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Forord

Genom projekt, utbildningar och 6vriga aktiviteter som Nestor har genomfért genom aren har
vi métt en tydlig frustration bland legitimerad halso- och sjukvardspersonal som arbetar pa
sarskilda boenden for dldre, 6ver att deras kompetens inte tas till vara 1 verksamheten. Det kan
dels gilla i det vardagliga arbetet tillsammans med de boende, men ocksa vid
verksamhetsutveckling. Personer som bor pa sirskilt boende 1 Sverige idag ar ofta multisjuka,
och har inte sillan kognitiva och fysiska funktionsnedsittningar. Det dr darfér nodvindigt att
den kompetens och kunskap som legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal har, nyttjas i
verksamheterna for att de boende ska fa det stéd och den behandling som de har behov av, och
ratt till.

I och med Corona-pandemin har frigan om medicinsk kunskap och kompetens pé sirskilt
boende blivit dnnu mer aktuell. Diskussionen om legitimerad hilso- och sjukvardspersonals
roller pa sirskilt boende har pagitt linge (se exempelvis Socialstyrelsen 2003), men i och med
pandemin har de negativa konsekvenser som riskerar att uppsta om bista tillgingliga kunskap
inte nyttjas i verksamheterna kraftigt belysts. Dessa erfarenheter talar for det forslag som
framkommit i betinkandet om forindringarna 1 socialtjanstlagen (SOU 2020:47), att
socialtjanstens verksamheter skz arbeta utifran vetenskap och beprévad erfarenhet.

I studien som beskrivs i denna rapport har vi undersokt hur sjukskoterskor, arbetsterapeuter
och fysioterapeuter sjilva ser pa moijligheten att anvinda sin befintliga och nya kunskap 1
arbetet, och hur deras kompetens kommer verksamheterna till del. Perspektiv frin
utvecklingsledare, medicinskt ansvariga sjukskoterskor och chefer har ocksa lyfts in. Vi har
ringat in utmaningar och presenterar aven forslag pa mojliga 16sningar. Vi hoppas att rapporten
kan bidra till nya idéer i utvecklingsarbeten som syftar till att na upp till en eventuellt kommande
lag, f6r en dannu bittre vard och omsorg f6r de boende.

Eva Lindqvist Linda Nyholm Karin Johansson
FoU-chef Projektledare Projektledare
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Sammanfattning

Nestor har undersokt hur sjukskéterskors, arbetsterapeuters och fysioterapeuters yrkeskunskap
och kompetens kommer till anvindning vid verksamhetsutveckling och i det dagliga arbetet pa
sarskilt boende. Studien genomfordes 1 tre steg 1) enkidtunderskning med legitimerad hilso-
och sjukvardspersonal som arbetade pa sarskilt boende 2) diskussion kring preliminira resultat
fran enkitstudien 1 grupp med legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal pa sirskilda boenden,
3) analysseminarium kring preliminira resultat frin enkdter och gruppintervjuer dir chefer,
utvecklingsledare och medicinskt ansvariga sjukskéterskor deltog. Sammanfattningsvis visade
resultaten fran enkiten och gruppintervjuer att legitimerad hilso- och sjukvardspersonal
upplevde att det fanns vissa fOrutsittningar for att anvinda och vidareutveckla den egna
kompetensen, men att det samtidigt fanns stora hinder f6r att kompetensen skulle komma
verksamheten och de boende till nytta. Hindren var bland annat att stor del av arbetstiden
anviandes till uppgifter dir den yrkesspecifika kunskapen inte kom till anvindning, till exempel
onodigt kranglie administration, och att ticka upp for omsorgspersonalens uppgifter da
omsorgspersonal inte hade den kompetens som behévdes. Arbetsterapeuter och
fysioterapeuters lade mycket tid pa administrativa uppgifter, och deras roller och kompetenser
var ibland ocksé otydliga i verksamheterna. Ytterligare ett hinder var att det saknades rutiner f6r
kunskapsutbyte mellan olika professioner, och for att reflektera kring arbetssatt och ny kunskap.
Genom analysseminariet formulerades forslag for att forebygga de identifierade hindren.
Seminariet resulterade i fyra Overgripande teman: fortydliga olika professioners roller,
omsorgspersonalens kompetens och ansvarsomrade, skapa konstruktiva och lirande moten
samt forankra utbildningar. Sammantaget visar den hir studien pa att legitimerad halso- och
sjukvardspersonals kompetens inte alltid kommer dldre personer till del pa ett optimalt sitt 1
sarskilt boende. Det dr darfor angeldget att utveckla strategier for att mojliggdra att denna
nédvindiga kompetens kommer till anvindning i storre utstrickning. De utmaningar vi
identifierat rér sammanfattningsvis arbetsterapeuters och fysioterapeuters oklara uppdrag,
bristande samverkan mellan olika professioner samt att legitimerad hilso- och sjukvardspersonal
ibland utfér uppgifter som egentligen ar underskéterskors. Studien utmynnar i ndgra mojliga
forslag for att mota dessa utmaningar:

e Arbetsbeskrivningar baserade pa olika yrkesgruppers specifika kompetens tydligeér vilka

uppgifter som ar relevanta for respektive yrkesgrupps, och om eventuell annan yrkesgrupp, till

exempel vaktmastare, behover anstillas. Genom att anvinda arbetsbeskrivningar vid

anstillningsforfarandet kan verksamheter sikerstilla att omsorgspersonal har reell kompetens

som motsvarar arbetsbeskrivningen.

e En utredning och remissforfarande kring reglering av underskéterskeyrket pagir pa

nationell niva. Resultatet fran den kan ha betydelse f6r mojligheter f6r verksamheter att lita

legitimerad hilso- och sjukvardspersonals kompetens komma till anvindning.

e Strategier for interprofessionellt teamarbete bidrar till att legitimerad hilso- och

sjukvardspersonals kunskap och kompetens integreras i verksamheten och kommer de boende

till godo.

e En lirande organisation krivs for att kunskap ska integreras och omsittas till handling i en

verksamhet.



Bakgrund

I enlighet med socialtjinstlagen, SoL, (2001:453) ska kommunen tillhandahalla sirskilda
boendeformer for service och omvirdnad f6r dldre personer som behéver stod for att klara av
sin vardag, som inte kan ges i ordinirt boende (SoL. 2001:453, SFS 2018:1724). Boendeformer
av denna typ benimns ibland som éldreboende, vard- och omsorgsboende eller sarskilt boende
tor dldre. I den hir studien anvinder vi bendmningen sirskilt boende. Nir det giller halso- och
sjukvard for personer som bor i denna form av boende, ir det kommunerna som ansvarar for
att erbjuda en god hilso- och sjukvard enligt hilso- och sjukvardslagen, HSL (2017:30). For att
uppfylla detta maste bland annat den personal och den utrustning som behévs f6r att god vard
ska kunna ges finnas (HSL 2017:30). Detta ir sirskilt viktigt mot bakgrund av att dldre personer
som beviljas plats pa sirskilt boende har mycket omfattande vard och omsorgsbehov och stora
kognitiva och/eller fysiska funktionsnedsittningar (Daly & Szebehely, 2012; Josefsson et al.,
2011; Sveriges kommuner och landsting 2012; Schon et al., 2016). Enligt socialtjanstlagen
(2001:453) har kommunen det yttersta ansvaret for att enskilda personer far det stéd och den
hjilp som de behéver, och omvirdnaden och omsorgen ska ges pa lika villkor med
utgangspunkt i varje enskild persons behov (SoL 2001:453, SOU 2018:32). Minga skora
personer med komplexa hilsoproblem och svira funktionsnedsittningar far den storre delen av
sin hilso- och sjukvard frain kommunerna (Socialstyrelsen, 2019a). Legitimerad hilso- och
sjukvardspersonal dr darfor viktig for att kommunerna ska kunna leva upp till bade
socialtjanstlagen (2001:453) och hilso- och sjukvardslagen (2017:30), och for att personer som
bor pa sirskilt boende ska kunna leva ett vardigt liv och kdnna vilbefinnande 1 enlighet med
dldreomsorgens nationella virdegrund (Socialstyrelsen, 2012 och 2019a; SoL 2001:453).
Ansvaret for hilso- och sjukvard innefattar habilitering, rehabilitering och hjidlpmedel (HSL
2017:30). Det finns dock inga mer specifika riktlinjer kring vad det innebir i termer av vilka
professioner som bor finnas tillgingliga/anstillda vid sirskilt boende. Inom den kommunala
hilso- och sjukvirden arbetar sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter i alla
kommuner, medan dietister, farmaceuter, logopeder och tandhygienister bara finns i vissa
kommuner (Sveriges kommuner och regioner, 2020). Utifran var erfarenhet kan vi konstatera
att det pa sarskilt boende oftast finns flera sjukskéterskor anstillda som ansvarar for en eller tva
enheter med 8-10 boende pa varje. Sjukskoterskan befinner sig fysiskt pa enheten ganska stor
del av sin arbetstid och ir arbetsledare f6r omsorgspersonalen. De flesta sirskilda boenden har
en arbetsterapeut och en fysioterapeut anstillda. Pia mindre boenden kan dessa vara
deltidstjanster. Ofta har arbetsterapeut och fysioterapeut begrinsad direktkontakt med de
boende, och da frimst 1 relation till specifika problem. I huvudsak beskrivs dessa professioners
uppdrag som konsulter eller handledare till omsorgspersonalen i specifika professionsrelaterade
tragor.

I och med att gruppen multisjuka ildre med stora vardbehov blir allt storre kommer troligen
antalet platser i kommunala sirskilda vardformer behéva 6ka 1 framtiden (Region Stockholm,
2020). Denna prognos gar tvart emot ridande trend dir allt firre bor pa sirskilt boende
(Socialstyrelsen, 2020d; Sveriges kommuner och regioner, 2020). Ar 1984 bodde 28 procent av
personer 80 ar och dldre i de boendeformer som da motsvarade dagens sirskilt boende, jamfort



med 13 procent ar 2015 (SOU 2017:21). I januari 2020 bodde totalt 79 410 personer 6ver 70 ar
pa sirskilt boende, varav 45154 personer var 85 ar eller édldre (Socialstyrelsen, 2020a).
Medelaldern for inflyttning i sarskilt boende ar 86 ar (Sveriges kommuner och regioner, 2020).

Halsosituationen for personer som bor pa sarskilt boende

I Socialstyrelsens arliga undersékning “Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?” uppgav 2019
drygt 16 % av de dldre i sirskilt boende att de forflyttar sig sjilva inomhus utan svarigheter,
medan sammanlagt 45 % hade stora svarigheter, eller kunde inte forflytta sig sjilva alls
(Socialstyrelsen, 2019¢). Risken fér demenssjukdom 6kar med stigande alder (Socialstyrelsen,
2018) och eftersom en stor andel av de personer som bor pa sirskilt boende ar 6ver 85 ar
(Socialstyrelsen, 2020a) ar demenssjukdomar vanligt forekommande. Varje ar insjuknar ungefar
20 000-25 000 personer i en demenssjukdom, och pa grund av att manga i dag och i framtiden
uppnir en hog alder fOrvintas antalet personer med demenssjukdom oOka framéver
(Socialstyrelsen, 2018). Underniring férekommer framforallt bland éldre personer, och
utvecklas ofta 1 samband med sjukdom (Socialstyrelsen, 2020b). Statistik fran det nationella
kvalitetsregistret Senior alert (2018) visar att underndring, fall, trycksar och nedsatt munhailsa ar
vanligt hos personer som bor pa sirskilt boende. Boendes hilsosituation avspeglas ocksa 1 att
mediantiden for att bo pa ett sirskilt boende for éldre i Sverige dr 24 manader, dock med
variation mellan olika kommuner. Ett halvar efter flytt till sarskilt boende har 1 genomsnitt 20
procent avlidit, och knappt 60 % bor kvar efter arton manader (Socialstyrelsen, 2020d).
Sammantaget innebir hilsosituationen for personer som bor pa sirskilt boende behov av stod
med exempelvis maéltider, hygien, socialt umginge, forflyttning och orientering i tillvaron. Detta
stod ges 1 huvudsak av underskéterskor och vardbitraden, i den hir studien benimnda som
omsorgspersonal. Boendes halsosituation innebdr ocksa att de behéver stéd i vardagen av den
kompetens som innehas av legitimerad hilso- och sjukvardspersonal som sjukskéterskor,
fysioterapeuter, arbetsterapeuter, dietister, tandhygienister och lidkare. Lakarinsatser ingar inte i
kommunernas ansvar for halso- och sjukvird, utan det ligger pa regionerna att avsitta de
likarresurser som behovs for att enskilda ska kunna erbjudas en god hilso- och sjukvard.
Regionen ska sluta avtal med kommunerna om omfattningen av, och formerna for
likarmedverkan. (HSL 2017:30). Dessa avtal brukar exempelvis innehalla vilka uppgifter som
likare ska ansvara f6r samt hur akuta drenden ska 16sas, och ibland ocksd hur samverkan mellan
likare och legitimerad hilso- och sjukvardspersonal i kommunen ska ga till (Socialstyrelsen,
2019a).

Definitioner av kompetens och yrkeskunskap

Begreppet kompetens kan definieras som “f6rmaga att anvinda kunskaper och firdigheter f6r
att utfora uppgifter och I6sa problem” (SOU 2019:20), eller férenklat som “f6rmégan att klara
en uppgift” (Egidius, 2002, sid 192). Vi kommer utga fran dessa definitioner i rapporten.

Nir det giller yrkeskunskap, eller yrkeskunnande, kan det definieras pa flera olika satt (Ellstrom,
1992, sid 38). En definition dr den formella kunskap som en person fatt genom sin utbildning,
en annan den faktiska, eller reella, kompetens som personen har och kan anvinda for att 16sa



en uppgift eller utféra ett arbete. Man kan ocksia definiera yrkeskunnande som utnyttjad
kompetens, alltsa i vilken man den kompetens som en person har kommer till anvindning 1
arbetet. Detta hinger dven samman med vilken kompetens som krivs for arbetet, samt vilken
kompetens som efterfragas.

