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Sammanfattning

Den 1 februari 2006 infordes en ny organisation for sjukskoterskorna i vuxenforvaltningen i
Eskilstuna kommun. I samband med det bestdmdes att en uppfoljning skulle goras efter ca ett
ar. Det finns idag en faststilld funktionsbeskrivning for sjukskoterskor och ett arbete pagar
med ett introduktionsprogram, rekrytering och kompetensutveckling. Utifran detta och
framtida tankar om “sammanhallen hemvard” beslutades att i samband med en Gvergripande
organisationsoversyn inom hela forvaltningen dven se dver sjukskoterskornas organisation
och ledning. Syftet var att skapa tydlighet i1 ledningsorganisationen/-funktionen for
sjukskoterskor och berérda enhetschefer sa att sjukskoterskorna far bista mojliga
forutséttningar att utvecklas 1 den kommunala sjukskoterskerollen.

Oversynen gjordes med hjilp av webbenkiiter till vuxenforvaltningens samtliga
sjukskoterskor och till berérda enhetschefer. 55 sjukskoterskor och 38 enhetschefer besvarade
enkiten. Vissa resultat var svartydiga da hilften var positiva och hilften var negativa. Det
skiljde sig ocksa at mellan de olika samordningsomradena och mellan olika
funktionsomraden. En Overvdgande del av sjukskoterskorna ansag att samordnings och
ledningsfunktionen fungerar bra, men 40% ansag att det fungerade mindre bra. Bland
enhetscheferna var 32% negativa till hur det fungerar idag. Bade bland sjukskoterskor och
enhetschefer ansag de flesta att sjukskoterskorna skulle vara organiserade i en grupp med
enbart sjukskoterskor med en egen chef och med huvudsaklig placering pa en enhet. De flesta
ansag ocksa att sjukskoterskornas chef borde organiseras pa enhetschefsniva och man tyckte
ganska enhilligt att chefen skulle vara sjukskoterska och ha erfarenhet fran kommunal vard
och omsorg. Dessutom ansdg manga att chefen skulle ha vardvetenskaplig bakgrund.

Genom enkitsvaren vixte en bild av en splittrad sjukskoterskeorganisation fram dér det i
vissa delar av kommunen fungerar bra och i anda delar simre. Utifran detta och de kunskaper
man idag har pa vilka krav och behov som finns inom kommunal vard och omsorg
formulerades forslag pa atgirder. Atgirderna handlar om organisationen, sjukskoterskornas
ledning, utvecklingen av sjukskoterskefunktionen 1 kommunen och samverkan med andra
yrkesgrupper. Viktigast for att kunna ge en god och siker vard pa lika villkor &r att fa en
sammanhallen lednings- och hilso- och sjukvardsorganisation dir det ges samma
forutséttningar for varden oavsett vilken del av kommunen man bor i. Att stidrka yrkesrollen
och ge sjukskoterskorna trygghet i sin yrkesfunktion dr ocksa viktigt for att kunna utveckla
teamsamverkan med andra yrkeskategorier.

De foreslagna atgirderna dr mer Overgripande och bor utformas i en arbetsgrupp dar
sjukskoterskor och andra berdrda ingar. For att utveckla yrkesfunktionen kan
sjukskoterskornas uppgifter om vilka arbetsuppgifter de utfér anvidndas som
diskussionsunderlag. Det ir alltid bra att stilla sig fragan om man gor ritt arbetsuppgifter i
forhallande till det uppdrag man har. Man borde ocksa utoka diskussionerna med andra
yrkesgrupper och tillsammans forma gemensamma samarbetsrutiner for varden och
omsorgen.



Inledning

Den allt kortare vardtiden pa sjukhus och vardtyngdsforskjutningen fran slutenvarden till
kommunen stiller stora krav pa sjukvardskompetensen i kommunen. Pa senare tid har man
inom flertalet kommuner i landet forindrat organisationen for sjukskoterskorna och manga
diskussioner pagar om deras speciella roll i kommunen till skillnad fran i landstinget dér alla
uppgifter riknas som hilso- och sjukvard. Den kommunala varden och omsorgen bygger
mycket pa teamarbete och pa att integrera social omsorg och hilso- och sjukvard. Olika
lagstiftning gor ocksa bilden mer komplicerad i kommunen.

Bakgrund/uppdrag

Den 1 februari 2006 infordes en ny organisation for sjukskoterskorna i vuxenforvaltningen i
Eskilstuna kommun och i1 samband med organisationsfordndringen bestimdes att en
uppfoljning skulle goras efter ca ett ar. I dag finns en ny faststélld funktionsbeskrivning for
sjukskoterskor och ett arbete pagar med ett introduktionsprogram, rekrytering och
kompetensutveckling. Utifran detta arbete och framtida tankar om sammanhallen hemvard
finns ocksa behov av att se 6ver chefs- och ledningsfunktionen for sjukskoterskorna for att ge
basta forutsittningar for att kunna ge en god och sidker hilso- och sjukvard till
brukare/patienter inom vuxenforvaltningens ansvarsomrade. I samband med en storre
overgripande organisationsdversyn inom hela vuxenforvaltningen beslutades att se dver dven
sjukskoterskornas organisation och ledning.

Dagens organisationsstruktur innebér bristande mojligheter for sjukskoterskorna att utvecklas
i sin yrkesfunktion. Sjukskoterskan har endast en chef enligt organisationen men i praktiken
upplever manga av sjukskoterskorna att de har flera chefer. Cheferna i sin tur upplever att
sjukskoterskornas ansvarsomraden inte Overensstimmer med deras och detta kan skapa
problem. Idag ar sjukskoterskorna inom &dldreomsorgen indelade i tre samordningsomraden.
Dagtid ansvarar sjukskoterskorna for hélso- och sjukvarden pa sina respektive boenden. Pa
kvillar och helger utokas ansvarsomradet till flera sirskilda boenden och &ven for
gruppbostidderna inom omradet. Pa natten finns en nattpatrull bemannad med sjukskoterskor
som ansvarar for hela forvaltningens omrade. For samordning nér det géller bemanning har
man provat att ha samordningssjukskoterska/or som arbetar pa uppdrag av omradets
enhetschefer medan man pa ett annat omrade har lagt den uppgiften pa nagon eller nagra
enhetschefer. Inom dldreomsorgen har enhetschefen arbetsledaransvar for sjukskoterskor pa
den enhet dir sjukskoterskan har sin basplacering Enhetscheferna skall tillsammans komma
overens om hur sjukskoterskeresurserna skall disponeras. Inom LSS och socialpsykiatrin
arbetar sjukskoterskorna endast dagtid. For hilso- och sjukvarden kvéllar och helger ansvarar
dldreomsorgens sjukskdterskor och pa natten ansvarar nattpatrullen.

Mot denna bakgrund blev uppdraget’ att gora en dversyn av sjukskdterskornas organisations-
och ledningsfunktion. Uppdraget begrinsades till att omfatta samtliga vuxenforvaltningens
sjukskoterskor och berdrda chefer men omfattar inte kompetensutveckling, fordndring av
samordningsomradena  eller den  kommunala  sjukskoterskans — funktion  och
kompetensbeskrivning. Enhetscheferna i vuxenforvaltningen som idag i de flesta fall &r

! Uppdragsbeskrivning: Oversyn av vuxenforvaltningens ledningsfunktion for sjukskéterskor 2008-01-22.



sjukskoterskornas chefer 4r direkt berdérda av en eventuell omorganisation av
sjukskoterskorna. Deras verksamhet paverkas av forandringar och deras synpunkter pa hilso-
och sjukvardens organisation dr darfor viktig.

Syfte

Syftet med uppdraget &dr att skapa tydlighet 1 ledningsorganisationen/-funktionen for
sjukskoterskor och berérda enhetschefer sa att sjukskoterskorna far bista mojliga
forutséttningar att utvecklas 1 den kommunala sjukskoterskerollen.

