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Sammanfattning

Samtidigt som antalet virdkridvande vardtagare i1 dldrevard och omsorg 6kar, minskar
antalet anstdllda. Sjukskrivningar och fortidspensioneringar har 6kat kraftigt sérskilt
bland kvinnor i kommuner och landsting. Personalomséttningen &r hog, tillgangen till
utbildad personal har minskat och kommunerna far allt storre problem med att
rekrytera kompetent personal till vird och omsorg av dldre. Var tredje underskoterska
eller vardbitriade i landet 6ver 50 ar, bedomer sig inte orka arbeta till pensionsaldern.
En ofta kompetent och erfaren dldre arbetskraft lamnar arbetet 1 dldreomsorgen 1 for-
tid for att den inte vill eller vill men inte orkar arbeta. Att vinda en negativ trend
kraver fordndringar 1 arbetsmiljo, organisation och attityder. Hur ska goda
hélsofrdmjande arbetsplatser i dldreomsorgen utformas for att dldre personal ska
kunna och vilja stanna kvar i1 arbete till pensionering med bibehallen hilsa och
arbetsglddje? Syftet var att identifiera mojligheter och hinder for édldre personal i
dldrevarden att stanna kvar 1 arbete till pensionen. Sjukskoéterskor, underskoterskor
och vardbitrdden 1 olika verksamheter inom Stockholm stads &ldreomsorg
intervjuades, alla 60 ar eller dldre.

Aven om flertalet vill arbeta till pensionen, liggs avgorandet for om man kan hos
arbetsgivaren, d.v.s. i vilken man &ldre kan erbjudas flexibla arbetsvillkor. Framst
avses arbetstider, arbetstakt, personaltillgdng, ansvarsfordelning och fysiska
arbetsvillkor. Aven vérdetik och arbetsmoral avgdr. Fér méanga vérdbitriden och
underskdterskor saknas ekonomiska mojligheter att gé ner i tid eller att sluta arbeta i
fortid.

Skillnader i arbetsvillkor finns beroende pa typ av verksamhet. Trots olika syn pé
motet med vérdtagaren, finns mycket som forenar yrkesgrupperna. Avgorande for
arbetsglddje och trivsel 4r motet med vardtagaren, som for sjukskdterskor innebér en
professionell relation, for underskoterskor och vardbitraden en personlig relation till
vardtagaren som bas for att hjilpa och bidra till dldres livskvalitet.

Vard- och omsorgsarbete beskrivs av édldre personal som fyllt av motséttningar och
ambivalens. Medan tid och personal minskar, okar dldres virdbehov. Resurser i
personal, tid och pengar anses otillriackliga for att utfora det arbete som forvintas
utifran lagstiftning, politiker, beslutsfattare, ledning, vardtagare och anhoriga och inte
minst utifran anstilldas krav pa sig sjélva.

Personalbrist och svarighet att rekrytera utbildad personal ses som grundliggande
hinder for verksamheten och som orsak till en rad andra problem. Vad som framst
belastar personalen dr ndr ambition och verklighet inte kan férenas och man aldrig &r
ndjd med den egna insatsen. Nér tiden inte racker till, skuldbelidgger personalen sig
sjdlv och far skamkénslor av att gamlas livskvalitet hotas. Hér finns behov av att
arbetsuppgifterna prioriteras vid tidsbrist. Aven handledning genomfdrd av externa
specialister, t.ex. psykologer kan avlasta.

Nér personal saknas, arbetar man dubbla arbetspass av hinsyn till vardtagare,
patienter och arbetskamrater. Vikariepooler for att underlitta tillgdng till extra
personal samt tid for aterhdmtning vid extra arbetsataganden anses virdefullt. Hos
alla finns behov av kortare arbetstider for att fa &terhdmtning. Storre flexibilitet 1
arbetstider och individuella arbetsscheman skulle underlétta arbetet. Mojligheter till
tjénstledighet for vidareutbildning vérdesitts.
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Fysisk miljé vdger tungt for underskoterskors och vérdbitrddens mojligheter att
fortsdtta arbeta, sérskilt i hemtjénsten. Véardyrken innebédr tunga lyft och vridna
arbetsstillningar. Bristen pa anpassad fysisk arbetsmiljo 1 vardtagares hem behover
uppmarksammas. Ofta arbetar man ensam av brist pad personal. Den kunskap 1
lyftteknik som erbjuds anses inte tillimpbar 1 det dagliga arbetet. Behov finns av
avlastare, t.ex. sirskild personal for stidning och tvitt och bad, for att ge vardperso-
nalen mera tid for vardtagarens direkta vardbehov. Personalpooler skulle underlitta
rekrytering av vikarier, sédrskilt under helger.

For sjukskoterskor dr beredskapen att hantera anhorigas forvéntningar och éngest ett
tungt ansvar och en psykisk péfrestning av betydelse for hélsan. Lagar och
foreskrifter ar odndliga och man efterlyser stdd for prioriteringar och grénssittningar.
Sjukskoterskors ansvar har breddats bade vad géller uppgifter och antalet vardtagare.
Otydlig yrkesroll anses vara en orsak till att ménga sjukskoterskor véljer bort
dldrevérden. Bristen pa en professionell yrkesroll gav vidare ldgre auktoritet 1 arbetet
att instruera annan personal. Aldre sjukskoterskors mojligheter att stanna kvar skulle
underldttas med tydligare yrkesroll, tydligare ansvar och mindre ansvarsomraden.

Alla tar upp brist pd framforhallning och pé tid for reflektion och planering. Behovet
av tid for planeringsméten och samordning for kontinuitet dr stort men upplevs
samtidigt som sloseri med vardtagarens tid. Kortsiktigt 16ser man en daglig akut
situation 1 stillet for att soka héllbara framtidslosningar. Avsatt tid f6r samordning
med andra yrkesgrupper, bistindsbedomare och MAS och for planering skulle gora
arbetet mera forutsdgbart. Underskoterskors och vérdbitrddens kunskap frén sin nédra
kontakt med vardtagare och anhoriga skulle béttre tas tillvara samtidigt som
arbetsledares forstielse for personalens arbetssituation okar.

Storsta arbetsglddjen och beloningen far man nér patienten mér bra och man sjélv ér
ndjd med det arbete man utfort. Uppskattning frdn anhoériga och vardtagare ar en
bekréftelse men behov finns av stod fran arbetskamrater och arbetsledning. Pa
mindre enheter underlittas stodet av den dagliga kontakten med arbetskamrater.
Gemensamma moten for att underldtta arbetsrutiner upplevs ha en stdodfunktion.
Manga kénner sig “osynliga” i organisationen och har behov av att bli sedda, horda
och respekterade och av att fa uppskattning och erkidnnande, fraimst frdn 6verordnade.
Arbetsledare har en viktig funktion som ldnk mellan arbetstagare och den hogre
ledningen.

Rétt kompetens hos personal och arbetsledare framhalls som viktigt. Att nyrekrytera
utbildad personal upptar stor del av arbetsledarens tid. Ofta saknar nyanstéllda
utbildning och introduktion 1 arbetet, vilket okar dldre personals ansvar. Bittre
kompetens hos ledning och nyanstélld yngre personal, skulle avlasta ansvarsbordan
for den dldre arbetskraften. Att attrahera och utbilda ny personal ses av alla som en
viktig framtidsfraga. Stort behov finns av handledning och fortbildning for dldre
samtidigt som kénslan av att ”stjdla” utvecklingstiden fran vérdtagare och
arbetskamrater ger daligt samvete.