Yrkesgrupper pa sarskilt boende

I dagsliget finns 22 legitimationsyrken inom halso- och sjukvard (PSL 2010:659), och
sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut ir tre av dessa yrken. Legitimation for respektive
yrke kan sokas efter genomford utbildning/hégskoleexamen (PSL 2010:659), och besktivs som
en garanti for en viss kunskapsniva, samt vissa personliga egenskaper och kvalifikationer
(Socialutskottets betinkande 2001/02:SoU13). T enlighet med Socialstyrelsens register Gver
legitimerad hilso- och sjukvardspersonal (HOSP-registret), som omfattar personer som har sékt
och erhallit legitimation f6r yrken pa hilso- och sjukvardens omrade, kommer viidenna rapport
anvinda oss av benimningen legitimerad hilso- och sjukvardspersonal. Pa sirskilt boende utgor
sjukskoterskor den storsta gruppen inom legitimerad hilso- och sjukvardspersonal. Ar 2017
arbetade enligt Socialstyrelsens statistikdatabas for hialso- och sjukvardspersonal 8 326
sjukskoterskor pa vard och omsorgsboende f6r dldre och funktionshindrade personer i Sverige.
Motsvarande siffra for arbetsterapeuter var 1 563, och for fysioterapeuter 1 145. Sedan ar 2014
ar fysioterapeut ny benimning pa sjukgymnasternas yrkeskar, och den benimning som i férsta
hand ska anvindas enligt fysioterapeuternas yrkesférbund (Ds 2013:4; Fysioterapeuterna, 2020).
I denna rapport anvander vi dirfér bendmningen fysioterapeut, forutom 1 citat da sjukgymnast
forekommer. Sjukgymnast 4r fortfarande en skyddad yrkestitel, eftersom det finns verksamma
sjukgymnaster som valt att behélla sin titel (Ds 2013:4).

Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2017) ar sjukskoterskans specifika kompetens omvardnad,
vilket innefattar bade det vetenskapliga kunskapsomradet, och det patientnira arbetet dir
grunden 4r en humanistisk manniskosyn. Sjukskoterskan leder och ansvarar for
omvardnadsarbetet pa arbetsplatsen. Detta innebér bland annat att organisera, prioritera och
samordna omvardnadsarbetet samt delegera och fordela arbetsuppgifter pa ett patientssikert
sitt grundat i omvardnadskunskap. Sjukskoterskans kompetens innefattar att ha ett
helhetsperspektiv pa patientens situation, dir exempelvis kognition, andning, cirkulation, dtande
och nutrition, smarta, psykosociala-, andliga- och kulturella faktorer ingar. (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017).

Bide atbetsterapeuter och fysioterapeuter arbetar med ett rehabiliterande och/eller
habiliterande perspektiv vilket innebidr att de arbetar med att stirka personers férmagor i
vardagen. For arbetsterapeuter dr meningsfulla aktiviteter ett centralt begrepp, och grundidén ir
att minniskor lir och utvecklas genom aktivitet. Malet med arbetsterapi dr att méanniskor ska ha
mojlighet att utfora sina vardagliga aktiviteter pa ett sitt som ar meningsfullt f6r personen i fraga
(Sveriges Arbetsterapeuter 2018; Sveriges Arbetsterapeuter et al., 2011). Fysioterapi utgar fran
sambandet mellan rdrelse och hilsa. Har dr det centrala hur rorelse kan anvindas for att
minniskor ska bibehalla och uppnd hilsa, samt leva ett aktivt liv med god livskvalitet.
(Fysioterapeuterna, 2019). Enligt hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) ska habilitering,



rehabilitering samt hjidlpmedel erbjudas fér personer med funktionsnedsittning, vilket i
praktiken innebir tillgang till personal med rehabiliteringskompetens sasom arbetsterapeut och
fysioterapeut. Dessa yrkesgrupper ansvarar bland annat for att géra individuella bedomningar
och erbjuda intervention/insats i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet, samt utifrin
personens behov och 6nskemil (Sveriges Arbetsterapeuter, 2018; Fysioterapeuterna, 2019).
Denna typ av interventioner kan dven kallas specifik rehabilitering, och lyder under hilso- och
sjukvardslagen (2017:30). Specifik rehabilitering ska inte férvixlas med vardagsrebabilitering, som
ar ett hilsofrimjande, generellt arbetssitt som syftar till att stddja och tillvarata personens egna
resurser. Arbetsterapeuter och fysioterapeuter arbetar ofta indirekt genom omsorgspersonalen.
(Sveriges Arbetsterapeuter et al., 2011).

Underskéterskor utgér den storsta personalgruppen inom vard och omsorg i kommunerna
(SOU 2019:20). De flesta har utbildat sig till underskoterska genom vuxenutbildning, medan
gymnasieutbildning inom vard och omsorg ir mindre vanligt férekommande. I dagslaget finns
ingen reglering av yrket, vilket innebdr att innehaéllet i olika underskoterskeutbildningar skiljer
sig at. Kompetensen mellan underskoterskor kan darfor variera, men enligt regeringens
utredning kring stirkt kompetens i vird och omsorg (SOU 2019:20) bér en underskéterska ha
god bedémningsférmaga, kunna utféra basal omvardnad och omsorg, ha kunskap om olika
diagnoser samt ha ett professionellt bemétande gentemot patient/brukare, nirstiende och
anhoériga samt kollegor. I kommunala verksamheter bestar underskéterskans arbetsuppgifter
framfor allt av omsorg och omvardnad, exempelvis att assistera vid matsituationen eller stédja
vid aktiviteter, och av hilso- och sjukvardsuppgifter sisom likemedelshantering och
saromldggning. Administration, exempelvis i form av dokumentation, ingar ocksa i arbetet.
Serviceuppgifter som stidning och fylla pa forrad férekommer i olika grad beroende pa om det
finns annan personal som skoter detta. Vardbitradesutbildningar dr ocksa pa gymnasieniva, men
1 praktiken omfattar gruppen vardbitriden dven personer som saknar vird- och omsorgs-
utbildning, eller som har utbildning men inte nar nivin fér underskoterska. I kommuner dr det
vanligt att vardbitrdden och underskoterskor har samma arbetsuppgifter, trots att bade
utbildningsniva och kompetens skiljer sig at. Pa grund av att kommunerna kan ha svart att
rekrytera underskoterskor anstills ibland vardbitriden med tjanstetiteln underskoterska nir inte
finns nagot beslut om ldgsta utbildningsniva for en underskéterska i kommunen. (SOU
2019:20).

De allra flesta arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvird ar oreglerade, vilket innebdr att det inte
finns nagot krav pa att en specifik yrkesgrupp ska utféra uppgiften sa linge en god vard uppfylls
enligt halso- och sjukvardslagen (SOU 2019:20). Nir omsorgspersonal medverkar i hilso- och
sjukvard, eller bitrider en legitimerad yrkesutévare, betraktas dven de som hilso- och
sjukvardspersonal enligt patientsikerhetslagen (2010:659). Det dr arbetsgivarens ansvar att
tordela arbetsuppgifter efter kompetens, medan den medicinskt ansvariga sjukskoterskan
ansvarar fOr att den enskilde far en siker och dndamalsenlig hilso- och sjukvird av god kvalitet
(SOU 2019:20; SFS 2017:80). Kommuner kan ocksa ha en arbetsterapeut eller fysioterapeut som
ar medicinskt ansvarig for rehabilitering. Denna funktion finns i ungefir 85 av landets 290
kommuner (Fysioterapi, 2020). Legitimerad hilso- och sjukvardspersonal far delegera en
arbetsuppgift till ndgon annan nir det ar férenligt med kravet pa en god och saker vard, men



ansvarar da for att den som far delegationen har de férutsittningar som krévs for att genomfora
uppgiften (PSL 2010:659). Pa sirskilt boende innebir detta i praktiken att legitimerad halso- och
sjukvardspersonal som sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter kan delegera vissa
arbetsuppgifter till omsorgspersonal.

Teamarbete mojliggér anvindandet av specifika kompetenser

Med tanke pa att det finns flera olika professioner representerade 1 arbetet med att ge de ildre
en god vard och omsorg pa sirskilt boende, finns det férutsittningar for att de olika specifika
kompetenserna tillsammans kan bidra till ett hégkvalitativt teamarbete som gynnar de boende.
I dokument frin sjukskoterskors, arbetsterapeuters och fysioterapeuters —respektive
yrkesforbund framgar att samverkan med kolleger och andra yrkesgrupper ingar i deras
kompetens och arbete (Sveriges Arbetsterapeuter, 2018; Fysioterapeuterna, 2019; Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). Likasa framhalls vikten av teamarbete mellan olika yrkesgrupper
f6r underskoterskor (SOU 2019:20). Denna typ av arbetssitt inom halso- och sjukvard benimns
ofta interprofessionellt teamarbete, vilket kriver andra kompetenser dn de som ar kopplade till
yrket 1 sig, saisom att fOrstd sin och andras roll i teamet, kommunikation och kritisk reflektion
(WHO, 2010; Interprofessional Education Collaborative Expert Panel, 2011). WHO (2010)
menar att interprofessionella hilso- och sjukvirdsteam forstair hur man anvinder sina
medlemmars kompetens optimalt, och att utbildning i ett interprofessionellt arbetssitt mojliggdr
ett effektivt samarbete mellan yrkesgrupper. Att arbeta pa detta sitt kan leda till battre halso-
och sjukvird, bade for enskilda vardtagare och for samhillet i stort, bland annat genom 6kad
patientsakerhet, fiarre komplikationer och inliggningar pa sjukhus, samt minskad personal-
omsittning. Aldre multisjuka personer pi sirskilt boende ir beroende av stéd frin alla
representerade yrkesgrupper for att klara av sin vardag, och ett sitt att verka for att teamets
respektive kompetenser kommer de boende till godo ir alltsa att arbeta interprofessionellt.

Evidensbaserad praktik och lirande

I enlighet med patientsikerhetslagen (2010:659) ska hilso- och sjukvardspersonal utféra sitt
arbete i 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet. Inom manga verksamheter
anvinder man sig av begreppet evidensbaserad praktik, som innebir att praktiken grundar sig
pa en sammanvigning av brukarens livssituation och erfarenheter, den professionelles expertis
samt basta tillgangligca vetenskapliga kunskap (SOU 2008:18). Ibland anvands istillet
“kunskapsbaserad praktik” for att betona att praktiken ska baseras pa bista tillgingliga kunskap
och att nya kunskaper stindigt ska utvecklas med forskning, professioner och brukare som
kunskapskillor. En forutsittning for detta dr att befintlig kunskap omsitts i praktiken, och att
kunskap fran professioner och brukare tas till vara i utvecklingen av ny kunskap. (SOU 2018:32).
Nir det giller insatser inom socialtjansten anger socialtjanstlagen (2001:453) att dessa ska vara
av god kvalitet, och for utférande av uppgifter inom socialtjinsten ska det finnas personal med
limplig utbildning och erfarenhet. Det finns dock inget uttryckligt krav pa att socialtjanstens
verksamhet eller kvalitetsarbete ska baseras pa kunskap (SOU 2020:47). I slutbetinkande av
utredningen Framtidens socialtjanst (SOU 2020:47) foreslds att en ny bestimmelse infors i
socialtjanstlagen, vilket skulle innebdra att verksamheter inom socialtjinsten ska bedrivas i
overensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet.



For att det dagliga arbetet pa sirskilt boende ska kunna utga ifran evidensbaserade metoder och
arbetssitt, behéver den kunskap som legitimerad hilso- och sjukvardspersonal har spridas till
ovriga medarbetare. Avby menar i utredningen En lirande socialtjanst (SOU 2018:32) att det
tinns lirandemoijligheter 1 det dagliga arbetet, men att dessa behover organiseras for att kunna
komma till uttryck. For att ny kunskap ska komma in 1 verksamheterna maste det ocksa finnas
forutsittningar for att kunna férindra arbetssitt och rutiner, och medarbetarna behéver forsta
den nya kunskapen och vilja anvinda den (Abrahamson Lofstrém, 2015). Begreppet “en lirande
arbetsplats” betonar vikten av att inte enbart ledningen, utan alla anstillda inom en organisation,
har kunskap om dess ambitioner vad giller lirande och férindring (Ellstrém et al., 2003).
Kunskapen behéver ocksa fa fiste i verksamheten, vilket borjar med att kunskap sprids mellan
medarbetare. (SOU 2018:32). Tillsammans utvecklar de sedan en ny och gemensam bild av
verkligheten, och de 6msesidiga kunskaperna kan darefter integreras 1 organisationens rutiner
och strategier. Pa detta sitt fastnar kunskapen 1 organisationen, och ir inte lingre beroende av
enskilda individer. Denna typ av kunskapsoverforing kan kallas ”organisatorisk lirande”, och
hinger ihop med begreppet ”lirande organisation”. En lirande organisation kidnnetecknas i sin
tur av att etablerad kunskap anvinds, nya idéer provas, att det som gors utvirderas systematiskt
och att det finns tid till kritisk reflektion (SOU 2018:32; Florén och Wallin, 2013).

Sammanfattning av bakgrund

Aldre personer som bor pa sirskilt boende har, som beskrivits ovan, stora behov av vard och
omsorg pd grund av multisjukdom, funktionsnedsittningar och/eller kognitiv svikt. Legitimerad
hilso- och sjukvardspersonal har stor betydelse for att personer som bor pé sirskilt boende ska
kunna leva ett virdigt liv och kidnna vilbefinnande. For att personer som bor pa sirskilt boende
ska fd vard och omsorg som utgar ifrin bista tillgingliga kunskap behovs ett strukturerat
samarbete dar de olika yrkesgruppernas kompetenser tillvaratas och kompletterar varandra.
Detta ir viktigt for individerna som bor pa sirskilt boende, men ocksa for att forbittra
verksamheten som helhet. Genom sin grundutbildning har legitimerad hilso- och
sjukvardspersonal vana att utga ifrin evidensbaserade metoder och arbetssitt. Det ar darfor
intressant att titta nirmare pa vilka férutsittningar som finns for att ny och befintlig kunskap
som dessa personer har omsitts 1 praktiken pa sirskilt boende, dir majoriteten av medarbetarna
utgdrs av omsorgspersonal.



Syfte och fragestallningar

Syfte

Syftet var att underséka hur kompetens som sjukskoterskor, arbetsterapeuter och
fysioterapeuter genom  sin  yrkeslegitimation har, kommer till anvindning vid
verksamhetsutveckling och 1 det dagliga arbetet pa sirskilt boende.

Fragestallningar

e Vilka forutsittningar finns f6r kunskapsinhimtning?

e Vilka férutsittningar finns for att anvinda sin grundliggande kompetens och ny kunskap pa
individniva?

e Vilka férutsittningar finns for att integrera sin grundlaggande kompetens och ny kunskap 1 den
ordinarie verksamheten?

Malgrupp

Milgruppen var legitimerad hilso- och sjukvardspersonal som arbetade kliniskt pa sarskilt
boende 1 Nestors dgarkommuner, det vill siga sjukskoterskor, arbetsterapeuter och
fysioterapeuter.

Avgransningar

e Sirskilda boenden for dldre 1 Nestors dgarkommuner, bade kommunal och privat regi.

e Dietister, farmaceuter, logopeder och tandhygienister inkluderades inte 1 denna studie eftersom
de inte finns representerade inom kommunal hilso- och sjukvird i alla kommuner.

e Likare inkluderades inte i denna studie eftersom likarinsatser inte ingar i kommunernas ansvar
for hilso- och sjukvard, utan ligger pa regionerna.

