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Forord

I dldreomsorgen i Enkopings kommun infordes for nagra ar sen en ny organisation diar man
skapade arbetslag med 15 — 25 vardbitraden/underskoterskor. I varje arbetslag tillsattes en
sjukskoterska som arbetslagsledare. En grundtanke var att arbetsledning, ansvar f6r omsorg
enligt SoL samt medicinskt ansvar enligt HSL skulle innehas av en och samma person. Man
ville med den nya organisationen fa en 6kad medicinsk kompetens néra brukaren, en kortare
vig mellan anstélld och ndrmsta arbetsledare samt en 6kad helhetssyn genom att arbetslags-
ledaren star for savil medicinsk som social omvardnad.

Kommunen vinde sig under 2005 till FoU éldre vid Regionforbundet for att fa hjélp att
granska den nya organisationen. Under december — januari 2005/-06 genomforde sociologen
Kitty Lassinantti under handledning av FoU ildres vetenskaplige handledare, med dr Mariann
Hedstrom, en explorativ studie. Undersokningen bygger pa fokusgruppsintervjuer med fyra
grupper av anstéllda. Dessa har fatt ge sin uppfattning om av vad de ser som styrkor,
svagheter, mojligheter och hinder i organisationen. I denna begrinsade studie dr det dock
svart att avgora vad som beror pa organisationsformen med sjukskoterska som arbetslags-
ledare och vad som beror pa andra férhallanden i organisationen. Rapporten tjénar dnda sitt
syfte att vara ett diskussionsunderlag for fortsatt utvecklingsarbete samt generera
fragestillningar for eventuell fortsatt utvirdering.

Uppsala i april 2005

FoU ildre
Regionforbundet Uppsala ldn



Sammanfattning

Denna rapport &r ett resultat av en studie av ny organisationsmodell for dldreomsorgen i
Enkopings kommun som genomforts av FoU éldre, Regionforbundet Uppsala ldn. Den nya
organisationen i Enkoping innebir att verksamheten delats in i arbetslag om 15-25
vardbitraden/underskoterskor, och i varje arbetslag finns en arbetslagsledare som dr
sjukskoterska. Arbetslagsledaren/sjukskoterskan har ansvar for verkstillelse av SoL. beslut
och fungerar som arbetsledare. En av grundtankarna med den nya organisationen é&r att ansvar
for personal i form av arbetsledning, ansvar for omsorg jml SoL samt medicinskt ansvar jml
HSL ska innehas av en och samma person dvs arbetslagsledaren.

Studien utgors av fokusgruppintervjuer som genomfordes i januari 2006 med fyra grupper av
anstillda; vardbitraden/underskoterskor, bistandshandldggare, sjukgymnaster/arbetsterapeuter
samt arbetslagsledare. Dessa grupper intervjuades om sin syn pa den nya organisationen
utifran tre centrala visioner for den nya organisationen: 6kad medicinsk kompetens nira
brukaren, kortare vig mellan arbetsledare och personal samt dkat helhetstinkande och
helhetssyn i organisationen. Fokusgruppernas reflektioner om upplevda foridndringar av den
egna yrkesrollen och den egna arbetssituationen dr ocksa resultat som lyfts fram under
fokusgruppernas diskussioner.

Syftet med denna mindre, explorativa studie &r att ge en bild av hur den nya organisationen
uppfattas av olika grupper av anstillda. Vilka styrkor och svagheter, mdjligheter och
svarigheter ser man med den nya organisationen? Tanken &r att resultatet av
fokusgruppintervjuerna ska kunna fungera som diskussionsunderlag for fortsatt utveckling av
dldreomsorgens organisation i Enkdpings kommun. En annan forhoppning &r att resultatet av
studien ocksa ska kunna utgora ett forsta explorativt led, med syfte att generera
fragestillningar for eventuell framtida storre utvirdering.

Resultatet av studien visar pa att visioner om 6kad medicinsk kompetens nira brukaren,
kortare vig mellan arbetsledare och personal och 6kad helhetssyn/helhetstéinkande i
organisationen dr komplexa och tolkas olika beroende pa position och funktion i
organisationen. Nir det géller 6kad medicinsk kompetens sa tillbringar exempelvis
arbetslagsledarna/sjukskoterskorna i den nya organisationen mindre tid med direkt sjukvard
och upplever sig gora farre hembesok hos dldre. Delegationen av sjukvardsuppgifter fran
sjukskoterskor till underskoterskor har istéllet okat, vilket kan tolkas som att den medicinska
kompetensen nira brukaren minskat i organisationen. A andra sidan har den 6kade
delegationen ocksa medfort att underskoterskors mojlighet att fa anvénda sig av sin
kompetens vad giller sjukvard okat. Underskoterskans kompetens inom hélso- och sjukvard
ar nagot som de intervjuade underskoterskorna menar var en mer eller mindre outnyttjad
resurs i den tidigare organisationen.

Underskoterskorna beskriver ocksa nagot som kan tolkas som en dkad arbetstillfredsstillelse
nir det giller att ta till vara deras yrkeskompetens. Foridndringen av yrkesrollen i form av mer
medicinskt orienterade arbetsuppgifter dr underskoterskorna i underskoterske/vardbitrades-
gruppen i huvudsak positiva till. Deltagarna menar att underskoterskorna tidigare fragat efter
att fa gora mer “uskjobb” men att sjukskoterskorna tidigare varit ovilliga sléppa ifran sig
arbetsuppgifter. Underskoterskor upplever att de i hogre utstrackning far gora arbetsuppgifter
som uppfattar motsvara deras kompetens. Underskoterskorna i studien dr dock kritiska mot att
kraven pa dem att utfora sjukvardsuppgifter liggs ovanpa “vardbitradesarbetsuppgifter”, att
de far tyngre arbetsborda @n vardbitridden, och att de inte fatt tillrdcklig kompensation for

detta. Resultatet av studien pekar pa att det finns en 6kad differentiering vad giller



arbetsuppgifter i vardbitrides- och underskoterskegruppen, dér arbetslaget delats upp i
vardbitraden som gor vardbitridesjobb och en mer sjukvardsorienterad underskoterskegrupp
som gor “underskoterskejobb och vardbitridesjobb”. Detta kan tolkas som att det skett en
okad ”"medikalisering” av underskoterskornas yrkesroll och arbetsuppgifter. For att det ska
vara mojligt att tolka utvecklingen som att det i dagens organisation finns 6kad medicinsk
kompetens néra brukaren, handlar det om underskoterskors och vardbitradens utrymme att
utveckla och fa stod i sitt arbete, och i vilken man de far utbildning och handledning i den
utstrackning som efterfragas och kriavs. Handledning, utbildning, och stod i det dagliga arbetet
ar omraden som savil arbetslag som arbetslagsledare anser borde utvecklas och forbittras.

Nir det giller kortare vig mellan arbetsledare och personal finns dven hir svartolkade och
motstridiga signaler. A ena sidan finns en daglig kontakt mellan arbetslagsledare och
arbetslag, och informationsoverforingen upplevs fungera mer tillfredstillande i dagens
organisation, ddr arbetslagsledarens funktion som sammanhallande ldnk i organisationen lyfts
fram. Detta kan a andra sidan kontrasteras mot arbetslagets upplevelse av avsaknad av stod i
det dagliga arbetet. Bristen pa stod i det dagliga arbetet kopplas till arbetslagsledarnas
tidsbrist och splittrade arbetssituation. Oro for arbetslagsledarnas hélsa i relation till deras
arbetssituation och arbetsborda uttrycks av savil vardbitrades/underskoterskegruppen som
arbetslagsledarnas sjédlva. Arbetslagets sjdlvstindighet kontra behov av stod och uppbackning
i det dagliga arbetet dr en annan fraga som aktualiseras i diskussionerna.

Om den nya organisationen lett till okad helhetssyn och 6kat helhetstéinkande i organisationen
ar dven detta en komplex fraga. A ena sidan menar arbetslagsledarna att de i sin funktion har
okade mojligheter att etablera mer helhetssyn i relation till brukaren. Denna helhetssyn har sin
grund i arbetslagsledarens centrala position i organisationen, dér arbetslagsledaren finns i
centrum for informationsoverforing och far darigenom tillgang till mer kunskap om brukaren.
Det utokade teamarbetet ses ocksa som nagot som ger storre mojlighet att etablera mer
helhetssyn i motet med brukaren. Detta giller sirskilt i vardplaneringssituationen, dar
arbetslagsledaren beskrivs ha en central funktion i métet med den utskrivningsklara. A andra
sidan beskriver savil arbetslagsledargruppen som underskoterske/vardbitradesgruppen sin
arbetssituation som splittrad. Arbetslagsledarens funktion som innebér att ha ansvar for allt”
ger i realiteten en mycket splittrad och ofta svarplanerad arbetssituation, dar HSL-tiden pekas
ut som sérskilt problematisk att hantera.

Definitionen av vad som &r helhetssyn och helhetstinkande blir ocksa annorlunda beroende pa
om helhetssyn ses i relation till verksamhetens behov eller om helhetssyn ses utifran den
enskilde individens behov. Da underskoterske- och vardbitradesgruppen beskriver sitt arbete i
form av métet med brukaren, préiglas detta av strikt uppgiftsorientering och tidsstyrning. De
tidsmissiga ramarna beskrivs som alltfor sniva for att vardbitriadet/underskoterskan ska
uppleva sig ha mojlighet att agera flexibelt och moéta brukarens behov, och
underskoterskans/vardbitriadets arbete styrs ocksa av upplevda forbud mot att agera
sjalvstandigt och gora nagot som det inte finns beslut pa”. Verksamheten framstills som
fragmenterad, hart styrd, uppgiftsorienterad med mycket lite mojlighet for den som ger
omsorgen och varden att anpassa denna efter den enskildes behov dér och da. Om detta
kontrasteras mot arbetslagsledarnas 6kade helhetssyn och helhetsstdnkande kan detta tolkas
som att det finns ett glapp mellan olika nivaer i organisationen dir arbetets organisering och
uppdelning inte ger vardbitriden och underskoterskor stora forutsdttningar att arbeta utifran
helhetssyn och helhetstéinkande i relation till brukarens behov.
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Inledning

Detta dr en avrapportering av en studie som FoU ildre, Regionforbundet Uppsala ldn
genomfort av ny organisationsmodell for dldreomsorgen i Enkopings kommun. Underlag for
studien utgdrs av fyra gruppintervjuer med anstillda inom ett av dldreomsorgens
verksamhetsomraden.' Syftet med denna explorativa studie &r att den ska kunna utgora
diskussionsunderlag for fortsatt utveckling av dldreomsorgens organisation i Enkdpings
kommun, samt dven generera fragestillningar for eventuell fortsatt utvirdering.

Bakgrund

Ar 2001 pabérjades inforandet av ny organisation av dldreomsorgen i Enkopings kommun.
Tidigare var dldreomsorgens organisation uppdelad i olika verksamhetsomraden dar en
funktion, (enhetschef), hade ansvar for personalfragor och verkstillning av SoL-beslut, och en
funktion, (kommunal sjukskoterska) hade det medicinska ansvaret och ansvar for HSL-beslut.
Enhetschefen hade personalansvar for gruppen vardbitriden och underskoterskor och
gentemot brukaren ansvar for insatser jml SoL. Den kommunala sjuksk&terskan ansvarade for
sjukvarden.

Den nya organisationen innebdr istéllet en uppdelning inom varje verksamhetsomrade i
arbetslag om 15-25 vardbitraden/underskoterskor. I varje arbetslag finns en arbetslagsledare
som ir sjukskoterska. Arbetslagsledaren/sjukskoterskan har ansvar for verkstillelse av SoL.
beslut och fungerar som arbetsledare. En av grundtankarna med den nya organisationen ir att
ansvar for personal i form av arbetsledning, ansvar for omsorg jml SoLL samt medicinskt
ansvar jml HSL ska innehas av en och samma person. Visionen med den nya organisationen
(som den framstills i olika dokument) &r att den nya organisationen i mindre arbetslag med en
arbetslagsledare som samtidigt &dr sjukskoterska ska ge:

¢ ¢kad medicinsk kompetens néra brukaren

e kortare vig mellan anstilld och ndrmsta arbetsledare

e Okad helhetssyn genom att arbetslagsledaren star for savil medicinsk som social
omvardnad®

Aldreomsorgsorganisationen #r indelad i fem verksamhetsomriaden® med en verksamhetschef
for varje omrade. Antal arbetslag och arbetslagsledare varierar mellan olika
verksamhetsomraden. Totalt finns 22 arbetslagsledare. Verksamhetschefen har mellan aren
2002-2005 haft ett mer 6vergripande ansvar for ekonomi och budget. Fr o m arsskiftet
2005/2006 overgick delar av de arbetsuppgifter som verksamhetschefen tidigare haft till de
olika arbetslagsledarna i varje verksamhetsomrade. Arbetslagsledaren dvertog bl. a. ansvaret
for verksamhetens budget samt fick utokat ansvar och befogenheter i personalfragor och
kallas fr. o m jan 2006 for enhetschef.

Utover beslutet om att inféra en organisationsmodell med utgangspunkt i mindre arbetslag
med arbetslagsledare sa beslutade nimnden for Vard och Service i Enkopings kommun den 1
januari 2005 att infora ett rehabiliterande arbetssitt enligt Ostersundsmodellen. Detta innebér

! Sjukskoterskor/arbetslagsledare, vardbitriden, underskoterskor, bistandshandldggare, arbetsterapeuter samt
sjukgymnaster fran ett och samma verksamhetsomrade har deltagit i fokusgruppintervjuer.

Syftet med organisationen framgar i Svrigt av tjdnsteskrivelse till Vard- och servicenimnden 2001-11-18.
? Uppgifter fran oktober 2005. Indelningen utgar fran en geografisk uppdelning.



att "all personal ska utga fran ett rehabiliterande forhallningssitt i motet med den dldre, dvs
att vara stodjande istillet for hjdlpande, vicka individens intresse for egna resurser och
mojligheter och uppmuntra till egen problemlosning och eget handlande”.* Teamarbetet dr
centralt i Ostersundmodellen, som forutsitter tidiga och samordnade insatser fran olika
kompetensomraden. Tanken ir att teamets sammansittning ska styras av individens samlade
behov, vilket ska kunna tillgodoses tidigt och samordnat. Genom bittre samordning,
samverkan och inriktning mot rehabiliterande insatser i ett tidigt skede ska brukaren
forhindras frin att "komma in i ett hemtjinstbehov”. Ostersundsmodellen forvintas minska
antalet hemtjénsttimmar och ddrmed minska kostnaderna. Det professionella teamarbetet dir
rehabpersonal, bistandshandldggare och arbetslagsledare ingar och som inspirerats av
Ostersundsmodellen ger ytterligare en dimension till forstielsen av arbetslagsledarens
funktion i organisationen.

Genomforandet av FoU studien

Att samla ansvar for personal, ansvar for sjukskoterskeinsatser inom HSL och ansvar for
verkstillelse av SoL-beslut hos en och samma person, arbetslagsledaren, pa det sdtt som gors i
Enkopings kommun uppfattas som ett unikt grepp inom svensk dldreomsorg idag.’
Forvaltningsledningen vid Enkopings Vard och Service Forvaltning (VSF) har dérfor uttryckt
onskemal till FoU Aldre, Regionforbundet Uppsala l:in om att f4 hjilp att utvirdera och
dokumentera organisationsmodellen ytterligare.

FoU ildre Regionforbundet Uppsala ldn har, utifran en bedomning av de forutséttningar som
fanns hos Regionforbundet, beslutat att genomfora en mindre kvalitativ studie. Studien
genomfordes under perioden dec 2005-jan 2006, och syftet med studien var, som tidigare
nimnts, att kunna fungera som diskussionsunderlag for fortsatt utveckling av dldreomsorgens
organisation i Enkdpings kommun, samt dven generera fragestillningar som kan vara av
intresse eller utgora underlag for eventuell framtida utvérdering.

Hur arbetslagsledarna upplevde sin nya yrkesroll och den egna arbetssituationen har till viss
del utvidrderats internt i Enkoping (Zamore, 2004). Synen pa den egna yrkesrollen och
arbetssituationen ir ett tema som finns med dven i foreliggande studie, men studien har dven
haft en ambition att forhélla sig till organisationsfoérindringen i ett vidare perspektiv. De
intervjuade har déarfor ocksa fatt forhalla sig till organisationen utifran ovanstaende 3 visioner
med den nya organisationen, dvs 6kad medicinsk kompetens nira brukaren, kortare vig
mellan arbetsledare och personal samt helhetstinkande och helhetssyn i organisationen.

Da studien &r explorativ och syftet r att fa in information med stor bredd var
fokusgruppintervjuer den metod som bedomdes vara mest lampad for att samla in underlag till
studien. Fokusgruppintervjuer dr en metod som ger utrymme for deltagare att i diskussion
med andra reflektera 6ver den egna yrkesrollen och verksamheten (Wibeck, 2000). Under
fokusgruppintervjuerna har olika personalkategorier inom ett och samma verksamhetsomrade
samlats for att under 1-1,5 timme ge sin syn pa den nya organisationen.

Urvalet av verksamhetsomrade har skett i samrad med forvaltningsledning. Kriteriet for
urvalet var att det inom verksamhetsomradet skulle finnas informanter med erfarenhet av att
ha arbetat lidnge i den nya organisationen (och helst ocksa av att ha arbetat i den gamla), samt
ett verksamhetsomrade med bredd i erfarenheter (savil hemtjanst som sérskilda boenden) da

* Se www.akademikerhuset.se/www/fsa/textarkiv.nsf for en utforlig beskrivning av Ostersundsmodellen
3 Forvaltningschef , muntlig kommunikation




en stor variation efterstravades. Sammanlagt har fyra gruppintervjuer genomforts, och
grupperna har varit homogena, d v s intervjuats gruppvis utifran yrkestillhorighet;
arbetslagsledare for sig och bistandshandldggare for sig e t c°. Bistandshandliggargruppen
bestod av tva personer, i gruppen rehabpersonal har tre personer intervjuats, gruppen
arbetslagsledare bestod av sex personer och sex vardbitridden/underskoterskor fran sex olika
arbetslag medverkade i fokusgruppintervjun. Intervjuerna varade 1-1,5 timme, spelades in och
skrevs sedan ut. Totalt har 17 personer deltagit i gruppintervjuerna.