Genomfdrande

Den hir delen av organisationsoversynen genomfordes med hjédlp av webbenkiter till
vuxenforvaltningens samtliga sjukskoterskor och till berérda enhetschefer. Fragorna
konstruerades av den externa konsulten frén FoU Viilfird, Regionforbundet Orebro. Enkiiten
till sjukskoterskorna omfattade 29 fragor inklusive delfragor och gav mojlighet att vilja ett
eller flera svarsalternativ, man hade ocksa mojlighet till egna kommentarer. Fokus pa fragorna
var ledning och styrning men fragor stilldes ocksa om sjukskoterskearbetet, arbetsmiljo,
delaktighet, samverkan/samordning och utveckling. Enkiten till enhetscheferna omfattade 16
fragor inklusive delfragor och var av samma konstruktion med mojlighet att vilja ett eller fler
svarsalternativ och mojlighet till egna kommentarer. Fragor stéilldes om vilken erfarenhet de
har av att leda sjukskoterskor, om samordnings och ledningsfunktionen idag, om samverkan
och utveckling. Enkiten skickades ut via mail fran vuxenforvalningen. Respondenterna fick
en vecka pa sig att svara och sedan skickades en paminnelse ut.

En arbetsgrupp for sjukskoterskedversynen bestaende av  ledningspersonal pa
vuxenforvaltningen har fungerat som diskussionspartners och tre triffar har 4gt rum under
arbetets gang. Vid dessa triffar har metodfragor och tidsplan diskuterats. En resurs pa
vuxenforvaltningen har bistatt med utskick och sammanstillning av webbenkiterna. De
preliminira resultaten presenterades for en grupp sjukskoterskor, enhetschefer och facklig
representant innan den slutliga rapporten firdigstélldes.

Pa grund av ett missforstand i urvalsprocessen fick 13 enhetschefer fran omrade
funktionshinder ej ta del av webbenkiten. Nir detta uppmirksammades var det forsta
enkdtmaterialet redan bearbetat och klart. En ny webbenkit skickades ut till dessa
enhetschefer i slutet av maj 2008 och deras svar bearbetades separat. Dessa resultat finns
separat beskrivet 1 slutet av denna rapport (sid.22) Synpunkterna kommer att beaktas i1 den
sammanfattande analysen innan beslut tas, men i resultatredovisningen (sid. 5-17) ingar de
inte.

Resultat

55 st sjukskoterskor besvarade enkiten och svarsfrekvensen var 82%. I gruppen enhetschefer
var det 25 personer som svarade och svarsfrekvensen var 82%. I redovisningen anges svaren i
procent och inom parentes antal respondenter som svarat.

Bakgrundsfakta om sjukskéterskorna

For de sjukskoterskor som besvarat enkiten var erfarenheten som sjukskoterska fran 1,2 till
42 ar och medeltiden man arbetat som sjukskoterska var 20 ar. De flesta har erfarenhet fran
slutenvarden 76% (42). Erfarenhet fran primédrvarden hade endast 11 %. Medeltid for



anstédllning som sjukskoterska i kommunen var 11 ar (8 manader till 29,9ar). Andra
erfarenheter man hade innan anstillningen i kommunen var t.ex fran kriminalvarden, som
posttjansteman, som sjukskoterska i Bosnienkriget, fran SAH, som vardbitridde, ekonom och
annan kommunal verksambhet.

Av respondenterna hade 78%(43) sitt huvudsakliga ansvarsomrade inom #ldreomsorgen.
Ovriga hade sitt ansvarsomrade i socialpsykiatrin 11% (6), inom LSS 4% (2) och i nattpatrull
7 %(4).

Respondenterna for dldreomsorgen fordelade sig inom de tre befintliga omradena i Eskilstuna
kommun:

Omrade 1 : 33%(14)
Omrade 2: 30%(13)
Omrade 3: 37%(16)

Bakgrundsfakta om enhetscheferna

25 enhetschefer besvarade enkiten och svarsfrekvensen var 82%. Av de enhetschefer som
besvarat enkidten har 96%(24) sitt huvudsakliga verksamhetsomrade i Vuxenforvaltningen
inom dldreomsorgen och 4% i nagot annat omrade. 84% av enhetscheferna dr idag chef for
sjukskoterskor och 16% hade uppgett att de inte dr chef. Man hade i medeltid 12 ars
erfarenhet som enhetschef. De som hade erfarenhet av att leda sjukskoterskor hade i
genomsnitt 10 ars erfarenhet av detta och tiden spianner mellan ingen erfarenhet och upp till
23 ar.

Ledning och styrning

Sjukskéterskorna

Figur 1. nedan illustrerar sjukskoterskornas svar pa fragan om det &r viktigt for dem i rollen
som sjukskoterska var i organisationen deras chef befinner sig. 64% svarade att det dr mycket
viktig och 36% tyckte att det var ganska viktigt. Ingen av sjukskoterskorna ansag att det var
en oviktig fraga.

De foljande atta fragorna handlar om ledning och styrning. Efter fragorna finns det mojlighet att skriva
kommentarer gallande hela avsnittet. Ar det vilkctigt for dig i din roll som
sjukiskoterska, var 1 organisationen chefen for sjukskoterskorna befinner sig?

Ja i mycket wiktigt . 6% (35)
Ganska wiktigt ] 6% (20)
Inte 53 wiktigt 0% ()
Inte wiktigt alls 0% ()

Fespondenter: 55

Figur 1.

Enligt figur 2 anser en Overviagande del av sjukskoterskorna att samordnings och
ledningsfunktionen fungerar mycket och ganska bra, 40% tyckte att det fungerade mycket
eller ganska daligt. Overvigande antal var positiva men dock var 40% negativa till hur



lednings och samordningsfunktionen fungerar idag. Av de som tyckte att samordnings- och
ledningsfunktionen fungerade daligt kom 69% fran omrade 2.

Hur tycker du att samordnings- och ledningsfunktionen fungerar i ditt sjulskoterskeomrade?

fhycket bra [ 7% (4]
Ganska bra I 49% (27)
Ganska daligt 18% (10)
Mycket daligt 22% 112)
Ingen svnpunkt . 4% (2]

Fespondenter: 55

Figur 2

29 st sjukskoterskor kommenterade samordnings och ledningsfunktionen. Svaren &ar
sammanfattade och nagra kommenterade fler omraden:

Positiva kommentarer
e  Mycket bra ledning
Stor vikt pa mojlighet till utbildning och kvalitetsutveckling
Chefen anser att sjukskoterskan dr viktig for att fora utvecklingen framat
Delning i 2 grupper mycket bra
Sedan splittring av omrade 3 fungerar det bra
Med nya org. Fr.-08 fungerar bra med samordningen.
Fungerar u.a idag
Riktlinjer bra men verkstills pa olika sitt.
I nattpatrullen bra
Fungerar mycket bra
e  Bra stottning kollegor och chef
Neutrala kommentarer eller 6nskemal
e Chefen mer ute i organisationen — storre forstaelse for arbetet som gors
Chefen bor sjilv ha omvardnadsutbildning
Onskar en chef, manga chefer =olika info
Vore bra med “chefssjukskoterska” for oss
Negativa kommentarer
Samordningen brister
Otydlig ledning
Langsamma beslutsvigar
Olika villkor
Ingen med samordnings- ansvar
Ledningsfunktionen bemannad m 25% =daligt
Ingen samordnings sjukskoterska ger missar om information
Dalig sammanhallning i for stor grupp. Ingen hinsyn till var yrkesroll, erfarenheter eller 6nskemal.
Arbetsuppgifterna 6kar hela tiden
Mindre bra med 2 chefer for samordning, bittre med en chef.
Nir alla enhetschefer bestimmer = besluten utifran rittvisekrav ej fran behoven.
Stor sjukskoterskegrupp med manga chefer = daligt
Dalig sammanhallning i sjukskoterskegruppen och daligt samarbete mellan chefer
Ingen samordnande sjukskoterska i omrade 2
Dalig sammanhallning i sjukskoterskegruppen ger stora orittvisor
Beslut tas pa chefsmoten utan att ssk informeras eller tillfragas
For lang tid for beslut



e Ingen samordning — for manga chefer
e  Olika beslut av olika chefer
e Ingen chef natt/helg

Sammanfattningsvis dr de dvervigande kommentarerna om ledning och styrning att det
saknas samordning mellan cheferna och att man anser att det dr for manga chefer, att detta
ger olika budskap, langa och ldngsamma beslutsvigar och brist pa information. Man
tycker att beslut fattas over deras huvuden. Detta resulterar i dalig sammanhallning i
sjukskoterskegruppen. De positiva kommentarerna var farre men handlade om att det
fungerar mycket bra och bra st6ttning fran kollegor och chef.