Metod

Studien genomférdes 1 tre steg som bygede pa varandra. Inledningsvis gjordes en
enkitundersokning med legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal som arbetade pa sirskilt
boende. Preliminira resultat fran enkitstudien presenterades sedan, och diskuterades 1 tva
gruppintervjuer med legitimerad hilso- och sjukvardspersonal pa sirskilda boenden. Slutligen
holls ett analysseminarium kring preliminira resultat fran enkiter och gruppintervjuer med
chefer, utvecklingsledare och medicinskt ansvariga sjukskoterskor.



Enkatundersokning

For att na ut tll si manga som mojligt inom malgruppen valdes webbenkit som
tillvigagangssatt. Enkitfraigorna skapades utifran syfte och fragestillningar, och testade av en
referensgrupp med representanter fran malgruppen samt en medicinskt ansvarig sjukskoterska.
Totalt ingick fem personer i referensgruppen, som anmailde intresse for att delta under en
nitverkstraff pa Nestor. Da gruppen ansag att fraigorna var litta att fOrstd, och att enkiten inte
tog for lang tid att svara pd, gick den sedan vidare till samtliga medicinskt ansvariga
sjukskoterskor 1 Nestors dgarkommuner for eventuell justering. Inga synpunkter inkom, och
den befintliga enkiten anvandes darfor 1 undersokningen. Det program som anvindes for att
skapa och distribuera enkiten var esMakerNX3 (Entergate AB, 2020).

Eftersom Nestor inte hade tillging till malgruppens mailadresser kontaktade vi HSL-chef,
utvecklingsledare, medicinskt ansvariga sjukskéterska eller andra personer i respektive kommun
som kunde antas ha kontakt med aktuell malgrupp. Dessa personer férmedlade sedan linken
till enkdten vidare till malgruppen. Innan linken skickades ut hade en av projektledarna haft
dialog med kontaktpersoner for samtliga sirskilt boenden som ingick i undersokningen.
Kontaktpersonerna ombads ocksa att rapportera hur manga medarbetare enkiten gatt ut till.
Detta for att vi skulle kunna fa en uppfattning om bortfallet. For atkomst till enkaten anvindes
en Oppen link, eftersom slutna (personliga) linkar hade kravt tillging till respondenternas
mailadresser. Den 6ppna linken gav atkomst till enkiten obegrinsat antal ganger, vilket rent
teoretiskt innebar att samma person kunde svara flera ganger.

Webbenkiten skickades ut i maj 2019, och var 6ppen under fem veckor. Tva paminnelser
skickades ut till alla respondenter via kontaktpersonerna. Eftersom det inte gick att se vilka som
redan hade svarat pa enkiten fick dven personer som redan deltagit piminnelser. En forklaring
till detta gavs dock 1 mailet, och respondenterna uppmanades att inte svara flera ganger.

Enkidtsvaren sammanstilldes 1 esMakerNX3, dels alla svar gemensamt, men dven separat for
respektive yrkesgrupp. Vissa fragor korsjimférdes ocksa med varandra i samma program.

Respondenter i enkdtunders6kningen

144 slutférda svar och 37 ¢j slutférda svar hade inkommit nér enkiten stingdes. De ¢j slutférda
svaren exkluderades fran analysen eftersom manga av dessa respondenter bara hade svarat pa
ett fatal av enkitfrigorna. Av de 144 respondenter som slutfort enkiten arbetade 142 kliniskt
pa sirskilt boende for édldre, och det var dessa 142 svar som analysen byggde pa. Intentionen
var att redovisa bortfall, men da det saknades information om hur manga medarbetare enkiten
gatt ut till i flertalet verksamheter, var detta inte maojligt att undersoka.

Nistan 60 % av respondenterna var sjukskoterskor. Resterande enkitsvar fordelades relativt
jamnt mellan fysioterapeuter och arbetsterapeuter, som stod for ungefir 20 % vardera.

(Tabell 1).



Tabell 1: Enkitsvar, fordelning av yrken.

Yrke Antal Procent
Sjukskoterska 82 58
Fysioterapeut 32 22
Arbetsterapeut 28 20
Totalt 142 100

De flesta av respondenterna, 86 %, arbetade pa kommunala sirskilda boenden, medan 14 % var
anstillda inom privat regi.

Mest forekommande var att nirmaste chefen var enhetschef 6ver en 6vergripande hilso- och
sjukvardsenhet, vilket 63 % av respondenterna svarade. For 30 % var istillet enhetschefen pa
ett sirskilt boende didr man arbetade den nirmaste chefen, medan 7 % av respondenterna
svarade att chefen hade en annan roll. Det kunde exempelvis vara som verksamhetschef, VD,
gruppchef 6ver HSL-enhet, gruppchef over sjukskoterskor, eller enhetschef f6r HSL-rehab,
funktionshinderomradet samt skoterskejour. Vidare svarade majoriteten av respondenterna,

91 %, att den nirmaste chefen hade yrkeslegitimation inom hilso- och sjukvird, medan drygt
8 % svarade att chefen inte hade det. Endast en person, vilket motsvarar under 1 %, kinde inte
till om chefen hade yrkeslegitimation.

Pa frigan om hur minga dldre personer som ingick i ens uppdrag varierade svaren stort for
sjukskoterskor  (5-500). En del sjukskoterskor hade kommenterat att de var
omvardnadsansvariga for ett visst antal personer, men att det dnda ingick fler boende i
uppdraget, eller att man jobbade som jour ibland. Respondenter frin alla yrkesgrupper uppgav
att under helger och semester kunde fler sirskilda boenden tillkomma jimfért med under
vardagar, vilket dd innebar fler dldre personer. En del svarade att detta ocksd gillde om en
kollega blev sjuk. Utéver sirskilt boende kunde dagverksamheter, LSS-boenden och
serviceldgenheter inga i ens uppdrag. For arbetsterapeuter och fysioterapeuter ingick i
genomsnitt 65 respektive 69 dldre personer i deras uppdrag. Sjukskoterskor, utan vad vi tolkat
som jourtjanst, hade i genomsnitt 24 aldre personer i sitt uppdrag. (Tabell 2).

Tabell 2: Antal dldre personer/boende som ingir i ens uppdrag.

Yrke Antal aldre Lagst Hogst
personer i ens forekommande forekommande
uppdrag antal antal

(medelvarde)

Sjukskoterska 24* 5 90*
Fysioterapeut 69 34 115
Arbetsterapeut 65 30 100

*Av sjukskéterskorna uppgav 13 respondenter hoga virden som stack ut frdn 6vriga svar, vilket indikerar nigon form av jourtjinst.
De flesta sjukskéterskor uppgav att 10-30 ildre personer ingick i deras uppdrag, och for att inte fi ett missvisande resultat
exkluderades virden mellan 125 och 500 innan berdkningen av medelvirde genomférdes.



Gruppintervjuer

For fa en okad forstaelse for vad enkdtens resultat innebar bjods legitimerad hilso- och
sjukvardspersonal fran sirskilt boende in till ett analysseminarium. Pa grund av fi anmailda
deltagare stalldes dock seminariet in. Istillet genomfdrdes gruppintervjuer med samma
malgrupp pa deras arbetsplatser. Inbjudan till detta skickades till de kontaktpersoner som
tidigare administrerat enkdten. Tva chefer anmailde intresse, och dirfér genomfordes
gruppintervijuer pa tva sirskilda boenden i olika kommuner. Ett boende drevs i kommunal regi,
och det andra privat. Nestors 6nskemal var att alla tre professioner skulle finnas representerade
under intervjuerna, men av olika skil sa deltog ingen fysioterapeut vid nagot av tillfillena. Ibland
uttalade sig arbetsterapeuterna om fysioterapeutens roll, eftersom de jobbade nira varandra och
dirfor hade insikt i dennes arbete. Grupperna bestod av 3-5 personer och dgde rum i oktober
och november 2019. Intervjuerna var semistrukturerade och intervjuguiden innehdéll ppna
fragor som utgick ifran den preliminira analysen av enkitsvaren. Relevanta foljdfragor stélldes
ocksa. En projektledare intervjuade, medan den andra antecknade. Intervjuerna spelades inte in.
De citat som férekommer i rapporten antecknades ordagrant under intervjuerna.

Anteckningarna fran intervjuerna sammanfattades skriftligt, och utifrin denna sammanfattning
kunde projektledarna urskilja ett antal dilemman som togs vidare till analysseminariet.

Analysseminarium

I ett sista steg holls ett analysseminarium med personer som pa olika sitt var engagerade 1
legitimerad hilso- och sjukvardspersonals arbete pa sirskilt boende. Inbjudan till seminariet lag
Oppen pa Nestors webbsida och vinde sig till bland annat utvecklingsledare, medicinska
ansvariga sjukskoterskor och hilso- och sjukvardschefer i kommunerna. Samma inbjudan
skickades ocksa ut via mail till personer med relevanta tjinster som sedan tidigare fanns i
Nestors kontaktlista. Syftet med analysseminariet var att utifran preliminara resultat fran enkiter
och gruppintervjuer arbeta fram konkreta forslag pa hur legitimerad hilso- och
sjukvardspersonals kunskap skulle kunna tillvaratas pa bista mojliga sitt, bade 1 det dagliga
arbetet och i verksamhetsutveckling, pé sirskilt boende.

Resultat

Resultatets disposition utgar ifrin undersokningens tre fragestillningar. Under wvarje
fragestillning redovisas resultatet frin enkiten och gruppintervjuerna, medan de forslag som
framkom under analysseminariet beskrivs sist i resultatdelen. Med respondenter avses de
personer som svarat pa enkiten, medan medverkande 1 gruppintervjuer och analysseminarium
beskrivs som deltagare.



Forutsattningar for kunskapsinhamtning

Enkiten
I enkiten stalldes fragor om mojligheten att halla sig uppdaterad, dels i sin yrkesroll, men ocksa
inom mer allmanna omridden sisom administration och kommunikation.

Majoriteten av respondenterna, 85 %, ansdg att de hade moijlighet att halla sig uppdaterade nir
det gillde nya ron, behandlingsmetoder, forskning etc. kopplat till den egna yrkesrollen. Knappt
14 % menade dock att det inte fanns mojlighet till detta. Gillande nationella lagar, foreskrifter
och riktlinjer som paverkade arbetet svarade drygt 90 % att de hade mojlighet att halla sig
uppdaterade, medan ungefir 4 % inte hade det.

De frimsta killorna till ny kunskap var kunskapsbanker pi Internet (exempelvis
Vardhandboken, Janusinfo, Senior Alert), externa och interna utbildningar samt moéten pa
arbetsplatsen ddr endast personer med samma yrke som en sjilv deltar, sisom
sjukskoterskemoten. Med externa utbildningar avsags storre konferenser, Nestors utbildningar,
nationella webbutbildningar och liknande, medan interna utbildningar exempelvis kunde vara
planeringsdagar eller kommunens egna webbutbildningar. Nistan hilften av respondenterna,
46 %, hade aldrig deltagit i en kurs/utbildning som tog ut en deltagaravgift, och 27 % hade inte
deltagit i nidgon kurs/utbildning under arbetstid det senaste dret. Nagra kommenterade att de
gatt utbildningar pa hogskoleniva under sin fritid, eftersom arbetsgivaren inte godkinde studier
pa arbetstid.

Av respondenterna hade knappt 8 % ofta tid att lisa nya artiklar, rapporter och riktlinjer under
arbetstid, medan 45 %, uppgav att de séllan hade tid till detta. Ungefir 12 % ansdg att de aldrig
hade tid att lisa artiklar och likande under arbetstid, andd menade drygt hilften av dessa
respondenter att de helt eller delvis hade mdijlighet att halla sig uppdaterade inom nya ron,
forskning, féreskrifter och liknande.

Gruppintervjuer

Resultatet fran enkiten tydde pa att inhdmtning av kunskap inte var nagot problem fér de flesta
respondenter, men eftersom vi i andra ssmmanhang fatt indikationer pa det motsatta sa stélldes
fragor om hur detta gick till i praktiken.

Att det var svart att avsatta tid for att lisa artiklar, riktlinjer och liknande bekraftades under
gruppintervjuerna. Deltagarna beskrev att intressant litteratur ofta samlades pa hog med
avsikten att de skulle lisa den nir tid fanns. Pa en av arbetsplatserna hade arbetsterapeuten och
fysioterapeuten avsatt en timme varje eftermiddag for att hinna ”g6ra annat” an kliniskt arbete.
Detta var dock svirt att hilla, eftersom annat for det mesta kom emellan.

”Luckan finns nir luckan finns, det gir inte att planera” (sjukskoterska)



Ibland uppstod situationer nir deltagarna behovde séka upp specifik kunskap i stunden, vilket
gjorde att de till viss del holl sig uppdaterade. En annan strategi for att himta in ny kunskap var
att ta del av det man tyckte var intressant kopplat till sin yrkesroll pa fritiden. Information frin
foretag som kom till arbetsplatsen var ytterligare ett satt att fa till sig kunskap, likasa att den
medicinskt ansvariga sjukskoterskan gjorde mailutskick om exempelvis nya riktlinjer. En
arbetsterapeut nimnde att hen behdvde stka upp kunskap sjilv eftersom det inte fanns nigon
medicinskt ansvarig for rehabilitering i kommunen. Detta gjordes bland annat pa
Socialstyrelsens webbplats, via fackférbundet och yrkeskarens konton pa sociala medier. I Gvrigt
poingterade deltagarna att lirandet ofta skedde vid datorn. Ibland kom direktiv uppifrain om att
alla medarbetare skulle gbra vissa webbutbildningar. I dessa fall avsatte man sjilv tid, men var
tvungen att gi ivig om det hinde nagot pa arbetsplatsen. I en kommun fanns 5-6
webbutbildningar som skulle goras varje ar, och var och en genomférde utbildningarna i sin takt
utan gemensam reflektion efterat.

Det var dock inte helt sjalvklart att utbildningar enbart sags som ndgot positivt, eftersom det
medférde att man limnade sina kollegor pa arbetsplatsen med allt ansvar. I en verksamhet
turades sjukskoterskorna om att delta i utbildningar for att det skulle bli réttvist. I den andra
intervjugruppen upplevde sjukskéterskorna att deras chef uppmuntrade dem att ga utbildningar,
men ndr det gillde att sprida vidare kunskapen var det ofta begrinsat till information pa
arbetsplatstriffar (APT) utan mojlighet till reflektion.

Forutsattningar for att anvianda kunskapen pa individniva

Enkiten

De allra flesta respondenter, 93 %, ansag att de hade mycket eller ganska stort inflytande Gver
hur de la upp och genomforde sina dagliga arbetsuppgifter. Det var endast ett fatal, ungefir
2 % av samtliga respondenter, som upplevde att de hade ganska eller mycket litet inflytande
over sina egna arbetsuppgifter. I denna grupp fanns inga sjukskoterskor, utan bara
arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Organisatoriska anledningar uppgavs vara orsak till detta,
sasom ny chef, att legitimerad hilso- och sjukvardspersonal inte anses viktiga i den nya
organisationen, och att information oftast kommer nir beslut redan ar tagna.