Vid intervjuerna med vardbitraden/underskoterskor och arbetslagsledare ombads
gruppdeltagarna reflektera kring tre visioner och malséttningar for den nya organisationen.
Okad medicinsk kompetens nira brukaren, kortare vig mellan anstilld och nirmsta
arbetsledare samt okad helhetssyn var teman som utgjorde underlag for gruppintervjuerna
med arbetslagsledargruppen och underskoterske/vardbitradesgruppen. Dessa fragestéllningar
har, tillsammans med kompletterande fragor utgjort ramen for diskussionerna. I intervjuerna
med bistandshandlidggare och rehabpersonal har ovanstaende tre teman inte uppfattats som
lika centrala, utan dér har diskussionerna berdrt andra aspekter av den nya organisationen, och
da framforallt arbetslagsledarens funktion som medlem i det professionella teamet.

Da avsikten med denna explorativa gruppintervjustudie var att vara 6ppen for teman och
aspekter som tas upp av gruppdeltagarna sjédlva har jag i rollen som moderator inte velat
begrinsa diskussionen till att enbart rora forutbestimda fragestéllningar, utan forsokt vara
Oppen for de samtalsimnen som kommit upp under gruppens diskussioner. I den man dessa
beddms vara intressanta kommer dven resultatet av dessa diskussioner att redovisas.

Deltagarna i gruppintervjuerna hade, da de ombads reflektera 6ver den nya organisationen,
ofta sin utgangspunkt i den egna yrkesrollen och den egna arbetssituationen, samt upplevda
fordandringar av densamma. En aspekt som jag som moderator valt att lyfta in i
gruppdiskussionen har varit brukarperspektivet. Alla grupper har (savida inte gruppen
sjalvmant kom in pa detta tema) ombetts att ocksa forhalla sig till den nya organisationen
utifran ett brukarperspektiv. Detta &r ett forsok att kompensera for att en viktig part, brukaren,
saknas i denna studie. P g a studiens begrinsning var det inte mojligt att géra en
brukarundersokning, vilket hade gett ytterligare en dimension i forstaelsen av hur den nya
organisationen upplevs. Forhoppningsvis kan dnda de reflektioner som deltagarna i denna
studie gor av vad den upplevs fa for konsekvenser for brukaren ge en indikation pa
fragestdllningar pa brukarniva som skulle vara intressanta att ga vidare med i en eventuell
framtida utvérdering.

® Tva av grupperna ir inte helt homogena, det giller gruppen underskoterskor och vérdbitriiden som intervjuades
tillsammans. Rehabpersonalgruppen #r inte heller helt homogen da den bestétt av arbetsterapeuter och
sjukgymnast fran verksamhetsomréadet.



Resultat

I resultatredovisningen kommer resultaten fran de olika fokusgruppintervjuerna att
presenteras utifrin de tre teman som redogjorts for tidigare: 1) Okad medicinsk kompetens
nira brukaren 2) Kortare vig mellan anstilld och nirmsta arbetsledare samt 3) Okad
helhetssyn och okat helhetstidnkande i organisationen. I diskussionen gors en sammanfattning
av vad som forts fram under fokusgruppintervjuerna av olika grupper, hur detta kan tolkas
samt vilka fragor som vickts som kan vara av intresse for fortsatta studier/utvirderingar.

Ett problem vid studiens genomforande var att arbetslagsledarrollen var under féridndring.
Fr o m arsskiftet 2005/2006 6vergick arbetslagsledaren till att bli enhetschef och 6vertog som
sadan bl. a. ansvaret for verksamhetens budget. Da intervjuerna genomférdes i borjan av
januari sa hade arbetslagsledarna visserligen tilltritt sin nya tjanst, men det fanns i
organisationen dnnu mycket lite konkret erfarenhet av hur den nya enhetschefsrollen med
budgetansvar fungerade. Under intervjuerna talar darfor samtliga grupper frimst utifran sina
erfarenheter av arbetslagsledarrollen och den organisation som funnits fram t o m 060101. I
de fall deltagarna talar om enhetschefsrollen sa handlar det om forvéntningar eller farhagor
om vad denna kommer att medfora. I resultatredovisningen nedan har jag dirfor valt att
anvinda mig av benimningen arbetslagsledare pa den yrkesgrupp som i dagens organisation
benidmns enhetschef.

1. Okad medicinsk kompetens néra brukaren?

Ett av syftena med organiseringen i mindre arbetslag med en sjukskoterska som
arbetslagsledare var att detta skulle leda till 6kad medicinsk kompetens néra brukaren. Hur
resonerar da de olika fokusgrupperna om medicinsk kompetens i organisationen? Har den
forandrats och pa vilket satt?

1.1. Medicinsk kompetens - en férdel i rollen som arbetslagsledare

1.1.1. Arbetsledarens medicinska kompetens - fordel for de multisjuka

Vad giller 6kad medicinsk kompetens nira brukaren sa menar arbetslagsledargruppen att det
faktum att arbetsledaren for hemtjianst ocksa har kunskap och ansvar for hilso- och sjukvard
kan vara sérskilt positiv for den grupp dldre som kallas multisjuka’. Denna grupp av éldre tror
arbetslagsledargruppen tjdnar sérskilt mycket pa att arbetsledaren av hemtjinst ocksa har
sjukvardskompetens, och att detta kan ge en helhetsbild av personen:

-De som dr multisjuka tjdnar ju pd det for de har ju nagon som de kan ringa till som har kunskap om
dem, de behover inte forklara om situationen varje gang de ringer. For dr du multisjuk sa har du ofta
mycket SoL- insatser och da blir vi inkopplade ddir ocksa, pd tva stiillen, for att de dr multisjuka. For
den gruppen maste det nog vara skont med en helhetsbild, det tror jag.

1:Hur stor dr den gruppen?

-Vildigt stor tycker vi

-Kanske inte jittemdnga, men de tar mycket tid, de dr tidskrivande (arbetslagsledargruppen)®

7 Hjilptagare med flertal diagnoser som ir i behov av mycket hiilso- och sjukvérdsinsatser och ofta mycket
hemtjdnstinsatser, se Gurner och Thorslund, 2003)

' resultatredovisningen éterges efter varje citat om citaten kommer fran intervjun med arbetslagsledargruppen,
underskoterske-vardbitridesgruppen, rehabgruppen eller bistandshandlidggargruppen. Citat markeras da en
person citeras med citattecken eller, da delar av samtal mellan gruppdeltagare anvinds, med talstreck. Inlidgg
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1.2.Férre sjukskéterskebesék hos brukaren - 6kad delegering av sjukvardsuppgifter

1.2.1. Mindre sjukvard for sjukskoterskan - mer sjukvard for underskoterskor

Nagot som arbetslagsledarna diremot upplever som en negativ konsekvens av att
sjukskoterskorna blivit arbetslagsledare &r att sjukskoterskan/arbetslagsledaren i dagens
organisation har mindre tid for brukarkontakter och hembesok @n vad man hade tidigare i
arbetet som kommunal sjukskoterska:

”Det kan nog vara littare for dem att det dr en person att viinda sig till. Men diremot sa har ju inte
var tid for dem dkat. Ddéir dr det ju tvirtom. Visst tdnker man pa ett annat sdtt, man har ju mer
helhetstinkande nér man har bade SoL och HSL men samtidigt sa har man ju inte lika mycket
tid.”(arbetslagsledargruppen)

En konsekvens av den nya organisationen anses vara att arbetslagsledarna p g a en hog
arbetsbelastning tvingats sldppa delar av sjukvardsarbete som tidigare tillhort
sjukskoterskearbetet och att fler arbetsuppgifter delegeras till arbetslaget. Underskoterske-
och vardbitriddesgruppen tar i sina diskussioner upp att arbetslagsledarna inte hinner med det
medicinska pa samma sitt som nir de arbetade enbart som sjukskoterskor, och att
sjukskoterskans hembesok och kontakter med de &dldre upplevs ha minskat. Underskoterske-
och vardbitrddesgruppen menar att den medicinska kompetensen i organisationen minskat

p g a att sjukskoterskan/arbetslagsledaren har mindre tid for hembesok:

-De har ju fatt mer att gdra sa den [medicinska kompetensen] har ju minskat p g a det /.../Man méirker
Jju nédr man gar till skoterskorna att de har ju hur mycket som helst att gira /.../ De hinner ju inte
/.../Vi har ju fatt sa mycket underskioterskejobb nu for de har ju inte tid att géra det

-De har ju totalt slippt det ddr (underskoterske/vardbitridesgruppen)

Att den medicinska kompetensen upplevs minska istéllet for 6ka ses som ett resultat av att
arbetslagsledaren/sjukskoterskan har en pressad arbetssituation och dérfor prioriterar bort
hembesok. Arbetslagsledaren finns pa plats kontorstid. Kvillar och helger finns
joursjukskoterska att tillga. Bade arbetslagsledaren och joursjukskoterskan upplevs av
arbetslaget ibland ha sa hog arbetsbelastning att de har svart att hinna med hembesok, vilket
leder till att arbetslaget ibland upplever sig vara tvungna att gora beddomningar som de
egentligen inte anser sig vara utbildade for att gora:

”Man far ha det ansvaret att kunna se om de mdste skickas in till akuten och sana saker. Helger och
kvdllar. Man mdste gira en bedomning som man inte dr utbildad for”
(underskoterske/vardbitridesgruppen)

En annan aspekt av den 6kade delegeringen ér att information som ildre forut fick vid
hembesok av sjukskoterska nu gar via underskoterskor och vardbitridden. Sjukskoterskan gar
ut pa akuta drenden men deltar inte lika mycket i det Iopande arbetet. Underskoterske- och
vardbitradesgruppen upplever att de inte alltid har svar pa alla fragor som stélls av de &ldre:

”Och sen dr det ju det att dd dr det kanske vi [underskoterskor eller virdbitrdden]som kommer
istdllet. Och da har de kanske saker som de vill fraga om som vi faktiskt inte kan svara pa for vi dr ju
fortfarande inte sjukskoterskor/.../ ibland sa kanske de vill ha det héiir besdket av en sjukskoterska
ndgon gang i alla fall. /.../ Nu gar de [sjukskoterskorna] bara ut pa akuta fall, om vi verkligen siiger
till. ”(underskoterske/vardbitridesgruppen)
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Arbetslagsledarna menar att de tvingas prioritera bort en del hembesok p g a tidsbrist, och
oroar sig for att man pa sa sitt tappar en del av sjukskoterskerollen som var en viktig tanke
med arbetslagsledaren, att i egenskap av sjukskoterska borga for den medicinska kompetensen
och kunskapen i kontakten med brukaren. Arbetslagsledarna menar att minskade hembesok
ocksa kan ha att gora med att hembesok av sjukskoterska kostar” och att den enskilde
brukaren p g a detta blivit mer restriktiv med att fraga efter sjukskoterskebesok. Att
sjukskoterskans hembesok minskat uppfattas som negativt i de fall brukaren skulle behdva
besok men avstar p g a dalig ekonomi. For vissa brukare kan avgift for sjukskoterskans
hembesok ocksa vara nagot som minskat “onodiga” sjukskoterskebesok:

”Som rena sjukskoterskor eller distriktsskiterskor sa var vi ju mer ute hos brukaren, hemma hos
brukaren, men det har ju ocksa att géra med att da ingick vart besok i hemtjinstavgiften. Nu far de
betala for vart besok och da dir det manga som siiger nej for de har inte rad med att sjukskioterskan
kommer hem till dem. /.../ Det dir pa gott och ont tycker jag. Det iir ju en del som skulle behova besik
men som sdger nej av ekonomiska skdl och andra ddr man styr upp det som tyckte att vi skulle springa
ddir viildigt ofta. De kanske inte var riktigt i behov av det, och det var ibland svart att avstyra vissa
personer. Men idag sa blir det ju en sanering for da vill man helt plotsligt inte betala for
det.”(arbetslagsledargruppen)

1.3. Férandringar av underskéterskans yrkesroll

Da arbetslagsledarna upplevs ha mindre tid for direkta brukarkontakter och hembesok blir
resultatet att flera av de uppgifter som sjukskéterskan tidigare utforde nu delegeras till
underskoterskor och vardbitriden. Arbetsuppgifter som delegeras till underskoterskor &r
exempelvis sarvard, provtagning och att handha mediciner. Hur mycket arbetsuppgifter och
ansvar som arbetslagsledarna delegerar varierar mellan olika arbetslag, men att delegeringen
generellt sett 0kat i den nya organisationen och utgér ett betydande inslag framgick tydligt av
gruppintervjuerna. Flera av de intervjuade arbetslagsledarna lyfte under intervjun fram det
positiva med att kunna delegera, att de uppfattar arbetslagens kompetens som god och litar pa
deras omdome. Samtidigt stiller detta nya och dkade krav pa underskoterskor och
vardbitraden, och underskdoterskor i synnerhet, vilket underskoterskorna i fokusgruppintervjun
menar fatt bade positiva och negativa effekter for den egna yrkesrollen.

1.3.1. Underskoterskor vill gora’’uskjobb™...

Den tkade delegationen verkar framfor allt ha forandrat underskoterskans yrkesroll da flera
medicinska arbetsuppgifter nu delegeras till underskoterskorna. Fordndringen av yrkesrollen i
form av mer medicinskt orienterade arbetsuppgifter dr underskoterskorna i
underskoterske/vardbitradesgruppen i huvudsak positiva till. Deltagarna menar att
underskoterskorna tidigare fragat efter att fa gora mer “uskjobb” men att sjukskoterskorna
tidigare varit ovilliga sldppa ifran sig arbetsuppgifter:

-Innan det hiir da var det ju tviirtom, da sa vi ju till att kan inte vi fa gora nagonting, vi dr ju i alla fall
underskoterskor! /.../ Da lovade de att du kan fa ga och ligga om ett sar ibland ... jag menar det var
Jju knappt ndgonting dad

° From 1 jan 2005 slog VSF i Enkopings kommun ihop hemsjukvardsavgiften och hemtjinstavgiften vilket
innebir att vardtagaren/omsorgsmottagaren betalar en timtaxa pa 120 kr i timmen oavsett om besoket fran
hemtjinstpersonal giller delegerade sjukvéardsuppgifter eller hemtjinst. Detta innebér att da arbetslagsledaren
gor hembesok p g a sjukvardande insats debiteras vardtagaren extra for detta (80 kr per besdk).
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-Det var ju jiittelite, de ville gora det diir sjilva for de hade ju sa att det riickte da. Da var det ju
distriktsskoterskor de var.

-Da fick inte vi gdra nagra usk-jobb alls i stort sett...och nu har det néistan gatt éver styr at andra
hallet

I: Sd det fanns tidigare en kéinsla av att man ville gora mer?

-Ja, absolut, och det vill man viil idag ocksd, jag tycker att det dr jiittekul, det dir det jag dr utbildad
till. (underskoterske/vardbitridesgruppen)

1.3.2. Okad arbetsborda for underskoterskor

Att underskoterskorna fatt Gverta fler av de arbetsuppgifter som sjukskoterskorna tidigare
utforde sjdlva har samtidigt 6kat arbetsbordan for underskoterskorna. De intervjuade menar
att underskoterskan forvintas ge omsorg till samma antal brukare som vardbitraden och att
man utover detta dessutom har kravet pa sig att skota de delegerade
underskoterskeuppgifterna. Detta lyfter deltagarna fram som en oréttvisa i relation till
vardbitradens arbetssituation:

-Vardbitrdiden de har ju det jobbet. Vi som dr underskoterskor vi har vardbitridesjobben plus
underskoterske[jobbet]

-Vi som dr usk:or vi far ju springa livet ur oss for vardbitridena de kan ju inte gora det som vi kan.
/.../ Har jag 5 stycken som jag ska till pa morgonen sa har ju du som dr vardbitride ocksa 5. Vi sciger
att det tar lika lang tid for mig att gora de héir 5 som det tar for dig att gora de hir 5 och sa dr det 3
underskoterskejobb, det dr PK-prover och det dr insulin och det dr nat mer, da far jag ta det ovanpa.
Det dir ingen som tar ndagot jobb for mig for att jag ska hinna med det ddir utan det far jag ta ovanpa
medan den som dr vardbitrdde...grattis att du hann fa en kopp kaffe. Jag hann inte det. Sa dr det.
(underskoterske/vardbitridesgruppen)

1.3.3. Okad differentiering mellan vérdbitriden och underskéterskor

Den bild vardbitrides- och underskoterskegruppen ger ér att skillnaden mellan
underskoterskor och vardbitradens arbetsuppgifter har 6kat. Dér vardbitridden och
underskoterskor tidigare har utfort i stort sett samma arbetsuppgifter sa far man nu intrycket
av att arbetslaget delats upp i vardbitriden som gor vardbitradesjobb och en mer
sjukvardsorienterad underskoterskegrupp som gor “underskoterskejobb och
vardbitridesjobb”.

Underskoterskorna beskriver nagot som kan tolkas som en okad arbetstillfredstillelse nér det
géller att ta till vara deras yrkeskompetens. Om underskoterskor tidigare upplevde frustration
over att inte fa gora det man var utbildad till (for att sjukskoterskorna inte sléappte ifran sig
dessa arbetsuppgifter) far nu underskoterskorna i sin yrkesroll gora mer av det de uppfattar
motsvara sin kompetens. Detta skulle ocksa kunna tolkas som att det skett en okad
“medikalisering” av underskoterskornas yrkesroll och arbetsuppgifter. (Hur vardbitridena ser
pa denna utveckling och fordndringen av den egna och underskoterskornas roll kom inte till
uttryck under fokusgruppdiskussionen men skulle vara intressant att lyfta i framtida studie.)