Av sjukskoterskorna ansag 44% att chefen for sjukskoterskorna skall befinna sig pa
enhetschefsniva och 36% ansag omradeschefsniva.

Pa fragan om vilken utbildning/kompetens sjukskoterskornas chef skall ha och dédr man
fick vilja de tre viktigaste omradena fordelade det sig enligt foljande:

e Utbildning inom arbetsledning 98%

e Sjukskoterskeutbildning 78%

e Ekonomisk utbildning 45% (ndstan lika manga - 44% tycke dock att chefen skulle ha
vardvetenskaplig kompetens)

Synpunkter man hade pa andra kompetenser var personlig ldmplighet, social kompetens,
rittvis, konsekvent, lyhord, ha en bra kommunikation och att arbeta for en rittvisa for
sjuskoterskorna.

76% ansag att chefens kompetens paverkar sjukskoterskans arbete i hog grad. 65% ansag att
det var viktigast att chefen har erfarenhet fran kommunal/privat vard och omsorg.

Att ha arbetat med att leda grupper tyckte 62% var det viktigaste av annan erfarenhet for en
bra chef. Nist viktigast var att ha arbetat med vardutveckling 24%. 1 kommentarerna
papekades ocksa att det var viktigt att vidareutveckla varden pa ett bra sitt.

Pa fragan om de tre viktigaste egenskaperna for en chef for sjukskoterskorna, fordelade sig
svaren:

e Duktig ledare 55%

¢ God samarbetsformaga 55%

e Utvecklingsinriktad 49%

Enhetscheferna

De flesta enhetschefer tycker att det har betydelse var i organisationen sjukskoterskorna
befinner sig, 56% tycker det dr mycket viktigt och 32% anser att det dr ganska viktigt.



Ar det viktigt for varden var 1 organisationen sjukskoterskorna befinner sig?

Ja i mycket wiktigt I B2 (14)
Ganska wiktigt I 2% ()
Inte 53 wiktigt 12% 13
Inte wiktigt alls 0% ()

Fespondenter: 25

Figur 3.

Nirmare tva tredjedelar av enhetscheferna anser att sjukskoterskorna skall inga i
personalgruppen pa deras enhet

Anser du att sjukskoterskorna skall inga i personalgruppen i din enhet?

Ja | 52% (13)
Nej ] 365 9)
Vet &j 12% (3)

Fespondenter: 25

Figur 4.

Drygt hilften anser att det fungerar mycket och ganska bra idag inom sitt omrade medan en
knapp tredjedel anser att det fungerar mycket och ganska daligt.

Hur tycker du att samordnings- och ledningsfunktionen for sjuliskoterskorna fungerar mom ditt

verksamhetsomrade?

fivycket bra [ 8% (2
Ganska bra ] 48% (12)
Ganzka daligt 12% (3
Mcket diligt 20% (5]
Ingen =vnpunkt - 12% (3)

Fespondenter: 25

Figur 5.

Enhetschefernas svar pa fragan om hur samordnings- och ledningsfunktionen fungerar dr
ganska samstimmig med sjukskoterskornas svar men enhetscheferna anser att det fungerar
lite bttre; 32% ansag att samordnings och ledningsfunktionen fungerar ganska eller mycket
daligt jamfort med 40% av sjukskoterskorna.

14 enhetschefer har kommenterat samordnings och ledningsfunktionen:

Positiva kommentarer:
e Delat ett stort omrade i tva mindre — fungerar nu bra
e  Bra om SSK har en chef men risk for for stora omraden
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e  Vinster med att tillhora enheten och inga i teamet dér
e  Bra med sma omraden vad giller ssk och ledningsfunktion
Neutrala kommentarer eller 6nskemal
e  SSK bor endast ha en chef
e  Sjukskoterskan skall vara i sin egen organisation men det kridver storre nidrvaro/nédrhet dn vad AT /SG
har
e SSK skall fungera operativt men ocksa som konsult och stod till patient och anhorig
e En ledningsfunktion som haller i utvecklingsfragor och info for HSL kan finnas centralt men
chefsansvaret kvar pa varje enhet
e  Samordnare ricker
e  Samlad ledningsorganisation bra
Negativa kommentarer:
e  Manga olika asikter nir olika chefsomraden ska enas i ett SSK-omrade — ger otydlighet i ledarskapet for
SSK
Komplicerat med manga chefer med olika asikter
Svararbetat med 15 SSK som har olika chefer
For méanga chefer i SSK omradet — mycket olika asikter och en del konflikter
Fler chefer — svart
Kompetensutvecklingen ser olika ut om SSK tillhér enheten och chefer olika syn pa
kompetensutvecklingen

Med nagra undantag vill de flesta chefer ha nagon slags fordndring. Man tror att en samlad
ledningsorganisation dr bra men man trycker pa vikten av sjukskoterskornas kontinuitet och
nérhet i varden for att fa en god kvalitet.

De flesta enhetscheferna tycker att sjukskoterskornas chef skall finnas pa enhetschefsniva och
kommentarer fanns om att sjukskoterskan skall finnas pa enheten men att samordningen kan
ske gemensamt for alla sjukskoterskor inom t.ex. dldreomsorgen for att det skall bli rittvist.

Vid fragan om vilken utbildning/kompetens sjukskoterskornas chef skall ha har man fatt ange
de tre viktigaste omradena och de fordelade sig enligt foljande:

e Utbildning inom arbetsledning 92%
e Utbildning inom sociala omsorgsomradet 67%
e Sjukskoterskeutbildning 62%

Att sjukskoterskornas chef skall ha kompetens inom vardvetenskapen angav 10 personer som
viktigt, det kan spegla att man anser att chefen skall verka for utveckling av sjukskoterskornas
arbete och kompetens. En kommentar var att personlig 1amplighet dr viktig.

Nistan alla respondenter 96% tyckte att sjukskoterskornas chef skall ha erfarenhet fran
kommunal/privat vard och omsorg for att pa bista sitt leda arbetet. En annan kommentar var
att det naturligtvis dr bra att ha erfarenhet inom social omsorg eller de andra omradena men
det inte var nodvéndigt.
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Organisationen

Bade sjukskoterskor och enhetschefer fick fragan om hur de tycker att sjukskoterskorna skall
vara organiserade for att pa bésta sitt ge brukare/patient en god hélso- och sjukvard. Svaren
illustreras i figur 6 och 7. Dér framgar att av sjukskoterskorna ansag 63% att de skulle vara
organiserade 1 en grupp med enbart sjukskoterskor med en egen chef och i denna grupp var
det 45% som ansag att man dessutom skulle ha sin huvudsakliga placering pa en enhet. Av
enhetscheferna var det 54% som tyckte de skulle vara organiserade i en grupp och 42% som
ansag att de dessutom skulle vara placerade pa en enhet. Av enhetscheferna tyckte en storre
andel, 46% att sjukskoterskorna skulle inga i organisationen med 6vrig personal mot 36% i
sjukskoterskegruppen. Ingen sjukskoterska eller enhetschef hade nagot annat forslag.