Enligt 90 % av respondenterna var det mycket eller ganska troligt att de anvinde nya kunskaper
1 sitt arbete. En respondent kommenterade dock att nya kunskaper kan féorsummas pa grund av
stor andel administrativt arbete, och en annan att det kindes som att manga nya rén och rutiner
kommer sist till kommunala boenden/kommunal hilso- och sjukvird.

”Min anstillning 4r till stérsta delen administrativ. Har vildigt lite tid till att faktiskt arbeta
praktiskt vilket gor att nya kunskaper kan férsummas eftersom att tiden inte finns dir”.



Gruppintervjuer

Nir det gallde mojligheten att styra Over sitt eget arbete uttrycktes 1 bada intervjugrupper en stor
frustration kring att administrativt arbete tog orimligt mycket tid fran det egentliga
yrtkesutovandet. Dokumentation skedde 1 flera parallella journalsystem och kvalitetsregister,
vilket innebar att samma sak maste skrivas flera gianger pa olika stillen. Andra typer av
administrativa uppgifter som tog upp stor del av arbetstiden kunde exempelvis vara bestallningar
av material och felanmilan av larm, det vill sdga sadant som inte hade med den egna yrkesrollen
att gora. Ett annat hinder som diskuterades var att underskoterskor och vardbitraden inte hade
kompetens att utfora alla uppgifter som de forvintas utféra. Detta innebar att sjukskoterskor
ofta fick ticka upp och gora uppgifter som egentligen var underskéterskornas, vilket ledde till
att de inte hann med sina egentliga arbetsuppgifter.

Fran sjukskoterskornas sida fanns en frustration kring att en del av deras medicinska kunskap
inte anvandes, eftersom boende skickades till sjukhus for vissa insatser som de egentligen hade
kompetens att utféra. Har fanns tankar om att vissa enklare moment skulle kunna utforas pa
plats, exempelvis inliggning av infarter vid behov av dropp eller intravends
antibiotikabehandling. Det ansags onddigt att orsaka extra lidande for den dldre personen
genom att aka in till sjukhus, nir man egentligen hade kompetens att 16sa problemet pa boendet.
En sjukskoterska nimnde att det ingick i jobbet som sjukskoterska pa sirskilt boende att tappa
en del tekniska kunskaper, men att man samtidigt lirde sig annat. Det nimndes ocksa att
sjukskoterskorna var tvungna att hantera vissa medicinska situationer sjilva pa sirskilt boende,
vilket skilde sig fran sjukhus ddr man haft lakare omkring sig dygnet runt. En arbetsterapeut
menade att det var stort fokus pa hjilpmedel och ADL/personlig vard, istillet for att anvinda
ett mer aktivitetsbaserat arbetssitt med utgangspunkt i vad personen skulle beh6va for att kunna
utfora en viss syssla eller aktivitet. Det poidngterades ocksé att det dr svart att gbra nagot nytt
bara f6r att man har list det i en studie.

Forutsattningar for att integrera kunskapen i den ordinarie

verksamheten

Enkiten

Den nirmaste chefen gav bra stod nir det gillde att fora in ny kunskap i arbetet enligt ungefar
65 % av respondenterna. Drygt 20 % ansag att chefen varken gav bra eller diligt st6d, och
15 % att chefen gav daligt stod. I svaren sags en tendens till att de respondenter som hade
deltagit i nagon typ av utbildning under det senaste aret, upplevde ett battre stéd fran chefen
med att f6ra in ny kunskap, jimfort med de som inte deltagit 1 ndgon utbildning. Stédet frin
chefen verkade dven ha betydelse for hur vil respondenternas yrkeskunskaper kom till
anvindning i den egna verksamheten. Det fanns en antydan till att de som upplevde ett bra stod
fran chefen gillande att fora in ny kunskap, 1 hégre grad ocksa ansdg att deras yrkeskunskaper
nyttjades val pa arbetsplatsen.

Endast sjukskoterskor svarade att deras yrkeskunskaper anvindes helt optimalt i verksamheten.
Pa fragan vad man skulle vilja forindra for att ens yrkeskunskaper skulle komma till storre nytta,



nimnde flera respondenter att de ville handleda och utbilda omsorgspersonal i storre
utstrickning. Bittre dokumentationssystem efterfrigades ocksa for att minska den
administrativa tiden. I samband med detta svarade en del att de ville arbeta mer ute pa enheterna
tillsammans med Ovrig personal, vilket exemplifieras av foljande svar pa den 6ppna fragan
angiende vad respondenterna ville dndra pa:

”Jag skulle 6nska fd mer tid fOr att trina med mina patienter”.
”Mindre mekande med hjilpmedel, singar, taklyftar”.
”Mer samverkan med omvardnadspersonal nir det géller individuella planer f6r brukarna”.

”Mera teamtink pa dldreboendet, att inte bli andra yrkeskategoriers dtgird utifran deras
bedémning nir sjukgymnast behévs”.

Nigra uttryckte dven att deras yrkesroll behovde fortydligas och klargoras:
”Skulle behéva tydligare riktlinjer och guidning till att hitta min roll inom verksamheten”.

”Hjilpmedel och forflyttningar dr en sjilvklar men mycket liten del av den sjukgymnastiska
kompetensen. I dagsliget handlar mina férvintade insatser uteslutande om detta. 1 Svrigt
ar vi specialister som behandlar dkommor i rorelse-st6d apparaten, nigot som inte utnyttjas
Overhuvudtaget frin ett verksamhetsperspektiv. Alla insatser pd den hir fronten ar
sjalvstindiga initiativ och ingen kompetens eller insats forvintas”.

Det fanns ocksa 6nskemal om att arbeta mer med verksamhetsutveckling, samtidigt som drygt
en fjirdedel (26 %) av alla respondenter menade att de inte sag nagot behov av férindring alls.

Nir det gillde att sprida ny kunskap vidare till 6vriga medarbetare, exempelvis efter en
utbildning, ansiag majoriteten av respondenterna att de pa ett strukturerat sitt spred kunskapen
vidare till omsorgspersonal (ca 80 %), personer med samma yrke som en sjilv (ca 85 %). Néigot
farre (drygt 55 %), spred kunskapen till legitimerad hilso- och sjukvardspersonal med annan
profession. Vidare menade ungefir 65 % av respondenterna att de hade maojlighet att reflektera
och diskutera med sina arbetskamrater nir de lirt sig nagot nytt inom det egna yrkesomradet.
Knappt 45 % hade haft tid avsatt for reflektion 1 grupp det senaste halvaret, medan drygt 55 %
av respondenterna inte hade haft det.

Drygt 70 % av respondenterna uppgav att de vid minst ett tillfalle varit delaktiga i att paverka
rutiner som man sjélv trodde haft positiv betydelse f6r de boende. Detta kunde exempelvis gilla
nya rutiner for stirkt teamarbete, maltidssituationen, palliativ vard, likemedelshantering och
anvindning av nationella kvalitetsregister som BPSD och Senior Alert.
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Gruppintervjuer

I relation till att enkatresultatet om reflektion 1 grupp presenterades, lyfte deltagarna avsaknaden
av tid for tvirprofessionell kommunikation. Bade nir det gillde specifika situationer som till
exempel om en boende hade bérjan till trycksar, men édven mer generellt. I bada
gruppdiskussionerna var deltagarna 6verens om att det inte fanns tid for reflektion, eftersom de
for det mesta lag efter med andra uppgifter. Pa en av arbetsplatserna fanns en enhet som hade
en viss certifiering som krivde att tid for reflektion skulle avsittas varje manad. Detta gillde
dock enbart f6r omsorgspersonalen, och legitimerad hilso- och sjukvardspersonal deltog darfor
inte. Syftet var dock inte primart att utbyta kunskap, utan fokus lig pa individniva gillande
exempelvis bemétande.

Pa frigan om det fanns ndgra strukturer eller sirskilda funktioner/personer som stédde eller
uppmuntrade till lirande nimnde en sjukskoterska att 6verlappande pass kunde vara en struktur
for att skapa mer tid, och dirmed mojliggéra reflektion mellan medarbetarna. En person hade
pa en tidigare arbetsplats ocksa varit med om att sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut
fick en halv dag var till nyanstillda for att férmedla det som var viktigt utifran deras perspektiv.

Under intervjuerna kom det dven upp att kunskap kunde spridas genom att sjukskoterskor
emellanat vixlade mellan olika arbetsplatser, och att ny kunskap da kom in i verksamheten. I
detta sammanhang nimndes ocksa diskussioner sjukskoterskor emellan i det dagliga arbetet,
eller i samband med dokumentation. Denna typ av reflektion skedde dock inte med, eller mellan,
andra yrkesgrupper. En arbetsterapeut kunde ibland ringa till andra arbetsterapeuter om
problem uppstod, men kinde inga kollegor i kommunen vil och gjorde det dirfor sillan. Inte
heller sjukskoterskor brukade ringa varandra. Oftast fanns heller ingen klar 16sning pa problem,
utan alla gjorde pa sitt sitt. I en kommun hade arbetsterapeuter och fysioterapeuter sillan moten
med sina yrkeskollegor, vid intervjutillfallet hade det gatt ett ar sedan sist.

Ett annat resultat frain enkdten som diskuterades var huruvida ens yrkeskunskaper anvinds
optimalt i verksamheten. Hir identifierade intervjudeltagarna ett hinder i att det praktiska arbetet
nira de boende genomférdes av underskoterskor eller vardbitriden. Ofta hade den
sjukskoterska, arbetsterapeut eller fysioterapeut som sett behov av, och utformat insatsen, ingen
inblick i om och hur den faktiskt genomférdes.

”Viborde kanske egentligen titta nir underskoterskorna skéter hygien, men det hinner man
inte. Nu noteras inte kunskapsbrister férrin nagot hinder”. (sjukskéterska)

“Fler sjukskoterskor nirvarande 1 den direkta omvardnaden skulle 6ka kvaliteten for de
boende. Nu maste vi lita pa vardpersonalen, om de siger att ”Bertil” dter bra- jag har ingen
aning. Jag har ingen mdijlighet att kolla”. (sjukskéterska)

”Jag skulle vilja vara pd en avdelning en hel dag, men springer pa bollar”. (arbetsterapeut)
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En arbetsterapeut menade att bakgrundsinformation kring varfor ett visst arbetssitt eller insats
ska gOras var viktig for att omsorgspersonalen skulle kdnna sig trygga och arbeta i enlighet med
arbetsterapeutens instruktioner. Dock beskrev hen att det var svart att fa till, eftersom att stotta
de boende att uppritthilla funktioner ofta tar mer tid 4n att utféra sysslor at dem.
Omsorgspersonalen hade manga ganger inte tid att arbeta enligt arbetsterapeutens instruktioner,
eller var “snalla” och hjilpte den boende fast denne egentligen kunde utféra aktiviteten sjilv.
En arbetsterapeut utryckte frustrationen 6ver vilka konsekvenser detta kunde fa £6r de boende:

”Jag kan inte stotta kunderna att uppritthalla sina funktioner fast jag borde. Skulle de
bibehdlla sina funktioner bittre skulle det ocksa bli mer delaktighet. Nu gbr personalen
saker at kunderna, det 4r som en hotellverksamhet”. (arbetsterapeut)

Ett annat dilemma som framkom under intervjuerna var otydligheten i yrkesrollerna hos
arbetsterapeuter och fysioterapeuter, och att omsorgspersonalen inte visste vilka arbetsuppgifter
som respektive profession ansvarade for. En ytterligare forsvarande omstindighet var att det
var svart att tyda vem som dokumenterat vad i patientjournalen.

”Personalen kan inte skilja mellan oss, de vet inte vem som gér vad. Kunderna vet inte alls.
Vi har hela huset, dagverksamheten och alla méten. Vi hinner inte vara pa alla avdelningar”.
(arbetsterapeut angdende sin och fysioterapeutens yrkesroller)

Sammanfattning av resultat fran enkit och gruppintervjuer

Majoriteten av respondenterna i enkatundersOkningen svarade att de kunde hilla sig
uppdaterade men motsigelsefullt nog angav nastan hilften av respondenterna att de sillan hade
mojlighet att ldsa artiklar, rapporter, riktlinjer och liknande under arbetstid. Under intervjuerna
diskuterades att en forklaring till detta skulle kunna vara att internetbaserade kunskapsbanker,
som enligt enkdten var den frimsta killan f6r kunskapsinhimtning, troligen inte riknades som
lisning av litteratur. Det klargjordes ocksa att en del kunskap automatiskt kom till en via foretag
eller kommunens medicinska ansvariga sjukskoterska, vilket gjorde att man sjilv inte behévde
s6ka upp information. Da ingen av Nestors dgarkommuner har funktionen medicinskt ansvarig
tor rehabilitering, galler den sistnimnda informationskanalen framst for sjukskoéterskor. I bade
enkit och gruppintervjuer framkom det att fortbildning och inhimtning av yrkesrelaterad
kunskap skedde pa fritiden samt att specifik kunskap soktes upp forst nir ett problem uppstod
pa grund av tidsbrist. De flesta av respondenterna 1 enkatundersokningen hade deltagit i nigon
kurs eller utbildning under arbetstid det senaste aret, men manga var hanvisade till kostnadsfria
alternativ.

Att tillimpa ny kunskap pa individniva sags egentligen inte som ndgot storre problem i
enkitundersokningen. Nistan alla respondenter upplevde att de hade stort inflytande Gver sitt
eget arbete, och att det var troligt att nya kunskaper anvindes av en sjilv. Majoriteten av
respondenterna i enkitundersékningen menade att de spred vidare ny kunskap till Gvrig
personal. I gruppintervjuerna framkom att detta vanligen skedde kortfattat pa APT, eller via
mail. Drygt hilften av deltagarna 1 enkdtundersokningen hade inte haft tid avsatt for reflektion
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1 grupp det senaste halvaret, och generellt saknades forum for tvirprofessionell kommunikation.
Resultat frin bade enkit och intervjuer visade att det var mer férekommande att diskutera med
yrkeskollegor bland sjukskoterskor jamfort med arbetsterapeuter och fysioterapeuter som ofta
var ensamma i sitt yrke pa arbetsplatsen.

Endast sjukskoterskor uppgav i enkidten att deras yrkeskunskaper anvindes helt optimalt.
Overlag var skattningen av hur den egna kunskapen anvindes i verksamheten hég for samtliga
yrkesgrupper. Samtidigt visade gruppintervjuerna pa att en stor del av arbetstiden anvindes till
uppgifter dir den yrkesspecifika kunskapen inte var relevant, som allmanna servicesysslor, eller
att ticka upp for uppgifter som egentligen var omsorgspersonalens ansvar. Det framkom dven
andra hinder som direkt eller indirekt paverkade yrkesutévandet, sisom att administration och
journalféring tog orimligt mycket tid, och att arbetsterapeuters och fysioterapeuters
kompetenser inte alltid uppmirksammades och nyttjades. Det uttrycktes ocksa 6nskemal om att
fa arbeta mer ute 1 verksamheterna tillsammans med 6vrig personal.