Hog personalomsittning gor dldres kompetens och erfarenhet 4n mer virdefull for
kunskapsoverforing och kontinuitet. Bland dldre finns en stor potentiell arbetskraft
om erfarenhet snarare dn alder varderas. Konkreta forslag till forbattring av den éldre
personalens arbetsvillkor for att frimja arbetsglidje och hélsa sammanfattas
punktvis.
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Inledning

Aldre minniskor utgdr en 6kande andel av befolkningen. Ar 2030 beriiknas var fjirde
svensk vara over 65 dr (Ekelof & Kindenberg, 2002). Eftersom médnniskor lever
langre bedoms befolkningens hélsa i framtiden domineras av aldrandets sjukdomar
och problem (SoS, 2001). Utvecklingstrenden medfor ett tyngre vardbehov med allt
fler dldre-dldre inom dldreomsorg och dldrevard.

Samtidigt som antalet virdbehdvande okar finns en minskande tillgang till vardande
personal. Palagda besparingar sedan borjan av 90-talet har minskat antalet vard- och
omsorgsanstéllda. Detta faktum kvarstir dven med korrigering for verksamhetsover-
foringar i samband med Adelreformen. Av kommunernas personal i landet ir 40%
anstéllda inom vard och omsorg, 90% av dessa dr omvardnadspersonal och 93% av
all omvardnadspersonal ar kvinnor. Stora regionala skillnader finns. Stockholms lédn
har jamfort med andra l4n ldgst andel omvardnadspersonal i kommuner och
landstings vard och omsorg (berdknat som &rsarbetare/1000 invénare). Virdpersona-
lens medelélder har ocksé 0kat mer i kommuner &n i landsting. Kommunanstéllda
sjukskdterskor dr tva &r yngre @n sina kollegor i landstingen. (Svenska Kommunfor-
bundet & Landstingsforbundet, 2000).

Sjukskrivningar och fortidspensioneringar har 0kat kraftigt de senaste aren. Den
langa sjukfranvaron (mer dn 30 dagar) minskade fore 1997 men har okat efter 1997
till hogre niva &dn den som radde 1992. Hélsoutvecklingen édr sdmre for kvinnor i
kommuner och landsting.

Arbetsplatser inom dldreomsorgen far allt storre problem med att rekrytera
kompetent personal till vard och omsorg av de dldre. Manga rekryteras tillfalligt.
Tillgéngen till utbildad personal har minskat. Andel omvérdnadsutbildad personal
minskade fran 1995 till 1999 med 3%. Prognosen en bra bit in pa 2000-talet &r att det
kommer att rdda brist pa alla kategorier vardpersonal (Svenska Kommunforbundet,
2001).

Var tredje underskoterska eller vardbitrade 1 landet over 50 ar, bedomer sig inte orka
arbeta till ordinarie pensionsadlder. I en studie av &ldreomsorgspersonal i en
storstockholmskommun beddmer endast en av fyra anstillda, oberoende av alder, att
man kommer att arbeta fram till pensionen (Petterson m.fl, 2001). Jamf6rbara siffror
fran RFV (2000) visar att 26% av gruppen 35-64 &r vill jobba fram till 65, 43% vill
sluta 1 fortid medan 6vriga dr osédkra. I en studie av 50-75-aringar (Nylén & Torgén,
2002; Torgén m.fl, 2001) tror 60% av ménnen och 49% av kvinnorna att de kommer
att arbeta fram till pensionen. Fortsétta efter 65 vill bara 11% av kvinnorna. En
jamforelse mellan &ren 1990 och 2000 visar att andelen sysselsatta 60-64-aringar
minskar frdn 57% till 48%. Man visar vidare att det ar vanligare for kvinnor att sluta
arbeta i fortid av halsoskal.

Halften av befolkningen i dldern 60-64 ar star enligt RFV utanfor arbetskraften ar
2001 och 4 av 10 vill sluta arbeta 1 fortid. RFVs slutsats dr att trenden méste vandas
men att detta krdver genomgripande fordndringar 1 arbetsmiljo, arbetsorganisation,
attityder hos arbetsgivare, fack och hos ménniskorna sjdlva. Hoga krav pé att arbeta
fort, hart, stor arbetsinsats, motstridiga krav eller tidspress liksom arbetsforméga,
hilsa och ekonomiska forutsdttningar &r alla viktiga faktorer som bidrar till en
onskan om att sluta arbeta i fortid. Man anser att en rad atgérder behdvs inom alla
dessa omrdden om fler ska vilja och orka stanna kvar i arbete.
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Faktorer som anses mest avgorande for orken &r arbetstakt, fysiska krav, arbetstider,
psykosocial arbetsmiljo och arbetstidens forldggning (Arbetsmiljon 2001).
Psykosociala faktorer som visat sig vara hinder for kvinnor 1 aldern 45-64 ar for att
stanna kvar 1 arbetet dr hoga krav (71%), lag kontroll (68%), otydliga arbetsuppgifter
och mal (72%), lagt engagemang (66%), hoga krav kombinerat med lag kontroll
(78%), mindre utvecklingsmojligheter 4n man Onskar (88%), att inte fi anvénda
yrkeskunskaper/erfarenheter (74%), 1dg feedback fran chef (71%), lag trivsel (84%)
och déligt socialt klimat pé arbetsplatsen (66%) (Torgén m.fl, 2001).

Arbetsforhédllanden har stor betydelse for bade fysisk och psykisk hédlsa. De fysiskt
och psykiskt tunga arbetsvillkoren har 1 kombination med personalbrist blivit allt mer
pressande. Olust att gd till jobbet har okat under 90-talet. Omorganisationer har
avlost varandra och personalomséttningen inom dldreomsorgen har varit och ér stor,
vilket lett till att tillgdng till resurser som ldrande, socialt klimat och stod har
forsdmrats pa arbetsplatserna. Utvecklingen leder pd ménga arbetsplatser till att
personalen dras in i en ond spiral, som skapar stress och dr svéar att ta sig ur. Saknas
dessutom tid for personalen att dterhdmta sig, dr risken for sjukskrivningar stor.

Nar sjukfranvaron véxer uppstér frdgan varfor vissa manniskor héller sig friska och
kan arbeta. Det skulle dock vara fel att pastd att den dldre arbetskraft som stannar
kvar inom dldreomsorgen behéller sin hélsa 1 den betydelsen att de &r friska. Flera
stannar kvar trots att de lider av trétthet och vdrk som konsekvens av ldngvarigt
fysiskt och psykiskt tungt arbete. Sjukdomar 1 rérelseorganen ar vanligaste orsaken
till smaérta, nedsatt arbetsformaga, sjukskrivningar och fortidspensionering och svar
vérk dr vanligt hos kvinnor 1 aldern 45-64 ar, framfor allt 1 arbetaryrken (SoS, 2001).
Fragan stills dirmed pa sin spets. Vad krdvs for hallbar arbetshélsa och arbetsglddje?
Hur ska goda och hilsofrimjande arbetsplatser och organisationer utformas inom
dldreomsorg och dldrevéard for att dldre personal ska kunna och vilja stanna kvar i
arbete fram till pensioneringen med bibehéllen hélsa och arbetsglddje?