Sjukskoéterskorna

Hur tycker du att sjukskoterskorna skall vara organiserade for att pa basta satt ge brukare/patient en
god halso- och sjulivard?

Tillzammans med dwvrg personal i

6% (20
det/de hus jag ansvarar fér 20)

| en grupp med enbart

zjukzkéterskor med en egen - 18% (10)

chef

| en 2rupp med enbart
zjukskéterskor med en egen

, 454 (25)
chef ach med huvudsaklig

placering p% en enhet

| en grupp tilkammanz med
arbetsterapeuter och

0 (0
zjukgymnaster med en egen o
chef
P3 annat st 0% 0]

Fespondenter: 55

Figur 6.
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Enhetscheferna

Hur tycker du att sjukskoterskorna skall vara organiserade for att pa basta satt ge brukare/patient en

god halso- och sjulivard?

Tillzammans med dwvrg personal i
I a8 (11

mitt enhetzchefsomrade

| en grupp med enbart
zjukzkéterskor med en egen - 12% (3)
chef

| en 2rupp med enbart
zjukskéterskor med en egen

, 47% (10)
chef ach med huvudsaklig

placering p% en enhet

| en grupp tilkammanz med
arbetsterapeuter och

0 (0
zjukgymnaster med en egen o

chef
P3 annat sitt.., 0% (0]

Fespondenter: 24

Figur7

Sjukskoterskearbetet

Sjukskéterskorna

Pa fragan om hur funktionsbeskrivningen i Eskilstuna kommun stimmer med hur de tinker
sig att sjukskoterskearbetet i kommunen skall utféras svarade 64% ganska vil och 24% i1 hog
grad. 13%(7) tyckte dock att den inte stimmer sa vil med hur de tinker sig att det skall vara.
De flesta sjukskoterskor, sammanlagt 88%(48), &r positiva och tycker att
funktionsbeskrivningen stimmer vil med hur de tdnker att jobbet skall goras.

76%(42) av sjukskoterskorna tycker att de har ett tydligt uppdrag i kommunen, men 22%
anser att uppdraget inte dr sirskilt tydligt.

Nir det giller att fa vara med och fatta beslut som paverkar arbetet tycker 51%(28) att de far
det 1 ganska stor utstrickning och 49%(27) anser att de inte alls och i1 ganska liten

utstrackning far vara med och fatta beslut som paverkar arbetet.

59%(32) anser att de har mojlighet till egen fortbildning nér behov finns och 42 %(23) anser
att de inte har mojlighet sa ofta eller inte alls.

Att kunna diskutera och ha erfarenhetsutbyte med kollegor under arbetstiden anser 76%(42)
att de alltid eller vanligtvis har mojlighet till medan 24%(13) anser att de inte har det sa ofta.

13



Arbetsuppgifterna:

Det ingick inte i detta uppdrag att analysera sjukskoterskornas arbetsuppgifter, men for det
fortsatta arbetet med omorganisationen kan det vara virdefullt att stdlla sig fragan om man
enligt sitt uppdrag gor ritt saker. Vissa av fragorna kunde ha fortydligats mer men det &r dnda
mojligt att anvinda svaren som underlag till diskussioner. Figur 8 visar i stora drag hur
sjukskoterskornas arbetsuppgifter fordelar sig.

Fordelning av sjukskéterskornas arbetsuppgifter

Dokumentation B Dagligen / flera ggr i

veckan .
B Nagra ggr/manad

Information till patienter
O Enstaka tillféllen

Undersokningar och behandlingar O Aldrig

Arbetsledning av hélso- och sjukvard

Samordning av varden/kontakter med andra vardgivare
Handledning/undervisning till personal
Anhérigkontakter

Uppfoljningar av varden/vardplaner

Forebyggande insatser

Annat

Riskbedémningar (sarskilda utredningar mm)
Utveckling/kvalitetsarbete

Arbetsplatstraffar méten mm

Vardplaneringar/vardméten

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figur 8.

Manga har kommenterat sina olika arbetsuppgifter och uppgett andra uppgifter som man
tycker inte passar in under rubrikerna. Sjukskoterskorna har behov av att berétta hur manga
olika arbetsuppgifter man utfor och att man dr “spindeln i nétet”. Likemedelshantering har
fler ndmnt i kommentarerna men det &r tdnkt att det skall rymmas under rubriken
undersokningar och behandlingar.

Nagra citat om sjukskoterskearbetet i kommunen:

“Det dr roligt och mangfacetterat. Ibland kan jag kdnna att det dr dalig forstaelse for
sjukskoterskearbetet. Det finns liksom inte utrymme for sjukskoterskan i kommunen. Kommunen
har sedan lidnge chefer som kan den sociala biten. Det gdller att kunna koppla ihop det sociala
med det medicinska tror jag. Det ir en spinnande bit”

" Grdnslost, kravfyllt och ensamt. Bristande ldkarstod”

Jag anser att jag har ett fritt och ansvarsfullt arbete som dr stimulerande. Viktigt for mig dr att
kunna jobba sa ndira tillsammans med évrig vardpersonal som mdjligt for att kunna gora det
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béista for den boende da vi som yrkesgrupper har olika infallsvinklar och sammanfor vi dessa
blir resultatet det béista”.

Arbetsmiljon

Sjukskoéterskorna

Avsnittet arbetsmiljo tar upp fragan om tillgangen till en ostord arbetsplats. 56%(31) anser att
de har det men 44%(24) anser att de inte har det. 91%(50) har tillgang till dator for
dokumentation och 82% av sjukskdoterskorna tycker att de har tillgang till sjukvardsmaterial
och medicintekniska produkter i den utstrickning som de tycker behovs. Den Psykosociala
miljon pa arbetsplatsen tyckte 82%(45) var mycket och ganska bra medan 19%(10) tyckte
den var ganska eller mycket dalig. Man vénder sig framst till en kollega 67%(27) om man
kidnner behov av handledning i arbetet.

Sjukskoterskorna har kommenterat sin arbetsmiljo och det handlar om tranga expeditioner
och omgjligt att fa arbeta ostorda och att de ofta blir avbrutna. En sjukskoterska tycker att det
ar en stor fordel att ha kollegor nira sig att kunna bolla och diskutera med. Nagra har ocksa
kommenterat att de har bra arbetsplatser. Det verkar vara mycket olika. Man saknar
handledning och tycker att man har for stora omraden och kopplingar pa kvillar och helger,
30 boende tycker man dr en lagom mingd att ansvara for.

Delaktighet

Sjukskéterskorna

Sjukskoterskorna fick fragor om delaktighet. Det handlar bade om delaktighet i
organisationen och om varden av brukare/patient.

80% av sjukskoterskorna kidnner att de dr en del 1 den kommunala organisationen. Endast en
fjairdedel av sjukskoterskorna tycker att de ar helt eller till viss del delaktiga i
omorganisationen som sker nu medan resten, tre fjirdedelar, tycker att de inte dr sérskilt eller
inte alls delaktiga. I arbetet runt vardtagaren tycker alla att man dr delaktig helt eller till viss
del. De flesta anser ocksa att de kan paverka arbetet med den allmidnna omvardnaden. Lite
mindre dn hélften av sjukskoterskorna anser att de helt eller till viss del kan paverka
personalsituationen om det krivs for varden och drygt hilften av sjukskoterskorna anser att
man inte sdrskilt eller inte alls kan paverka detta. Drygt hélften av sjukskoterskorna kidnner
ocksa att de far helt eller till viss del uppskattning for sitt arbete fran ledningen och knappt
hilften anser att man inte sirskilt mycket eller inte alls far nagon uppskattning fran ledningen.