Sammanfattningsvis sa visade resultaten fran enkiten och gruppintervjuer pa att legitimerad
hilso- och sjukvardspersonal upplevde att det fanns vissa férutsittningar for att anvianda och
vidareutveckla den egna yrkeskunskapen. Samtidigt framtridde stora hinder for att
kompetensen skulle komma verksamheten, och de boende till nytta pa bista sitt. Dessa hinder
kan sammanfattas som:

e En stor del av arbetstiden anvindes till uppgifter dir den yrkesspecifika kunskapen inte
kom till anvandning. Det berodde delvis pa att mycket tid gick till onodigt kranglig
administration, och pa att omsorgspersonalen inte hade den kompetens som de
forvintades ha. Dirfér behovde legitimerad hilso- och sjukvardspersonal utfora en del
av deras sysslor.

e Arbetsterapeuter och fysioterapeuters roller kunde vara otydliga i verksamheterna. De
la ocksa mycket tid pd sadant som inte ingick i deras profession, som exempelvis
tfelanmalan och administration av larm.

e Rutiner och sammanhang fér att formedla och ta del av kunskap mellan olika
professioner saknades ofta, likasa méjligheten till reflektion i grupp.

Analysseminarium

I analysseminariet deltog totalt elva personer fran atta kommuner. Av dessa var fyra medicinskt
ansvariga sjukskoterskor, tva utvecklingsledare, fyra chefer/ledare 6ver legitimerad hilso- och
sjukvardspersonal och en verksamhetschef for ett sirskilt boende. Deltagarna delades upp 1 tva
grupper med intentionen att fa sa blandade grupper som méjligt utifran de yrkesroller som fanns
representerade. Personer som arbetade i samma kommun placerades i olika grupper.
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De 6vergripande fragorna som diskuterades var:
e Vilka strukturer skulle kunna bidra till att mer av arbetstiden anvinds till uppgifter dar
den yrkesspecifika kunskapen kommer till anvindning?
e Hur skulle arbetsterapeuter och fysioterapeuters yrkeskunskaper kunna bli mer tydliga 1
verksamheten?
e Hur skulle ny kunskap kunna spridas och integreras i verksamheten?

e Hur skulle méjligheter till reflektion kunna skapas?

Forslagen fran gruppdiskussionerna ar presenterade i form av fyra 6vergripande teman som
beskrivs nedan.

Fortydligade roller

Under analysseminariet diskuterades olika forslag f6r hur den legitimerad hilso- och
sjukvardspersonalen skulle kunna dgna mer tid at uppgifter dir deras yrkeskunskap kom till
anvindning och mindre tid at uppgifter som inte var relaterade till deras yrkeskunskap.
Forslagen handlade till stor del om att tydliggéra yrkesrollen. Det visade sig att manga
verksamheter saknade arbetsbeskrivningar for anstillda yrkesgrupper. Ett forslag var att
personalavdelning/HR och chef tillsammans med representanter fran aktuell yrkesgrupp skulle
ta fram respektive arbetsbeskrivning, som sedan kunde inga i kvalitetsledningssystemet. For att
levandegora arbetsbeskrivningarna var ett forslag att de olika yrkesgrupperna skulle kunna
beritta om sina kompetenser for varandra, exempelvis under en planeringsdag, sa att alla 1
verksamheten fir kinnedom om vad som ingar i de olika yrkesrollerna. Det nimndes ocksa att
medarbetarsamtalet skulle kunna anvindas till att tydliggéra rollerna. Intervjuer och enkiter
visade pa att legitimerad hilso- och sjukvardspersonal utférde manga uppgifter som behéver
goras, men som inte ar relaterade till deras kompetens. Mot bakgrund av detta diskuterade
deltagarna i analysseminariet arbetsbeskrivningar som ett forsta steg for att identifiera sidana
uppgifter som inte ingar i nagon arbetsbeskrivning eller rutin. Nagon enkel 16sning pa hur de
uppgifter som inte rymdes 1 nuvarande professioners uppdrag skulle organiseras fanns inte, men
ett forslag var att anstilla en vaktmastare eller administrator. Ett annat att lita en ekonom titta
pa hur kompetensen och tiden anvindes, och hur arbetsuppgifter férdelades mellan legitimerad-
respektive omsorgspersonal. Vikten av att ha funktionen medicinskt ansvarig for rehabilitering
1 kommunen lyftes ocksa under seminariet, eftersom denne kan sikerstilla att rehabiliterande
och habiliterande insatser utfors, och diarmed stirka arbetsterapeuter och fysioterapeuters
uppdrag. Likasd att kommuner har krav pa sig att tillhandahalla rehabilitering, vilket kriver att
de anstiller personer med rehabiliteringskompetens. Deltagarna i1 analysseminariet betonade

ocksi den lagstiftning som finns for rehabilitering i kommuner, och att egenvard! med hjilp av
nagon annan (SOSFS 2009:6) med fordel kunde synliggéras mer i verksamheterna. Att

1 Med egenvard menas en hilso- och sjukvardsatgard som legitimerad hilso- och sjukvardspersonal bedémt att en
patient sjalv kan utféra. Egenvard kan ocksa utféras med hjilp av nagon annan. (SOSFS 2009:6).
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arbetsterapeuter och fysioterapeuter ofta arbetade nira varandra, och pa vissa arbetsplatser dven
tickte upp for varandra under semester och liknande, ansags vara en annan orsak till att Gvrig
personal hade svirt att forsta vem som gjorde vad.

Omsorgspersonalens kompetens och ansvarsomriade

Resultaten fran enkit och gruppintervjuer visade pé flera problem som hade med relationen
mellan legitimerad hilso- och sjukvardspersonal och omsorgspersonal att gora. Manga av
deltagarna i analysseminariet hade erfarenhet av olika sitt att hantera problemet, men
l6sningarna sags generellt som ett ’nédvindigt ont” snarare dn som kreativa l6sningar. Till
exempel anviandes olika typer av signeringslistor som legitimerad hilso- och sjukvardspersonal
skapade till omsorgspersonalen. Deltagarna uttryckte en ambivalens kring detta eftersom de
ansag att vissa saker borde vara sjilvklara och inte behova checkas av, exempelvis vila och
toalettbesok. Pa grund av bristande kompetens bland underskoterskor sigs dock ett behov av
att anvinda denna typ av checklistor. Att inféra digital signering for insatser delegerade av
arbetsterapeuter och fysioterapeuter diskuterades ocksa for att hoja statusen, och visa hur viktiga
dessa insatser ér.

Att skapa ombudsroller var ett vanligt sitt att ge omsorgspersonal mer ansvar for ett visst
omrade, men det fanns bade f6r- och nackdelar med detta ansdg deltagarna. Slentrianmissiga
ombudsroller férekom ofta, istillet for att genuint intresserade personer fangades upp.
Deltagarna menade ocksa att “ndgon”, i de flesta fall en utvecklingsledare eller chef, beh6vde
driva allt som f6ljde med ombudsrollerna sasom struktur och planering. Manga omraden, sisom
vardhygien, maste dven drivas tillsammans med chefen och inte bara genom ombud. En
identifierad nackdel var att det sillan blev ndgon spridning av kunskap, varken utanfor
ombudsgruppen, eller mellan olika enheter. Deltagarna var Gverens om att det fanns ett behov
av att fa in kunskapen mer 1 det dagliga arbetet, men var inte sikra pa att ombud var ritt 16sning.
Pa grund av stor personalomsittning blev dven omsittningen av ombud stor. Nagon koppling
mellan legitimerad hilso- och sjukvardspersonals kunskap och omsorgspersonal med
ombudsroller gjordes inte under analysseminariet.

Skapa konstruktiva och lirande méten

Under analysseminariet diskuterade deltagarna olika sitt att skapa konstruktiva och lirande
moten som ett sitt att bade sprida och integrera kunskap i1 verksamheten och som forum for
reflektion. Vid ndgra av de representerade verksamheterna fanns vissa motesstrukturer som
fungerade for att lira av varandra. I en kommun samlades all legitimerad hilso- och
sjukvardspersonal frin sirskilt boende under en timme varannan vecka. Denna tid kunde
anvindas till att ta in externa foreldsare, eller att delge varandra saker. Ibland hamnade fokus pa
upplevda problem, som inte kunde 16sas pa plats. Ett sitt att undvika detta var att deltagarna
fick t6rmedla ndgot positivt till sina kollegor, istéllet for att fokusera pa det negativa. For att sa
manga som moijligt skulle kunna delta hade en sjukskoterska ansvar for jourtelefonen under
detta mote. Trots att detta var en struktur som var inarbetad och fatt fiste i organisationen, sa
utnyttjades den 4nda inte alltid av alla. I en annan verksamhet turades legitimerad halso- och
sjukvardspersonal om att ta med sig ett “etiskt dilemma” till ett mote som dgde rum varje manad.
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Gemensamt f6r bada dessa strukturer var att utvecklingsledaren ansvarade f6r métena, och att
de endast var legitimerad hilso- och sjukvardspersonal som deltog.

Resultaten fran enkiter och intervjuer visade pa att det ofta saknades tid och struktur for att
reflektera och férmedla kunskap i olika personalkonstellationer. Detta var nagot som deltagarna
1 analysseminariet kinde igen. De hade erfarenhet av att det var svart att hitta tider da sa manga
som moijligt ur personalen kunde delta, sirskilt ndr det gillde nattpersonal. Aven om méten
bokades in sa blev de ibland inte av pa grund av tidsbrist. Ett forslag som uppkom var att i likhet
med Silvia-certifiering stélla krav pa tid for reflektion f6r att uppfylla kommunens grundkvalitet
eller upphandlingskrav.

Deltagarna foreslog rutiner for att reflektera kring avvikelser i grupp som ett satt att frimja ett
reflekterande forhallningssitt. I dessa mer eller mindre spontana triffar skulle personalen
reflektera kring vad som hint och varfor, och hur det gar att férebygga sd att samma sak inte
hinder igen. Detta gjordes i ndgra verksamheter, med férhoppningen att det reflekterande
tankesittet dven skulle sprida sig till det vardagliga arbetet. Nir det gillde verksamhetsutveckling
generellt lyftes vikten av att utga ifran det som redan gjordes bra, och sedan fundera 6ver hur
detta skulle kunna utvecklas till nagot dnnu bittre. Att inféra Overlappningstid for
sjukskoterskor sags heller inte som helt omdjligt, men det skulle da troligen handla mer om ett
tillfalle f6r kommunikation kring enskilda individer snarare dn verksamhetsutveckling.

Deltagarna menade att det var chefens ansvar att méjliggéra moten. Trots chefens medgivande
var det dock inte sakert att detta utnyttjades. Hir sdgs ett behov av att tillsammans jobba pa att
respektera motestider, och inte ha som grundinstallning att delta i méten 1 man av tid. Nagra
sdg ocksa ett behov av att kartligea befintliga méten, och hur dessa fungerade. Kanske behévdes
en omstrukturering av exempelvis teammoten? Pa en arbetsplats fanns intentionen att ga
igenom ett stort antal boende pa ett kort sjukskéterskemote, vilket ledde till att man inte hann
reflektera med varandra under métet.

Forankra utbildningar

Deltagarna var overens om att APT inte var ett forum for att formedla kunskap efter
utbildningar och liknande. Likasa delade de flesta erfarenheten att det saknades struktur f6r hur
kunskap som personal tagit del av i olika utbildningar skulle omsittas i verksamheterna. Hir
betonades vikten av att redan infor en utbildning ha en tydlig plan f6r hur kunskapen ska
forankras, men att detta ofta saknades. Ett forslag som framkom i diskussionerna var att
personalen tillsammans under ett APT kunde fundera 6ver vilken kunskap som behévdes, och
sedan kunde chefen s6ka efter utbildningar som motsvarade detta behov.
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Diskussion

I denna studie framkommer att det finns en potential och en vilja att stirka integreringen av den
beforskade och erfarenhetsbaserade kunskap som sjukskéterskor, arbetsterapeuter och
fysioterapeuter besitter in i den ordinarie verksamheten pa sirskilt boende. Detta sags bade hos
legitimerad hilso- och sjukvéardspersonal, och hos personer i mer ledande roller som deltog 1
analysseminariet. Eftersom studiens resultat visade att inhdmtning av kunskap inte betraktades
som nagot storre problem, kommer diskussionen fokusera pa hur ny och befintlig kunskap hos
legitimerad hilso- och sjukvardspersonal kommer till anvindning i verksamheten, och dirmed
till nytta f6r de boende.

I studien lyfts ett antal hinder, och en del idéer kring hur hindren skulle kunna hanteras. Vi har
valt att beskriva dessa utifran fyra rubriker:

e Hur ska de boende fa tillgang till legitimerad hilso- och sjukvardspersonals kompetens?

e Strukturer f6r samarbete dir olika kompetenser kommer de boende till bista méjliga nytta
e Relevant administration

e Att utveckla verksamheten - en lirande organisation

Studiens fokus har varit hur legitimerad hilso- och sjukviardspersonals kompetens kommer till
nytta. Resultatet visade dock tydligt att omsorgspersonal och chefer har viktiga roller i relation
till detta. Darfor kommer vi ocksa till viss del diskutera dessa yrkesgruppers roller och uppdrag.
Betydelsen av andra professioner som exempelvis likare, dietist och logoped har figurerat
mycket lite, eller inte alls i resultatet, och kommer dirfor inte diskuteras. Det innebir dock inte
att vi anser att dessa professioner ir mindre viktiga.

Hur ska de boende fa tillgang till legitimerad halso- och
sjukvardspersonals kompetens?