Inom EU ér arbetstagare dldre &n 50 ar dubbelt s4 manga som yngre som intrader i
arbetskraften frén utbildningen. Hur éldre arbetskraft bést tas tillvara &r fragor, som
diskuteras idag i hela Europa. Andra nordiska ldnder har kommit en bit ldngre 1 den
diskussionen dn Sverige, vilket anses bero pa att arbetsmarknaden i1 dvriga nordiska
lander 4r mera flexibel och arbetsgivarna mera 6ppna for individuella 16sningar. Den
dldre arbetskraftens erfarenhet och kompetens efterfragas av arbetsgivare, fack,
politiker och beslutsfattare. Den dldre arbetskraften méste dock tas tillvara pa rimliga
villkor och bésta kunskapen om vilka 16sningar, som krdvs finns hos personalen
sjalv. Ekelof & Kindenberg (2002) papekar att fysiska och psykiska skillnader mellan
individer 6kar med aldern och det viktiga ar att arbetsgivare, arbetstagare och fack
har insikten att arbetet d4 maste anpassas till individen i stéllet for tviartom. En EU-
studie kring den dldre arbetskraften ledd av finske forskaren Juhani Ilmarinen,
(Ekelof & Kindenberg, 2002) pavisar ett antal viktiga atgarder for att behalla dldre i
arbete, sdsom utbildning av formdn i aldersledning, ergonomi anpassad till éldre,
motionsprogram pa arbetsplatsen och skridddarsydda utbildningar i ny teknik. Annat
som provats 1 Finland for att utveckla och uppritthalla arbetsformagan hos éldre
arbetskraft ar seniorsledighet och hilsokontroller.

Utredningen “Riv alderstrappan” (SOU 2002:29) papekar vikten av att vérdera
erfarenhet snarare dn &lder och att det finns stor potentiell arbetskraft bland dem som
ar 50 ar eller dldre.
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Studiens syfte och metod

Syftet var att identifiera mdjligheter och hinder for den dldre personalen att stanna
kvar 1 sitt arbete fram till pensionen. Samtliga heltidsanstdllda sjukskdterskor,
underskdterskor och vardbitraden inom Stockholm stads dldreomsorg, som var 60 ar
eller édldre, 182 personer, kontaktades och erbjods delta i gruppintervjuer. Av
samtliga som var 60 ar eller dldre arbetade 40% heltid. Av dessa var 25 intresserade
att delta 1 fokusgrupper. Totalt intervjuades 22 personer fordelade Over tre
yrkesgrupper; sex sjukskoterskor, sex underskoterskor och tio vardbitrdden. De
intervjuade representerade olika verksamheter sdsom hemtjénst, servicehus,
gruppboenden, sjukhem och sirskild dagverksamhet. Aven personal som arbetade
nattetid fanns representerad.

Av underskoterskor och vérdbitrdden arbetade fem inom hemtjinsten. och sju pa
servicehus, varav tre i dagverksamhet och tva i gruppboenden. En person arbetade
natt 1 dldreboende och pa sjukhem. Av sjukskoterskorna arbetar en heltid nattjdnst pa
ett sjukhem, en arbetade pd ett korttidsboende medan 6vriga arbetade péd servicehus
eller dldreboenden. Flera av sjukskdterskorna arbetade med dementa vérdtagare.
Sjuk-skoterskorna hade arbetat pa sin nuvarande arbetsplats mellan ett och sju &r men
flera av dem hade tidigare erfarenhet fran akutvard, en hade tidigare erfarenhet som
vérdlérare.

Tabell 1. Intervjupersoner fordelade 6ver yrke och arbetslivserfarenhet

Verksamhet |Vb | Arbetslivserfarenhet Usk | Arbetslivserfarenhet |Ssk |Arbetslivserfarenhet
Hemtjanst 5 |-fd.16arivardfr 18 ar

- utegrp sedan 3,5 ar; f.d.

affar 25 ar

- hemtjanst

- hemtjénst 20 ar

- hemtjéanst 17 ar

Gruppboen-
de, dementa

-natt 8 ar

- sedan 1974

- demensboende 1 ar,
f.d. akutvard 10 ar

Aldreboende

- sedan drygt 1 ar, 38
ar i branschen

- 3 &r omsorg, f.d.
vardlarare 40 ar

- dementa +
alderdomshem, 7 ar

Servicehus 4 | -dagverksamhet fr 1976 |3 - halvtid, bérjade som |1 - Arbetat 1 ar
17-aring
- dagvard, psyk. avd
) - sedan 1975, bérjade i
- dagverksamhet senil- férvaltningen 1958
dementa fr 1978
] - fr 1980, bérjade 1960
- servicehus sedan 1975
Korttids- 1 - korttidsboende
boende
Sjukhem 1 - sedan 1960 1 - psykiskt sjuka/

dementa, natt

Vb= Vardbitrade, Usk= Underskoterska, Ssk= Sjukskoterska
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Tre fokusgrupper bildades, varav en enbart bestod av sjukskdterskor medan de tva
resterande var blandade grupper av underskoterskor och vardbitraden.

Vad ar en fokusgrupp?

En fokusgruppsintervju (FGI) eller en fokuserad intervju viander sig till en grupp som
sarskilt rekryterats for ett speciellt syfte och genomfors i1 klart definierad form
(Kriiger & Casey, 2000). Intervjuer sker 1 homogena grupper. Ett klart syfte eller en
sarskild fragestillning styr intervjun och metoden ger mojligheter att ta tillvara
gruppens dynamik. Syftet med att anvinda metoden dr att fanga sa manga synpunkter
som mojligt utifrdn den givna fragestéllningen. Genom att 6ppna frigor anvénds 1
intervjun, ges den intervjuade mojlighet att utveckla, kommentera och dela med sig
av erfarenheter (Kriiger & Casey, 2000).

Metodens anvédndbarhet dr stor och ldmplig nér fragestdllningen dr avgransad. Darfor
har arbetsmetodiken ursprungligen anvints av yrkesgrupper som journalister och
socialarbetare eller 1 samband med marknadsundersokningar. Den dr anvédndbar nir
intervjupersonerna har svérigheter att skriftligt besvara en enkédt men forstar och talar
spraket.

Metodiken har fatt ett genombrott under 1990-talet och tillimpas numera brett inom
flera omraden. Pa senare tid har den anvints dven som vetenskaplig forskningsmetod.
Fokuserad intervjumetodik har ofta tillimpats inom hélso- och sjukvérd. Under 90-
talet har den allt mer anvénts 1 forskning kring hilsofrimjande arbete och prevention.
(Tillgren & Wallin, 1999). Viss kritik har framforts mot metodens vetenskaplighet.
For forskningssammanhang har dérfor skett en utveckling av metoden for att gora
resultaten hallbara for vetenskaplig granskning. Detta innebdr stringare krav pa
innehéll, form, genomforande, och dokumentation (Tillgren & Wallin, 1999).