Kommentarerna om delaktighet var overvigande negativa. Man kénner sig inte delaktig och
har dalig erfarenhet av den forra omorganisationen. En av sjukskoterskorna kommenterar att:

”Detta dr forsta gangen jag dr pa nagot sdtt delaktig i omorganisationen Jag kdnner att vi som
sjukskoterskor ~ har  inget  att  sdga om  varken  sjukskotersketithet  eller

omvardnadspersonaltiithet”.

En annan kommentar var att det kridvs ocksa engagemang fran sjukskoterskorna om man skall
vara delaktig
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Samverkan/samordning

Sjukskoéterskorna

Pa fragan om det inom kommunen finns mojlighet att samverka med andra yrkeskategorier
anser 60% av sjukskoterskorna att det alltid finns mojligheter och 38% att det finns ibland,
endast 2% ansag att det inte fanns sirskilt ofta. 91% av sjukskoterskorna samarbetar med
kollegorna 1 stor utstrickning 9% gor det inte sirskilt ofta eller aldrig.

Nir det géller samverkan med enhetschefen i varden dr det 82% som gor det alltid och ibland
och nir det giller delegeringar samarbetar 75% av sjukskoterskorna med enhetschefen alltid
och ibland. (se figur 10).

Samverkar du med enhetschefen om varden av Samverkar du med enhetschefen angaende personal,
brukare/patient? delegeringar?
Aldrig Aldrig
Nej inte sarskilt ofta Nej inte sarskilt ofta
Ja ibland Ja ibland
Ja alltid Ja alltid
6 26 4‘0 66 80 0 2‘0 4‘0 6‘0 80
Andel sjukskéterskor % Andel sjukskéterskor %
Figurl0 a. Figur 10 b.

Pa fragan om sjukskoterskan gor vardplaneringar/vardplaner for brukarna/patienterna
tillsammans med andra yrkeskategorier svarar 66% att man gor det alltid och ibland medan
35% gor det inte sdrskilt ofta eller aldrig. Nagra kommentarer om samverkan/samordning:

“Tycker samarbetet fungerar bra éverlag”
“Vardlagsmaten, mycket givande for teamet”.

Enhetscheferna

Nir det giller samarbetet med sjukskoterskan uppgav 64 % att de alltid samarbetar med
sjukskoterskan om varden och 36% att gor det ibland. Det kan sta for att man inte tycker att
sjukskoterskan skall vara inblandad i all vard, utan endast nir det géller hilso- och sjukvard.
Nir det giller samarbetet om personal och delegeringar samarbetar 32 % alltid med
sjukskoterskan medan 64% gor det ibland och 4 procent uppger att de inte gor det sdrskilt
ofta. (se figur 11).
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Samarbetar du med sjukskoterskan om Samarbetar du med sjukskoterskan

varden av brukare/patient? angaende personal, delegeringar?
Aldrig Aldrig
Nej inte sarskilt ofta Nej inte sarskilt ofta
ibland Ibland
alltid Alitid
0 20 40 60 80 0 20 40 60 80
Andel enhetschefer % Andel enhetschefer %
Figur 11a. Figurl 11 b.
Utveckling

Sjukskéterskorna

De sista fragorna i enkiten handlade om mojlighet till utveckling. Tva tredjedelar av
sjukskoterskorna anser att de till stor del och till viss del har mojlighet att utveckla sin
yrkesroll och yrkesskicklighet. En tredjedel anser att det inte finns sédrskilt mycket mdjligheter
eller inga mojligheter alls. 55% av sjukskoterskorna arbetar idag med kvalitetsutveckling eller
utvecklingsfragor i nagon form, alltsa mer an hilften av sjukskoterskorna, medan 34% inte
arbetar med det. Néstan tva tredjedelar; 65% anser att det idag finns mojligheter i den
nuvarande organisationen att utveckla sjukskoterskearbetet. Av kommentarerna framgar att
man ser tidsbrist som ett hinder och att de anser att cheferna har olika uppfattning om hur man
anvinder utbildningspengarna men att de sjilva maste vara mera delaktiga i valet av
utbildningar. En sjukskoterska tyckte 1 positiv anda att:

”Det finns jiittestora majligheter till utveckling. Hela tiden sa gors det framsteg tycker jag. Det
vore trist om det inte gick framdt”.

Enhetscheferna

Enhetscheferna ansag att det fanns stora och ganska stora behov av att utveckla
sjukskoterskearbetet i organisationen, 83%, medan 17% ansag att det inte fanns sérskilt stora
behov av utveckling. 70% ansag att det redan idag finns stora och ganska stora mdéjligheter i
nuvarande organisation att utveckla sjukskoterskearbetet medan 29% ansag att det inte finns
sarskilt stora mojligheter till utveckling idag.

Enligt kommentarerna handlar det om den egna ambitionen, om svarigheter pa grund av
ekonomin och att det d&r manga chefer. En av enhetscheferna anser att:

“Ingen ser idag helheten eller har koll pa hur sjukskoterskorna prioriterar eller arbetar. Det
saknas nagon som driver sjukskoterskans utveckling och kvalitet framat samt att fa alla
sjukskoterskor mot samma mal”
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Analys

Som tidigare nimnts omfattar foljande analys den enkdtomgang dér inte alla enhetschefer
ingar fran omrade funktionshinder. Deras enkitsvar har kommenterats separat pa sidan 22 i
denna rapport.

Vissa av resultaten #r svartydiga da hilften ger ett positivt svar och hilften dr negativa.
Svaren skiljer sig at mellan de tre omradena. Ett av omradena utmirker sig och nér det géller
svaren pa fragan om hur man tycker att samordnings och ledningsfunktionen fungerar sa &r
omrade 2 negativt medan omrade 1 och 3 dr positiva. Om man delar upp svaren i
funktionsomraden sa dr sjukskoterskorna i dldreomsorgen mest positiva till hur
ledningsfunktionen fungerar medan socialpsykiatrin och LSS dr mer negativa.

Vid fragan om hur de tycker att sjukskoterskorna skall vara organiserade sa vill de flesta i
omrade 1 att man skall organiseras tillsammans med 6vrig personal i huset, de var ocksa mest
positiva till hur det fungerar i dag och kanske dérfor inte vill ha nagon fordndring. Omrade 2
och 3 tycker att man skall organiseras i en grupp med enbart sjukskoterskor med en egen chef
och med huvudsaklig placering pa en enhet. Pa denna fraga svarade ocksa dvervigande delen
inom alla funktionsomraden att man ville vara i en grupp med enbart sjukskoterskor och med
huvudsaklig placering pa en enhet.

Om man jamfor svaren mellan sjukskoterskorna och enhetscheferna sa finns viss
samstimmighet i en del fragor. Man tycker t.ex. lika om samordnings- ledningsfunktionen,
hur sjukskoterskornas organisation skall se ut, vilka egenskaper och vilken kompetens
sjukskoterskornas chef skall ha och pa vilken niva i organisationen han/hon skall befinna sig.
Enhetschefer och sjukskoterskor var ocksa samstdmmiga i att tycka att denna chef skall ha
vardvetenskaplig kompetens som tyder pa att bada grupper tycker att det dr viktigt att
utveckla varden och yrkeskompetensen.