Personer som bor pa sirskilt boende i Sverige idag 4r multisjuka och har ett stort behov av vard
och omsorg. Insatser av legitimerad hilso- och sjukvardspersonal ir nédvindiga for att dessa
personer ska kunna leva ett virdigt liv och kinna vilbefinnande i enlighet med dldreomsorgens
nationella virdegrund (Socialstyrelsen, 2012). I denna studie framkom flera faktorer som
hindrade sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter fran att utféra de arbetsuppgifter
som de har sirskild kompetens for, det vill sdga att arbeta evidens- och kunskapsbaserat. Dessa
faktorer var framforallt kopplade till organisationen och arbetssituationen. Att inte ha méjlighet
att nyttja sin professionella kompetens kan minska maojligheter att uppratthalla och utveckla sin
kompetens i det dagliga arbetet (Ellstrom, 1992, sid 42). I var studie sag vi tydliga hinder for
yrtkesutovandet, vilket alltsa skulle kunna leda till att kompetens tappas pa sikt, eller att
kompetensen inte utvecklas. I praktiken innebar det att dldre personer i sirskilt boende inte far
den halso- och sjukvird de behéver. Att den kompetens som finns hos den legitimerade halso-
och sjukvardspersonalen kommer de boende till nytta dr darfor mycket angelaget.
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Laga eller vaga forvintningar fran andra att anvinda yrkeskunskaperna

En faktor som hindrade arbetsterapeuter och fysioterapeuter fran att anvinda sina
yrkeskunskaper fullt ut var att de manga ganger upplevde att deras uppdrag och roller var oklara.
Ibland fanns inte heller nagra direkta férvintningar kopplat till deras kompetens fran chefers
hall, vilket kanske kan foérklara varfér de ansvarade fOr arbetsuppgifter som inte alls var
relaterade till deras yrkeskunskap. Att dessa yrkesgrupper kan ha en komplex och otydlig roll,
och att deras arbetsuppgifter sillan sammanlinkas med andra yrkesgruppers har idven
framkommit 1 tidigare forskning (McCarroll et al., 2018; Tsakitzidis et al., 2017). Likasa att
fysioterapeuter och arbetsterapeuter i den kommunala dldreomsorgen upplever ett utanforskap,
och att de ses som en avskild personalgrupp pa sirskilt boende f6r dldre (Socialstyrelsen, 2003;
Tsakitzidis et al., 2017). Enligt Ahlstedt et al. (2019) har mdjligheten att kunna arbeta
sjalvstindigt men tillsammans med kollegor med samma profession stor betydelse nir det gillde
motivation i arbetet f6r sjukskoterskor. I var studie framkom att méjligheten att triffa andra
inom den egna professionen kan vara begrinsad for arbetsterapeuter och fysioterapeuter.
Socialstyrelsen siag redan 2003 att arbetsterapeuter manga ganger tvingades erbjuda l6sningar
som kompenserade for funktionsnedsattningar till aldre personer inom kommunal aldreomsorg,
istallet for att arbeta med insatser for att forbattra funktionsférmagan (Socialstyrelsen, 2003).
Precis som i vir studie uttryckte arbetsterapeuter en 6nskan om att arbeta mer med individuell
trining/behandling, alltsa specifik rehabilitering. Forskning visar att rehabiliteringsinsatser med
fokus pa bland annat dagliga aktiviteter/ ADL, styrka, balans eller kognition kan férbittra den
tysiska halsan hos dldre personer pa sirskilt boende (Crocker et al., 2013). Det ir dirfor viktigt
att det finns moijlighet att 1 frsta hand erbjuda insatser som stirker den dldre personens egen
férmaga.

En ytterligare aspekt dr att det saknas medicinskt ansvarig for rehabilitering i samtliga av Nestors
agarkommuner, vilket kan innebdra att det saknas nigon med ett uttryckligt uppdrag att bevaka
och driva pa rehabiliteringsfrigor pa overgripande ledningsniva. Detta kan dven ha betydelse
tor synen pa rehabilitering generellt, och vara ytterligare en del i det utanférskap som
arbetsterapeuter och fysioterapeuter signalerat (Socialstyrelsen, 2003). Att anstalla en medicinskt
ansvarig for rehabilitering i kommunen kom ocksa upp som forslag i denna studie, vilket dven
arbetsterapeuternas  och  fysioterapeuternas  yrkesférbund =~ foresprikar  (Sveriges
Arbetsterapeuter et al., 2011).

Ett stort uppdrag

Hur manga éldre personer legitimerad hilso- och sjukvardspersonal ansvarade for i sitt uppdrag
paverkade ocksda moijligheten for dem att kunna anvinda sin kunskap. I arbetsterapeuters och
tysioterapeuters uppdrag ingick 1 genomsnitt 65-69 aldre personer, och en del hade betydligt fler
an sd. Arbetsterapeuters och fysioterapeuters yrkesféreningar foreslog i ett manifest fran 2011
nyckeltal f6r rimligt antal arbetsterapeuter och fysioterapeuter inom idldreomsorgen. (Sveriges
Arbetsterapeuter et al., 2011). I sdrskilt boende var nyckeltalet 1.0 arbetsterapeut respektive
tysioterapeut per 50 ildre personer, och foér demensboenden rekommenderades hogre
bemanning. Tillgang till arbetsterapeut och fysioterapeut dr enligt manifestet nédvindigt for att
den ildre ska fa en god och siker specifik rehabilitering. I var studie beskrevs att arbetet manga
ganger handlade om att prioritera och “springa pa bollar”, vilket delvis kan bero pa att de
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foreslagna nyckeltalen inte foljs i verksamheterna. Socialstyrelsen (2003) menar dock att
tillgangen till rehabilitering inte enbart handlar om resurser i form av personal med
rehabiliteringskompetens, utan att faktorer som samarbetet med andra yrkesgrupper och
handledning av omsorgspersonal ocksa spelar roll. I vir studie framkom att arbetsterapeuter
och fysioterapeuter heller inte har méjlighet att handleda omsorgspersonal i den utstrickning
de sag behov av, eller 6nskade. Att handledning f6r underskéterskor behéver 6ka konstaterades
dven 1 utredningen Stirkt kompetens 1 vard och omsorg (SOU 2019:20). Nir verksamheter
enbart fokuserar pa drift kan de bli akutstyrda, vilket tenderar att tringa undan bade
utvecklingsarbete och ett mer férebyggande arbete (SOU 2018:32). For de boende skulle detta
sammantaget kunna innebira att bade specifik rehabilitering, som utfors av arbetsterapeut eller
fysioterapeut, och vardagsrehabilitering, som ir ett generellt hilsofrimjande arbetssitt for
omsorgspersonal, inte sker i den utstrickning som dessa édldre, multisjuka personer har behov
av. Detta kan fa stora konsekvenser for dldre personer, eftersom forskning visar att fysisk
trining som syftar till forbidttrad balans- och gangférmaga, muskelstyrka, rorlighet eller
uthallighet, minskar fallfrekvensen. Trining minskar ocksa risken for frakturer. (Gillespie et al.,
2012; SBU, 2014). Att man inom den kommunala hilso- och sjukvarden skulle kunna géra mer
tor att stodja aldre personer 1 sin rehabilitering framkom dven som synpunkt fran
professionsorganisationer och yrkesgrupper i Socialstyrelsens forstudie Kommunalt finansierad
hilso- och sjukvard (2019).

Sjukskéterskor gér underskoterskors arbetsuppgifter

I denna studie framkom att sjukskoterskor till viss del kinde sig tvungna att utfora
underskéterskors arbete, vilket berodde pa att det fanns en osikerhet kring underskoterskornas
kompetens, eller att kompetensen ansags bristande. Detta problem lyftes dven i utredningen
Stirkt kompetens 1 vard och omsorg (SOU 2019:20), och i betinkandet foreslogs inférande av
skyddad yrkestitel f6r underskoterska. Utifran denna bakgrund tog Regeringen i december 2019
beslut om dndringar i gymnasieskolans vird- och omsorgsprogram, och i en promemoria (Ds
2020:15) limnades forslag for 6vergangsbestimmelser under inférandet av skyddad yrkestitel
tor underskoterskeyrket. Var studie bekriftar att brister 1 kompetens hos underskoterskor ér ett
reellt problem som riskerar att leda till att personer som bor pa sirskilt boende inte far den vard
och omsorg de behéver nir sjukskoterskor delvis tvingas prioritera bort sina egentliga
arbetsuppgifter. Dock ir det rimligt att anta att dven om underskéterskeutbildningarna blir
reglerade och en skyddad yrkestitel infors, sa kan det ta flera ar innan effekterna av en sadan
satsning marks 1 aldreomsorgen. Tidigare forskning visar att aven omsorgspersonal pa sirskilt
boende upplever att arbetsbelastningen dr fér hog, och att detta kan skapa kinslor av
otillracklighet (Szebehely et al., 2017). Problemet gar dirfor inte att 16sa genom att ligga dnnu
fler arbetsuppgifter hos en yrkesgrupp som redan har fullt upp, men vi menar att det ér viktigt
att se Over vad som kan gbras redan nu for att bade sjukskoterskors och underskéterskors
kompetens ska komma till sin ritt i verksamheterna.
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Strukturer for samarbete dar olika kompetenser kommer de

boende till basta mojliga nytta

Overlag sig vi i denna studie en tydlig uppdelning mellan legitimerad hilso- och
sjukvardspersonal och omsorgspersonal. Den legitimerad hilso- och sjukvirdspersonalen
arbetade sillan ute 1 verksamheten tillsammans med omsorgspersonal, och de
moteskonstellationer som beskrevs som vilfungerande under analysseminariet var endast
avsedda for legitimerad hilso- och sjukvardspersonal. Ombudsgrupperna bestod pa samma sitt
enbart av omsorgspersonal. Detta dr intressant, eftersom deltagarna i studiens alla delar uttryckte
ett behov och en 6nskan om att forbittra teamarbetet mellan yrkesgrupperna. En anledning till
denna uppdelning kan vara att legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal genom sin utbildning
ir grundade 1 en vardkultur som stirks av hilso- och sjukvardslagen (2017:30), medan
omsorgspersonal ar grundade i en omsorgskultur som stirks av socialtjanstlagen (2001:453). Var
studie visade ocksa att legitimerad halso- och sjukvardspersonal ofta har en Gvergripande halso-
och sjukvirdschef som nirmaste chef, medan det motsvarande for omsorgspersonalen ir
enhetschefen pa boendet. Representanter fran professionsorganisationer och yrkesgrupper
uttryckte i forstudien Kommunalt finansierad hilso- och sjukvard (Socialstyrelsen, 2019a) att
omsorgskulturen dr starkare dn vardkulturen, och att varduppdraget behover bli tydligare 1
kommunerna. De betonade ocksa att det behdvs mer teamarbete mellan vard och omsorg.
Socialstyrelsen (2006) menar dock att de olika lagstiftningarna inte utgdr nagot hinder for ett
gemensamt forhallningssitt, utan att det dr viktigt att insatser och atgarder samordnas for att de
boende ska kunna fa bista méjliga vard och omsorg. Vidare menar Socialstyrelsen att det snarare
bor ses som en ledningsfriaga att personalens kompetens nyttjas pa bista mojliga satt. Vi vill
betona att syftet med bade vard- och omsorgsinsatser ar detsamma, namligen att dldre personer
pa sarskilt boende ska kunna leva ett sa gott liv som mdijligt, 4ven om perspektiv och fokus
skiljer sig at. Verksamheten som helhet, och olika yrkesgrupper behéver dirmed forhalla sig till
bade socialtjanstlagen (2001:453) och hilso- och sjukvardslagen (2017:30). Med utgangspunkt 1
vara resultat kommer vi dirfor att diskutera samarbete 1 team, och vilka faktorer som paverkar
huruvida de olika yrkesgruppernas kompetenser kommer till nytta f6r de boende.

Pa sirskilt boende finns flera olika professioner, men detta innebiér inte att medarbetarna
automatiskt arbetar som ett team. Tsakitzidis et al. (2017) menar att det ar viktigt att skilja mellan
multiprofessionellt och interprofessionellt teamarbete. I bada arbetssitt finns flera yrkesgrupper
representerade, men medan multiprofessionellt arbete innebir att var och en utfor insatser pa
egen hand utifran sitt kunskapsomrade, betyder interprofessionellt arbete att de olika
yrkesgrupperna ocksa samarbetar. For att kunna arbeta interprofessionellt krivs ocksa att
teammedlemmarna har utbildning f6r detta, och att det finns mdoijlighet att trina pa denna typ
av arbetssatt (WHO, 2010; Interprofessional Education Collaborative Expert Panel, 2011).
Enligt WHO (2010) uppstar interprofessionellt lirande ndr tva eller fler professioner lir om,
fran och med varandra 1 syfte att mojliggora effektivt samarbete, och att forbattra manniskors
hilsa. Svensk sjukskoterskeférening och Svenska Likaresillskapet (2017) menar att
interprofessionella moment bor introduceras tidigt, och vara en dterkommande del 1 hilso- och
sjukvardsutbildningarna. Sitt att trina pa teambaserade moment kan exempelvis vara genom
arbetsmoten, eller att tillsammans reflektera och analysera det vardagliga arbete utifran tinkbara
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patientsikerhetsrisker och vad som kan goras for att minska riskerna (Svensk
sjukskoterskeforening et al., 2016). I var studie sags inga strukturer som syftade till att frimja ett
interprofessionellt teamarbete dir samtliga yrkesgrupper var representerade. De forum som
torekom var teamtriffar med genomgang av manga boende, vilket inte limnade nagon tid 6ver
tor diskussion eller reflektion kring arbetssitt. Det vardagliga arbetet fungerade inte heller som
forum fOr att lira av varandra eftersom den legitimerade hilso- och sjukvardspersonalen sillan
genomforde arbetsuppgifter tillsammans med omsorgspersonalen.

Att arbetsterapeuter och fysioterapeuter inom kommunal ildreomsorg efterfragar ett bittre
samarbete med andra yrkesgrupper sisom omsorgspersonal, sjukskoterska och likare har
uppmarksammats tidigare (Socialstyrelsen, 2003.) I var studie visade det sig att det kan vara svart
for arbetsterapeuter och fysioterapeuter att tillhéra ett team eftersom de som ofta hade
“konsulttjanster” och ryckte in dir behovet var som storst. Dessa yrkesgruppers uppdrag
strickte sig 6ver flera enheter/vaningar och det foll sig inte naturligt att ingd i ett team kopplat
till en enhet/vaning. Det var darfor svart for dessa yrkesgrupper att sikerstilla att de boende
fick de insatser som de initierat utifran sin yrkeskunskap, och att insatsen genomfoérdes pa ritt
sitt av omsorgspersonalen. Zingmark (2008) fann att en orsak till att insatser som
arbetsterapeuter och fysioterapeuter ordinerat uteblev, var att omsorgspersonalen inte foérstod
betydelsen av insatsen. I var studie framkom att arbetsterapeuter och fysioterapeuter hade svart
att formedla varfor en viss insats bor utforas pa ett specifikt satt till omsorgspersonalen. Det
kunde delvis hirledas till att deras uppdrag var si pass omfattande att det inte var mojligt att
vara en del av det vardagliga arbetet pd enhet/vining och dirmed sprida och forankra sin
kunskap. Aven for sjukskéterskor var mojligheten att rent praktiskt arbeta tillsammans med
omsorgspersonalen begrinsad, vilket ledde till en osakerhet eftersom sjukskoterskorna inte
visste vilka kunskaper som omsorgspersonalen hade och inte kinde tillit till att de kunde utféra
de uppgifter som forvintades. Att medlemmarna inom ett team kédnner trygghet och 6msesidig
tillit till varandra kan skapa fortroende (Kvarnstrom, 2007). Detta kan i sin tur paverka arbetet
med de boende sa att personal vigar “slippa” personen till de andra teammedlemmarna.