Fokusgruppsintervjun syftar inte till att ge beslutsunderlag. Att intervjun dr fokuserad
innebdr att den ar avgrénsad till ett speciellt &mne eller en fragestéllning. Fragorna
stills utifrdn en pa forhand planerad intervjuguide, uppdelad efter ett antal centrala
teman. Fragorna som stélls &r endast vigledande. Den som genomfor intervjun
(moderator) har ett ansvar att leda diskussionen och bor ha egenskaper som empati
och forméga att lyssna for att stimulera alla i gruppen att delta i diskussionen. Svaren
spelas in pa band av en bisittare eller observator. Intervjuerna skrivs ut och bearbetas
i efterhand. Bearbetning av material fran fokusgrupper sker med kvalitativ metodik.

Metoden dr flexibel och ger ndrhet och kontakt med den aktuella méalgruppen
(Tillgren & Wallin, 1999). Fokusgruppsmetoden dr ldmplig for att ta del av
ménniskors erfarenheter, synpunkter, onskemal eller problem. Intervjuerna riktas mot
en speciell malgrupp. For att 6ka variationen i svaren sker intervjuerna med flera
grupper. Fokusgruppsdeltagarna medverkar aktivt i diskussionen. Ibland delas
malgruppen in i undergrupper som intervjuas var for sig. Antal deltagare i en
fokusgrupp dr lampligen 6-12 personer. Lamplig tid for gruppintervjun ér ca 1
timma.

Deltagarna rekryteras inte slumpméssigt utan urvalet styrs av syftet med intervjun.
Rekrytering av deltagare kan ske péd olika sétt. Ett sdtt dr att ndgon som kéanner
malgruppen véljer ut och kontaktar ldmpliga deltagare. Insamlat material kan
utvirderas men eftersom urvalet inte dr slumpmaéssigt medfor detta att resultatet inte
heller ar generaliserbart till andra grupper.
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Rapportens upplaggning

Rapporten 4r en sammanstillning av vad som framkom i fokusgruppsintervjuer
genomforda i december 2001 med vérdande yrkesgrupper inom dldreomsorgen.

Vardarbete ar ett relationsyrke och arbetet dr motet med vérdtagaren. Personalen far
illa nér den upplever att patientens behov inte blir tillfredsstéllt. I gruppintervjuerna
pratar man hellre om vérdtagarnas situation dn om sin egen arbetssituation. Det som
upplevs bra for vérdtagaren, upplevs ocksd bra for personalen. Man kommer i
konflikt nér ambition och verklighet inte gér att forena och man aldrig kinner sig
ndjd med det arbete man presterar. Eftersom vard- och omsorgsyrken ar relationsyr-
ken blir de anstdlldas arbetstillfredsstéllelse beroende av hur vil eller effektivt
patienterna behandlas eller bemots.

Béde sjukskoterskor, underskoterskor och véardbitrdden tar 1 gruppdiskussionerna upp
arbetet med ménniskor som avgorande for arbetsglidje och trivsel. Man
diskuterar detta utifran nagot olika perspektiv. For sjukskoterskorna dr relationen till
vardtagaren den professionella yrkesrollen dédr man genom sin kunskap och
erfarenhet kan vara till nytta for vardtagaren. For underskdterskor och vardbitraden ér
motet med vérdtagaren sjilva arbetet och man vill ha en personlig relation till
vardtagaren for att pd sd sitt bidra till deras livskvalitet. Otillfredsstéllelse och
kénslor av otillrdcklighet uppstér da tiden tillsammans med vardtagaren minskar.
Personalen tycker att tiden anvinds till annat 4n det som upplevs som det egentliga
arbetet — motet med vardtagaren.

De olika synsétten pa arbetet har gjort att rapporten redovisar synpunkter frén
sjukskdterskor separerat frdn synpunkter fran underskoterskor och vérdbitrdaden.
Trots de olika synsétten finns mycket som forenar alla yrkesgrupperna.
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Aldre sjukskoéterskors arbete
- hinder och moéjligheter

Utveckling och foranderlighet

Samtliga sjukskdterskor var Gverens om att personalstyrkan hade minskat och att det
blev allt svarare att rekrytera utbildad personal till dldreomsorgen. Dessa fakta ansags
utgora ett grundldggande hinder for verksamheten och orsakade 1 sin tur en foljd av
andra problem.

Vad man 6nskade var en bittre policy for att forhindra negativa konsekvenser av en
alltfor snabb och omfattande 6vergripande fordndring av dldreomsorgen. Detta kunde
innebdra att folja upp sjukskrivningar men ocksd att utvirdera betydelsen av
organisationsfordndringar och omstillningar for arbetsvillkor och arbetshdlsa. Det
pris man ansett sig fa betala for en stindigt pagdende fordnderlighet, ar otrygghet,
personalbrist, tidspress, brist pd arbetsro och &dterhdmtning men ocksd 1 vissa
avseenden en forsdmrad vard och omsorgskvalitet for vardtagaren.

”Att man far resurser s man inte hela tiden utsétts for det hér evinnerliga organisa-
tionsjoxet ... man ska hela tiden ha det dir med sig att det kostar ndgonting ... det ar
vikarier och hela den ekonomiska biten som ar tirande ... man sitter ndgonstans
mellan att vara arbetsgivare .... man har ansvar at det hallet ocksa och nedét.”

”personalstyrkan minskat, den har tyvérr minskat och det ar vil det som &r det stora
kruxet. Och svért att rekrytera folk.”

” jag har sett den hir nedgangen ... .hur det paverkar patienternas tillvaro ... vart
sjukhus har blivit delat sa att en del 4r landsting och nu jobbar vi pd kommunsidan.
Sa det har blivit dndringar .

... béttre organisatoriska forutsittningar for att far det hér att fungera,
...enhetscheferna byts ut atminstone i centrala stan har dom byts ut alldeles for ofta
och dom far inte stod heller och da gar det ut 6ver oss”

” omorganisationer gér vildigt snabbt men fordndringsarbetet pa golvet det gar inte
alls tycker jag. For varden ar ganska statisk ...Sedan jag har borjat, har det inte hint
négra storre sensationer.

Det fanns en onskan om att bli sedd och hord och att ges mojligheter att lyfta de
dagliga problemen till beslutsfattare. De resurser som fanns 1 form av personal, tid
och pengar, rickte inte till for att utfora det arbete som fOrvintades utifrén
lagstiftningen eller frén politiker, ledning, vardtagare och anhoriga och inte minst
utifrdn de krav som anstéllda stéllde pa sig sjilva.

Forutom att sjukskoterskorna anser en kontinuerlig uppfoljning av sjukfranvaron pa
arbetsplatsen som nddvéndig, forordas ocksa i den gruppen en utdkad friskvardsverk-
samhet pa arbetsplatserna. Reglerna for hur friskvardstimmen far utnyttjas har inte
fallit bra ut och i stéllet lett till att manga inte anvidnder sig av den friskvard som
erbjuds. Sarskilt for den &dldre arbetskraften menar man att sjukfranvaro kan
forebyggas genom &dterkommande hilsokontroller. Dérigenom kan orimliga
arbetsvillkor, ohilsa och sjukdom upptéckas i ett tidigt skede.
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” Vi har ryggar, vi har l&ngtidssjukskrivna och korttidssjukskrivna, det &r en ond
cirkel alltihop, men vad gor vi - egentligen ingenting - at det.”