En viss osidkerhet och olika regler i olika arbetslag verkar ocksa finnas vad giller vilka
uppgifter som underskoterskor fir gora och vad ett vardbitriide fir gora. Okad arbetsdelning
mellan vardbitraden och underskoterskor kan ocksa stilla till med problem i det praktiska
arbetet dir det uttrycks olika uppfattningar och har uppstatt olika rutiner om vilka
arbetsuppgifter underskoterskor “maste” gora och vad vardbitridden inte “’far” gora:
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-Ja, att man far den hdr apo-dosen som man ska springa med, det dr det bara usk:orna som far
gora...och da far ju inte jag delegera dver till ett vardbitrdde

-Det far vi...det gor vi i varan grupp!

-Underskoterskor far aldrig delegera!

-Nej!

-Nej, men alltsa...delegera...alla ...jag menar ska man ga till en sa tar man medicinen med sig dit
-nej, det gor inte Vi.

I: Sa det hiir med att ge medicin till nagon blir ett problem beroende pa om den som ska till en
brukare dr underskoterska eller vardbitride?

-Ja de far inte, vi ska himta medicinen, dela i olika lador och det dr vi som springer ut med dem

-Ja, det gor ju vi ocksd hos oss men diremot sd, om vi sciger pa fredan sa bdr ju vi ut dem till de
boende, jag menar det kan ju inte en person gora, det skulle inte funka, dd fick man ju lov att ha en bil
och sen sitta och dka...sa dd har vi den rutinen, det funkar...men det dr ju vi som underskoterskor som
skoter skrivandet och himtar dem pa apoteket och skriver allting.
(underskoterske/vardbitridesgruppen)

Underskoterske/vardbitradesgruppens diskussion tog ocksa upp att vissa arbetslagsledare
upplevs ha svart att delegera. Problemet upplevdes hir ha att géra med att arbetslagsledaren
har svart att slippa kontrollen och lita pa att medlemmarna i arbetslaget klarar att 16sa
uppgiften. Detta upplevs av arbetslaget som att deras arbetslagsledare inte har fullt fértroende
for dem.

1.3.4. Mer tid fér handledning och stod 6nskas

Underskoterske/vardbitriadesgruppen upplever ocksa andra avigsidor med 6kad delegering
och okat ansvar. Vardbitraden och underskoterskor anser sig i dagens organisation vara mer
hénvisade till att agera pa egen hand, ett ansvar som ibland upplevs som stort och tungt.
Nirvaron av arbetslagsledaren i gruppen for att f6lja upp drenden och ge stod och utbildning i
det medicinska arbetet &r ett behov som enligt underskoterske/ vardbitradesgruppen inte
tillgodoses pa ett tillfredstédllande sétt. Detta dr ocksa ett behov som arbetslagsledargruppen
ser finns.

Arbetslagsledarna menar att da delegeringen okat i omfattning kriver detta ocksa att mer tid
ges for handledning och utbildning i sjukvardsarbete i gruppen, men upplever att det &r svart
att fa tiden att réicka till for detta. Med mer handledning och utbildning i grupperna fran
sjukskoterskan/arbetslagsledaren skulle den medicinska kompetensen, kvaliteteten och
ddrmed tryggheten i arbetslaget kunna oka. Da arbetslagsledarna gick in i sin nya yrkesroll
fanns forvintningar om att fa arbeta just med handledning och utbildning i sjukvard.
Arbetslagsledarna har p g a en hog arbetsbelastning dock svart att hinna med att handleda och
utbilda arbetslagen i den utstrickning som man skulle onska:

-Jag tycker att jag har alldeles for lite tid ute i gruppen. Vi delegerar mer och mer - jag delegerar
ganska mycket nu och da vill man ju ocksd ha en uppfoljning pd hur det fungerar, ga igenom hiilso-
och sjukvarden, det hdr praktiska, att du ska fa ett stod i det dagliga arbetet, hur tar man t ex
urinprov, att ga igenom sana saker for att hdlla en kvalitet, att sikra den /.../Handledning och
utbildning av personal, det hade jag trott att jag skulle halla pa mycket mer med. Jag tror att man
soker det ocksa.

-Ja, handledning och utbildning av personal, det var ju det man trodde att man skulle hinna.

-Skulle personalen fa mer handledning sa skulle de ocksa kiinna sig tryggare och kanske kiinna att det
var stimulerande att gora det hdr. De skulle kidnna mer trygghet fran oss, att vi har mer tid med dem.
Men det finns ju inte i dagsliget.(arbetslagsledargruppen)
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1.4. Arbetssituation, arbetstyngd och yrkesroller

1.4.1. Mer ansvar, fler arbetsuppgifter - hur mycket kan arbetslaget ta pa sig?

Det dr inte bara sjukvarduppgifter som upplevs oka i arbetslaget.
Underskoterske/vardbitradesgruppen upplever ocksa ett kat krav att ta pa sig ansvar for olika
omraden i verksamheten som schemaansvar, blojombud etc. Om detta upplevs som
utvecklande eller belastande varierar mellan individer i arbetslagen, och kan leda till
konflikter:

”Det blir ju konflikter ofta i gruppen. Ar man en grupp pa 10 personer sd ir det kanske tre som tycker
att det dr roligt att gdra de hdiir extra sakerna, att de dr kompetenshojande. Visst, jag far inget extra
betalt men jag tycker att det dr lite roligt kanske, och vixer som mddnniska. Medan de andra sju de vill
inte gora ndgot extra/.../och da dr det en liten klick som fdr gora mycket mer”
(underskoterske/vardbitridesgruppen)

En fraga som kommer upp i diskussionerna i underskoterske/vardbitradesgruppen dr hur
mycket arbetsuppgifter som arbetslaget bor och kan ta pa sig. Problem uppstar nér nya
arbetsuppgifter upplevs lidggas till redan befintliga och den kvantitativa dverbelastningen p g a
detta blir for hog for medlemmar i arbetslaget:

-Fragan dr hur mycket man kan delegera till oss? Visst ir det utvecklande att fa gira andra saker men
det ska ju inte vara ovanpa allt annat for det dr ju sa det dr idag. Vi kan ju inte sditta oss och ta en
kopp kaffe lingre for man har alltid en massa saker. Man kanske tar en kopp pa staende fot medan
man sdtter igang datorn ...det dr ju inte klokt...

-Nej, men det dr sant

-Ja, vi dir en arbetsgrupp som inte ens far fika! (underskoterske/vardbitridesgruppen)

1.4.2. Vad ryms inom ramen for vad en underskoterska ska gora? Och vad ska en
sjukskoterska/chef ansvara for?

Diskussionen kommer ocksa in pa om de nya arbetsuppgifterna som tillkommer é&r ett resultat
av att arbetslagsledaren/sjukskoterskan har for mycket att gora och behdver avlastning. Hir
ror diskussionen fragestillningar om vad som egentligen ska rymmas i den egna yrkesrollen
och vad som ska vara en sjukskoterskas och en chefs ansvar. Om arbetslagsledaren lagger
over arbetsuppgifter pa gruppen for att hon inte har tid sa fragar sig underskoterskor och
vardbitraden hur mycket det dr rimligt att arbetslaget tar pa sig utan att kompenseras i tid och
pengar for detta:

”Vi dir ju tillbaka ddir igen, vad ska vart jobb innebdra egentligen? Ska vi ta jobb fran dem som har
sokt ett hogre jobb? For att de ska avlastas? Det har ju blivit sa att i o m att de har hojt sig sjilva sa
har ju vi ocksd fatt lov att géra mer. Fast vi dr de som inte har fatt mer betalt om man nu ska se det sa
/.../ Nu har ju jag redan ganska mycket och det tycker jag dr roligt men ibland funderar jag pa vad jag
har for extra for det? Ingenting har man ju.” (underskiterske/vardbitridesgruppen)

Mer ansvar upplevs inte ha foljts av motsvarande l6neutveckling for gruppen
underskoterskor/vardbitriden. Tvértom sa har tidigare ekonomisk ersittning i form av
gruppledararvode for den som tagit pa sig extra arbetsuppgifter i gruppen forsvunnit. Att
vardbitraden och underskoterskor ocksa borde fa ersittning for mer ansvar och fler
arbetsuppgifter dr en fraga som gruppen underskoterskor/vardbitraden lyfter i diskussionen:

”Ibland tycker jag att man kdnner hur mycket ska man gora? Hur mycket ska jag prestera for att fa
hogre lon? Jag gor ju allt som jag ska, jag gor ju t o m mer dn vad jag ska gora men dnda far jag inte
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hogre lon. /.../Vi dr ocksa méinniskor, vi ska vil ocksa fa paslag om man gor mer?”
(underskoterske/vardbitridesgruppen)

1.4.3. Arbetslagsledaren - splittrad och svarplanerad arbetssituation

Arbetslagsledaren beskriver svarigheterna med att planera sin tid och sitt arbete. Ofta maste
arbetslagsledaren avbryta arbetsmoment for att nagon kommer och ’rycker i en’ eller ringer
for att nagon dr dalig vilket innebér att arbetslagsledaren i sin egenskap av sjukskoterska
maste ivdg och gora en bedomning. Stindiga avbrott av personal som ringer och behover
hjélp med bedomningar, rad och stod gor att arbetet blir splittrat och ryckigt:

-Personalen tors ju ringa till oss, de gor ju det. Och en del fixar vi per telefon och ndr de sdger kom -
da kommer vi ju naturligtvis. Och det dir ju det hir som gor det lite ryckigt for att da kan man ju sitta
med nagonting, vad det nu dr, det skulle betalas ut loner eller OB som vi har i datasystemet, man sitter
forsjunken i det. Och sd ringde det. Och da tar det ju ett tag, jag ska avsluta det héir, jag ska ge mig
iviig och jag ska koppla pa ndr jag kommer tillbaka. Och da ringer ndsta. Och sa tinker man ska jag
svara eller ska jag ldta telefonsvararen ta det? Ah, det cir lika bra att ta det nu i fall det dr ndgonting.
Sa det dr mycket ryckigt.

I: Och det dr det som ger den hdir kidnslan av splittring?

-ja/.../ vi sliipper ju det administrativa for ...patienten blir det ju ndr det dr sjukvard ...for patientens
skull...sa jag tror faktiskt inte, eller jag dr siiker pa att de far det inte siimre

-Absolut inte, det dr inte sdmre for dem [patienten/brukaren], det dr det inte, utan vi har en sdmre
arbetsmiljo kan man sdga for att den dr sa valdigt ryckig. (arbetslagsledargruppen)

1.4.4. ’Det medicinska #r svart att styra over”

Arbetslagsledarna har ocksa svart att planera sitt arbete och sin tid p g a att hilso- och
sjukvardsansvaret innebdr att de hela tiden maste vara beredda pa att avbryta det de for
stunden haller pa med:

I: Och mycket av det hiir om jag forstdr er riitt hiinger pa att det medicinska tar er uppmdrksamhet
och dr svdr att styra over?

-HSL:en den kan man ju aldrig styra over /.../ utan det dr vad vi dr dlagda att gora enligt lag. Jag har
Jju haft veckor néir 85% av min tid har gatt till HSL, dd jag inte har kunnat styra, jag har fatt limna
arbete bara bakom mig, och andra veckor néir jag har haft 25% HSL. Det beror ju pa vilka brukare
man far in. Det dr ju behovet dir som styr, och det dr ju jittesvdrt att styra dver

-Och det kan vi viil sdga som forra veckan hade vi vl en viildigt hog procent HSL da du var borta
(véinder sig till en kollega). Vi hade ingen vikarie for dig och vi hade ett antal vardplaneringar. Och
det dr ju HSL och SoL i en kombination. (arbetslagsledargruppen)

Gruppen vardbitraden och underskoterskor ser ocksa arbetssituationen for arbetslagsledaren
som préglad av tidsbrist och splittring. Ett av problemen beskrivs som att manga av de
arbetsmoment som hor till sjukskoterskerollen tar mycket tid i ansprak. Den tid som gar at till
sjukskoterskeuppgifter som att kontakta ldkare och fornya recept ér arbetsuppgifter som &r en
mindre synlig del av sjukskoteskans arbete men som tar mycket tid och konkurrerar med
andra arbetsuppgifter som maste goras av arbetslagsledaren i hennes egenskap av chef eller
arbetsledare:

”Min chef hon sdger att bara sana hér samtal hon har till olika likare néir hon ska fornya recept, det
gor ju hon, det kan ta henne en hel formiddag att sitta i telefon bara. Da kan man ju tinka sig om det
ar dags att lonerna ska ga iviig eller jag vet inte vad det innebdir men om hon ska sitta och rikna ut
ndgot, hur ska hon hinna det? Om hon sitter i telefon en hel formiddag. Det vet vi ju sjilva nér vi ska
sitta och ringa” (underskiterske/vardbitridesgruppen)
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1.4.5. Hur ska tiden riicka till for sjukvarden?

Det finns bland arbetslagsledarna sjidlva en stor oro for hur de ska fa tiden att riacka till.
Farhagorna ér att problemen kommer att forvirras nér arbetslagsledarna blir enhetschefer och
de utdver nuvarande ansvaromraden ocksa far budgetansvar. Hur tiden ska ricka till for
sjukvarden, hur "HSL-tiden” ska hanteras och om de omraden och det antal brukare som
arbetslagsledarna har medicinskt ansvar for borde vara férre aktualiseras i gruppdiskussionen.
Om inte nagot gors &r arbetslagsledarna ridda for att nagot kommer att brista:

”Da dr jag rddd att nagonstans kommer det att brista hér for vi far ju inte mera tid och vi har ganska
mycket dvertid eller plustid redan i dag. Vi vet ju inte riktigt iin men sa mycket kan man ju forsta att
den delen kommer att gira att det tar mer tid nir man blir enhetschef. Sa tiden blir ju mer fattig, tiden
krymper ju sd det blir ju hur man hanterar HSL tiden och om det dr rdtt storlek pa omrdade man har
med kunder och sdana hér saker for det dr ju vildigt olika pa olika omrdaden hur stora kundunderlagen
ar” (arbetslagsledargruppen)

Arbetslagsledarna har tidigare lyft fram olika forslag pa 16sningar for att fa mer hjélp och stod
i det dagliga arbetet. Detta har dock inte resulterat i fordndringar av arbetssituationen i den
utstrackning man hoppats pa:

”Innan vi skulle bli enhetschefer sda blev vi ju intervjuade om vad vi behdvde for hjdilp och resurser for
att klara av situationen som enhetschef, men det har ju bara runnit ut i sanden, vi har ju inte fatt
ndgon mer hjdlp i stort sett. Vi har fatt tva stycken poolanstiillda sjukskiterskor men de dr for tillfillet
uppditna pd andra vikariat sa nagon mer hjilp i det dagliga jobbet har vi ju inte fatt vilket jag trodde
att vi skulle fa” (arbetslagsledargruppen)

En av de intervjuade menar att hon har fatt den avlastning hon begirt vilket tyder pa att stod
och avlastning verkar vara ojamnt fordelat i gruppen dér vissa anser sig ha fatt avlastning
medan andra inte har den avlastning man behover.

Det arbetslagsledarna efterlyst &dr hjélp i det dagliga arbetet, framforallt det medicinska,
“nagon som kan kapa topparna nér det dr mycket”, hjdlp med vissa administrativa sysslor som
uppfattas som onodiga: “man behover inte vara sjukvardskunnig for att rikna och
sammanstélla resultat, det kan i stort sett vem som helst gora”. Det ses ocksa som centralt att
fa in vikarier néar nagon av kollegorna har semester och inte behova técka upp for varandra:

” vi far inte vikarier nér nagon dr ledig och det gor ju att man hinner ju inte med sitt arbete sjiilv, det
visar ju var plustid. Nér nagon har semester eller dr sjuk - sjuka dr vi ju aldrig néistan - men nér
ndgon har semester dda maste vi gd in for varandra och det gor ju att vi backar innu mer pd vdra egna
uppgifter for da mdste vi gd in och ta det akuta hos var kollega som dr ledig plus vart eget akuta”
(arbetslagsledargruppen)

2. Kortare vag mellan anstéalld och ndrmsta arbetsledare?

En av malsittningarna med den nya organisationen var att mindre enheter dédr en och samma
person i sin funktion har ansvar for arbetsledning, hilso-och sjukvard och personalfragor
skulle gora viagen kortare mellan vardbitraden/underskoterskor och narmaste arbetsledare. Da
de olika fokusgrupperna resonerar kring denna fraga &r det olika teman av detta som blir
centrala. For arbetslagsledare och vardbitraden/underskoterskor kom diskussionen om kortare
vig att handla om de forvintningar som finns pa arbetslagsledaren att vara ett stod for
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personalen i det dagliga arbetet, “att finnas dér”. For bistandshandldggare och rehabpersonal
handlar kortare viig snarare om informationséverfoéring, och dessa grupper ser
arbetslagsledaren utifran dennes roll som sammanhallande ldnk i organisationen med ansvar
for att informationsflodet ska fungera. Foljande avsnitt kommer darfor att titta pa
arbetslagsledaren uifran bada dessa funktioner dvs arbetslagsledaren som chef och ledare samt
arbetslagsledaren som sammanhallande lénk i informationsflodet.