Utredningen Starkt kompetens i vard och omsorg (SOU 2019:20) slar fast att teamarbete mellan
yrkesgrupper behéver 6ka for att kompetensforsorjningen i dldreomsorgen ska fungera i
framtiden. I de nationella riktlinjerna f6r vard och omsorg vid demenssjukdom (Socialstyrelsen,
2017) star att hilso- och sjukvard och socialtjanst bor erbjuda viard och omsorg utifran ett
multiprofessionellt teambaserat arbetssitt till personer med demenssjukdom. I riktlinjerna
bedémer Socialstyrelsen att antalet team ddr deltagare med medicinsk kompetens,
omvardnadskompetens och rehabiliteringskompetens ingir behdver Oka. Flera nationella
kvalitetsregister som anvinds inom dldreomsorgen bygger pa samarbete mellan olika
yrkesgrupper (Senior alert, BPSD, SveDem m.fl.). ”Checklista demens” som tagits fram av
Svenskt Demenscentrum, Aldrecentrum och ir ett annat exempel pa verktyg som uppmuntrar
till reflektion och diskussion 1 arbetsgruppen, vilket kan leda till ett stirkt teamarbete (Svenskt
Demenscentrum et al., 2017). Enligt var studie verkar det dock vara ovanligt med utrymme for
denna typ av diskussioner i verksamheterna, dven om de nationella kvalitetsregistren anvinds.
Som en del i Nestor FoU-centers uppdrag anordnar vi utbildningar f6r chefer och medarbetare
inom ildreomsorgen. I en av Nestors tidigare utbildningar ingick ett seminarium dar
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sjukskoterskor och underskoterskor fran samma verksamhet fick samarbeta. Bland annat ingick
ett moment dir deltagarna tillsammans jobbade med ett case, som i forvig utformats av
kursledaren (Nordquist & Johansson, 2009). Deltagarna i seminariet upplevde det som mycket
virdefullt att 16sa gemensamma problem och beskrev att det bidrog till samverkan (Ranung &
Nyholm, 2020).

Sammantaget visar var studie att strukturer for reflektion och gemensamma moten dar alla
yrkesgrupper deltar ofta saknas, samt att legitimerad hilso- och sjukvardspersonal sillan deltar
1 det dagliga arbetet tillsammans med omsorgspersonalen. Detta kan sittas i relation till att aldre
personer som bor pa sirskilt boende har behov av stéd fran samtliga professioner for att klara
av sin vardag och ma sa bra som mojligt. Enligt Socialstyrelsen (20192a) behéver kommunal
hilso- och sjukvird och omsorg besta av en kombination av hilsofrimjande, férebyggande och
behandlande insatser som utgar ifran behov, forutsittningar och 6nskemal om vilka aktiviteter
som ir viktiga for den enskilde. For att detta ska vara mojligt menar vi att det behévs en annan
typ av samarbete yrkesgrupperna emellan, an det som férekommer idag.

Relevant administration

Resultatet fran enkiter och intervjuer visade pa att det fanns en vilja och 6nskan bland
legitimerad hilso- och sjukvardspersonal att arbeta mindre med administrativa uppgifter och
mer ute 1 sjilva verksamheten. Detta mot bakgrund av att de upplevde att en stor del av de
administrativa uppgifterna de utférde saknade relevans. Administrativa uppgifterna kopplade
till dokumentation var utformade sa att det blev mycket onddigt arbete pa grund av att samma
dokumentation skulle ske i flera parallella system och att vissa system var krangliga att hantera.
Detta gir i linje med en kartliggning av utmaningar och behov av utveckling f6r medarbetare
inom kommunal hilso- och sjukvard 1 Stockholms lin (Uvhagen et al., 2020), dir det framkom
att smidigare tekniska 16sningar efterfragas. Vidare visade Uvhagens et al. att det fanns behov
av att olika dokumentationssystem och kvalitetsregister synkar och hinger ihop, vilket
deltagarna i var studie ocksa menade. Dokumentation ar viktig, bland annat f6r kvalitetssikring
av verksamheten och for att sikerstilla att den enskilde far de insatser som dr nédvandiga (SOU
2019:20). I enlighet med var studie ser Socialstyrelsen (2019a) ett behov av att kommunerna
fortsitter arbetet med att utveckla dokumentationen inom hilso- och sjukvardsomradet, och att
underlitta 6verforing fran journal till register. Dokumentationen bor utga ifrin nationell
informationsstruktur (begrepp, termer, klassifikationer). Detta for att bland annat minska
dubbeldokumentation, och for att 6verféring av information mellan olika vard- och
omsorgsgivare samt rapportering till nationella register och forskning ska bli littare.
(Socialstyrelsen, 2019a).

Resultaten fran gruppintervjuerna visade dven pa att arbetsterapeuter och fysioterapeuter lade
mycket tid pa administrativa uppgifter som inte var relaterade till deras yrke, som till exempel
felanmilningar av produkter och system. Detta dr uppgifter som behéver utféras, men vi
argumenterar att om arbetsterapeuter och fysioterapeuter anvinder sin arbetstid till detta 1 stallet
for uppgifter som de har yrkesspecifik kunskap for, sa far personerna som bor pa sirskilt boende
inte tillgang till den vard och rehabilitering som de behover och som skulle kunna vara maoijlig.
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Det innebir ocksé att yrkesgruppernas insatser och kompetens blir osynliga och det finns en
risk for att behovet av dessa ifragasitts.

Att utveckla verksamheten - en larande organisation

En lirande organisation kinnetecknas av att etablerad kunskap anvinds, nya idéer provas, att det
som gors utvirderas systematiskt och att det finns tid till kritisk reflektion (SOU 2018:32; Florén
& Wallin, 2013). Trots att var enkitundersokning visade att legitimerad hilso- och
sjukvardspersonal spred ny kunskap vidare till Ovriga medarbetare, sa tydde intervjuer och
analysseminariet pa att det kanske snarare handlar om att formedla kortfattad information,
exempelvis under APT. Detta stimmer 6verens med tidigare forskning som har visat att det
finns svarigheter niar det giller att anvianda och implementera evidensbaserad kunskap i
aldreomsorgen (Abrahamson Lofstrom, 2015). Socialstyrelsen (2019b) beskriver systematisk
uppfoljning som en drivande faktor for socialtjinstens generella kvalitetsarbete, och for
utvecklingen av en evidensbaserad praktik. Andi anvinder endast 5 % av kommunerna
systematisk uppfoljning for verksamhetsutveckling av dldreomsorgen inom sirskilt boende
(Socialstyrelsen, 2019b). Avby (SOU 2018:32) menar att arbetet oftast inte dr organiserat for
reflektion och verksamhetsutveckling, utan att fokus snarare ligger pa att samspela for att 16sa
problem, och att producera. Reflektion kan anvindas for att en verksamhet ska fungera i
enlighet med sitt syfte. Kritisk reflektion dr diremot en metod dir den egna verksamheten och
erfarenheten undersoks, exempelvis genom att lira av misstag, delge varandra kunskap och
tillitas experimentera. Vidare menar Avby att klagomal eller avvikelser kan vara utgangspunkt
tor kritisk reflektion. Vid analysseminariet i var studie nimndes exempel pd méten som kan
tolkas som tillimpning av kritisk reflektion (“etiskt dilemma” och avvikelsehantering). Det var
dock endast legitimerad hilso- och sjukvardspersonal som deltog i dessa méten, och
omsorgspersonalens kunskap, tankar och erfarenheter frin det vardagliga arbetet med de
boende inkluderades darfor inte. Resultatet fran enkitstudien visade pa att lite mer dn hilften
av respondenterna hade haft tid avsatt for reflektion det senaste halviret. Det gar inte att utldsa
ur enkitsvaren om reflektionstillfallena gillde samtliga medarbetare, eller bara legitimerad halso-
och sjukvardspersonal.

I forstudien Kommunalt finansierad halso- och sjukvird menar Socialstyrelsen (2019a) att det
finns behov av moijligheter f6r underskoterskor och vardbitraden att diskutera och utbyta
erfarenheter med varandra efter att de tagit del av utbildningar. I férstudien framkom ocksa att
det sallan fanns tid till reflektion eller diskussion efter avslutad utbildning, vilket férsvarade f6r
personalen att anvanda sin nya kunskap. I relation till att vér studie tydligt visade pa att det finns
brister i samarbete och kunskapsoverféring mellan legitimerad hilso- och sjukvardspersonal och
omsorgspersonal, drar vi slutsatsen att en lirande organisation och utveckling av verksamheter
inom sirskilt boende skulle kunna stirkas genom att det skapas utrymme och sammanhang fér
reflektion dir alla professioner medverkar. For att mojliggéra en kunskapsspridning och
verksamhetsutveckling kravs alltsa troligtvis strategier dir de representerade yrkesgrupperna
samarbetar pa ett annat sitt dn idag.
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Avslutande kommentar - identifierade utmaningar och forslag pa
fortsatt arbete

Sammantaget visar den hir studien pa att legitimerad halso- och sjukvardspersonals kompetens
inte alltid kommer éldre personer till del pa ett optimalt sitt i sarskilt boende. Det ar darfor
angelaget att utveckla strategier for att mojliggora att denna nédvindiga kompetens kommer till
anvindning i storre utstrickning. Utifran studiens resultat och tidigare forskning vill vi dirmed
lyfta ett antal utmaningar som vi anser ar viktiga att fortsitta diskutera. Detta i syfte att
sikerstilla att dldre personer pa sirskilt boende far det stéd och den omsorg som behévs i
vardagen enligt socialtjanstlagen (2001:453), och en god hilso- och sjukvard enligt hilso- och
sjukvardslagen (2017:30).

e Det férekommer att arbetsterapeuter och fysioterapeuter har oklara uppdrag, och dgnar
en betydande del av sin arbetstid 4t allmdnna sysslor som inte hor till deras respektive
yrkesroll. Samtidigt ansvarar de f6r manga boende, och ingar i flera team eftersom
arbetet ofta innefattar mer dn en avdelning/vaning. Dessa faktorer kan utgdra hinder
tor arbetsterapeuter och fysioterapeuter i deras yrkesutévande. Hur kan en utveckling
ske si att arbetsterapeuter och fysioterapeuter i storre utstrickning kan erbjuda de
boende specifik rehabilitering, och vad kan gbras for att mojliggora ett mer
térebyggande arbete?

e De olika yrkesgrupperna pa sirskilt boende arbetar séllan tillsammans i den vardagliga
praktiken. Tillfallen dir medarbetare fran alla professioner samlas for gemensamma
diskussioner eller kritisk reflektion dr ocksé sallsynt, likasa handledning. Hur kan ett
internt lirande mojliggéras sa att den yrkeskunskap som legitimerad hilso- och
sjukvardspersonal har kan spridas vidare till, och nyttjas av, omsorgspersonal samt bidra
till verksamhetsutveckling?

e legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal behéver ibland utféra uppgifter som
egentligen dr underskoéterskors, eftersom de inte kan lita pa att arbetsuppgifter annars
utfors korrekt. Det kan dels gilla delegerade uppgifter, men ockséd sadant som férvantas
ingar i underskoterskors grundliggande yrkeskunskap. Hur kan en utveckling ske sa att
underskoterskornas kompetens sikras?

I studien framkommer ndgra mojliga svar pa dessa fragor, som vi presenterar hir. Svaren ir inte
specifikt relaterade till var och en av ovanstiende tre fragor, utan pekar pa resurser som kan
moéta flera av de utmaningar som synliggors 1 fragorna. Forslagen som ror organisationen av
sarskilt boende kan te sig ganska enkla och sjilvklara, men blir komplicerade da de ska integreras
1 den komplexa verksamheten som sirskilt boende ir, och som oftast sker med begrinsade
resurser. Varje organisation har ocksa sina specifika forutsittningar, och forslagen behéver
dirfor anpassas till varje verksamhet.

34



Resultatet pekar pa att arbetsbeskrivningar som baserade pa olika yrkesgruppers specifika
kompetens kan vara ett redskap for att synliggora bade vad som boér inga och vad som inte bor
ingar i arbetsuppgifterna. En tydlig arbetsbeskrivning av underskoterskors arbetsuppgifter skulle
redan vid anstallningsforfarandet kunna siakerstilla att omsorgspersonal har reell kompetens
som motsvarar arbetsbeskrivningen. Arbetsbeskrivning har ocksa en potential att synliggora
arbetsterapeuters och fysioterapeuters kompetens. Det kridver dock att verksamheter tar
konsekvenser av innehallet i arbetsbeskrivningarna och organiserar arbetet 1 enlighet med detta.
Det skulle till exempel kunna visa sig att det finns arbetsuppgifter som inte ingar i
ansvarsomradet for nagon av de yrkesgrupper som ir anstillda inom verksamheten. I detta fall
kan det behova anstillas en person, till exempel en vaktmastare, som utfér dessa arbetsuppgifter.
Specifika medarbetare som arbetar med sysslor som transporter eller forradshantering
torekommer redan i vissa organisationer inom sjukvarden, sa kallad vardnira service (Sveriges
kommuner och landsting, 2015).

En utredning och remissforfarande kring reglering av underskoterskeyrket pagar pa nationell
niva (SOU 2019:20; Ds 2020:15). Studien visar pa att en tydlig beskrivning av krav 1 yrket har
stor betydelse for att legitimerad hilso- och sjukvardspersonals kompetens kommer till
anvindning pa basta sitt, samt for att skapa tillit mellan olika yrkesgrupper.

Genom att utveckla strategier for interprofessionellt teamarbete kan legitimerad halso- och
sjukvardspersonals kunskap och kompetens integreras i verksamheten och komma de boende
till godo. Dessa strategier behéver inkludera interprofessionella méten med utrymme for
reflektion och en organisation av det dagliga arbetet som méjliggdr £6r olika professioner att
samarbeta kring utmaningar och situationer relaterade till de boendes hilsosituation och vardag.
Att arbeta tillsammans i vardagen kommer ocksa ge flera mojligheter till 6msesidigt lirande,
eftersom man bade kan observera team-kamraters arbetssitt och bemdtande, och bidra till en
gemensam diskussion utifran sin egen kunskap och erfarenhet.

Att bygga fOrutsittningar for att medarbetare ska kunna nyttja varandras erfarenheter och
kunskap ir en viktig del i att skapa en lirande organisation, nigot som forskningen tydligt
pekar pa att det kravs for att kunskap ska integreras och omsittas till handling i en organisation.
Det krivs ocksa upparbetade strukturer for att #y kunskap ska kunna integreras och nyttjas i
verksamheterna. Denna studie identifierade organisatoriska hinder f6r att omsitta ny kunskap 1
verksamheten och det édr viktigt att verksamheter utifran sina férutsittningar skapar strukturer
for en lirande organisation. Detta kan innebidra omfattande forindringar bade vad det giller
strukturer och rutiner och vad det giller kulturen och attityder till lirande och varandras
kunskap.