”friskvarden som jag tycker &r totalt forfelad inom Stockholm stad. Jag har inte sett
pa ndgot stille att det fungerar. ... man stimulerar véldigt daligt personalen att man
maste gora nagot vettigt med den hédr timmen..”

” det borde satsas lite mer pa personalvard eller ndgonting som gjorde att folk béde
fysiskt och psykiskt skulle ma battre, for det ar nog lite eftersatt dver lag”.

Vad édldre sjukskdterskor behdver for att orka arbeta fram till pensionen ér ett lugnare
tempo och mindre stress. Man dr dverens om att detta dr olosbart utan mer personal
inom dldreomsorgen.

“Forandringar tycker jag att jag upplevt sedan —92 ... det ar ingen arbetsro, det &r for
mycket organisationsdndringar hela tiden som pégar, sa man hinner aldrig géra det
man har ambitioner till. Sen dr det personalbristen, ... att det inte finns folk”

Rekrytering och anstéllningsformer

En viktig konsekvens av utvecklingen som direkt paverkade sjukskoterskornas arbete
var rekrytering av outbildade och korttidsanstillda, vilket man ansdg har lett till en
allmén kunskapsforsdmring bland dldreomsorgspersonal.

”Det dr manga timvikarier nu, det cirkulerar valdigt mycket personal, det byts
standigt och jamnt. Dom hoppar frén vaning till vaning tycker jag och férsvinner
utat”

“tank att vi tar folk fran gatan, utan ndgon slags utbildning till detta svara arbete”.

”...och det dar med att plocka upp fran gatan att man far géra det ibland och vid
behov utbilda personal ... det blir svért att vara arbetsledare for man har inget folk att
arbetsleda som har ndgon kompetens. Sé kvaliteten blir lidande.

Detta belastade sjukskoterskorna som upplevde ett Okat ansvarstagande for att
upprétthlla kvaliteten 1 det utforda arbetet. Man menade ocksa att rekrytering av
outbildad personal ledde till brister i etik och arbetsmoral, eftersom manga som
saknade utbildning ocksd visade brist pa intresse och forstdelse for sjdlva arbetet,
dvs. vardtagaren. Utan att formellt vara handledare for nyrekryterad personal, tog
man pa sig den rollen utover sina andra arbetsuppgifter.

”bitrdde det dr inte samma bitrdde som var forut... utbildning, tink underskoterska
det dr inte samma underskoterska som forut. Nu kan man inte lamna en underskdters-
ka dom kan inte ta blodtrycket. S& det fordndras, dom far inte den kunskap som dom
gor.”

” underskoterskorna har inte samma kvalitet som det var forut... S& det ar ett jatte-
hinder, jag tror att dom trottar ut sjukskoterskorna den hér outbildade personalen,
dom ger upp”

” det maste man predika, predika, predika vad som skall goras och det tycker jag inte
att man skall behova ... sdga grundlidggande saker.”

Man sdg ocksé att organisationen genom korttidsanstéillningar och tillfélliga vikarier
gjorde stora forluster genom att inte ta tillvara kompetens.
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Vad som skulle underlatta arbetet for dldre sjukskoterskor var darfor en mer utbildad,
kompetent personal med stérre ménniskokdnnedom och som visade storre intresse
for att arbeta med dldre manniskors dagliga liv.

”hér tycker jag att outbildad personal &r ett hinder. Man nar inte det dér malet som
man skall nd med patienter”

”pa arbetsplatserna skulle jag dnska lite béttre chefer...jag tycker att hir &r inte av-
delningsforestandarinnorna alltid s kompetenta...utbildning innan dom blir forestén-
dare, det skulle paverka...arbetsmiljon hemskt mycket.”

Bittre kontinuitet 1 personal och arbetsrutiner skulle spara in stor del av den tid som
upprepat maste anvindas for elementédr undervisning i det dagliga arbetet. I flera fall
upplevdes ocksé spraksvérigheter hos personalen som ett hinder i1 arbetet. Man kidnde
osdkerhet om de instruktioner som getts hade uppfattats och tog pa sig ett informellt
ansvar for att folja upp och kontrollera.

”Dom kan inte prata svenska, dom kan inte skriva sitt namn och det tycker jag kanske
kommunen kan satsa mer for dom invandrare som jobbar .... ndstan 95% &r invandra-

L2

re .

“inte det att dom inte dr duktiga men vissa forstar inte sa bra svenska, ... med gamla
maénniskor blir det svart”

Sjukskoterskorna ansdg dirfor att arbetsvillkoren kunde forbdttras genom en mer
genomtidnkt personalrekrytering, rekrytering av fast personal som var utbildad for
arbetsuppgifterna och som stannade kvar ldngre i organisationen. Kontinuiteten
skulle vidare underlittas med mindre personalbyten mellan arbetsplatser.

For att uppna detta menade man att vard- och omsorgsarbete maste bli attraktivt och
uppskattas som det viktiga arbete det dr. Rekrytering av utbildad personal kraver
ocksé en annan 16nebild for de anstdlla. Har ges media en del av skulden genom att
ensidigt visa upp bara den negativa bilden av vard och omsorgsarbete.

”Nu gor dom sa hir pa vardskolorna - ndr dom inte far elever till underskoterskeut-
bildningarna tar dom ut den &ldre kategori som finns pé olika institutioner inom
kommunen och satsar p4 dom och det ar fornuftigt tycker jag for dom kanske stannar”

Man vill fora ut den goda bilden av vard- och omsorg for att fa ungdomar
intresserade av vardutbildningar och ett framtida vardyrke.

Tydlig sjukskoterskeroll - tydligt ansvar

En viktig forbattring 1 sjukskoterskornas arbete skulle vara en tydligare yrkesroll och
ett tydligare yrkesansvar och mindre vida ansvarsomraden. Det var en bred
uppfattning att sjukskdterskornas roll hade fordndrats. Ansvarsomradet hade breddats
successivt bade vad giller typ av arbetsuppgifter och antalet vardtagare som man
ansvarade for.

” den har svallt ut hela skoterskerollen 1 kommunen, det har blivit sa brett att man
skall gora allt. ... jobbar man ldnge pé ett stille blir man typ alltiallo ... frdn minsta
praktiska sak med att byta lampor eller fixa faxen... sen ska man ocksé at andra hallet
ta over enhetschefens roll och vara arbetsledare och vara som arbetsgivare sé jag
tycker att det har blivit for brett. Det maste bestimmas nagonstans lite mer for vi kla-
rar inte av hela bredden, man kan inte sta till tjanst med alla fragor"
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”...sjukskoterskerollen inom kommunen... nadgonstans skulle man behdva begrinsa
den ... beror pa hur man dr som ménniska, att man forsoker stélla upp pé allas krav,
ocksé och kunna sitta granser for vad ar mitt jobb, att vara professionell ...”

Avgrinsning och prioritering av arbetsuppgifter uppfattades mycket otydlig. Man sag
en forsdmring pa sa sitt att man arbetade med méinga uppgifter som inte var specifika
for sjukskoterskors kompetensomréde.