Overviigande delen av sjukskoterskorna anser att den nya funktionsbeskrivningen for
sjukskoterskor i kommunen stimmer med hur de ténker sig att arbetet skall utforas Nir det
giller sjukskoterskearbetet sa tycker de flesta att sjukskoterskeuppdraget dr tydligt men en
fjardedel ansag dock att det inte var det. Kan betyda att en del arbete aterstar med att
tydliggéra och att implementera funktionsbeskrivningen i1 verksamheten och att en
genomgang alltid ingér i introduktionen till nyanstillda. Sjukskoterskorna har varit angeldgna
om att berdtta om alla sina arbetsuppgifter och manga har kommenterat fragan om hur
arbetsuppgifterna fordelar sig. Det kan ocksa tyda pa en viss osdkerhet om sina
arbetsuppgifter eller att man tror att andra inte vet vad man gor. Den kommunala
sjukskoterskans uppdrag skiljer sig en del mot uppdraget i t.ex. slutenvarden i landstinget. Det
kan vara bra att i vardteamet tillsammans med andra yrkeskategorier diskutera vars och ens
uppdrag och arbetsuppgifter. Man kan t.ex. fundera over varfor 17% av sjukskoterskorna
endast vid enstaka tillfidllen eller aldrig dgnar sig at vardplaneringar eller vardmoten. Det kan
ev. vara nattpersonalen som svarat sa, men deltar inte nattpersonalen i planeringen av varden?
och vad menas med vardplanering? En annan fraga som vicker funderingar dr den om
arbetsledningen av hilso- och sjukvarden. 82% gor detta dagligen eller flera ganger i veckan
men 19% gor det endast nagra ganger i manaden, vid enstaka tillfdllen eller aldrig. Hur
definierar man arbetsledning? Anser dessa sjukskoterskor att de inte har ansvar for att leda
hilso- och sjukvardsarbetet?
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Arbetsmiljon upplevde de flesta sjukskoterskor positivt, man har for det mesta tillgang till
material mm. Det som var mest negativt var bristande tillgang till en ostord arbetsplats. Man
saknade handledning och vénde sig 1 stor utstrickning till en kollega nér man kinde behov av
detta.

Nir det giller samarbetet mellan sjukskoterskorna och enhetscheferna sa stilldes samma
fragor till bada grupperna. Om man jamfor svaren mellan sjukskoterskorna och
enhetscheferna borde det vara ungefir lika men hir skiljer det sig nagot at. Man kan fundera
varfor man inte anser att man samarbetar om personalen nir det géller delegeringar da bada
yrkeskategorierna skall arbetsleda personalen inom olika omraden. Delegeringarna ér ju direkt
beroende av om det finns personal och vilken kompetens de har, sedan maste ju samarbete ske
kontinuerligt eftersom forhallandena dndras, personal slutar och ny kommer till.

De flesta sjukskoterskor har sin storsta erfarenhet fran slutenvarden och endast 11% har
erfarenhet av primirvard. Da kommunen dven pa sina sérskilda boenden bedriver Gppen
hilso- och sjukvard kan det vara virdefullt med erfarenhet fran primédrvarden. Om man ténker
sig att framtiden kommer att innebdra en sammanhallen hemvard kommer det att finnas
ytterligare behov av denna kompetens i kommunen.

Forslag till ny organisation och ledningsfunktion

Den hoga svarsfrekvensen pa enkiten dr positiv och forhoppningsvis kédnner sjukskoterskorna
sig nu mer delaktiga i organisationsforandringen. Det finns forvintningar pa vad som skall
hianda framover. Foljande forslag dr overgripande och detaljerna far utformas forslagsvis med
hjdlp av en arbetsgrupp. Enkitsvaren gav nagra svar pa hur sjukskoterskor och enhetschefer
tycker i olika fragor.

Organisationen

Idag &r sjukskoterskeorganisationen splittrad och fungerar mycket olika beroende pa hur man
samarbetar och hur det ser ut i olika delar av verksamheten. Det dr viktigt med en
sammanhallen hélso- och sjukvardsorganisation dir det ges samma forutsittningar for varden
oavsett vilken del av kommunen man bor i. Kommunens uppgift enligt hilso- och
sjukvardslagen (§18-§26)ar att ge en god och siker vard pa lika villkor

Forslag:

¢ Sjukskoterskorna organiseras under “Tema Gemensamt’.
De arbetar mot bade yngre och dldre brukare/patienter tvdrs Over
verksamhetsgrianserna pa samma sitt som arbetsterapeuter och sjukgymnaster, pa sa
sitt blir det en mer samlad hélso- och sjukvardsorganisation.

¢ [ ”Tema Gemensamt finns funktionen som verksamhetschef for hilso- och sjukvarden
(HSL§29) dir sjukskoterskor, arbetsterapeuter och sjukgymnaster dr organiserade.
Verksamhetschefen for hélso- och sjukvarden sitter i utforarorganisationens
ledningsgrupp och har ett nidra samarbete med MAS.
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e MAS (HSL§24) organiseras i stabsfunktion till utférarchefen, da hennes
verksamhetsomride spinner dver de tre omriddena Tema yngre, Tema Aldre och Tema
Gemensamt. (se figur 11.) Deltar 1 utférarorganisationens ledningsgrupp och har ett
nédra samarbete med verksamhetschefen/erna for hilso- och sjukvarden.

e Alla sjukskoterskor (ca 75-110) delas 1 tre enheter inom de tre befintliga
samordningsomradena med var sin enhetschef och &r organiserade i “Tema
Gemensamt”. De tre enhetscheferna ansvarar for ca 25-37 sjukskoterskor var
(inkl.sammanhallen hemvard = ca 110 sjukskoterskor).

e Kuvillar och helger = utokat ansvarsomrade som idag.
e Nitter = nattpatrull som idag

e Sjukskoterskorna vistas pa enheten de ansvarar for under storsta delen av sin arbetstid
men kan borja eller sluta dagen tillsammans med kollegor pa en gemensam lokal.

e De tre sjukskoterskeenheterna bor ha var sin lokal for mgjlighet till gemensamma
moten, utbildningar, handledning m.m. Det kan vara ett stille man utgar ifran
alternativt atersamlas pa kvillen. Dokumentationsplatser skall finnas diar for
sjukskoterskorna. Vissa gemensamma forrad, sjukvardsartiklar och likemedel kan
finnas i dessa lokaler for att undvika manga sma forrad ute pa enheterna (littare att ha
kontroll pa kostnader mm). Det ir en fordel om chefen har sitt kontor hir.

e Sjukskoterskornas arbetsplatser ute pa enheterna bor ses Over for att skapa en lugn
arbetsmiljo for samtliga sjukskoterskor.

Alternativt forslag:

For att minimera antalet sjukskoterskor i varje enhet och for att dela upp det pa ett sitt dir
man har mest tillhorighet kan korttidssjukskoterskor hora till Tema dldre/ordinért boende.

De har tédta kontakter med hemtjénst och jobbar mer mot ordindrt boende. Denna enhet kan
ocksa ha beredskap att ta emot distriktsskoterskor fran landstinget nidr 6verenskommelsen om
”sammanhallen hemvard” dr klar.  Sjukskoterskorna  pa  korttidsenheten — och
distriktskoterskorna med ansvar for hemsjukvarden i ordinért boende har samma malgrupp
och kan med fordel organiseras tillsammans. I detta forslag dr det storst inriktning mot édldre
men “samman hallen hemvard” kan dven omfatta barn. Man kan ocksa tinka sig att de
arbetsterapeuter och sjukgymnaster som arbetar med hemrehabilitering ingar i denna
organisation och jobbar i team med sjukskoterskorna med malet att fa patienter/brukare att
behalla sin funktionsformaga och att kunna bo kvar sa linge som mdjligt i det egna hemmet.
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Forslag pa placering for sjukskoterskorna i utforarorganisationen:

Tema Yngre

MAS

Utforarchef

Tema Gemensamt

Tema Aldre

Hemvird <65
Personlig assistans

LSS-boende
Autism

Socialpsykiatrin
Arbete & Fritid

Figur11.