2.1. Arbetslagsledaren som ledare och chef

2.1.1. Arbetslagsledaren - jagad av stindig tidsbrist

Hur upplevs arbetslagsledaren i sin roll som chef och ledare av underskoterske/
vardbitriadesgruppen? Deltagarna i underskoterske/vardbitridesgruppen aterkommer i sin
gruppdiskussion vid ett flertal tillféllen till sin oro for arbetslagsledarnas hilsa, och menar att
arbetslagsledarnas arbetssituation riskerar leda till att de "kommer att ga in i vaggen”. I sin
oro for arbetslagsledarnas hilsa lyfter underskoterskor och vardbitriden fram det de uppfattar
som det orimliga i arbetslagsledarnas arbetssituation och i deras alltfor htga arbetsbelastning.
Underskoterske- och vardbitradesgruppen menar att arbetslagsledarnas arbetsbelastning yttrar
sig i att Overtidsarbete etablerats som norm.

Den bild som lyfts fram i gruppdiskussionen &r en stressad chef som har svart att fa tiden att
ridcka till och som ofta arbetar 6ver. I kontakterna med arbetslaget upplevs arbetslagsledaren
av underskoterske/vardbitradesgruppen som jagad av stindig tidsbrist och en splittrad
arbetssituation, som snabbt dyker in for att dra information for gruppen men inte har tid att
sitta ner och prata. Arbetslagsledaren upplevs som “inte riktigt ndrvarande” utan “har ett ben
utanfor dorren”:

-Min chef hon forsoker nog vara dverallt men jag har ju ocksa hort att hon sitter kvar hér till 20-21 pa
kvdllarna och hon har ju ett ben utan for dorren hela tiden, hon springer hela tiden.

-De vill nog gora mer.

-De har daligt samvete, det mdrker man ju

-De gor nog aldrig fardigt ndagonting

-nej, lite av allt

-Och sen kommer de in for att vara lite trevliga men dndd sa mdrker man ju att de har brdttom ut

-Nej, man hor ju, de gar ju aldrig hem heller ndr de ska, de sitter ju kvar

-De tar av sin fritid for att gora det de inte har hunnit med under dan for det har varit sa mycket annat
-Det tycker jag dr bedrovligt att de ska behova arbeta dver sin arbetstid/.../Ingen méinniska ska
behdva gora det, det ska vara inrdknat i min arbetstid att det héir ska jag hinna med, jag ska inte
behéva jobba over. (underskoterske/vardbitridesgruppen)

Arbetslagsledarna upplever ocksa att deras egen tillvaro och méten med arbetslaget priaglas av
stark tidspress, och att tiden som tillbringas i grupperna for handledning och utbildning &r fér
liten. De tillfdllen for kommunikation som arbetslagsledaren och arbetslaget har préiglas av
snabbt informationsutbyte:

-Jag tycker att jag dr alldeles for lite ute i gruppen. Jag forsoker ga dit dtminstone en gang om dan,
men ofta ndir jag kommer, da kommer jag for att limna papper snabbt, tala om att nu kom ndagon hem,
det hdr maste ni gora. Aldrig for att i lugn och ro prata eller lyssna pa dem, lyssna av ordentligt. Man
har inte den tiden. Utan det dr ju ofta telefonkontakt”(arbetslagsledargruppen)
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2.1.2 ”Man vill inte stora”

Splittring och tidspress menar arbetslagsledarna préiglar deras mote med arbetslaget negativt.
Underskoterskor och vardbitriden menar att den dagliga kontakten visserligen finns men att
arbetslagsledarna upplevs vara sa stressade att man pa grund av detta drar sig for att stora och
ta av deras tid:

- Man mdrker ju pa vara chefer att de har sa mycket att gora sa man vill liksom inte....man vill knappt
ta av deras tid./.../ Nir man har en boende som dr jittedalig, men det dr knappt man vill stora dd,
man forsoker ju sjilv diir ocksa, istdllet for att stora, man vet ju att de har mycket att gora.

-Ibland mdste man ju stora i alla fall

-Ja, ibland mdste man ju, da forséker man men dd sitter de och pratar i telefon och man kommer
ingenstans, dd gar man ddrifrdan. (underskiterske/vardbitridesgruppen)

Da arbetslagsledarna upplevs som stressade sa blir personalgruppen mer hinvisad till att 15sa
saker pa egen hand. ”De hinner ju inte med oss riktigt” dr en kinsla som personalgruppen har
gentemot sina chefer och uttrycker avsaknad av stdd. Detta kontrasteras mot tidigare
hemtjénstassistenters funktion:

-Ndr vi hade de hir hemtjdnstassistenterna'®, de satt ddr pa sina kontor, man kunde ju ringa om det
var ndgot problem med ndagon brukare, de kunde ju pinna ut pa 5 minuter och hjilpa en eller man
kunde gd in om man ville prata, de tog sig alltid tid. Sa dr det ju inte idag riktigt

-Nej, for néir skoterskan vil kommer da hoppar ju alla pa henne, da dr det tusen fragor for hon dr
aldrig ddiir och hon kan ju inte svara men det dr alltid sd, for da har hon varit borta och vi ser henne
inte sd ofta sa da passar alla pa. Sa det blir ju ocksd fel./.../Da kiinner man att ja men gud de diir
hdller pa idag da kanske jag ska ta och lugna mig fastiin det kanske dr jitteviktigt. Man hor ju de har
Jju jattemycket pa formiddagar och ibland kommer de instudsande pa lunchen

-Och de ska pa moten pad eftermiddagen

-Det dr jdttemycket moten

I:Ar det littare for er nu nér ni har en person att viinda er till eller dr det svirare?

-Som jag kiinner sa kan vi absolut ha fler, det har vi haft forut och det har alltid gatt jittebra/.../Att
man har en sjukskiterska och kan prata med henne, det hdr dr sjukvarden...Da tror jag att vi
underskdterskor skulle kunna hojas upp lite mer ocksa faktiskt. For nu dr det ju stressigt hela tiden.
(underskoterske/vardbitridesgruppen)

2.1.3 Att vara tillgdnglie som chef samtidigt som gruppen tar eget ansvar

Underskoterskor/vardbitraden har forvéintningar pa att fa mer stod av sina chefer i det dagliga
arbetet. Ocksa arbetslagsledarna kénner att de skulle vilja dgna mer tid at personalgruppen:

-Jag trodde niir jag borjade som arbetslagsledare att jag skulle fa vara ledare, att jag skulle komma ut
i grupper, handleda grupper/.../utbilda dem, kanske folja med dem pa nagot besviirligt men det har
inte hdnt

- Nej, tiden rdcker inte till

-Finns ingen tid i viirlden till det héir (arbetslagsledargruppen)

Arbetslagsledarna ser att det finns ett behov av att utveckla det psykosociala stodet och stodet
1 det dagliga arbetet for personalen, och diskuterar hur detta behov ska kunna tillgodoses.
Onskemalet frin arbetslagsledarna handlar om att fi mer tid for att vara ute i grupperna.
Behovet av att vara nédra grupperna aktualiseras. De mycket snabba triffar av
informationskaraktir som arbetslagsledarna har gor att det blir svarare for arbetslagsledaren

' Hemtjinstassistent kallades de arbetsledare som fanns innan behovsbedémning och arbetsledning i mitten av
90-talet delades upp pa bistandshandldggare respektive enhetschef.
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att fanga upp stémningar och signaler i gruppen och att medla nir konflikter dr under
uppsegling. Att sitta utanfor gruppen ger arbetslagsledaren mer tid for andra arbetsuppgifter.
Att sitta ”i” gruppen hade dock den fordelen att fler mojligheter fanns att fanga upp signaler
ndr nagot inte stod ratt till:

”Det finns ju for och nackdelar [med att sitta i eller utanfor gruppen] Nu sitter jag utanfor grupperna
och det tycker jag dr bra pa ett sditt for man har ju mycket annat att gora. Men dd man var i gruppen
sa horde man ju minsta lilla signal for man fanns ju pa arbetsplatsen, inne hos gruppen. Och de visste
att man fanns ddr, man fick signalerna snabbt for man fanns ddr hela tiden. Och samtidigt sd var det
Jju det dir att man fanns, personalen upplevde att man fanns hela tiden fast man inte var bredvid
dem.” (arbetslagsledargruppen)

Arbetslagsledarna lyfter samtidigt det problematiska med att vara for nira sitt arbetslag. Att
vara for tillgénglig kan leda till att arbetslagen blir mindre benigna att fatta sjidlvstindiga
beslut. De arbetslagsledare som sitter i néra anslutning till sitt arbetslag menar att detta kan
resultera i att arbetslaget kommer till arbetslagsledaren med fragor som gruppen egentligen
skulle kunna 16sa pa egen hand. For att arbetslaget ska arbeta mer sjdlvstindigt och for att fa
mer arbetsro har de flesta av arbetslagsledarna dirfor valt att inte ha sin arbetsplats i samma
lokaler som arbetslaget:

-Det kan ju faktiskt vara sa att man ska inte vara ndabar hela tiden for da tar arbetslaget inte eget
ansvar. Jag [har] ett vildigt flode av personalen hela tiden om allt, allt som dyker upp under dagen.
Man lastar over minsta smasak istéillet for att losa saker sjiilv. Och det bor man som arbetsgrupp
klara av anser jag.

-Jag haller med dig dir, jag tror ocksa pa det som vi har, att man inte sitter i gruppen men man
saknar den hdir tiden dnda att hitta de héir signalerna. For det kan man ju gora fast man dr utanfor.
Det handlar ju om att finnas ddr lite mer sa man ser de héir signalerna.(arbetslagsledargruppen)

2.1.4. Nira mellan personalgrupp och arbetsledare?

Arbetslag och arbetslagsledare beskriver problem som ér relaterade till att arbetslagsledaren
har for lite tid for personalgruppen. Samtidigt beskriver sig arbetslagsledarna vara nira
arbetslagen, ndrmare 4n vad den tidigare enhetschefen var. Arbetslagsledarna uppfattar att de
dr mer ute i personalgrupperna én vad tidigare enhetschefen var, eftersom de tréffar
arbetslagen varje dag och ”drar drenden”, omvardnad och sjukvard:

-Jag tror att vi ser personalgruppen mer {n vad enhetschefen gjorde tidigare. /.../Enhetscheferna de
hade ju sa stora omraden, precis som du séger, de hann ju inte ut till personalen, de hade ju knappt
tid med medarbetarsamtal och sant ddr och det ser jag som en fordel att det blir ju mer uppdelat nu
omradesmdissigt med personalgrupper. Sen da personalgruppen ihop med sjukskoterskearbetet det dr
Ju néista del da, /.../ vi dr ju mer ute i personalgruppen ndr det gdller omvardnad, sjukvard/.../

-Ja, det dr vi ju varje dag.(arbetslagsledargruppen)

Om stod i det dagliga arbetet och psykosocialt stod till personalen lyfts fram som ett omrade
som fungerar mindre tillfredstillande (beroende pa arbetslagsledarnas tidsbrist) sa upplevs
informationsférmedlingen mellan arbetslagsledare och arbetslag fungera béttre i nuvarande
organisation. Arbetslagsledarens roll som sammanhallande lénk i organisationen lyfts fram i
intervjuerna med arbetslagsledarnas samarbetsparter; teamet.
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2.2. Arbetslagsledaren - central ldnk for informationsflédet i organisationen

2.2.1 Snabbare och béttre informationsflode

Rehabgruppen'' ger en positiv bild av arbetslagsledarens och arbetslagets kontakter.
Rehabpersonalen upplever utifran sin position i organisationen att informationen mellan olika
led fungerar bittre i den nya organisationen. Rehabgruppen menar att information som forut
tenderade att stanna i arbetslaget nu kommer fram till sjukskéterskan/arbetsledaren, och vice
versa:

”Det dr kortare viig tycker jag att det kiinns som, det gar fortare med information man ger till
personalen att komma fram till arbetslagsledaren. I och med att de har titare kontakt med
personalgruppen och helhetsperspektivet sa upplever jag att det gar snabbare idag/.../ tidigare kunde
det stanna i vardgruppen nér man tog kontakt med sjukskioterskan, eller fran personal vidare till
enhetschefen sd stannade det upp, informationen gick inte vidare. Men tack vare att de idag har den
hdir tiita kontakten, att arbetslagsledarna har helheten sd har de en annan kommunikation
sinsemellan.” (rehabgruppen)

Informations- och kontaktvégar i organisationen upplevs som kortare, och dr nagot som
rehabpersonalen menar gor att det fattas snabbare beslut idag. Dir rehabpersonalen tidigare
kinde ett storre ansvar for att kontrollera att information verkligen gick fram kinner de
intervjuade ocksa en storre trygghet idag med att informationsformedlingen fungerar béttre,
vilket underlittar deras arbete:

-Det blir mer ldttarbetat. Forut sd hade man ett storre ansvar sjdlv att hela tiden halla koll, nu kinner
man att man kan lita pa att det gar vidare. Det ir snabbare beslut idag. Man kan med siikerhet néistan
sdga att det kommer ut i gruppen

-Eller néir man viinder sig till vardpersonalen och ber att de ska kontakta sin skoterska sd vet man att
de gor det. (rehabgruppen)

2.2.2. ...men firre direkta kontakter med arbetslaget

Nagot som fordndrats i o m den nya organisationen dr att mycket information som tidigare
gick direkt till underskoterske/vardbitradesgruppen idag upplevs ga via arbetslagsledaren.
Direkta kontakter med underskoterske/vardbitridesgruppen har minskat menar bade
bistandshandldggar- och rehabgruppen:

”Ndir vi ska ha ut ndagot till arbetslaget sa dr det ofta som vi gar via arbetslagsledaren for dd vet vi att
det kommer ut/.../ Jag kiinner inte att jag behover komma in i arbetslaget for jag vet ju att
arbetslagsledaren finns dir och har den tita kontakten med arbetslaget. Det ramlar inte mellan
stolarna idag, det dr en kedja” (rehabgruppen)

Aven bistdndshandliggargruppen uppger sig i dagens organisation ha firre direkta kontakter
med underskoterske/vardbitridesgruppen:

-En stor fordndring det dr att jag hade viildigt mycket mer kontakt med vardbitridesgruppen tidigare.
Det dr ju jag som har rapporterat dver nya drenden, det dr mig de har kommit till om det inte har
varit sjukvardsfragor eller arbetsterapeut for hjilpmedel eller nagot sadant. Nu har man ju viildigt

B rehabgruppen deltog vid intervjutillfillet arbetsterapeut och sjukgymnast fran det sirskilda rehabteam som
kopplas in vid vardplaneringar och vid forédndringar i hemmet samt distriktsarbetsterapeut som ansvarar for det
l6pande arbetet med brukaren. Arbetsterapeut och sjukgymnast i rehabteamet moter framst arbetslagsledaren vid
vardplaneringar och ser henne i hennes roll som arbetsledare/sjukskoterska. Distriktsarbetsterapeuten arbetar
ndrmare arbetslaget med det 16pande rehabiliteringsarbetet och ser arbetslagsledaren utifran denna roll.
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mycket mer direktkontakt med arbetslagsledarna./../ Vi har inte den kontakten med gruppen ldngre, de
har ju en arbetsledare som ofta foljer med pa hembesoken, pd vardplaneringarna och det ér hon som
gar tillbaka till gruppen

1:Sa hon dr med ocksa nér ni gor hembesok?

-Mdnga ganger dr hon ju dir. Annars sd rapporterar man ju direkt till henne och sda rapporterar hon
vidare till personalgruppen.(bistandshandliggargruppen)

Att kontakterna idag mellan rehabpersonal och arbetslag eller bistandshandldggare och
arbetslag idag ofta gar via arbetslagsledare &r ocksa nagot som gruppen
underskoterskor/vardbitriden reflekterar Gver. Sarskilt géller detta for kontakterna med
bistandshandldggarna, som underskoterskor/vardbitraden idag upplever sig sakna kontakt
med:

-Jag upplever att iiven om vi dr ddr sa mdste bistandsbedomaren dnda forst ta kontakt med
arbetslagsledaren. Sen ska hon skriva ner beslutet och sen kommer var arbetslagsledare ner till oss
med den hér arbetsplanen. Och sen ska vi gd igenom timmarna sd att det verkligen stiimmer... det dr
Ju sa mdanga moment istdllet for att bistandshandldiggaren kommer in till oss direkt. Néir jag borjade
hér da kom bistandsbedomaren in med papperet néir hon var och héilsade pa, gick in och fragade oss,
stammer de hér tiderna och vi sa ja och det var OK, ja da var det bestimt och hon gick. Da var det
inget mellanhuvud.

-Det var bdittre. Da triiffade man bistandsbedomaren mer. (vardbitrdides/underskoterskegruppen)

Vardbitriades/underskoterskegruppen undrar varfor allt maste ga via arbetslagsledaren och inte
mer direkta kontakter kan tas mellan bistandshandldggare och personalgruppen. ”Det &r ju
anda vi som dr narmast” menar deltagarna i underskoterske/vardbitradesgruppen.
Gruppdeltagarna funderar 6ver om orsaken till att kontakten mellan bistandshandlidggare och
vardbitraden/underskoterskor i den nya organisationen maste ga via arbetslagsledarna kan ha
att gora med styrning och kontroll 6ver ekonomin:

Jag ringer ju inte som kontaktperson till bistandsbedomaren. Utan da mdste jag forst ga via
arbetslagsledaren. /.../Hon skulle vdl lika gdrna kunna prata med oss direkt? Det dr ju vi som vet hur
lang tid det tar eller hur man gor/.../

-Ja, jag tycker det for det dr ju dndda vi som dr de som dr néirmast, vi vet ju hur lang tid det tar. Eller
om det dr ndgra fordindringar om det dr ndagot som har hént.

-Det dir klart, sen om det handlar om budget igen dd kanske det mdste ga den viigen...