”.... vi behover en arbetsbeskrivning pa vara sysslor... en arbetsbeskrivning vad vi
skall gora for nagot, absolut konkret skriftlig hér vill vi veta vad vi inte ska syssla
med”

Att man inte fick anvinda sin kompetens och erfarenhet rétt uppfattades som
underkvalificering och som ett hot mot identitet, sjdlvkénsla och yrkesstolthet.

”maste borja sdga ifran sig ocksé och vara stolt, att det &r ingen annan som kan det
som jag kan som sjukskdterska. Ibland undrar jag om kommunen vill ha oss som
sjukskoterskor. For det dr ju arbetsledare man skall vara, det prioriteras inte alltid
inom kommunen att man ar sjukvardskunnig heller”

Bristen pa en professionell yrkesroll ledde vidare till en bristande auktoritet nér det
gillde att instruera annan personal. Den otydliga yrkesrollen anségs ocksa vara en
orsak till att ménga sjukskoterskor valde bort dldrevarden och hellre valde att arbeta
inom landstingsvarden, dar man uppfattade sjukskoterskerollen tydligare.

”...dom respekterar en inte som arbetsledare det ar alldeles at skogen ibland &r det”

”,..det &r ménga som har gatt ocksé fran kommunen for att dom finner det léttare att
arbeta i landstinget for dér ar sjukskoterskerollen mycket tydligare”

Man ansdg vidare att synen pa sjukskoterskornas yrkesroll hingde intimt samman
med den ldga l6nen. Man ansdg att dldre sjukskoterskors kompetens och erfarenhet
madste uppmarksammas och ge utslag i en hogre 16n kopplad till ansvaret.

Uppfattningen var att dldre sjukskoterskor borde arbeta mindre med rent rutinarbete
och 1 stillet mer med handledningsuppgifter, ddr man kunde dra nytta av den
kompetens och erfarenhet man byggt upp under manga ar.

... viktigt att det skall vara édldre sjukskdoterskor 1 branschen ...dom ger ndgon slags
trygghet och man far ndgon slags lugn pa jobbet nér det ar dldre pa jobbet som visar
att s hér kan du gora och sen kan dom ocksa stodja om man nu inte gor perfekt ... de
skulle helst betala mer till alla personer som ar 6ver 63 eller 62 ar och jobbar i sjuk-
varden... belona dom pé négot sitt och vara liksom mer radgivare”

”...ocksa att byta arbetsuppgifter, ... man dr ung, man tror att man klarar allt lika bra
som nédr man kommer att bli dldre men det &r inte sa, storsta hindret dr nog i kroppen,
vi tanker ju, vi kan dom hér sakerna och vi tanker och det r i minnet men kroppen &r
ett hinder. S& att man maste sakta, fa lite lite lugnare tempo, fa byta arbetsuppgifter
och fa jobba lite pa annat sétt &n man gér med rutinméssiga jobbet ...”

Viktigt dr att handledningsansvar inte ytterligare vidgar sjukskoterskors ansvarsom-
rdde. Om sjukskoterskan ska ta ansvaret for att handleda annan personal, maste hon
samtidigt avlastas andra arbetsuppgifter i motsvarande grad.
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Ansvaret och den psykiska arbetsbérdan

Sjukskoterskegruppen diskuterade mindre en fysiskt tung arbetsbelastning (utom nér
det géller arbete pa natten) men kinde stérre behov av en avlastning vad giller den
psykiska pafrestningen.

“rent fysiskt kinner jag att det &r inte s& dar véldigt tungt &n i alla fall, som det ser ut
idag men sedan kan man ju inte sia om framtiden, om det blir &nnu sdmre klientel
som kommer dit och farre syrror”

I sjukskoterskegruppen var man overens om att det behdvdes fler sjukskoterskor for
att minska ett psykiskt tungt ansvar. Det finns for fa sjukskoéterskor for att man inom
sin grupp ska kunna dela ansvar och arbetsuppgifter och for att kunna ge varandra
mojlighet till paus och en stunds aterhdmtning.

”For det forsta sa behdver vi flera skdterskor hos oss, for vi har 50 boende och man
har ju dokumentationsansvaret for 16 boende/skoterska och man hinner inte med 16
boende gora det man ska gora enligt alla lagar och enligt vad vi borde och vill gora...
det skulle ricka med 8 t ex ... det skulle vara ett stod att vara fler det &r det forsta.
Och sen att man fick kompetent personal det &r det viktigaste, att man har folk som
vet vad man pratar om.... man fér upprepa och man vet inte "har dom hort det" ...

“arbetsbordan och arbetsbelastningen dr maximalt hogst pa vart plan vi ér bara tva
stycken och sen har vi 31 patienter och ungefar tre patienter kan ga och stiga upp
sjdlva fran sdngen och just det hir att dom kan inte ligga stilla 10 timmar i séngen sa
att man maste ga och vdnda, man méste hojda och pumpa upp sidngarna, hdja huvud-
dndan, hoja fotdndan det blir s& maximalt stor pressning for kroppen sé jag har tankt
att nagon tyngdlyftare kanske inte jobbar pa det séttet som vi jobbar pa natten. Fast vi
anvander sdn hdr mobillyft ocksa till dom hér patienterna som gér uppe for dom
ramlar ofta da kanske det blir ungefr, jag riknade ndgon géng att om en patient
ramlar 3 ggr/timme kommer upp och ramlar igen sa att man &r helt slut efter arbets-
passet fast man anvinder, om man har teknik. Man kan inte sdga att man inte har tek-
nik men det ar alltid sé att man vet inte hur den hédr boenden svénger sig eller reagerar
... man kan gora sig illa fast man kan gora rétt saker.”

Sjukskoterskor inom dldreomsorgen arbetade ofta ensamma utan att kunna radgora
med yrkeskollegor. Ofta krivdes stort ansvar och en beredskap for att hantera det
akuta och oférutsedda, sérskilt i nattarbetet. Vad som ndmndes som belastande i detta
avseende var bl.a. patientvald mot personal och att man allt oftare méste ta ansvar for
akut sjuka vardtagare som kommer fran sjukhusen.

”man borde inte ta in sjukskéterskor som kommer fran utbildningen direkt till sjuk-
varden for dar star man ensam - du ska ta beslut, du skall dokumentera, du skall kun-
na hidmta ldkare nar det behovs”

Vi jobbar ensamma pa nétterna. ... ansvaret ar sé stort och de &r s sjuka, att det
finns s& mycket akutfall - nér jag jimfor med tidigare nér jag jobbat skulle man ha
skickat dem till intensivavdelningen eller till invértesavdelningen om man blev sa
sjuk som man blir hér i sjukhemmet... sa svara situationer och sen att inte ha utbilda-
de underskoterskor sa man far dalig hjélp... ett stressmoment i alla fall for mig.”

"... vi ska klara hela situationen fram tills dom doér med dropp och med blod och
alltihopa vad dartill behdvs och ldkarkontakter och helst kunna bedéma det mesta
sjélv for doktorn har vi inte tillgang till hela tiden. Sa pa det viset har vi ett stort an-
svar som skoterskor ocksa. ..."
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”om det blir akut situation ... s& tungt har jag inte jobbat i hela mitt arbetsliv som jag
har jobbat hér. Sen den hér psykiska sidan ocksé nér vi har valdigt svéra patienter och
man far mycket slag och spark de biter och river s& det gor den hér situationen svar.”