Ledningen

For att utveckla sjukskoterskegruppen och darmed ocksd den kommunala hélso- och
sjukvarden bor det finnas en sammanhallen ledning. Ledningen pa tjanstemannaniva for
hélso- och sjukvarden bestar av utforarchef, omradeschef/verksamhetschef for hélso- och
sjukvarden, MAS och enhetschefer for sjukskoterskorna. Ledningens uppgift dr att skapa
forutsittningar for sjukskoterskorna att utfora sina arbetsuppgifter utifran vetenskap och
beprévad erfarenhet och att ge forutsittningar for sjukskoterskorna att integrera utvecklings-
och forbittringsarbete i den dagliga varden. Ledningen maste ocksa ha ett helhetsgrepp over
all hilso- och sjukvardsverksamhet i vuxenforvaltningen i kommunen &ven inkluderande
arbetsterapeuter och sjukgymnasternas verksamhet.

Forslag:

e Sjukskoterskornas niarmaste chef skall vara pa niva enhetschef. Chefskapet skall vara

Konsulenter

Sjukgymnaster
Arbetsterapeuter

Bemanning

Sjukskdoterskor omrade 1
Sjukskéterskor omrade 2
Sjukskdoterskor omrade 3
Nattpatrull ssk

Sérskilt boende 1
Sarskilt boende 2

Ordinirt boende 1
Ordindrt boende 2
(alternativt: korttids-ssk och DSK fran landstinget)

tydligt (inga samordnare) for att ha mandat uppat och nedat i organisationen.

e Enhetschefen/enhetscheferna for sjukskoterskorna skall ha sjukskoterskeutbildning
och med en vardvetenskaplig bakgrund for att driva utveckling som man onskat fran
bade sjukskoterskor och enhetschefer

e Hon/han bor dessutom ha utbildning inom arbetsledning och ekonomi och ha
erfarenhet av kommunal vard och omsorg for att veta i vilket sammanhang

sjukskoterskorna befinner sig.
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Utveckling av yrkesfunktionen

Viktigt att stirka yrkesrollen och att ge sjukskoterskorna trygghet 1 sin yrkesfunktion for att
kunna utveckla teamsamverkan med andra yrkeskategorier.

Forslag:

Hur ser arbetsuppgifterna ut? — gor man ritt saker? Fortydliga sjukskoterskans
uppdrag ytterligare genom diskussioner, handledning, gemensam utbildning m.m. i
samband med omorganisationen. Jobba med implementering och utveckling av
funktionsbeskrivningen.

Diskutera “konsultrollen”— vad man menarz, om man viljer att arbeta mer konsultativt
ar det viktigt att veta inneborden for att undvika att sjukskoterskorna distanserar sig
fran varden. Oavsett organisationstillhorighet eller arbetssitt skall sjukskoterskorna
under arbetstiden till storsta delen vistas pa den enhet de ansvarar for.

Utveckla andra mojligheter att stirka varden t.ex att sjukskoterskorna arbetar i par dir
man har nagon kollega som har mer kunskap om “mina” patienter vid kortare
franvaro.

Ge sjukskoterskorna  kontinuerlig handledning. Omvardnadshandledning och
metodstod for att ha mojlighet att ge mer evidensbaserad vard.

Ge mojligheter for sjukskoterskorna att specialisera sig inom olika omraden ex
psyk/omsorgerna/demens. I en sammanhallen sjukskoterskeorganisation kan man da
pa ett enkelt sitt delge sina kollegor erfarenheter och kunskap inom sitt omrade.

Satsa kontinuerligt pa att grundkompetensen skall vara distriktsskoterska alternativt
sjukskoterska med vidareutbildning i geriatrik i dldreomsorgen och vidareutbildning i
psykiatri for socialpsykiatrins verksamhet. (endast 11% av ssk hade erfarenhet fran
primérvarden)

Samverkan med andra yrkesgrupper

Nir man jobbar pa att gora rollen och yrkesfunktionen tydlig dr det viktigt att samtidigt arbeta
med att stirka samverkan med andra yrkeskategorier for att undvika att var och en jobbar
enbart med sitt.

Forslag:

Hur sker teamsamverkan med andra  yrkeskategorier? Jobba  med
teamhandledning/utbildning samtidigt med omorganisationen for att undvika att
yrkesgrupperna isolerar sig (stuprorsbeteende)

Hitta mer samverkansformer, arenor och mdjligheter till utbyte av erfarenheter mellan
sjukskoterskorna och med andra yrkesgrupper t.ex bistandshandldggare, enhetschefer,
arbetsterapeuter, sjukgymnaster, kostansvariga, vardpersonal m.fl.

zuPeter Westlund beskriver vad de verkligen menar med att arbeta som konsult i en artikel i tidningen
Aldreomsorg: Westlund P. Vem dr arbetsledare, Tidningen Aldreomsorg nr 1, 2008. s18. Hér beskrivs ocksa
flera modeller pa ledarskap mellan sjukskoterskan och enhetschefen.
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e Utveckla gemensamma rutiner for Véirdplaneringar3 med alla yrkesgrupper, for den
kontinuerliga varden, ddr varje yrkesgrupp ansvarar for sin specifika del av den
gemensamma varden. (Hélso- och sjukvardsplaneringen utgar fran socialstyrelsens
allmédnna rad SOSFS1993:17%)

e Arbetsterapeuter och sjukgymnaster i en egen enhet och med en egen enhetschef som
1dag, men med mer nérhet till och samarbete med sjukskoterskornas enheter.

Sammanfattning av synpunkter fran enhetschefer i en separat
enkdtomgang

Som tidigare ndmnts blev det en miss 1 utskicket av enkdten och detta drabbade frimst
enhetschefer inom LSS och psykiatrin. 13 enhetschefer fick darfor mojlighet att i en separat
enkdtomgang svara pa fragor. Dessa resultat har jamforts med den forsta analysen.

Bilden av hur sjukskoterskorna skall vara organiserade har fordndrats nagot. En storre andel
enhetschefer anser nu att sjukskoterskorna inte skall inga i personalgruppen pa enheten; 47%
mot tidigare 36%. Det har ocksa tillkommit synpunkter pa att sjukskoterskorna skall vara
organiserade i en grupp tillsammans med arbetsterapeuter och sjukgymnaster med en egen
chef. Det &r framst enhetschefer fran LSS och socialpsykiatrin som anser detta. Nér det géller
samarbetet med sjukskoterskorna dr det ingen storre fordndring, men en liten grupp, 8%, har
tillkommit som inte samarbetar sérskilt ofta med sjukskoterskan. Samarbetet runt delegeringar
och personal dr ofordndrat mot tidigare. Angaende samordnings och ledningsfunktionen dr
man nu lite mer positiv och 63% tycker det fungerar bra mot 56% tidigare. Kommentarerna &r
ungefir samma, att med manga chefer dr det svart att fa tydlighet i ledarskapet och det dr svart
att hantera alla olika asikter. Man framhaller dven hir att en samlad ledningsorganisation vore
bra dir sjukskoterskan kan fa mojlighet att specialisera sig mot olika malgrupper. Man
uttrycker ocksa att det inte far bli for stora samordningsomraden om verksamheten skall ha
kontinuitet och kvalitet. Nir det giller var i organisationen som sjukskoterskornas chef skall
befinna sig och vilken kompetens chefen skall ha, har ingen storre fordndring skett, dock har
det tillkommit att en liten andel pa 3% som anser det dven viktigt med erfarenhet fran
primérvarden. Synpunkterna pa att det finns behov av att utveckla sjukskoterskearbetet skiljer
sig inte mycket och man anser i lika stor utstrackning som tidigare att det finns mojligheter i
nuvarande organisation att utveckla sjukskoterskearbetet. Dock har nagra svar tillkommit som
anser att det inte finns nagra mojligheter alls till utveckling.

3 Vardplanering kan ha ménga olika betydelser; bl.a den planering som sker infor utskrivning fran sjukhus. Hir
menas dock den planering och uppfdljning som man &r skyldig att géra kontinuerligt for personer med sociala
omsorgsinsatser och omvardnad kopplat till hilso- och sjukvard.