-Allt gar ut pa pengar.(vardbitrides/underskiterskegruppen)

3. Okad helhetssyn och ékat helhetstidnkande i den nya
organisationen?

Ett syfte med den nya organisationen var ocksa att helhetssynen och helhetstinkandet skulle
underlittas om en person (arbetslagsledaren) hade samlat ansvar for personalfragor, SoL. och
HSL. Vad som ér helhetssyn och helhetstinkande dr en komplex fraga. Foljande avsnitt som
behandlar fragan om 6kad helhetssyn och 6kat helhetstinkande tar som sin utgangspunkt de
olika gruppernas reflektioner om sina mojligheter att arbeta utifran en helhetssyn och vad i
denna helhetssyn bestar. Centralt dr ocksa utifran vilket perspektiv denna helhetssynen utgar
fran, dr det en helhetssyn som utgar fran behoven hos den enskilde brukaren eller ér det en
helhetssyn som har sin utgangspunkt i verksamhetens behov?
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3.1. Arbetslagsledarna om helhetssyn

3.1.1 Mer kunskap om brukaren

Det som ses som positivt med funktionen som arbetslagsledare &r, enligt arbetslagsledarna
sjdlva, den helhetssyn de far i form av kunskap om brukaren fran flera hall. Nér
arbetslagsledargruppen diskuterar helhetssyn definierar de denna som nagot som bestar i mer
kunskap om brukaren. Dir sjukskdterskan forut fick véinda sig till hemtjdnstpersonalen for att
fa information sa har arbetslagsledaren en mer central position i organisationen och har
ddrmed tillgang till kunskap pa ett annat sitt. Genom sin centrala roll i organisationen anser
sig arbetslagsledarna ha léttare att Gverblicka den enskildes situation, vilket anses ha dkat
helhetssynen vad géller brukarna och deras behov:

-Som arbetslagsledare tycker jag att jag har en mycket bdittre helhetssyn dver brukaren dn vad jag
hade som enbart sjukskioterska/.../Man ser ju hela biten, man vet ju att bigge tva sakerna
[socialtjiinstinsatser och héilso- och sjukvardsinsatser] mdste goras for att verksamheten ska
fungera./.../Forut sa visste man kanske bara att den héiir personen har hemtjdnst, det gick man till
enhetschefen och kollade upp, men vad de hade det fick man checka upp, om de t ex hade mer hjdlp dn
stid, sd ddr hade man ingen dverblick forut. Och det tycker jag har blivit mycket biittre.

I: Pa vilket scitt anvinder man det hdr rent konkret, den hiir 6kade kunskapen som du nu séiger att du
far? Har ni ndgra exempel pa det...?

-Jag har ju mycket liittare att diskutera med hemtjinsten. Forut ndr de pratade med mig sa fick ju jag
frdga dem: ”Har den hiir personen nédgon hjiilp av er? Vad di?” Nu vet jag ganska vil. Aven om jag
inte kan exakt sd vet jag ju om personen har hjilp bara med stid eller om det dr personlig omvardnad
ocksa. Jag kan ju personen pa ett annat sdtt. (arbetslagsledargruppen)

3.1.2. Enklare for brukaren

En annan aspekt som arbetslagsledargruppen lyfter fram som positivt for brukaren &r att den
dldre kan vinda sig till en och samma person [arbetslagsledaren] vare sig det giller hemtjénst
eller sjukvard. Tidigare var sjukskoterskan ofta tvungen att hanvisa den dldre vidare till
bistandshandldggare eller enhetschef. I dagens organisation upplever sjukskoterskan att hon i
sin funktion som arbetslagsledare kan 16sa saker sjilv och beskriver sig sjdlv som ’spindeln i
nitet’. Detta upplevs forenkla tillvaron for brukaren:

“det dr ju ofta sjukskiterskan de ringer till med sina problem. Forut fick man ju hénvisa till bistand
men nu kan man ju datgirda saker sjalv utan att man behdver ringa . Forut fick ju personen ringa kors
och tvdrs for att hitta rdtt person. Nu sitter ju vi som spindeln i néitet och vet vilka personer vi ska
koppla in. Det tror jag kan underliitta for brukaren, att de inte behover ringa kors och tvdrs sjilva nér
de vdl dr inne i systemet”(arbetslagsledargruppen)

En annan foérdel med rollen som arbetslagsledare ér att det kan vara littare for en
sjukskoterska att se nédr brukare har behov av utdkade insatser p g a sviktande hélsa menar
arbetslagsledarna. Att ha ansvar for savil sjukvardande insatser som hemtjénstinsatser
upplevdes ocksa, som tidigare namnts vara sérskilt bra for de multisjuka. Att
arbetslagsledaren har”dubbelkompetens” kan alltsa vara en fordel och nagot som kan bidra till
att helhetssynen okar:

-1 o m att vi har sjukskéterskekompetensen sd kan vi ju se néir brukaren blir simre, att nu klarar den
inte det hdir utan nu behover den snabbt ha 6kade insatser av hemtjdnsten p g a att hdlsan har blivit
forsamrad, det kan ju vi snabbt se i dagsldget. /.../Och om det dr nagot bekymmer med SoL-delen sd
kan ju vi gora ett hembesdk p g a det. Det vet jag inte hur enhetschefen forut gjorde. For det var ju
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den enhetschefen som gjorde arbetsplanerna forut. Jag tror att pa sa sditt sa ser ju brukaren oss i flera
roller. Mot vad det var forut. (arbetslagsledargruppen)

3.2. Arbetslagsledaren - sammanhallande ldnk och en del av teamet

3.2.1. Arbetslagsledaren - mer delaktig i planeringen av insatser

Bistandshandldggaren &r en person som de intervjuade arbetslagsledarna siger sig ha daglig
kontakt med, ofta flera gdnger per dag. Okade kontakter med bistindshandliggarna och ocksi
utokat teamarbete uppfattas vara nagot som bidragit till att 6ka helhetstdnkandet. Detta
beskrivs som nagot som 6kat mojligheterna att vara med fran borjan i planeringen av insatser
vilket beskrivs som positivt av savil arbetslagsledare som rehabpersonal:

-Vi dr med mer fran borjan nu i planeringen tillsammans med bistandsbedomaren dn vad vi var forut,
forut planerade hon mer i o m att vi inte hade SoL- tiden och planerade den, sa gjorde ju
bistandsbedomaren det och sen kontaktade hon den f d enhetschefen. Nu dir vi med, med brukaren,
redan fran starten och det kan jag tycka kiinns positivt. (arbetslagsledargruppen)

Helhetssyn beskrivs dels som att komma in tidigare i planeringsprocessen, men ocksa som ett
resultat av mer kunskap om brukaren, att arbetslagsledaren ’kan personen”. Jag kdnner
brukaren via beslut” menar en av de intervjuade. Att tillsammans med bistandshandldggare ha
arbetat sig igenom beslut gor att arbetslagsledaren anser sig vet mer om brukaren &n tidigare:

” Kunskapen om brukaren den har ju dkat. Jag kan ju personen pad ett annat sdtt dven om jag inte
kiinner den for att vi har trdffats vildigt mycket sa kinner jag ju brukaren via beslut, jag har ju jobbat
igenom det hdr beslutet sa jag vet ju mer om brukaren dn vad jag visste som sjukskoterska. Jag har ju
mycket téitare kontakter med bistandshandliggaren som har hand om SoL-irendena, dem hade vi ju
véldigt lite kontakt med forut. Sa det har ju fungerat betydligt biittre, det dr ju dem vi har néstan
nérmaste kontakten med, och med arbetsterapeut och sjukgymnast ocksa /.../ Idag dr vi ju mer
involverade i arbetet runt brukaren och dd har vi ndrmare till brukaren. Aven om vi inte hinner sd
mycket sa dr vi mycket ndrmare, vi kan dem pa papper och kunskap om dem men vi tréiffar dem kanske
inte mer” (arbetslagsledargruppen)

3.2.2. Mer involverade i arbetet kring brukaren

I dagens organisation uppfattar sig de arbetslagsledare (som deltar i gruppintervjun) som
ndrmare brukaren i kraft av att vara mer involverade i arbetet runt brukaren.
Arbetslagsledarna tror inte att tidigare enhetschefer var lika involverade vid vardplaneringar
och hembesok som arbetslagsledaren dr i den nya organisationen. Skillnaden idag &r att da
sjukskoterskan nu ocksa dr enhetschef/arbetsledare sa innebér detta att enhetschef/arbetsledare
automatiskt dr narvarande vid sa gott som alla vardplaneringar och @ven vid manga
hembesok. Tidigare gjorde ofta bistandhandldggaren vardplaneringar ensam eller tillsammans
med sjukskoterska:

-Det dir den rollen [enhetschefens] som vi har tagit, och den kunskapen om brukaren som de satt med.
Men /.../[enhetscheferna] var inte med i teamet utan det var ju pa personalméten och sant ddir som de
var ute

-Enstaka svara fall vet jag att den enhetschefen jag hade var med. Ndir det var sd hdir trixigt, ndir
anhoriga hade klagomdl. Men inte som idag inte. (arbetslagsledargruppen)
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3.2.3 Arbetslagsledaren - ansvarig for vardplaneringar

Bistandshandldggargruppen beskriver ocksa hur arbetslagsledaren har 6vertagit ansvar for de
utskrivningsklara patienterna, arbetslagsledaren fungerar i den nya organisationen som
sammankallande vid vardplaneringar.'* Att ansvaret for detta idag ligger pa arbetslagsledaren
ser bistandshandldggargruppen som en positiv fordndring, och mer naturlig eftersom
arbetslagsledaren har den medicinska kompetensen:

“det dr nagot som vi har jobbat linge for. Det dr mest logiskt att det dr den som har den medicinska
sakkunskapen som har direktkontakten med sjukhuset. Som kan bedoma om en person dr klinikfirdig
eller om det ska vara ytterligare smdrtlindring, och kanske kan ta hjdlp av arbetsterapeut eller
sjukgymnast. Och kanske ifragasditta ocksa...det var svarare som

bistandshandldiggare.” (bistandshandliggargruppen)

Tidigare gick bistandshandldggarna ofta upp ensamma pa vardplaneringarna for att i efterhand
kontakta distriktsskoterska, enhetschefer och personalgrupper och informera om vilka insatser
som beslutats om vid vardplaneringen. Idag betonas teamarbetet mer och i flertalet
vardplaneringar deltar hela teamet som enligt de intervjuade bestar av bistandshandliggare,
arbetslagsledare, sjukgymnast och arbetsterpeut. Fordelarna med att man i den nya
organisationen arbetar mer i team &r att det upplevs som léttare att tillsammans, utifran
respektive profession gemensamt planera kommunens insatser for den enskilde som skrivs ut
fran landstingsvarden. Bistandshandldggarna ser positivt pa teamarbetet och ser
arbetslagsledarna som en sjdlvklar och central del av teamet. Rehabgruppen anser ocksa att
teamarbetet utvecklats, och att det dr positivt att samma personer méts. Detta leder till att en
storre samstdmmighet kan etableras, och att rollférvintningarna blir tydligare:

-Forut sa var det mycket trassligheter vid en vardplanering, man kunde hamna i oenigheter och
diskussioner. Nu verkar det som om det dr en storre samstammighet.

-Det dr ju en fordel att det ofta dr samma som dker hela tiden, det gor ju att man blir tryggare i sina
roller pa vardplaneringen. Vet sina bitar. Kompletterar varandra. Och ingen dr tyst utan alla bidrar
Jju, alla behévs ju. Sa vardplaneringarna har verkligen blivit till det biittre/.../de kunde tidigare vara
lite olustiga, man hade oklara forvintningar pa varandra” ”(rehabgruppen)

3.2.4. Arbetslagsledaren - central for teamarbetet

Det rehabgruppen och bistandshandldggargruppen lyfter fram som viktigt for att etablera en
helhetssyn &r det professionella teamarbetet” och de egna och arbetslagsledarnas olika roller
och funktioner i detta teamarbete. Bade rehabpersonal och bistandshandldggare anser att
arbetslagsledarna har en central roll i teamarbetet. Rehabgruppen anser att teamarbetet i den
nya organisationen har utvecklats, och ser detta som en positiv fordndring, men menar ocksa
att arbetslagsledarna ibland haft svart att hitta sin roll i denna samverkan:

-Teamarbetet dr vildigt nytt och hdller fortfarande pd att hitta sin form men man mdrker att
teamkéinslan dkar, man tar hjilp av varandras kompetens pa ett helt annat scitt

I:Ni har inte jobbat i team tidigare?

-Inte pa det hdr sdttet. Dd jobbade man mer parallellt, inte ihop pa samma siitt. I de team diir det
fungerar bra diir dr det viildigt positivt/.../.../.../Vi forsoker alltid vara alla professioner pa en

27 tidigare organisation hade bistandshandlédggaren ansvar for att vara sammankallande vid vardplaneringar.
'3 Samverkan mellan bistandshandliggare, rehabpersonal/arbetsterapeuter och sjukgymnaster, samt
arbetslagsledare, framforallt vid vardplaneringar, dvs dd kommunen Svertar ansvar for landstingets
utskrivningsklara”.

25



-Brukaren far ju ut max, det dr en hojd kvalitet
-Men vi har ju fatt vinta in arbetslagsledaren, vissa har haft svdrt att hitta sin roll. ”(rehabgruppen)

3.2.5. Teamarbetet - okad trygghet for brukaren vid vardplaneringar...

Att arbeta tillsammans med 6vriga teammedlemmar och dir bade bistandshandldggare,
arbetslagsledaare for hemtjinst och rehabpersonal finns med och tréffar den enskilde upplevs
som nagot som ger en storre trygghet for den enskilde som &r "utskrivningsklar”:

” Kommer man upp nagon gang till sma skora gummor som dr viildigt tveksamma till om de kan ga
hem och dr ridda att ramla igen, da har det varit viildigt bra att ha teamet med sig, da kan vi scitta in
hemtjinstinsatser, sjukgymnasten kommer och gangtréinar sa att den héir personen blir trygg och dd
dar det liittare for den hér personen att ga hem, och liittare for

anhoriga.” (bistandshandldggargruppen)

Att arbetslagsledaren finns med vid vardplaneringarna bade i sin egenskap av sjukskoterska
och som enhetschef/arbetsledare gor enligt bistandshandldggarna att vardplaneringarna
upplevs fungera smidigare. Arbetslagsledaren kan i egenskap av arbetsledare for hemtjénsten
ge den dldre som &r utskrivningsklar information om hur hemtjinsten fungerar och meddela
ndr insatserna kan sittas in direkt vid vardplaneringstillfillet, vilket gor att det upplevs
fungera smidigare att planera insatserna vid vardplaneringarna:

”Jag tycker att det dr viildigt bra att hon dr diir i egenskap av bade den medicinska sakkunskapen och
att hon ocksa dr arbetsledare. Om vi som bistandshandliggare kommer fram till att en person kan ga
hem sa da dr ju arbetslagsledaren ddir och kan direkt tala om [for brukaren] att *vi kan ta hem dig i
overmorgon for da kan jag ordna med personal’. Det ir hon som gar hem och informerar personalen,
hon dir ju arbetsledare i den hdr vardbitridesgruppen ocksd.” (bistandshandldiggargruppen)

Aven rehabgruppen ser det som positivt att arbetslagsledaren finns nirvarande pa
vardplaneringarna i sin egenskap av arbetsledare och lédnk till hemtjinsten:

”Utifran vardplaneringarna sa tycker jag att det dr en bra roll for de kan ju sciga hur det ser ut i
gruppen [hemtjdnstgruppen] samtidigt som de har sin sjukskoterskekompetens. Forut visste man inte
hur det sag ut i gruppen sd pa sd vis dr det bra att de dr med for det kommer ju mycket fragor om det
/.../ och da kan hon méta upp och siga att de har personal att séitta in sd de kan ga hem for det dr ofta
mycket fragor runt hur gruppen ser ut, dr det samma personer som kommer? Da kan alltid
arbetslagsledaren bemdita det” (rehabgruppen)

3.2.6. ... men en nackdel med alltfor manga deltagare

Nackdelarna med att arbeta i storre team som bistandshandldggarna tar upp &r att det ibland
kan upplevas som skrimmande for den édldre nér s manga fran kommunen kommer till
vardplaneringsmotet:

-For brukaren kan det kanske uppfattas som att vi dr manga som kommer fran kommunen. Ibland dr
det manga anhoriga, det kan ju vara 8-10 personer pa en san hdr vardplanering. /../ det kanske dr
svart att fa den hdr riktiga kontakten som jag fick néir jag kom sjdlv

-Det kan vara ganska skrdmmande for den enskilde som undrar vad dr det hdr for konferens? Eller
réittegang... Ibland vet man knappt att man ska bli utskriven, och diir sitter vi och fragar *hur vill du
ha det nu?’ Vissa dr ju i chock, de dr ju mycket ddliga de som kommer in pd de héir vardplaneringarna
sa den hiir mangden av mdnniskor kan vara svart

I: Som foljer av team?
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-Ja. Och den behivs kanske inte alltid men vi har ju ldrt oss att vi kan begrdinsa oss lite grand ocksd,
om vi triffat en person pd sjukhuset t ex och vardplanerat ddir och det lutar dt att personen inte kan gd
hem utan behover en tid pa ett korttidsboende, da viiljer vi, da har vi gjort sd atminstone i vdart team
att i samrad med varandra viilja vilka som ska ga upp. Det kanske bara dr arbetslagsledaren och
bistandshandliggaren som gar upp.” (bistandshandliggargruppen)

3.2.7. Teamarbete underlittar rehabiliterande forhallningssétt

Rehabpersonalen talar ocksa i positiva ordalag om teamarbetet och vardplaneringarna. De
menar att utbkade kontakter med arbetslagsledaren gett dem mojlighet att komma in tidigare i
processen, och att de dirmed har storre mojligheter att paverka insatserna kring brukaren till
att vara inriktade mot ett rehabiliterande forhallningsstt:

”Det fanns ju inte samma forutsdtiningar forut [att arbeta enligt ett rehabiliterande forhdllningssditt],
dad kom vi ju in néir de hade fatt kontrakturer och behovde hjilpmedel. Idag kan vi arbeta pa ett helt
annat sdtt, det har ju beslutats att vi ska arbeta pa ett helt annat sditt och vara med vid
véardplaneringar, enligt Ostersundsmodellen/.../Jag hor ju utifran de brukare jag moter att man
forstar varfor det ska vara sa, att alla har sin del *vad bra att alla dr ddr’, det har varit tryggt”
”(rehabgruppen)

Att arbeta utifran ett rehabiliterande forhallningssitt kontrasteras av rehabgruppen mot det
traditionella omsorgstinkandet dédr man “sétter in mer hjilp” istéllet for att hjédlpa den éldre att
klara saker pa egen hand:

”Det var mer inaktivt, att sitta in insatser istdillet for att titta dver vad star det héir behovet for? Det dr
sa enkelt att tinka "hon dr gammal vi later henne fa mer hjilp’ utan att analysera varfor, vad dr det
som har hant? /.../ Hdr har ju vi en annan mojlighet nu att komma in tidigt, det dr det som dr
skillnaden. Forut ansokte de ju om hemtjdnst och sa kunde det gd lang tid [innan vi blev inkopplade].
Nu kommer vi in direkt néir de anséker om hemtjcinst eller vid fordndringar och da har vi mdjlighet att
paverka pa ett annat séitt./.../Jag vet en dam som ansokt om duschhjdlp och tyckte att hon skulle fa det
for hon var ju sa gammal. Men sen var hon jdttendjd med lite rad och tips att utfora det med lite
insatser bara/.../men det dr inte sikert att man far bort insatserna helt. Har man fatt ned det i tid sa dr
Ju mycket vunnet bade for brukaren sjdlv, for brukarens sjdlvstindighet och for ekonomin.”
(rehabgruppen)

Att det upplevs som littare att arbeta rehabiliterande i den nya organisationen menar de
intervjuade beror pa att man arbetar i vilfungerande team dir arbetslagsledarna, som &r
centrala for att teamarbetet ska fungera, ser fordelarna med att arbeta i team och att ta med
dven rehabpersonalen:

”Det dr sjalvklart for sjukskoterskan [arbetslagsledaren] att vi ska finnas ddr. Vi dr ju HSL personal
bade vi och sjukskoterskan. Det dr en kiinsla jag har att man tinker mer rehabiliterande/.../ Det finns
med i rollen pd ett annat vis, forut blev man oftare bortglomd, da fick vi fajtas lite mer for att fa finnas
med, for att bli ihdgkomna. Vi var inte lika sjilvklara” ”(rehabgruppen)

Alla team fungerar inte lika bra och detta tror rehabpersonalen har att géra med pa vilket sitt
arbetslagsledarna har "tagit till sig arbetssittet”. I vissa arbetslag blir rehabpersonalen inte
inkopplade och involverade pa samma sitt i arbetet med att utforma insatsen kring brukaren:

-Det dr det vi menar med bra och mindre bra team, hur man har tagit till sig det hdr arbetssdttet. I de
team som fungerar bdst ddir far vi ocksa fler drenden...men drenden mdste ju finnas i de andra teamen
ocksa men vi vet inte om dem for vi blir inte inkopplade. Det hela hiinger ju pd om vi blir inkopplade
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via arbetslagsledaren och om teamarbetet fungerar. Men om teamarbetet inte fungerar sd far vi ju inte
reda pa de hir drendena

-Det kan ju komma via vardlaget och distriktsarbetsterapeuten ett drende. Som man egentligen borde
ha fatt veta av bistandshandldggare eller arbetslagsledare men att det stannat dcir

1:Sa i och med att arbetslagsledare och bistandshandldggare dr sammankallande sa star och faller er
plats i teamet lite med hur de tagit till sig teamarbetsmodellen?

-Ja. (rehabgruppen)

3.3. Att prioritera mellan SoL och HSL

3.3.1. Svara prioriteringar

En konsekvens av att arbetslagsledaren har helhetsansvar (dvs ansvar for att verkstilla beslut
enligt savil SoL som HSL) innebir i realiteten, da resurserna dr knappa och det ibland ar ont
om personal, att arbetslagsledaren tvingas gora prioriteringar. Om det dr brist pa personal
leder detta till att arbetslagsledaren maste fatta beslut om personal ska utféra de uppgifter som
brukaren fatt beviljat som bistand enligt socialtjédnstlagen eller om de ska utfora
sjukvardsinsatser. En av deltagarna i arbetslagsledargruppen ser att dessa avgoranden ibland
kan vara svara, och att det kan uppsta konfliktsituationer nir arbetslagsledaren tvingas
prioritera mellan vilka arbetsuppgifter som ska goras:

”Det kan ju uppstd konfliktsituationer ocksa. Man har SoL:en, man mdste se till att tid kommer in,
man mdste ju verkstiilla besluten som kommer samtidigt som man dr sjukskoterska och maste ha tid
for sjukvardsinsatserna” (Arbetslagsledargruppen)

3.3.2. Det medicinska prioriteras i forsta hand

Bistandshandldggarna ser att det finns en tendens att sjukvardsuppgifter gar fore insatser som
beviljats jml SoL och att beslut som fattas av bistindshandldggare inte alltid verkstills. Att
sociala behov prioriteras ldgre ser bistandshandlidggarna dock snarare som en f6ljd av att
resurserna dr knappa, och att det ibland saknas personal &n att arbetslagsledaren skulle
prioritera sjukvarden for att hon dr sjukskoterska. Det medicinska prioriterades dven i tidigare
organisation fore andra behov/insatser :

-De har ju sin legitimation ocksa sa sjilvklart gar det medicinska fore, de medicinska uppgifterna som
de har delegerat fore stidning och promenader och sant

I: Sd det blir en styrning mot det? Det prioriteras mer?

-Lite grand, néir det dr franvaro i personalgruppen. Men sjdlvklart mdste man prioritera vad dr
viktigast? Och det dr klart, att fa sina mediciner, att byta kateterpdse och stodstrumpa... den diir
promenaden den far man kanske st dver

-Jag tror att det alltid har varit s att man prioriterat det medicinska i forsta hand, sa har det varit
ndr jag har jobbat i hemtjinsten ocksd

-Ja, det maste ju utforas, mediciner och byta pdse

1:Sa tidigare enhetschefer har prioriterat det hdr dven om man inte haft den medicinska bakgrunden
som sjukskoterska?

-Ja./...Medan vi ser ju att det dr viktigt for individens viilbefinnande att de far komma ut och att de far
gad och handla for det héir dr ndgot de ansokt om och vi har beviljat det och beslutat om det och de far
ocksa betala for det. /.../Men det dr inte alltid man verkstdller det beslutet, och man har kanske
synpunkter pd att vi ibland inte tar hénsyn till att de har mycket ddrute . Och det dr vil den héir rollen
att man slosar ju inte pad insatser men man ser ju individen pa ett annat sdtt ndr man inte dr
arbetsledare (bistandshandldggargruppen)
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Enligt socialstyrelsens ldgesrapport om dldreomsorgen i landet sker en forskjutning inom
dldreomsorgen fran omsorg till vard (Socialstyrelsens liagesrapport, 2005). Socialstyrelsens
bild av en “medikalisering” av dldreomsorgen bekriftas av resultaten fran denna studie. Det
medicinska och HSL- beslut prioriteras i dagens organisation menar bistandshandlaggarna.
Nagot direkt samband mellan att det medicinska prioriteras for att arbetslagsledarna dr just
sjukskoterskor och déarfor skulle tendera att se det ”det sjuka” mer &n “det friska” ser
emellertid inte bistandshandldggarna. Nar det giller att ha helhetssyn och formagan att se till
det friska” menar bistandshandldggargruppen att detta varierar mellan olika arbetslagsledare,
dir en del arbetslagsledare upplevs se till individens sociala situation medan andra
arbetslagsledare 4r ”sjukskoterskor ut i fingerspetsarna”.

3.4. Férutséttningarna fér att arbeta i enlighet med ett helhetstidnkande

3.4.1. Arbetslagsledarna - Helhetstinkande men splittrade

Da arbetslagsledarna jaimfor med sin tidigare roll i organisationen som “’bara sjukskoterska”
sa upplever sig arbetslagsledaren ha bittre kinnedom om brukaren och kopplar detta till en
okad helhetssyn i relationen till brukaren. Nér det géller arbetslagsledarnas arbetssituationen
leder dock detta helhetsansvar for brukaren och personalfragor till en fragmenterad och
splittrad arbetssituation:

I: Pa fragan om ni fatt ett dkat helhetstinkande da kom det forst ett spontant ”Nej, det dr mer
splittrat!” och sen ndr vi pratade lite vidare sa...?

-Det diir dr lite olika delar for sjilva helhetstinkandet, sjiilva tdinkandet dir ju...tinka kan vi gora pd
var kammare och ha kunskapen om brukaren. Men vi har en oerhort splittrad
arbetssituation.(arbetslagsledargruppen)

Utover att manga olika ansvarsomraden och kravet pa att alltid finnas till hands gor att
arbetslagsledaren far en splittrad och svarplanerad arbetssituation sa &r brist pa tid nagot som
tas upp som ett stort problem av gruppen arbetslagsledare. Arbetslagsledarna som deltar i
gruppintervjun patalar vid flera tillfillen svarigheterna med att hantera sin arbetsborda. Trots
att man prioriterar hart, delegerar och dgnar mindre tid at att ’vara sjukskoterska” dn vad man
egentligen anser dr befogat sa ricker inte tiden till for arbetsuppgifterna. Handledning och
utbildning av personal och hembesok hos de &dldre beskrevs i tidigare avsnitt som
arbetsuppgifter som ir viktiga delar av sjukskoterske- och arbetslagsledarrollen.
Arbetslagsledaren skulle vilja dgna mer tid at detta men tvingas p g a tidsbrist prioritera bort
detta.

3.4.2. Tungrodd administration for arbetslagsledare...

Arbetslagsledarna ifragasitter ocksa att sa mycket av deras arbetstid gar at till arbetsuppgifter
som “man inte behover vara sjukvardskunnig for att utfora”. Arbetslagsledaren uppfattas ha
fatt mer och mer administration och mindre och mindre tid for sjukskoterskeuppgifter och att
handleda personal. Rollen for arbetslagsledaren forskjuts mot att bli mer chef och mindre
sjukskoterska menar en av deltagarna fran underskoterske/vardbitradesgruppen:

”De har ju inte alls samma kontakt med oss som de hade ndir de var sjukskoterskor, de far ju tex inte
gad hem till boende, de har ju inte alls samma HSL som de hade innan de blev arbetslagsledare. Utan
de har ju mer papper, papper, papper, de dr ju mer chefer. Ddr tycker jag att det har blivit en stor
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skillnad. Forut var det skoterskan man vinde sig till men det dr det inte alls i dag pa samma sitt”
(underskoterske/vardbitridesgruppen)

Arbetssituationen beskrivs som splittrad och pressad och det finns som tidigare namndes en
stark oro for att situationen kommer att forvérras i den nya rollen som enhetschef. Oron giller
hur tiden ska récka till nér arbetslagsledaren/enhetschefen befaras fa dgna dnnu mer tid at
administrativa arbetsuppgifter och dirmed fa dnnu mindre tid for det medicinska arbetet
gentemot brukaren, och handledning och utbildning i grupperna. Ett omrade som upplevs ta
oproportionerligt mycket tid i ansprak redan nu dr de administrativa arbetsuppgifterna. Det
administrativa arbetet uppfattas 6verlag av savil underskoterskor/vardbitraden som
arbetslagsledare sluka mycket tid och beskrivs som “tungrott”.

Ett exempel pa tungrodd administration dr processen for att vidarebefordra och dokumentera
insatsen hos den enskilde:

Processen fran bistdndsbeslut till mélstyrd arbetsplan:

Bistands- Arbetslags- Arbetslaget tar
handldggaren ledaren tar emot emot arbets-
fattar bgeilut, Beslut beslutet och Arbetsplan planen och
skriver ned skriver om kontakt- Malstyrd
beslut och |:> beslutet till en |:> personen |:> arbetsplan
skickar beslutet arbetsplan som utformar utifran
till skickas till denna en
arbetslagsledare arbetslaget malstyrd
arbetsplan
(MAP)

Figur 1. Processen fran bistandsbeslut till malstyrd arbetsplan

Processen fran bistandsbeslut till att insatsen utfors hos den dldre innebér i dagens
organisation tre skrivmoment: 1)bistandshandldggaren skriver beslut om vilka insatser som
beviljats, 2)arbetslagsledarens omformulerar detta beslut till en arbetsplan och
3)kontaktpersonen skriver en malstyrd arbetsplan, MAP. For att minska tiden for detta
skrivarbete som upplevs som onddigt dubbelarbete foreslar en deltagare i
arbetslagsledargruppen att bistandshandldaggaren ska kunna limna beslutet direkt till
kontaktpersonen i arbetslaget:

” det hir med arbetsplanerna tycker jag dr fullstandigt onodigt att vi gor /... /det kommer ett beslut
fran bistandshandliggaren, vi ska verkstdlla det hdiir beslutet och da ska vi gora en arbetsplan som vi
lidmnar ut till gruppen som i sin tur gor en malstyrd arbetsplan. Och sen ska tiderna kollas och det hdr
ska ga tillbaka och dcir tycker jag att det dr tdrta pa tarta for det réicker att beslutet kommer ut,
beslutet kan limnas direkt till gruppen som gor en malstyrd arbetsplan. Det dir ett sant omrdde dir vi
ser att det har varit mycket dubbelarbete” (arbetslagsledargruppen)

Arbetslagsledargruppen menar att det finns anledning att se over vad som é&r/ska vara
arbetslagsledarens/enhetschefens arbetsuppgift och vad som inte borde vara det, exempelvis
nir det giller vissa typer av administrativa arbetsuppgifter:
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-Diir tycker man att det dr sa onddigt, det dr bortkastat, det rdcker att man kan ldsa och skriva for att
skriva det hdr, det behdver man inte vara sjukskoterska for att gora och inte enhetschef heller. For det
skulle ndstan vem som helst kunna gora, skriva av det hdr, fora in det pa ett papper och vi skulle
egentligen kunna fa resultatet bara. (arbetslagsledargruppen)

3.4.3. ...och for arbetslaget

Arbetslagsledarna menar ocksa att det administrativa arbetet okat ocksa for arbetslagets
personal, och att detta upplevs som ett problem av arbetslagen:

-Det gar ju mer tid for personalen for administration dn vad det var bara for ndgra dar sen men tiden
har inte blivit mer for brukarna, det man dr till for

-Omvdrdnaden for brukarna har inte ékat

-Nej, utan det dr mer for redovisning

-Det hor man ju ocksa fran personalgruppen att de ocksa far mer arbetsuppgifter, inte bara sjukvard
for far de det sa dr det OK men att de ocksa har mer administrativ tid eller uppgifter som de mdste
losa och kinner sig ocksa splittrade (arbetslagsledargruppen)

Nir arbetslaget beskriver sin arbetssituation sa aterkommer som tema for diskussionen hur det
som kallas “administrativa arbetsuppgifter” upplevs ta onodigt mycket tid i ansprak. Vad som
ryms i definitionen administration dr en rad olika arbetsuppgifter alltifran krav pa social
dokumentation, att skriva malstyrda arbetsplaner, skriva schema eller ringa fardtjénst. En del i
de okade kraven pa att utféra administrativt arbete ér att den sociala dokumentationen blir mer
reglerad. Fran att tidigare ha skrivit information i en rapportbok ska vardbitriden och
underskoterskor nu fora mer regelméssiga anteckningar i journaler:

"vi fa ju de hér sociala dokumentationerna ocksa, det ska vi ta éver. Det kommer nu, det dr egna
pdrmar och ddr ska vi skriva, om man har varit hos en boende ska man skriva ”Idag ville han inte
ata” Jag ska skriva for varje dag

-Det héir har vi fatt fran Socialstyrelsen var det vdil va som var hdir och gjorde...?

-Sa da far vi en pdrm till tydligen att fylla i

-Da maste vi skaffa en egen bokhylla snart

-Ja jag forstar inte hur vi ska fa rum med alla pirmar

I: Hur ser det ut om ni jamfor med tidigare?

-Det kan ju vara bra i och for sig pad ett sdtt...

-Fran borjan sa hade man ju en rapportbok dir man skrev om det hiinde nagonting men sa far man ju
inte ha. Utan de ska ju sitta var och en for sig. Det blir ju mer tungrott.

-Vi har ju borjat med det ddr som ni pratar om. Det dr jdittejobbigt.

-Det var enklare forr nir man kunde skriva pa ett stélle.

-Nu far vi sitta och titta for varje person, det tar mycket mycket léingre tid.

-Varfor ska man gora det?

-Du far inte skriva i en rapportbok bara utan det mdste vara for varje person

-Och sa ska det vara sjuksaker i en, den vanliga rapportboken, och sen ska det vara social
dokumentation i en annan

-Jag har t o m hort att de inte far sta pa samma stéiille (underskoterske/vardbitridesgruppen)

Kontaktpersonerna ansvarar ocksa for att skriva malstyrda arbetsplaner (MAP) for varje
brukare. De malstyrda arbetsplanerna &r en killa till stress, och upplevs som nagot som
“maste fyllas i” men som i realiteten séllan anvinds pa det sitt de r tiankta:

-Om jag gar till ett annat boende och jobbar, inte sjutton liser jag de hir MAP:arna!
I:Vem dr den till for da?
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-Den dr till for att alla ska kunna gd in och lisa om personen

-For att den personen ska fa det som den vill ha det

-Men vi tycker inte heller om den sa det spelar ingen roll

I:Anviinds den inte pa det sdttet?

-Man har inte tid! Jag har vdl inte tid att ga och lisa den dir som tar 10 minuter att lisa!

