Fra samhandlingsreformen (i stedet for sykehusinnleggelse) – behov for videreutdanning/spesialutdanning i forhold til eks diabetes, KOLS, kreft, palliativ behandling/smertelindring , dialyse, forebyggende arbeid, videreutdanning i eldreomsorg

· Opplæring ufaglærte/hjemmehjelp

· Veiledning  ( basiskunnskap og kompetanse til å veilede)

Kompetansebehov som kom fram ved gjennomgang av SWOT – analyse ( etter gruppearbeid)
· Medikamentopplæring

· Ergonomi – forflytningsteknikk – ansatte

· Laboratoriearbeid

· Innhold i hverdagen

· Opplæring vikarer/ferievikarer

· Hjertestarterkurs

· Førstehjelpskurs

Kompetansebehov fra kompetanseutviklingsplan – 2008 – 2011 som videreføres:

· Kvalitetssikring WisWeb
· Gerica (fagsystem for dokumentasjon)
· IPLOS
· Faglige refleksjonsgrupper
· Førstehjelp
· Medikamentopplæring
· Opplæring koordinatorer individuell plan
· Tvang og makt overfor personer uten samtykkekompetanse
· Tverrfaglig samarbeid
· Dietter/kost /ernæring
· Smertebehandling/kreftomsorg
· Ergonomi – åpen omsorg/institusjon
· Hospitering
· Etikk
· Sårstell /kompresjonsbehandling
· Rus/psykiatri
· Demens/forvirring
· Lederopplæring
· Opplæring støttekontakt/tilrettelagt fritid
· Angst/depresjon
· Innhold i hverdagen
SWOT – analyse - demensomsorg

Våre sterke sider nå:

· Vi har en sykepleier ansatt med videreutdanning i demensomsorg

· 10 ansatte er i ferd med å gjennomføre en opplæring som heter demensomsorgens ABC

· Nesten alle ansatte har vært med i refleksjonsgrupper knyttet til ”Lov om pasientrettigheter kapittel 4 A”  - bruk av tvang og tillitskapende tiltak

· Regelmessig veiledning fra 2. linjetjenesten (alderspsykiatri)

· Ansatte har endret holdning i forhold til bruk av tvang og tillitskapende tiltak

· Den ansatte med videreutdanning i demensomsorg er knyttet til skjermet avdeling ved institusjon og har samtidig bakgrunn fra hjemmetjenesten

Våre svake sider nå:

· Rekruttering – manglende status i forhold til arbeid med eldreomsorg/demensomsorg

· Behov for videreføring av kompetanse fra institusjon til åpen omsorg

· Behov for dagsenter med personale som har kompetanse til å følge opp pasienter med demens

Muligheter i omgivelsene og i framtiden:

· Internundervisning som fungerer for å videreformidle kunnskap vi samlet har innen pleie og omsorg

· Godt samarbeidsklima i forhold til demens

· Demensplan / planutkast

· Støttekontakte med kunnskap om demens som får veiledning av fagpersonell

· Avlastning på dag/kveld – kompetent personale

Trusler i omgivelsene og i framtida:
· Rekruttere /beholde
· Økende antall demente
· Manglende opplæring/motivasjon for å arbeide med demente
SWOT – analyse – etikk

Våre sterke sider nå:
· Hemne kommune har blitt en etikkommune
· Pleie og omsorg har godt utdannet personell
· Alle ansatte har vært med i refleksjonsgrupper
· Samarbeidsmøter LIO (debriefing)
Våre svake sider nå:
· Kan bli for ”praktisk” og unngå å ta diskusjoner i forhold til etiske dilemma

· Hemne er en liten kommune der det er god oversikt over de som har behov for hjelp. Dette kan føre til at vil blir forutinntatt – vet hva som er ”best” for pasienten
Muligheter i omgivelsene og i framtiden:
· Ved å ha tatt valget om å bli en etikkommune får vi fokus på dette tema
· Tilstrebe fokus på etikk i vårt daglige arbeid
· Ta oss tid til refleksjon og til diskusjoner rundt etiske dilemma
Trusler i omgivelsene og i framtida:
· Manglende kapasitet kan føre til at vi blir for ”praktisk”
· For lite fokus på etikk

SWOT – analyse – ” i stedet for sykehusinnleggelse” 
Videreutdanning/spesialutdanning/ behandling – ulike diagnoser

Våre sterke sider nå:
· Mange ansatte med utdanning på høyskole og videregående nivå
· Høyskoleutdanning – ergoterapeuter/ fysioterapeut/sykepleiere/vernepleiere/sosionom(sykepleiere med videreutdanning psykisk helse, eldreomsorg og demensomsorg)

· Sykepleiere med ansvar for spesielle fagfelt

· Ansatte har startet utdanning i forhold til sårbehandling

· Godt samarbeid med videregående skole i Hemne 
Våre svake sider nå:
· Ansatt sykepleier med ansvar for diabetes/sår sluttet før hennes kompetanse ble videreført
· Høy gjennomsnittsalder gjør det vanskeligere å motivere for videreutdanning
· Manglende tilrettelegging for at etablerte fagfolk ser mulighet/blir motivert for å ta fatt på utdanning
· Manglende system/interesse for internundervisning
Muligheter i omgivelsene og i framtiden:
· Overføring av spesialkompetanse/erstatte spesialkompetanse i god tid før nøkkelpersonell slutter
· Kartlegge ansattes interesse og sammenstille med behov for kompetanse innen pleie og omsorg
· Gi ansatte som er villig til å ta videreutdanning tilbud om jobbmuligheter i etterkant, økonomisk tilskudd/kompensasjon under gjennomføring av utdanning og lønn i forhold til innsats