* Avser omvardnad inom den verksamhet som omfattas av hilso- och sjukvardslagen.
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Diskussion

Socialstyrelsen har utfirdat en kompetensbeskrivning for sjukskoterskor’, avsikten #r att
tydliggora sjukskoterskans profession och yrkesutovning. Man tar upp tre huvudomraden av
betydelse for sjukskoterskans arbete oavsett verksamhet och vardform: Omvardnadens teori
och praktik, forskning/ utveckling/utbildning, samt ledarskap. Man beskriver ocksa hur
helhetssynen skall genomsyra samtliga kompetensomraden. For att kunna utova sitt yrke
enligt denna modell krivs stor kompetens och erfarenhet men det #r ocksa viktigt att
sjukskoterskan finns i ett sammanhang, i en organisation dir det dr mojligt. Darfor ar det
viktigt med en genomtidnkt organisation for sjukskoterskorna som ocksa stodjer samverkan
och helhetssyn inom vard och omsorg om éldre och funktionshindrade.

I Omvardnadsmagasinet nr 6, 2007° beskrivs hur man i USA har identifierat nddviindiga
karnkompetenser for de som utbildas for morgondagens hilso- och sjukvard. Det dr Institute
of Medicine och OSEN (Quality and Safety Education for Nurses) som tillsammans med
ovriga yrkesorganisationer identifierat sex olika kidrnkompetenser som omfattar kunskaper
fardigheter och forhallningssitt till:

patientens situation

arbeta tillsammans i1 team och dver professions- och organisationsgrénser,
striva efter att evidensbasera vardarbetet,

standigt arbeta med forbéttringar och kvalitetsutveckling,

forebygga vardskador och gora hiandelseanalyser

anvinda sig av informations — och kommunikationsteknik.

A

Aven SSF (Svensk sjukskoterskeférening) har i sin “Strategi for att utveckla virden”’
anammat dessa sex omraden och papekat hur viktigt det d4r med kunskaper, fardigheter och
forhallningssitt inom dessa omraden som en forutsittning for att utveckla omvardnadsarbetet.
For att utveckla varden och for att mota vardtagarnas ofta komplexa behov av insatser krivs
att olika professioner bidrar till den samlade varden utifran olika perspektiv och
kunskapsomraden. Teamarbete &r en forutsittning for detta. Nagra viktiga samarbetspartner
for sjukskoterskan dr bistandsbedomarna vars framsta uppgift dr att skaffa sig en helhetsbild
av brukarens behov, arbetsterapeuten som frimst dr experten pa ADL-status och tekniska
hjédlpmedel och sjukgymnasten som bl.a. gor funktionsbeddmningar. Dessa yrkesgrupper bor
tillsammans med vardpersonalen och enhetschefen arbeta i team dér var och en bidrar med sin
expertkunskap och tillsammans skapar en gemensam helhetsbild av brukaren/patienten och
upprittar en gemensam vardplan infor utférandet av varden och omsorgen. Att jobba i team dr
ingen uppgift som kommer av sig sjédlv. Det krdvs utbildning och kontinuerlig handledning for
detta.

3 Sociallstyrelsen (2005) Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskéterska. Stockholm

® Skiirsiter I, Palm ErnséterT.,Edwinsson J., Hommel A., Olsson J., Wijk H., Andersson-Gire B.
Kvalitetsutveckling av omvdrdnad. Omvardnadsmagasinet 6, 2007

7 Ernsiter T. 2008. Strategi for att uveckla varden. Svensk sjukskoterskeforening.
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En viktig fraga for sjukskoterskorna dr vem som dr chef for dem. I P. Westlund och E.
Larssons® bok om den kommunala sjukskdterskan beskriver de intervjuade sjukskoterskorna
att de overlag vill ha en chef med medicinsk bakgrund. Orsakerna uppges vara t.ex. att de vill
ha forstaelse for sina arbetsuppgifter, ha littare att samarbeta med en chef som ir
sjukskoterska, en trygghet, en mojlighet till att paverka och att driva utvecklingsfragor for
hilso- och sjukvarden. Sjukskoterskorna ansag ocksa att det &r viktigt var i organisationen de
ar organiserade i forhallande till andra personalgrupper, det &r ett matt pa hur de virderas och
da vill de ha en chef som ir placerad ledningsgruppen. Sjukskoterskorna i Sala kommun
framforde i en studie” synpunkter pa att de ville ha en chef med medicinska kunskaper och att
organisationen for sjukskoterskorna var viktig. Aven enkiitsvaren i denna kartliggning tyder
pa att man anser det viktigt att chefen har medicinska kunskaper och har erfarenhet fran
kommunal vard och omsorg for att veta i vilket sammanhang sjukskoterskorna arbetar i.

Det #r svart att lyfta ut en yrkesgrupp ur en organisation och enbart titta pa den. Allt hinger
naturligtvis samman och hela organisationens tillstand avspeglar sig sdkert ocksd i
sjukskoterskornas funktion och arbetssitt. Det vore sidkert viardefullt att géra en genomlysning
dven av t.ex enhetschefernas arbetsuppgifter och roller. Enhetscheferna dr en grupp vars
verksamhet paverkas mycket av hur sjukskoterskan jobbar. Ibland kan grinsen mellan
sjukskoterskan och enhetschefens uppgifter vara otydlig. Vem ansvarar for den allménna
omvardnaden? Finns enhetschefen ute i verksamheten och leder arbetet med den sociala
omsorgen eller dr enhetschefen en administrator som leder arbetet genom personalen? For att
fa en tydlig och enhetligt fungerande organisation finns det fragor kvar att ta stillning till och
kanske detta ryms inom omorganisationen som pagar for hela vuxenforvaltningen.

8 Westlund P., Larsson E. (2002) "Kommunens sjukskoterska — I Florence anda, Fokus Kalmar ldan, Fokus-
rapport 2002:1

? Hansson M. (2006) “’Sjukskoterskan i kommunen- yrkesroll under forindring. Exemplet Sala”.
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Regionférbundet Orebros rapporter 2007

2007: 01
2007: 02
2007:03
2007:04

2007:05
2007:06

Kartliggning av den ppna missbrukar- och beroendevérden i Orebro lin
Tillstdndet i Orebroregionen, ISBN 978-91-976998-0-8

Malbild 2015 och 2030 for kollektivtrafiken i Orebroregionen

Bokrum, lisrum, mediatek, bibliotek — skolbibliotek i Orebro lin,

ISBN 978-91-976998-1-5

Orebro i en ny regional samhillsorganisation

Dynamik och rorlighet i regionala kluster, ISBN 978-91-976998-2-2

Regionférbundet Orebros rapporter 2008

2008: 01

2008: 02
2008:03
2008:04
2008:05
2008:06

2008:07

2008:08
2008:09

Revidering av det regionala tillvixtprogrammet - erfarenheter, forbattringsforslag

och nuldgesbeskrivning

Fagelturism en mojlighet till utveckling i Orebroregionen

Ar Orebroregionen attraktiv for ungdomar? En 1angtidsstudie om ungdomars flyttmonster.
Malbild 2015 och 2030 for kollektivtrafiken i Orebroregionen

Samordnad stédfunktion fér kompetensforsorjning i Orebro lin, slutrapport

Slutrapport projekt linssamverkan mot s.k. hedersrelaterat vald, juni 2007 — maj 2008 samt
sammanfattande kommentarer om hela projektperioden

Orebroregionen ar 2030 — framtidsbilder for arbetsmarknad och befolkningsutveckling,
ISBN 978-91-976998-4-6

Utokade ldkarinsatser genom hembesok till personer i ordindrt boende med hemsjukvard
Oversyn av vuxenforvaltningens ledningsfunktion for sjukskoterskor i Eskilstuna kommun,
ISBN 978-91-976998-6-0
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