-Det diir vet man ju dndd, man pratar ju med dem, man vet hur de vill ha det

-Och man talar om det for de nya som kommer

-Och dven om man skulle ha list det déir pa morgonen sd kommer man ju inte ihdag det néir man
kommer dit” (underskoterske/vardbitriidesgruppen)

Att alltmer tid gar at till administration beskrivs i bade underskoterske/vardbitradesgruppen
och i arbetslagsledargruppen som ett problem. Tiden for att méta och ge omvardnad och
omsorg till de dldre upplevs minska medan mer och mer tid upplevs ga at till olika typer av
administrativa arbetsuppgifter.

3.4.4. Tidsstudie pa brukarnas bekostnad

Bade arbetslagsledare och arbetslagen aterkommer i diskussionerna till de problem som &r
relaterade till att administrationen upplevs som tung, och att dessa typer av arbetsuppgifter
Okar. Detta tas upp som ett stort problem for den egna arbetsmiljon men ocksa for att det
upplevs ta tid fran andra viktiga arbetsuppgifter i vard- och omsorgsarbetet. En del av den
okade administrationen for personalen pekas av fokusgrupperna ut som nagot som kommer
fran den egna forvaltningsledningen och &r den modell for avgifter och tidsmitning som finns.
Tidsstudien, (av personalen benimnd “de rosa lapparna’) upplevs ta mycket tid i ansprak. For
att kontrollera hur mycket tid vardbitrdden och underskoterskor tillbringar hos brukaren och
hur tiden hos brukaren fordelar sig mellan HSL-tid, SoL-tid och tid f6r rehabiliterande
arbetsuppgifter sa ska vardbitraden anteckna vilka arbetsuppgifter som utforts och hur lang tid
detta tagit efter varje besok hos en brukare.

Detta sitt att méta och kontrollera tiden &r savil arbetslagsledare som arbetslagen mycket
negativa till. Tidsstudien har pagatt under ett ar och uppfattas som tidsédande, skapar
merarbete och &r, enligt deltagarna i underskoterske/vardbittradesgruppen, dven impopulir
hos de dldre. Enligt gruppen underskoterskor/vardbitraden sa tar administrationen av
tidsstudien mycket av deras tid, tid som i slutindan forsvinner fran arbetet med de #ldre:

-De hiir rosa lapparna. Med dem dr det mycket jobb, man ska skriva upp tiden man dr ute hos
brukarna och sa ska det summeras ner i slutet av varje manad, och timmarna ska stimma ihop med
hur mycket tid de dr beviljade.

-For att kolla upp att de boende far den tid som de betalar for sd har vi de rosa lapparna.

- Néir man kommer in sa mdste man kolla pa klockan och sen néir man gar ut sa mdste man kolla pa
klockan ...

-Sen dr det att de ska riknas ner i slutet av varje manad. Da har ju vi en san hdr hog i varan lokal
(1dm tjock). Som ska riknas ner och sa ska det skrivas nya. Och sitta och bunta dem.

-Och sa ska skoterskorna ha dem diir ocksd.

-Och ta kopior pd, det dr ju...vi dr ju sekreterare da.

-Och ddr blir det att ddr tar man faktiskt av brukarens tid, det gor man
(underskoterske/vardbitridesgruppen)

Det paradoxala med att styra genom kontroll och vervakning och tidsstudier av detta slag &r
att konsekvensen blir att den tid som gar at till att utféra och administrera detta arbete i
slutindan maste tas fran tid som skulle kunna dgnas at direkt arbete i vard eller omsorg.
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Resultatet blir en upplevelse av att allt mindre tid finns for att tillgodose brukarens behov och
att mer och mer tid gar at till att tillfredstidlla en administrativ byrakratisk apparat.

Ocksa arbetslagsledarna tar upp tidsredovisningen som en typ av administrativt arbete som
upplevs som tungt och tidsddande:

-Tidsredovisning! Ddir personalen mditer all tid de gor. Och delar upp det i SoL tid och HSL tid och sa
skriver vi néir vi gor sjukskoterskebesok. Och sen for vi in de hdr listorna i slutet av varje manad eller
efter den sista och da fdar man allt fran ett papper till 10-12. De ska vara sammanrdknade ndr de
kommer in, men vi ska sitta och lista upp det hdir. /.../under ett helt ar har vi suttit med det héir och det
tar timmar i ansprak.(arbetslagsledargruppen)

Det finns, menar de intervjuade, en bristande forstaelse hos de som kriver in dessa uppgifter
for hur tidskrdvande detta dr for savil underskoterskor/vardbitraden som for
arbetslagsledarna:

-Allt det hdir det blir till for de som sitter hdr [forvaltningens administration] men man ser inte hur
mycket tid det tar hdr ute eftersom det dr olika personer som vill ha olika uppgifter.

-Att man miditte det héir fran borjan det berodde ju pa att fran borjan nér bistandshandliggarna
bedomde insatser sa satte de upp ungefiirlig tid som de har efter sina ramar och sa blev det da att
brukaren fick betala efter det hiir. Men sa visade det sig att brukaren kanske inte alls fick sa hér
manga timmar, eller kanske fick fler timmar. Och det var ju det som det birjade i, att de ska ju betala
for den hjilp de far.

-Men det blir ju i alla fall inte rdtt /.../Det dr sa hemskt mycket felkéillor.(arbetslagsledargruppen)

3.4.5. ”Kontrolluppgiftstinkande” — tidskridvande och kostsamt

I arbetslagsledargruppen ifragasitts om forvaltningen i slutindan verkligen tjanar nagonting
pa detta kontroll- och 6vervakningssystem:

”Det har blivit mer och mer kontrolluppgiftstinkande for att na resurstéiinkandet. Och det dir ju det
som skapar merarbetet. Allt det héir kostar ju av egna resurser for att fa fram vilka resurser man
anvdnder. Jag tror inte man tjdnar ndgonting pa det...om man tinker pa de héir rosa lapparna, om
man liigger ihop hur mycket tid det tar i ansprdk av verksamheten sa tror jag att den tiden den dits ju
liksom upp av det man far ut av det som dr fel marginellt i resursutnyttiande. Bara vi som sitter héir dr
Jju en veckas arbetstid i raknande.” (arbetslagsledargruppen)

Debitering genom tidsmitning kritiseras for att skapa onodigt stor administration som stjal tid
och kraft fran andra arbetsuppgifter. Tidsmétningen och debiteringen tar inte heller tillrdcklig
hansyn till att dldres behov kan vara skiftande fran dag till dag:

"det dr ménniskor vi jobbar med som dr olika fran dag till dag beroende pa hur mycket jag kan och
orkar sa det tar olika mycket tid. Som vi hade forut, att man fick betala inom olika intervaller, det
saknar jag for att fa olika rikningar varje manad beroende pa att nagon dag dr jag simre och
behdover mer hjilp och sa dr jag lite piggare néiista manad, det tar ju enorm tid bara att administrera
detta!/.../Det skulle vara intressant att se vad man egentligen har tjdnat pa det helhetsmdéissigt. Om det
gick att fa fram det. For jag tror inte att man tjiiinar sa mycket pa det.” .(arbetslagsledargruppen)

Utover att det gar at mycket tid at rdknande och skrivande sa ifragasitts ocksa den
organisationskultur som skapas av kontroll, 6vervakning och minutriknande. Okad
detaljstyrning och fokus pa minuter istéllet for pa vardens och omsorgen innehéll i form av
mening och livskvalitet for den éldre verkar bli en konsekvens av denna modell.
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3.5. Vardbitraden och underskéterskor om ékad helhetssyn och 6kat helhetstankade

3.5.1. Minutstyrning och uppgiftsorienterat arbete

Om arbetslagsledargruppen beskriver sin verklighet utifran ett 6kat helhetstinkande i form av
en 0kad kunskap om brukaren, och att i form av utdkat teamarbete ha mojlighet att tidigare
involveras i arbetet kring brukaren, ir inte mojligheten till helhetstiinkande och helhetssyn
nagot som lyfts fram av vardbitrades/underskoterskegruppen. Diskussionerna i denna grupp
tar istédllet upp kinslan av att arbeta i en organisation dér arbetet dr fragmenterat, detaljstyrt
och satt under hard tidspress:

-Det dir sa minutstyrt pd ndgot sdtt

-Ja det dr liksom sa mdanga minuter har hon och sa mdanga minuter har han och jiklar andda om du
gar dver tva minuter hos ndagon.

-Man far ju absolut inte géra ndgot som inte dr bedomt

-Nej, nej da far man bassning for det/.../

-Ddir mdste man vara konsekvent

-Det dir sa jobbigt tycker jag det diir for ibland kinner man att jamen Gud stackarn ska jag inte hjdilpa
henne? Men dd dr hon inte bedomd for det. Ibland sa mar jag daligt.
(underskoterske/vardbitridesgruppen)

Interaktionen mellan den som ger hjélpen och den som tar emot hjdlpen styrs, som vi ser i
citatet ovan, av vardbitradets/underskoterskans upplevelse av forbud. Nér
underskoterskan/vardbitriadet gor en bedomning att den hon besoker har behov av hjilp (en
bedomning som hon gor baserad pa fakta i den konkreta situationen dér hon méter brukaren)
sa har hon inte mandat att styra vare sig tiden eller fordndra arbetsuppgiften efter den
fordndrade arbetssituationen. Detta forbud styrs dels av tidskontroll, det &r inte tillatet att ga
over tiden, inte ens tva minuter hos nagon. Hon far heller inte fatta beslut om arbetsuppgift -
hjilpa henne - for ’hon inte dr bedomd for det” .

I underskoterske/vardbitradesgruppen uttrycktes under intervjun otillfredstillelse med att inte
ha mojlighet och mandat att mota omsorgstagarens behov. Hur ska detta tolkas i relation till
arbetslagsledarnas bild av 6kad helhetssyn? Ar detta ett tecken p3 att det finns ett glapp i
organisationen mellan olika nivaer? Eller handlar det om vad det dr man ldgger in i begreppet
helhetssyn och helhetstinkande?

3.5.2. Helhetstinkande - ur verksamhetens eller brukarens perspektiv?

Helhetssyn och helhetstinkande kan antingen ses i relation till verksamhetens behov eller ses
utifran den enskilde individens behov. En modell som kan vara en hjilp for att forsta
underskoterskornas/vardbitradenas upplevelse dr om vi forestiller oss omsorgsorganisationen
som klamt mellan tva vérldar; ett representerat av ett verksamhetsorienterat synsitt,
”Systemets verktyg” och det andra som ett som utgar fran den enskilde individens, vard och
omsorgstagarens behov; ett humanistiskt orienterat synsitt. I det ena finns harda och i det
andra mjuka vérden:
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Systemets verktyg och individens behov:

Systemets verktyg/instrument
Harda virden

Individens behov
Mjuka virden

Lagar Etik

Regelsystem Virderingar
Normer Forhallningss:itt
Expertfokus Individens autonomi
Administration Individens integritet
Ekonomi Helhetssyn
Ledarskap Holism

Teknik Trygghetsfaktorer
Schema Sjilvbestimmande
Forbud Kinslor

(Figur 2. Hiamtad fran ”Socialtjidnst och sjukvard for éldre - hur paverkar insatserna varandra?” Ett gemensamt
tillsynsprojekt mellan socialstyrelsen och lansstyrelsen, Socialstyrelsen s 12)

I en omsorgsorganisation sa dr idealet att individens behov av mjuka virden ska forstirkas av
systemets verktyg, och att systemets verktyg, dvs administration, lagar och regler ska vara
ticdnande och inte styrande. Nér vi istillet har motsatsen sa far vi en omsorgsorganisation dér
individens behov anpassas till verktygen, och dér systemets harda verktyg kan upplevas som
sjalviandamal (ibid).

Omsorgsgivaren i citatet ovan ger uttryck for att systemets verktyg (regelsystem och
expertfokus) ges foretride pa bekostnad av att tillgodose individens behov, och att motet
mellan den dldre och vardbitradet/underskoterskan i hog grad styrs av verksamhetens krav pa
effektivitet och arbetsdelning. Detta innebdr att i det konkreta vard- och omsorgsarbetet sa ar
den helhetssyn som prioriteras en helhetssyn som sitter verksamhetens behov fore individens
behov.

3.5.3. Forutsittningarna for vardbitraden/underskoterskor att arbeta utifran en helhetssyn

begrinsade

Nir underskoterskor och vardbitriddena beskriver sitt arbete i form av motet med brukaren dr
det bilden av en traditionell, tayloristisk, hierarkisk, organisation med strikt arbetsdelning och
tidsstyrning som tonar fram. Enligt Eliasson-Lappalainen och Szebehely (1998) har forskning
om dldreomsorgens organisering linge lyft fram de negativa konsekvenserna av att
dldreomsorgen bedrivs enligt en modell som hémtar inspiration fran 30-talets tayloristiska
industrimodell med I6pande bandsprincip, ddr omsorgsarbetet blir en serie deluppgifter som
ska l6sas, dér ingen ser helheten, och dér personal &r tidsstuderad och kontrollerad. Trots all
forskning som pekar pa de negativa effekterna for savil omsorgens som arbetets innehall sa
har detta sitt att organisera arbetet inte minskat utan snarare har tendensen gatt i motsatt
riktning, mot en 0kad standardisering av hemtjénstinsatser, och mot dkad detaljstyrning av
personalens arbete.

Peter Westlund och Arne Sjoberg (2005) menar att anledningen till detta dr att manga
kommuner organiserar sin omsorg utifran idén om att tillfredstilla primira behov med fokus
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pa dverlevnad istdllet for att ha sin utgangspunkt i vad som dr meningsskapande for den
enskilda individen. Om omsorgen utgar fran vad som dr meningsskapande for den édldre blir
det nodvéndigt att minska graden av detalj och minutstyrning och istéllet ge de som utfor det
direkta omsorgs och vardarbetet mer ansvar for omsorgens utformning.

I exemplet ovan lyfter en av deltagarna i fokusgruppen fram den vanda hon kidnner infor att
inte kunna hjilpa en gammal ménniska med det som hon for stunden behover hjéalp med.
Anledningen till att hon inte upplever sig kunna assistera den gamla med det hon behover ha
hjdlp med 4r "att hon &r inte bedomd for det”. Mindre detaljstyrning och standardisering och
mer frihet och mojlighet att méta och tillgodose omsorgstagarens behov dir och da ger 6kad
arbetstillfredstillelse och en omsorg som mer utgar fran individens behov i den specifika
situationen som omsorgstagaren befinner sig i. Utgangspunkten for ett sadant arbete maste
vara att vardbitradet/underskoterskan upplever att hon/han fatt mandat och ansvar for att mota
behov som uppstar dven om den éldre hon moéter "inte dr bedomd for det”.

I vard och servicendmndens skrivelse om forslag till ny organisation talas om behovet av att
utveckla ledarskapet och organisationen. Det talas om “etikstyrning”, om att skapa
engagemang och ”sjdlvstindiga medarbetare med frihetsgrader att agera utifran krav och
problem” som en viktig del av den nya organisationen. Da bilden av arbetet for
vardbitraden/underskoterskor fortfarande verkar priglat av att organiseras enligt en
byrakratisk, tayloristisk och hierarkisk modell snarare dn postbyrakratisk modell (se
exempelvis Peterson, 2005) dr det svart att se hur denna vision ska kunna forverkligas.

I en organisationsmodell som utgar fran att under en viss begrinsad tid (minuter) utfora en
specifik standardiserad arbetsuppgift (ge matlada, tillsyn, biadda, byta kateterpase) blir, som vi
ser, utrymmet for omsorgstagare/omsorgsgivare att interagera begriansad. Detta inverkar pa
omsorgsgivarens formaga att mota den édldre utifran dennes behov dir och da. Att arbetet
upplevs som “minutstyrt” samtidigt som det finns forbud mot att ’gdra nagot som inte ar
bedomt” ger en bild av verksamhetens organisering dir vardbitradens och underskoterskors
forutsittningar att arbeta utifran en helhetssyn som utgar fran individens behov ar starkt
begréinsade.

Slutdiskussion

Okad medicinsk kompetens néra brukaren?

Leder den nya organisationen till 6kad medicinsk kompetens nira brukaren, som angavs som
ett motiv for omorganisationen? Den bild som arbetslagsledare och
underskoterskor/vardbitriaden ger ér att arbetslagsledaren dgnar mindre tid at direkt sjukvard
och hembesok hos brukaren dn hon gjorde i funktionen som kommunal sjukskoterska. Mer
sjukvardsuppgifter delegeras istillet till underskoterskor/vardbitraden och underskoterskor i
synnerhet.

Att arbetslagsledaren har mindre tid for sjukvardsuppgifter gor att underskoterskor och
vardbitridden tolkade det som att den medicinska kompetensen nira brukaren minskat i
organisationen. A andra sidan har den okade delegationen ocksa medfort att underskoterskors
mojlighet att fa anvinda sig av sin kompetens vad giller sjukvard okat. Underskoterskans
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kompetens inom hilso- och sjukvard &dr nagot som de intervjuade underskoterskorna menar
var en mer eller mindre outnyttjad resurs i den tidigare organisationen.

Underskoterskorna beskriver ocksa nagot som kan tolkas som en 6kad arbetstillfredsstillelse
nir det géller att ta till vara deras yrkeskompetens. Om underskoterskor tidigare upplevde
frustration Over att inte fa gora det man var utbildad till (for att sjukskoterskorna inte sldppte
ifran sig dessa arbetsuppgifter) far nu underskoterskorna i sin yrkesroll gora mer av det de
uppfattar motsvara sin kompetens. Detta skulle ocksa kunna tolkas som att det skett en okad
“medikalisering” av underskéterskornas yrkesroll och arbetsuppgifter.