35



Referenser

Abrahamson Lofstrom, C. (2015). Kunskapsstyrning i dldreomsorg. Implementering av och
samarbete kring evidensbaserad praktik, Goéteborg: FoU i Vist, Goteborgsregionens
kommunalférbund. Rapport 3:2015. ISBN: 978-91-89558-91-5

Ahlstedt, C. Eriksson Lindvall, C. Holmstrém, I K. Muntlin Athlin, A. (2019) What makes
registered nurses remain in work? An ethnographic study. International Journal of Nursing
Studies, Volume 89, January 2019, Pages 32-38. DOI: 10.1016/j.ijnurstu.2018.09.008.

Crocker, T. Forster, A. Young, J. Brown, L. Ozer, S. Smith, J. Green, J. Hardy, J. Burns, E.
Glidewell, E. Greenwood, DC. (2013). Physical rehabilitation for older people in long-term
care. Cochrane Database of Systematic Reviews 2013, Issue 2. Art. No.: CD004294. DOI:
10.1002/14651858.CD004294.pub3.

Daly, T. & Szebehely, M. (2012). Unheard voices, unmapped terrain: Care work in long-term
residental care for older people in Canda and Sweden. International Journal of Social Welfare,
Volume 21, Issue 2, Pages 139-148. DOI: 10.1111/j.1468-2397.2011.00806.x

Ds 2013:4 (2013). Fysioterapeut — ny skyddad yrkestitel for sjukgymnaster. Regeringskansliet,
Socialdepartementet.

Ds 2020:15 (2020). Reglering av underskoterskeyrket — kompetenskrav och Overgings-
bestimmelser. Regeringskansliet, Socialdepartementet.

Egidius, H. Pedagogik f6r 2000-talet. (2002). Tredje utgavan, forsta tryckningen. Natur och
Kultur. ScandBook AB, Falun, 2002.

Ellstrom, P-E. (1992). Kompetens, utbildning och lirande i arbetslivet. Problem, begrepp och
teoretiska perspektiv. Norstedts Juridik AB. Upplaga 1:4. Elanders Gotab, Stockholm 1999.

Ellstrom, E.; Ekholm, B.; Ellstrom P-E. (2003). Verksamhetskultur och lirande. Om
aldreomsorgen som lirandemiljo. Studentlitteratur. Lund.

Entergate AB (2020). https://entergate.se/ (Himtad 2020-09-01)

Florén, A-K & Wallin, G. (2013). Handbok i arbetsplatslirande-vad, hur och varfor det ar
viktigt. Svenska ESF-radets temagrupp. ISBN: 978-91-633-9933-6

Gillespie LD, Robertson MC, Gillespie WJ, Sherrington C, Gates S, Clemson LM,
Lamb SE. (2012). Interventions for preventing falls in older people living in the community.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2012, Issue 9. Art. No.: CD007146. DOLI:
10.1002/14651858.CD007146.pub3.

36


https://entergate.se/

Interprofessional Education Collaborative Expert Panel. (2011). Core competencies for
interprofessional collaborative practice: Report of an expert panel. Washington, D.C.:
Interprofessional Education Collaborative.

Fysioterapeuterna (2019). Evidensbaserat arbetssitt i fysioterapi.
https://www.fysioterapeuterna.se/globalassets /professionsutveckling/om-
professionen/evidensbaserat-arbetssatt-i-fysioterapi.pdf (Himtad 2020-04-23)

Fysioterapeuterna (2020).
https://www.fysioterapeuterna.se/Profession/Om-professionen/Fysioterapeut--ny-skyddad-

vrkestitel-for-sjukgymnaster/ (Himtad 2020-08-24)

Fysioterapi.  Den  ledande  tidningen  f6r  landets  fysioterapeuter.  (2020).
https://fysioterapi.se/varannan-kommun-klarar-inte-sitt-rehabuppdrag/ (Himtad 2020-07-
10)

Josefsson, K., Aling, J., & Ostin, B.-L. (2011). What Implies the Good Work for Registered
Nurses in Municipal Elderly Care in Sweden? Clinical Nursing Research, Volume 20, Issue
3, Pages 292-309. DOI: 10.1177/1054773811403622

Kvarnstrom, S. (2007). Interprofessionella team i varden. En studie om samarbete mellan
hilsoprofessioner.  Licentiatavhandling.  Avdelningen  f6r  socialmedicin =~ och
folkhilsovetenskap, Institutionen f6r medicin och hilsa, Link6pings universitet. ISBN 978-
91-85831-05-0.

Nordquist ] & Johansson L. (2009). Att undervisa med case i utbildningar inom hiélso- och
sjukvarden: Om frimjande av autentiskt interaktivt lirande, interprofessionalism och
organisatoriskt lirande. Medical Case Centre. Universitetsservice AB, Stockholm Tryck: E-
print 2009. ISBN 978-91-633-4198-4.

McCarroll, C,van't Riet, C, Halter, M. (2018). How is the emerging role of domiciliary
physiotherapists who treat residents with dementia in nursing homes perceived by allied
health professionals? A phenomenological interview study. Health Soc Care Community,
Volume 28, Issue 1, Pages 279-290. DOI: 10.1111/hsc.12862

Ranung, M. & Nyholm, L. (2020). Att rigga f6r kunskap som haller i lingden. Fem punkter att
fundera 6ver infér en kompetensutvecklingsinsats. Nestor FoU-centers skriftserie 1:2020.
ISBN: 978-91-85347-32-2.

Region Stockholm. (2020). Langtidsutredningen Hailso- och sjukviarden 2040. Tredje
delrapporten: Vardens struktur.

SBU. (2014). SBU kommenterar: Atgirder for att forhindra fall och frakturer hos ildre.
Publicerad 2014-06-24. www.sbu.se/2014 _ 07

37


https://www.fysioterapeuterna.se/globalassets/professionsutveckling/om-professionen/evidensbaserat-arbetssatt-i-fysioterapi.pdf
https://www.fysioterapeuterna.se/globalassets/professionsutveckling/om-professionen/evidensbaserat-arbetssatt-i-fysioterapi.pdf
https://www.fysioterapeuterna.se/Profession/Om-professionen/Fysioterapeut--ny-skyddad-yrkestitel-for-sjukgymnaster/
https://www.fysioterapeuterna.se/Profession/Om-professionen/Fysioterapeut--ny-skyddad-yrkestitel-for-sjukgymnaster/
https://fysioterapi.se/varannan-kommun-klarar-inte-sitt-rehabuppdrag/

Schon, P., Lagergren, M., Kareholt, I. (2016). Rapid decrease in length of stay in institutional
care for older people in Sweden between 2006 and 2012: results from a population-based
study. Health & Social Care in the Community, Volume 24, Issue 5, Pages 631-638. DOI:
10.1111/hsc.12237

Senior alert. (2018). Arsrapport 2018 Senior alert.
https://plus.ril.se/info _files/infosida40605/arsrapport Seniot alert 2018.pdf

Socialstyrelsen (2003). Att arbeta med aldres rehabilitering. Arbetsterapeuter och sjukgymnaster
om sitt arbete med aldre. Artikelnummer: 2003-131-10.

Socialstyrelsen (2006). Lagstiftningen inom varden och omsorgen om ildre. Likheter och
skillnader mellan socialtjanst- och hilso- och sjukvardslagstiftningen. Artikelnummer: 20006-
131-24.

Socialstyrelsen (2012). Aldreomsorgensnationella virdegrund — ett vigledningsmaterial.
Artikelnummer 2012-3-3. ISBN 978-91-87169-05-2

Socialstyrelsen (2017). Nationella riktlinjer f6r vard och omsorg vid demenssjukdom. Stéd for
styrning och ledning. Artikelnummer 2017-12-2. ISBN 978-91-7555-433-4

Socialstyrelsen (2018). Nationella riktlinjer f6r vard och omsorg vid demenssjukdom —
Utvirdering 2018. Sammanfattning med forbattringsomraden. ISBN 978-91-7555-448-8

Socialstyrelsen (20192). Kommunalt finansierad hilso- och sjukvard — Forstudie.
Socialstyrelsen (2019b). Oppna jamforelser 2019, Aldreomsorg.

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets /sharepoint-dokument/artikelkatalog/oppna-
jamforelser/2019-6-9.pdf (Himtad 2020-04-28)

Socialstyrelsen (2019c¢). Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? 2019. Artikelnummer: 2019-9-
6349

Socialstyrelsen (2020a). Statistik om smittade och avlidna med covid-19 bland éldre efter
boendeform. Faktablad Dnr. 6.7-15552/2020

Socialstyrelsen (2020b). Att forebygga och behandla underniring. Kunskapsstod i hilso- och
sjukvard och socialtjinst. Artikelnummer 2020-4-6716.

Socialstyrelsen (2020d). Vard och omsorg om ildre. Lagesrapport 2020. ISBN 978-91-7555-
521-8.

Socialutskottets betinkande 2001/02:SoU13 Hilso- och sjukvirdsfrigor m.m. sid. 57.

38


https://plus.rjl.se/info_files/infosida40605/arsrapport_Senior_alert_2018.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/oppna-jamforelser/2019-6-9.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/oppna-jamforelser/2019-6-9.pdf

SOSFS 2009:6. Socialstyrelsens foreskrifter om bedémningen av om en hilso- och
sjukvardsatgird kan utféras som egenvard. Artikelnummer 2009-10-6. ISSN 0346-6000,
0346-6019

SOU 2008:18 (2008). Evidensbaserad praktik inom socialtjansten — till nytta f6r brukaren.
Betidnkande av Utredningen for en kunskapsbaserad socialtjanst. ISBN 978-91-38-22921-7.

SOU 2017:21 (2017). Las mig! Nationell kvalitetsplan fér vard och omsorg om ildre personer
Betinkande av Utredningen om nationell kvalitetsplan f6r dldreomsorgen. ISBN 978-91-38-
24581-1

SOU 2018:32 (2018). Ju forr desto bidttre — vigar till en foérebyggande socialtjanst.
Delbetinkande av Utredningen Framtidens socialtjanst. Stockholm, 2018. ISBN 978-91-38-
24791-4.

SOU 2019:20 (2019). Stirkt kompetens i vard och omsorg. Betinkande av Utredningen
Reglering av yrket underskéterska. Stockholm, 2019. ISBN 978-91-38-24921-5

SOU 2020:47 (2020). Hallbar socialtjanst - En ny socialtjanstlag. Slutbetinkande av Utredningen
Framtidens socialtjanst. Stockholm, 2020. ISBN 978-91-38-25084-6

Statistikdatabas f6r hilso- och sjukvardspersonal, Socialstyrelsen. Sidan uppdaterad 2019-04-24.
https://sdb.socialstyrelsen.se/if per/val.aspx (Sokning genomford 2020-04-29)

Sveriges Arbetsterapeuter och davarande och Legitimerade Sjukgymnasters Riksférbund.
(2011). Attestupa eller folkhilsomal — Ett manifest for alla dldre medborgares ritt till specifik
rehabilitering. Nacka, 2011. ISBN 91 86210 51 3.

Sveriges Arbetsterapeuter. (2018). Kompetensbeskrivningar f6r arbetsterapeuter, 2018.

Svensk  sjukskoterskeforening, Svenska Likaresillskapet, Fysioterapeuterna, Sveriges
Arbetsterapeuter, Dietisternas Riksférbund och Sveriges Tandlakarférbund, (2016). Siker
vard — en kirnkompetens for vardens samtliga professioner. Solna, 2016. ISBN 978-91-
85060-03-0.

Svensk sjukskoterskeférening och  Svenska Lakaresallskapet (2017). Teamarbete &
Forbattringskunskap. Tva kirnkompetenser f6r god och siker vard.

ISBN 978-91-85060-30-6

Svensk sjukskéterskeforening (2017). Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska.
ISBN: 978-91-85060-10-8

39


https://sdb.socialstyrelsen.se/if_per/val.aspx

Svenskt Demenscentrum, Aldrecentrum, SveDem (2017). Checklista Demens Sirskilt boende
och Vigledning Checklista demens Sirskilt boende.
https://www.demenscentrum.se/Arbeta-med-demens/Verktyg/Aktivitets---
somprofil/Checklista-demens/ (Himtad 2020-05-00)

Sveriges kommuner och Landsting, SKL. (2012). Femti funderingar om éldres boende. ISBN
978-91-7164-770-2

Sveriges Kommuner och Landsting, SKL. (2015). Vardnira service. Styrning och uppféljning.
ISBN: 978-91-7585-355-0

Sveriges Kommuner och Regioner, SKR. (2020). Fakta om dldreomsorgen 1 ljuset av
coronapandemin.

Szebehely, M., Stranz, A., R, Strandell. (2017). Vem ska arbeta i framtidens dldreomsorg?
Arbetsrapport, Institutionen for socialt arbete, 2017:1. Stockholms universitet.

Tsakitzidis, G., Anthierens, S., Timmermans, O., Truijen, S., Meulemans, H., Van Royen, P.
(2017). Do not confuse multidisciplinary task management in nursing homes with
interprofessional care! Primary Health Care Research & Development, Volume 18, Issue 0,
Pages 591-602. DOI:10.1017/5146342361700024X

Uvhagen, H. Lindqvist, E. Palml6f, I.. Hedberg Rundgren, A. (2020). Identifiering av regionala
utmaningar och framtida behov av utveckling f6r medarbetare inom kommunal hilso- och
sjukvard — lirdomar frin kartligening i Stockholms lin. FOU nu, Nestor, FoU Nordost,
Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum.

WHO (2010). Framework for action on interprofessional education and collaborative practice.
WHO reference number: WHO/HRH/HPN/10.3

Zingmark, M. (2008). Overlatelse och kommunikation av rehabiliteringsinsatser i grinslandet
mellan socialtjanstlagen och halso- och sjukvardslagen. FoU Jamt, rapport nr 2008:4. ISSN
1651-7253

Lagar

Hilso- och sjukvirdslagen, HSL, 2017:30
Socialtjdnstlagen, SoL, 2001:453
Patientsakerhetslagen, PSL, 2010:659

Svensk Forfattningssamling, SFS

Hilso- och sjukvardsfoérordning, SFS 2017:80
Lag om édndring i socialtjanstlagen, SFS 2018:1724

40


https://www.demenscentrum.se/Arbeta-med-demens/Verktyg/Aktivitets---somprofil/Checklista-demens/
https://www.demenscentrum.se/Arbeta-med-demens/Verktyg/Aktivitets---somprofil/Checklista-demens/

41



I denna rapport presenteras en studie didr Nestor har undersokt hur sjukskéterskors,
arbetsterapeuters och fysioterapeuters yrkeskunskap och kompetens kommer till anvindning
vid verksamhetsutveckling och i det dagliga arbetet pa sirskilt boende. Malgruppen var primirt
legitimerad halso- och sjukvirdspersonal pa sirskilt boende, men chefer, utvecklingsledare och
medicinskt ansvariga sjukskoterskor har ocksa involverats. Sammantaget visar den hdr studien
pa att legitimerad halso- och sjukvardspersonals kompetens inte alltid kommer dldre personer
till del pa ett optimalt sitt i sdrskilt boende. I rapporten presenteras ett antal utmaningar, men
ocksa mojliga forslag for att méta dessa utmaningar.
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