· Bindingstid etter endt utdanning

· Omdømmebygging

· Økt kompetanse virker motiverende / stimulerer til videre læring
Trusler i omgivelsene og i framtida:
· Rekruttering ( høy gjennomsnittsalder)
· Mangel av økonomiske midler i forhold til gjennomføring av opplæringstiltak/stimulering 

· Negativ holdning til eldreomsorg fra sentralt hold. Høyskoleutdanning har fokus rettet mot spesialisthelsetjenesten 

· Deltidsstillinger fører til mindre fokus mot fag/jobb

· Omdømmebygging(negativ ”reklame” for egen arbeidsplass)
SWOT – analyse –forebygging
Våre sterke sider nå:
· Ansatte med høy kompetanse

· Tradisjon for tverrfaglig samarbeid og det er mange yrkesgrupper samlet under ett tak

· Flere ergoterapeuter inn i pleie og omsorg

· Institusjon er godt tilrettelagt når det gjelder fysiske omgivelser

· Noen områder har fokus på forebygging

Våre svake sider nå:
· Fokus på forebygging er for svak i pleie og omsorg samlet sett
· Mangler oversikt oversikt over behov for forebyggende tiltak – spesielt der det kan settes inn tiltak i forkant av behov for pleie og omsorgstjenester( primærforebygging)
Muligheter i omgivelsene og i framtiden:
· Kartlegging av behov over en viss alder (rutinemessig for kommunens innbyggere)

· Ansatte har fokus på forebygging i det daglig arbeid

Trusler i omgivelsene og i framtida:
· Det tar tid å arbeide forebyggende, og tidsklemma kan føre til manglende fokus og ”praktiske” løsninger
SWOT analyse – fagledere ergoterapi/fysioterapi
SWOT – analyse – forebygging/habilitering/rehabilitering
Våre sterke sider nå:
· Mange faggrupper samlet under ett tak/nærhet
· Godt samarbeidsklima
· Gode rutiner
· Mange medarbeidere med lang yrkeserfaring
· Gode muligheter for videreutdanning og kompetanseheving
Våre svake sider nå:
· Kompetanse i forhold til kompetanseheving sårbar
· Ikke tilstrekkelig kompetanse og kontinuitet i forhold til rehabilitering. Tidspress er av betydning
· Opplæring er for tilfeldig /for lite målrettet
Muligheter i omgivelsene og i framtiden:
· At rehabiliteringstankegangen er til stede hos alle ansatte i det daglige arbeidet
· Bedre kunnskap om ulike diagnoser og hva som kreves i forhold til rehabilitering/oppfølging/forebygging
· Det er kartlagt hvilke ressurser/ kunnskap pleie og omsorg samlet har i forhold til å følge opp de utfordringer/oppgaver samhandlingsreformen gir oss

· Vi har rett kompetanse på rett plass
· Arbeid i pleie og omsorg har fått høy status og det er lett å rekruttere nødvendig personale

Trusler i omgivelsene og i framtida:
· Mangel på kompetent personale for å forebygge/habilitere/rehabilitere
· Mange oppgaver i forhold til stell og pleie kan redusere ressurser til bruk til rehabiliteringsoppgaver. Til tider stort arbeidspress i forhold til bemanning
SWOT analyse – tjenesten for psykisk helsearbeid

Våre sterke sider nå:
· 3 stillinger med videreutdanning i tverrfaglig psykisk helsearbeid
· Tjenesten for psykisk helsearbeid er tverrfaglig sammensatt og det er en faglig styrke. Arbeider med både barn, unge og voksne
· 2 ansatte i tjenesten er sertifisert i forhold til ICDP og KID
· 2 ansatte har videreutdanning i kognitiv terapi og har kurs i narrativ terapi
· Mange ulike grupper drives f.eks i maling/kunst og fysisk aktivitet
· Det drives miljøarbeid i forhold til pasienter som fungerer på et forholdsvis lavt nivå
· Er med i tverrfaglig / tverretatlig samarbeid – PREMIS / Etikkommune/Sio
· Har et godt samarbeid med 2.linjetjenesten
Våre svake sider nå:
· Dårlig ”ruskompetanse”
· Problemer med å få til et godt samarbeid med NAV
· Folk på bygda/ andre etater vet for lite om tjenesten for psykisk helsearbeid
· PR- orientering utad – hjemmesider
Muligheter i omgivelsene og i framtiden:
· Det er behov for økt kompetanse om psykiatri – spesielt i forhold til bemanning ved boligene – rekruttering – videreutdanning

· Kompetanseøkning innen veiledning
· Hospitering BUP og DPS
· Opplæring kartleggingsverktøy
· Bedre info
· 2. linjetjenesten /DPS holder kurs/videreutdanning som nedslagskommuner kan delta på
· Viktig med samarbeid med 2. linjetjenesten for å bedre tilbudet til pasientene
· Opplæring i forhold til rus

Trusler i omgivelsene og i framtida:
· Budsjett – stort press på kommunene

· 2. linjetjenesten bygges ned

· Mye tid brukes til oppfølging av rusmisbrukere – hvor er ressursene/stillingen. Det er et økende rusmisbruk som det forventer at tjenesten skal møte
· Tverrfaglig samarbeid innad i kommunen er en utfordring
.