Om underskoterskor nu i hogre utstrickning far arbetsuppgifter som ligger inom ramen for
deras kompetensomrade sa &r ett problem som tas upp att detta 1aggs ovanpa andra
arbetsuppgifter. Underskoterskorna i studien anser att de 6kade kraven pa dem att utfora
sjukvardsuppgifter liggs ovanpa “vardbitridesarbetsuppgifter”, att de far tyngre arbetsborda
an vardbitrdden, och att de inte fatt tillricklig kompensation for detta.

For att hantera det 6kade medicinska ansvaret uttrycker vardbitriddes- och
underskoterskegruppen 6nskemal om att fa mer handledning och stod i det dagliga arbetet.
Arbetslagsledargruppen anser dven de att 6kad delegering stéller 6kade krav pa
sjukskoterskan/arbetslagsledaren att ge handledning och utbildning till personalgruppen.
Handledning och utbildning behovs for att kvalitetssikra och ge trygghet, men detta &dr nagot
som arbetslagsledarna har svart att hinna med i den utstrickning de skulle 6nska. Istéllet
skildrar arbetslagsledarna hur mycket av deras tid gar at till administrativt arbete som beskrivs
som tungrott och ibland onodigt dubbelarbete. For savil arbetslag som arbetslagsledare finns
onskemal om att effektivisera och fa ner den administrativa delen av arbetet for att frigéra mer
tid for direkt omsorgs- och vardarbete, samt for arbetslagsledarnas del, for handledning och
utbildning av personalgruppen vad giller sjukvard och annan handledning. Om
underskoterskor och vardbitriaden far mer tid for handledning, utbildning och ocksa mer stod i
det dagliga arbetet &r det kanske mojligt att se den nya organisationen som en 6kning av
medicinsk kompetens nira brukaren trots att sjukskoterskornas tid for sjukvardsuppgifter
minskat. I 6kad delegering av sjukvard finns en mojlighet for organisationen att, i relation till
brukaren, etablera en storre kontinuitet dir en och samma person kan ge bade omvardnad,
service, och ge medicin eller ligga om sar.

Det som ses som problematiskt av underskéterskor i denna studie 4r dock att
underskoterskornas arbetsborda idag blir for stor da de forvintas gor lika mycket
’vardbitridesjobb” som vardbitridena och underskoterskejobb ovanpa det. Hur VSF viljer att
hantera denna fraga, dvs den 6kade skillnaden mellan vardbitrddens och underskoterskors
arbetsuppgifter kan bli ett viktigt vigval. Vilken strategi VSF viljer blir intressant vad géller
underskoterskors och vardbitradens yrkesroller och respektive grupps arbetssituation och
mojlighet till utveckling i framtiden.

Ett annat intressant resultat av studien &r att den verkar peka mot en 6kad “medikalisering” av
dldreomsorgen i Enkoping. Enligt socialstyrelsens ldgesrapport om dldreomsorgen i landet
sker en forskjutning inom #dldreomsorgen fran omsorg till vard (Socialstyrelsens lagesrapport,
2005). Den trend Socialstyrelsen ser &r att kommunerna tillgodoser dldres praktiska och
medicinska behov men inte psykiska och sociala. Socialstyrelsens bild av en “medikalisering”
av dldreomsorgen dr nagot som verkar bekréftas av resultaten i denna studie, dar
vardbitriades/underskoterskegruppens skildring av verksamheten och den egna yrkesrollen ter
sig alltmer orienterad mot arbetsuppgifterna och insatserna kopplade till medicinska behov.
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Ocksa bistandshandldggargruppen lyfte fram att sociala behov prioriteras ldgre én de
medicinska i prioriteringsordningen av vilka insatser som ska utforas.

Nir det géller medicinsk kompetens néra brukaren handlar det for arbetslagsledarnas del om
hur stort utrymme rollen som sjukskoterska ska ha inom ramen for arbetslagsledarrollen.
Trots att manga arbetsuppgifter delegeras till arbetslaget sa tar sjukvardsuppgifter fortfarande
mycket tid for arbetslagsledaren. Arbetslagsledarna menar att deras HSL — ansvar tar en stor
del av deras arbetstid, vissa veckor uppskattas sa mycket som 85% av tiden ga at till HSL-
relaterade arbetsuppgifter. I VSF:s ledning finns inte tillricklig forstaelse for att
sjukvardsarbetet ir sa tidskravande som det i faktiskt dr, menade gruppen arbetslagsledare.
Arbetslagsledarnas gruppdiskussion tar fasta pa arbetslagsledarnas behov av stod for att
hantera HSL-tiden, och menar ocksa att en genomgang av storleken pa varje arbetslagsledares
“kundunderlag” behover goras. Ett alternativ till att gora arbetslagsledarnas kundunderlag
mindre &r att fler sjukskoterskor anstills i organisationen, sjukskdterskor som kan “’kapa
topparna” nér det 4r mycket att gora, och vara vikarier for att arbetslagsledarna inte ska
behova ticka upp for sjuka eller lediga kollegor. Effektivisering av administrativa
arbetsmoment samt administrativt stod dr andra omraden som arbetslagsledarna sjdlva ser
skulle kunna underlitta deras arbete och ge mer tid for andra mer angelidgna arbetsuppgifter.

Néra mellan arbetsledare och arbetslag?

Nir det giller kortare vig mellan arbetsledare och personal finns dven hir svartolkade och
motstridiga signaler. A ena sidan finns en daglig kontakt mellan arbetslagsledare och
arbetslag, och informationsdverforingen upplevs fungera mer tillfredstillande i dagens
organisation dir arbetslagsledarens funktion som sammanhallande lénk i organisationen lyfts
fram. Detta kan & andra sidan kontrasteras mot arbetslagets upplevelse av avsaknad av stod i
det dagliga arbetet. Bristen pa stod i det dagliga arbetet kopplas till arbetslagsledarnas
tidsbrist och splittrade arbetssituation.

Nir det giller forhallandet mellan arbetslagsledare och underskoterskor/vardbitriden
dominerades fokusgruppdiskussionerna av oron for arbetslagsledarnas hélsa. Stressen och
arbetslagsledarnas splittrade arbetssituation upplevs prigla de méten som finns mellan
arbetslagsledare och personalgrupp, och dessa upplevs som otillfredstillande av bada parter.
Arbetslagsledarna skulle vilja ha mer tid inte bara for handledning och utbildning, utan ocksa
for att finnas som ledare och stod for personalgruppen. Underskoterskor och vardbitriaden ger
uttryck for att de &r i behov av en mer nirvarande arbetsledare som kan ta mer aktiv del i det
dagliga arbetet.

Informationsoverforingen skildrades ddremot som nagot som fungerar bittre i den nya

organisationen dir arbetslagsledarna fungerar som sammanhallande link bade inat och utat i
organisationen.

Hur ska arbetslagsledaren forhalla sig till olika krav och rollférviintningar?

Arbetslagsledaren har fran bistandshandldggaren Gvertagit ansvar for vardplaneringar.
Arbetslagsledaren har ocksa dvertagit de arbetsuppgifter och den roll enhetschefen tidigare
hade. Arbetslagsledaren forvintas medverkar vid vardplaneringar och géra hembesok i
egenskap av arbetsledare i hogre utstrickning dn vad tidigare enhetschef gjorde. Pa
arbetslagsledaren finns ocksa forvintningar att géra hembesok och halla kontakt med brukare
utifran sin sjukskoterskeroll, vara en bra och uppdaterad sjukskoterska och att ge arbetslaget
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utbildning och handledning i sjukvard. Arbetslagsledaren forvintas i sin funktion fungera som
en sammanhallande 1dnk, dr central for teamarbetet och en garanti for att helhetssyn och
helhetstinkande ska prigla organisationen. Arbetslagsledaren forvintas som chef leda
verksamheten, utifran sitt personalansvar ansvara for arbetsmiljo i arbetsgruppen, ha
medarbetarsamtal, utveckla det praktiska arbetet, vara en god chef och arbetsledare. Utover
dessa ansvaromraden har arbetslagsledaren f r o m januari 2006 ocksa overtagit ekonomi och
budgetansvar fran tidigare verksamhetschef.

Arbetslagsledaren har tagit 6ver en mingd roller och ocksa rollférviantningar som foljer med
dessa olika roller. Manga forvéntningar och krav finns pa arbetslagsledarna och
arbetslagsledarna upplever sin vardag som splittrad och har svarigheter att tillgodose alla
forvantningar. Arbetslagsledarna vittnar om en splittrad och stressig arbetssituation.
Utsagorna fran intervjun med arbetslaget pekar pa att de ser sina chefer arbeta 6vertid mer
eller mindre regelmaissigt, och pekar pa risken med att detta kan komma att resultera i ohilsa
for arbetslagsledaren. Arbetslagsledarna sjdlva ger ocksa uttryck for svarigheter att hantera
arbetsbordan och svarigheterna med att hantera alla de krav och forvéntningar som stills pa
dem i deras funktion. Farhdgor och oro fanns ocksa for hur ytterligare arbetsuppgifter i
samband med budget och ekonomiansvar kommer att forvérra situationen och gora att dnnu
mindre tid finns for sjukvard (bade i form av egna hembesok och i form av handledning och
utbildning till arbetslaget). Arbetslagsledarna har sjélva idéer om vad som skulle kunna
underlitta for dem i deras arbete (i form av ytterligare sjukskoterskebemanning och
administrativt stod) men menar att deras 6nskemal inte horsammats i tillricklig utstrickning.

Manga delar av arbetslagsledarens funktion lyfts i denna explorativa studie fram som positiva,
och andra skulle kunna utvecklas mer positivt om arbetslagsledaren/enhetschefen fick dgna
mer tid at arbetsuppgifter som de anser vara viktiga men som de idag upplever att de tvingas
prioritera bort.

Administrationen tar tid frin omsorgsarbetet

Med anledning av att administrationen upplevs som tungrodd och att detta dgnas sa stor
uppmirksamhet under fokusgrupperna (for savil arbetslagsledare som underskoterskor och
vardbitrdden) finns anledning att titta pa vad som doljer sig under upplevelsen av en tung och
klumpig administration. I framtida studier/organisationsutveckling av dldreomsorgens
organisation i Enkoping finns kanske skil och fordjupa sig mer i denna fraga. Vad dr det for
administrativt arbete arbetslag och arbetslagsledare gor idag och vad &r anledningen till att det
administrativa arbetet upplevs 6ka? Vilken typ av administrativt arbete dr det som okar?
Maste det administrativa arbetet 6ka? For vems skull dokumenterar man och pa vilket sitt?
Vilket samband finns det idag mellan administration och skrivarbete och kvalitet fér
brukaren? Vilka rutiner och arbetsmoment nér det géiller dokumentation och administration
kan forenklas eller kanske t o m tas bort?

En annan fraga viktig att stélla sig dr ocksa - varifran kommer kraven som ger 6kad
administration och vad beror de pa? Det finns krav pa dokumentation som har att géra med
nya direktiv, lagstiftningar och férordningar om hur mycket och pa vilket sétt den 16pande
omsorgen och varden ska dokumenteras och detta maste forstas utforas. Men kanske finns det
mojligheter att dndra rutiner, forenkla och underlétta, kanske framforallt nir det géller att
identifiera vad som kan vara onddigt dubbelarbete och pa sa sitt forenkla processer och
eliminera onodiga moment? Detta giller inte minst for de krav som kommer fran den egna
forvaltningen, som ett exempel namns tidsstudien. Forvaltningens ledning har ocksa en del i
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att skapa okad administration (och har mdjlighet att minska denna) genom att se over vilka
administrativa uppgifter som aldggs personal i verksamheten.

Flera av deltagarna ser det som Onskvért att minska det administrativa arbetets andel av
arbetstiden, att rationalisera for att frigora tid och pa sa sitt fa mer tid 6ver for andra
arbetsuppgifter som exempelvis besok hos brukare eller mer tid for handledning och
utbildning. Det borde ocksa ligga i forvaltningens intresse att rationalisera bort onddiga
arbetsmoment och frigéra mer av personalens tid.

Okad helhetssyn och helhetstinkande?

Helhetstinkande arbetslagsledare - men fragmenterat och uppgiftsorienterat arbete for

arbetslagen

I fokusgruppintervjuerna lyfte de olika grupperna fram olika aspekter av helhetssyn och
helhetstinkande. Arbetslagsledarna menade att de i sin funktion/roll fatt 6kade majligheter att
etablera en helhetssyn, och de sag denna helhetssyn som 6kad kunskap om brukaren, och att
vara mer involverade i arbetet kring brukaren. En fordndring i den nya organisationen som
kopplas till helhetssyn dr det utdkade teamarbetet. Mer samarbetet mellan professioner har
gett arbetslagsledare (och rehabpersonal) mojlighet till titare samarbete med
bistandshandlidggare, att komma in tidigare i arbetet och i beslutsprocessen kring brukaren och
pa sa sitt upplevde sig dessa grupper ha storre mojlighet att vara delaktiga i och paverka
inriktningen pa beslut som fattades.

Da underskoterske- och vardbitriddesgruppen beskriver sitt arbete beskrivs detta inte i termer
av 0kad helhetssyn och okat helhetstinkande. Verksamheten framstills istéllet som
fragmenterad, hart styrd och uppgiftsorienterad. De tidsméssiga ramarna ér alltfor sniva for
att vardbitradet/underskoterskan ska ha reell mojlighet att agera flexibelt och méta brukarens
behov i den aktuella situationen. Underskoterskans/vardbitradets arbete skildras ocksa som
priglat av detaljstyrning och forbud mot att agera sjilvstandigt och gora nagot ”som det inte
finns beslut pa”.

Motet mellan den éldre och vardbitridet/underskoterskan skildras som i hog grad styrt av
verksamhetens krav pa effektivitet och arbetsdelning, och har sin tyngdpunkt i en helhetssyn
som utgar fran verksamhetens behov snarare @n individens behov. Slutsatsen blir att systemets
verktyg och instrument, dvs verksamhetens behov ges foretride pa bekostnad av individens
behov i en konkret situation. Vardbitrddes- och underskoterskegruppen ger en bild av en
verksamhetens ddr mycket sma mojligheter och mycket litet mandat finns for vardbitriden
och underskoterskor att utveckla helhetssyn i relation till den enskilde individens behov, och
att den helhetssyn som dominerar dr en helhetssyn som utgar fran verksamhetens behov
snarare dn individens behov.

Nir underskoterskor och vardbitradenas beskriver sitt arbete i form av motet med brukaren &r
det bilden av en traditionell, tayloristisk, hierarkisk, organisation med strikt arbetsdelning och
tidsstyrning som tonar fram. Industrimodellen inom omsorgsarbetet har ldnge kritiserats for
dess negativa konsekvenser for omsorgens innehall. Behovet av en minskad standardisering
och detaljstyrning av omsorgspersonals arbete ocksa har linge lyfts fram i forskning (se
exempelvis Eliasson-Lappalainen och Szebehely, 1998)

40



Peter Westlund och Arne Sjoberg (2005) menade att om omsorgen ska organiseras utifran vad
som dr meningsskapande for den #ldre blir det nodvéndigt att minska graden av detalj och
minutstyrning och istéllet ge de som utfor det direkta omsorgs och vardarbetet mer ansvar for
omsorgens utformning. Mindre detaljstyrning och standardisering och mer frihet och
mojlighet att mota och tillgodose omsorgstagarens behov dér och da ger 6kad
arbetstillfredstillelse och en omsorg som mer utgar fran individens behov i den specifika
situationen som omsorgstagaren befinner sig i. Utgangspunkten for ett sadant arbete maste
vara att vardbitradet/underskoterskan upplever att hon/han fatt mandat och ansvar for att mota
behov som uppstar dven om den dldre hon méoter “inte dr bedomd for det”.

I vard och servicenamndens skrivelse fanns, som vi sag tidigare, en vision om att i den nya
organisationen skapa engagerade och “’sjdlvstindiga medarbetare med frihetsgrader att agera
utifran krav och problem”. Sjéilvstdandigheten och frihetsgraderna for vardbitraden och
underskoterskor i den nya organisationen verkar trots detta fortfarande vara sma. Detta
kopplar jag till att arbetet for vardbitriden och underskoterskor ger uttryck for att fortfarande
vara starkt priglat av att organiseras enligt en byrakratisk, tayloristisk och hierarkisk modell."

I den nya organisationen finns forvéntningar pa att arbetslagsledaren genom att ha ansvar for
“alla” omraden ocksa ska sta som en garanti for helhetssyn och helhetstankande i
organisationen. Mer ordning och bittre informationsflode ir ett resultat som man menar &r
positivt med att fler kontakter idag gar via arbetslagsledarna som ses som en sammanhallande
lank i organisationen. Men det finns ocksa tecken pa att det finns ett glapp i organisationen,
ddr vardbitraden och underskoterskor inte har mojlighet att forverkliga visionen om
helhetssyn i det konkreta arbetet, i motet med brukaren. Detta har, som vi sag ovan, att gora
med om helhetssynen utgar fran verksamhetens behov eller brukarens behov. Glappet kan
ocksa ha att gora med i vilken utstrickning underskoterskor och vardbitridden ses som en del
av teamarbetet. I intervjuerna uppges endast arbetslagsledare, bistandshandliaggare och
rehabpersonal tillhora teamet. Det kommer ocksa signaler om att kontakterna mellan
bistandshandldggare och arbetslag minskat, och dven rehabpersonal uppger sig ha minskade
kontakter med underskoterskor och vardbitraden. Samtidigt som vissa grupper uppger att de
fatt utokat samarbete och Okat inflytande finns tecken pa en 6kad hierarkisering dér de som &r
niarmast brukaren (vardbitriden och underskoterskor) riskerar att hamnar utanfor eller i
periferin av de sammanhang dér besluten fattas.

'* En annan modell att organisera arbetet ir exempelvis en “postbyrékratisk modell” (se t ex. Peterson, 2005). T
en postbyrakratisk modell har den anstillde storre frihet i hur och nir arbetsuppgifter ska utforas.
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