... vi fér ju allt sjukare och sjukare patienter fran sjukhusen sa dér blir det ju ganska
tungt, for dé ar det dropp och det ena med det andra och vi har s& sma resurser for det
skall ju vara korttidsboende for rehabilitering men det stimmer inte alltid.”

Man maéste ocksa ha beredskap att hantera anhorigas forvantningar och angest. I detta
arbete kdnde sjukskoterskorna ett tungt ansvar for att sdtta grénser for sitt arbete.
Lagar och foreskrifter dr odndliga i1 skyldigheter och krav och det krdvdes tid att sétta
sig in 1 alla nya regler. Hir efterlyste man stod for prioriteringar och granssattningar.
Sjukskoterskorna kdnde stort ansvar for kontakten och bemdtandet gentemot
vardtagare och anhoriga men kunde inte ta beslut om behandling. Man kénde att
ingen vagade prioritera eller sdtta grinser for det arbete som var sjukskoterskans
ansvar att verkstilla.

”anhoriga har sa oerhort mycket mer forvantningar och dom sitter ocksa mycket krav
pa hur man ska ha det dér slutskedet.... det dr anhorigdropp...Det 4r deras egen éng-
est.”

... ingen som vagar sitta grinserna, lakarna vagar inte sitta grinser. Vi kan inte ta
det och vi fér inte ta det heller. Och det skall vara med anhoriga nér det skall sluta
men det dér ar jattesvart, for dom har svart att sitta grianser och det &r svart att sitta
grinser, det &r inte 14tt for en lakare heller. Men det maste vara ndgon ménniska men
det hamnar pa varat bord for mycket.

”Sétta dropp dé far man inte avbryta enligt Socialstyrelsen, man far inte avbryta. Det
ar lika bra man fér diskutera vad man skall géra innan”

Bland sjukskoterskorna fanns 6nskemal om ett tydligare och béttre ledarskap pa flera
arbetsplatser. Sjukskoterskorna hade behov av battre uppskattning fran chefer.

Arbetstider och 6nskescheman

Aterhimtning efter pressande arbetspass var ett dterkommande tema i sjukskoters-
kornas diskussion. Sirskilt belastande ansag man tunga arbetsscheman vid heltids
nattjanstgoring dar man arbetade flera nétter 1 strdck och dven helger. Ofta arbetade
man som ensam sjukskdterska pa natten med ansvar for manga vardtagare, vilket
innebar att man sjdlv méste ha beredskap for att snabbt ta beslut i akuta situationer.
Det kravdes beredskap for att kanske ensam hantera svart sjuka véardtagare, oforutsett
patientvald och for att kunna beméta anhdrigas forvantningar och dngest. Nattarbete
kunde ocksa innebéra en betydligt tyngre fysisk belastning. En stor forbéttring skulle
vara kortare arbetstider for nattjinstgorande sjukskoterskor eftersom alltfor manga
nitter i rad var mycket trottande och gav avkall pa effektiviteten.

“manga pé landstinget dom har schema ... skoterska vardbitrade underskoterska som
jobbar natten, det finns schema s& man kan rotera, det ar kanske skillnad p&d mojlig-
heterna att fa det, om det fungerar ... man behdver inte jobba 5 nitter, man ar inte ef-
fektiv att jobba 5 nitter idag det tycker jag inte”

Vad som skulle kunna underlétta arbetet for dldre sjukskoterskor var en generellt
storre flexibilitet vad géller arbetstider. Det behovdes manga olika arbetstidsscheman
och mera individuellt anpassade arbetsscheman. Man ség att manga sjukskoterskor
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slutade pa grund av alltfér tunga scheman som var oftrenliga med ett socialt liv.
Trots att flextid inforts kunde mojligheten inte utnyttjas av sjukskoterskor av den
orsaken att det fanns for fa sjukskoterskor som kunde byta av varandra. Sjukskoter-
skor som arbetade natt kunde pa vissa arbetsplatser inte utnyttja flextid. Eftersom
ekonomin inte medgav anstillning av ny personal, méste avbytaren komma frén
samma arbetsplats. Alla sdg fordelar 1 att sjdlv ha inflytande pé arbetstiderna.

”Sen det ddr med arbetstider ocksa, jag tror ménga syrror, ja hoppar av men ett av
skélen &r ju det hér klassiska hemska schema med formiddag eftermiddag och varan-
nan helg och brutna turer det ar stort skal att folk hoppar av. Folk vill ha fritid, dom
vill ha det sociala umgénget jobbet dr ju liksom inte allt. S& dér ocksa behdvs ju en
forandring, olika scheman, personliga scheman”

” uppmuntra dom och se till att dom far den uppmuntran dom behover for att f& dom
att stanna kvar....Arbetstider och normala arbetstider.....Att dom far vélja sin tid den
tid dom vill arbeta och tillmétesga dom lite grand.”

Samtidigt hade man bdde bra och daliga erfarenheter av provade 6nskescheman. P4
en del arbetsplatser hade dnskescheman snarast skapat konflikter och missnéje bland
personalen medan de pa andra arbetsplatser fungerade bra och hade forbéttrat
arbetstrivseln. P4 arbetsplatser ddr man provat ldttscheman med eget val av
arbetstider hade man haft problem att ticka alla turer. Det fanns alltid tider som av de
flesta ansdgs som mindre atrdvdrda och som alla helst ville undvika. P4 en annan
arbetsplats fungerade ett 5-6-veckorsschema ddr arbetspassen fordelades genom
schemaauktion.

Ett mera langsiktigt onskemal var vidare forbéttrade mojligheter till tjénstledighet for
utbildning eller mojligheter till fridr, vilket skulle ge mdjligheter att efter pressande
perioder 1 arbetet, syssla med ndgonting annat under en begransad tid for att sedan
kunna komma tillbaka med nya krafter och nytt engagemang.

”Och ett fridr skulle vara ocksé bra sé att man far géra nagonting annat och sen kan-
ske fa ett friar att man kan fa 16n ungefér 80% av 16nen och sen far man en arbetslos
istallet, det ar bra.”

Utbildning, fortbildning, utveckling

Alla sjukskdterskor var dverens om betydelsen av kontinuerlig vidareutveckling i
arbetet. Detta paverkade i hog grad arbetstrivseln. De flesta 1 sjukskoterskegruppen
ansdg ocksd att de hade mojlighet till nytt ldrande och var positiva till de utbildningar
som erbjudits. Flera hade positiva erfarenheter av handledning. Det fanns ett starkt
behov av fortsatt handledning fran samtliga, gérna 1 grupp.

Det fanns ocksa stort behov av sévil extern som intern utbildning for sjukskdterskor-
na, sérskilt nar det gillde att fi tillgang till nya kunskaper i teknik och medicin. Bade
tekniska och medicinska kunskaper utvecklas i en hog takt idag och man sag att
kunskapskraven successivt 6kade pa arbetsplatserna.

” maskiner hur dom fungerar och elkrafter och vad far man anvinda, respirator, syr-
gas och hantera allt sant hér.”

Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan gjorde kontinuerliga besdk pa arbetsplat-
serna for att uppdatera sjukskoterskor i nya regler och lagar for att vard och omsorg
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skulle uppfylla de medicinska kraven. En viss ambivalens uttrycktes over dessa
besdok som gav en paminnelse om personalens otillrdcklighet och som skapade
vanmakt over att inte ha mdjlighet att tillfredsstélla alla forvantningar. Det stdlldes
krav pa att vara uppdaterad i nya medicinska ron och behandlingsmetoder. Ny
utrustning och apparatur maste anvandas rétt. Det har var ndgot som sjukskoterskorna
kdnde oro infér och som skapade en rédsla for att gora fel. Man kénde inte heller att
organisationen gav tillrdcklig tid for att hinna ldsa in alla foreskrifter.

” MAS:en ibland &r hon som sa 1dngt borta samtidigt blir man irriterad nér hon kom-
mer for det dr som du séger parmar och nya foreskrifter och forfattningar och sé kéan-
ner man men gud vilket daligt arbete vi gor, vi foljer ju inte allt detta hon kommer
med. Jag vet inte MAS:ens roll, ja jag vet inte”.

” vi har bytt flera MAS:ar pa ett ar gang for dom orkar inte, blir inte accepterade hel-
ler i kommunen kénner sig inte vilkomna. Dom samarbetar inte bra med ledningen...
Kanske man ar en brottsling som jobbar hela tiden som man gor. Men vi har inte for-
utséttningar och det dr ingen som ser till att vi fa forutsittningar att gora enligt lagar
och paragrafer Man har alltid déligt samvete.....”

Olika slag av utbildningar och olika former av ldrande, savél externt som internt
anordnade ldrotillfdllen diskuterades i gruppen. Man Onskade mer av kommunens
egna utbildningar.

Manga var osékra och kidnde behov av att bli stirkta i sin arbetsledarroll. Arbetsle-
darutbildningar som forekommit var uppskattade. Det fanns behov av mer sddan
utbildning men dven av gruppnétverk for att stodja varandra i arbetsledarrollen.

”Och sé& behover man bli starkt i sin arbetsledarroll. Jag vet inte hur mycket dom har
pa sjukskoterskeskolorna idag men da pa 80-talet nér jag gick var det valdigt lite ar-
betsledning”

”Ska man jobba fram till 65 och kanske léngre sa ar det nog viktigt att man har ett san
dar stille att en gdng i manaden, en gang i kvartalet att man kan ga och prata om det
antingen i grupp eller... Och det borde det finnas resurser till utan att man skall beho-
va soka det fran nagon fond”

”och det beror pa ocksa vilken chef man har, om man sjilv engagerar sig ..”

Hur stor tillgang man haft till kompetensutveckling varierade fran arbetsplats till
arbetsplats. Ledningen, tiden och det egna intresset var ocksa avgorande.

Hur kan den inre organisationen underlatta arbetet for
sjukskoterskorna?

Stindigt aterkom man till att arbetsrutiner méaste ses dver for att skapa ett effektivare
arbete. Med ett effektivt arbete menade man att gora ritt saker, inte att bara arbeta
fort med manga uppgifter. Det fanns starkt behov hos manga av att se dver hur tiden
skulle fordelas mellan pappersarbete och patientarbete. Flera ansig att man idag
lagger alltfor mycket tid pa dokumentation, blanketter och kvalitetshandbdcker och
alldeles for lite tid pd vardtagarna.

”... papper, papper, papper, papper. I augusti fick jag en chock “vad héller jag pa
med”, jag fick ndgon konstig kénsla i kroppen, vad ar det vi héller p4 med, det bara
svimmade &ver av papper man skulle ordna. ...det var kvalitetshandbdcker hit och
dit och det skulle bankas in i personalen och ldsas, det var dom man sysslade med,
inte med dom boende, det dr det minsta och det tycker jag dr hemskt.”
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Man sdg stora vinster 1 en samordning och ett 6kat samarbete med bistindsbedémare
och medicinskt ansvarig sjukskoterska. Det skulle 6ka kunskapen och ge bittre
forstelse for andras arbete. Man sag att man fradn arbetsplatsen kunde bidra med
viktiga synpunkter och viktig information kring patienten vid bistindsbedomning,
vilken 1 stillet enligt sjukskoterskorna gjordes av nagon som vardtagaren var helt
okédnd for. Att ges mojlighet att reflektera tillsammans utifran olika yrkesgruppers
perspektiv pa dldres vard och omsorg kidnde alla som angeléget.

”Nér bistandsbeddmare har varit och t ex gjort en beddmning hur ni har satt upp hela
den hér raddan fran morgon till kvéll och det &r promenader och det &r hippsan och
hoppsan och jag bara kénner - snélla du, det priméra gor vi givetvis mat och dryck
och kldder men promenader....”

Alla upplevde en brist pa kontinuitet 1 organisation och arbetsrutiner — en konsekvens
av omstillningar och personalbyten och brist pd tid. Detta upplevdes mycket
belastande och tidrande pé krafterna och ledde in 1 en ond cirkel av f6ljdproblem.

”Det dr det stédndiga, tycker jag, ndr man traffar sin personal pd morgonen att det &r
lite folk, det &r sjukskrivningar och hur skall vi fa den hdr dan thop. Det gér s& myck-
et kraft pd dom hér 15-20 minuterna innan vi gér ut och jobbar for d& har musten litet
fallit. Och sen hor man “jag har inte hunnit ta lunch” bland personal. Det héller lik-
som inte i ldngden. Har blir inga duschar gjorda. Och sa gér man in till de boende
”tank att det ar 3:e veckan och jag far ingen dusch” osv osv. Det &r det hér som lite
sliter pa en eller i alla fall att man anammar det och tycker ”men usch, ska de vara sa
hér”.... For kommunikationen, det dr oerhort viktigt det hér, dagliga korta samtal med
den boende, det forgyller deras dag om man sitter extra 5 minuter. Ga till politikerna
och tala om att sa hér ser det ut, vi tar dom fran gatan dom har inte utbildning, dom
kan inte svenska, dom har holl jag pé att sdga “knappt intresse” det &r deras inkomst.
Vad gor vi, verksamheten maste gé runt, dom boende maste fa sin hjélp, vad gor vi —
ska vi stinga stillet?”

” ...vi kvinnor vi hankar fram, vi byter pass med varandra och manga av véra tjejer
jobbar forst fram till kl 4 och dé saknas det folk till kvéllspersonalen da fortsétter
dom och gér till 9 halv 10. ”

”Sen har det blivit s& pressat for mycket personal ocksa sa att det blir det rent fysiska
praktiska som skall géras. For sitter man sig i en halvtimme, 10 min- en kvart och
bara pratar med en ménniska, tittar dom i 6gonen och pratar med dom, sa virderas
inte det som arbetsinsats nédstan. Utan det &r bara det dar du haller p4 med kroppen
och det hér sjélsliga bemotandet som bade ger personal mera och ger dom boende
mera det har vi inte tid med....Helt vansinnigt orationellt arbete ocksa, effektivt, men
jag menar vad ger det, trotthet, vi ar ju helt slut. Kastar i dom lunch och i sdngen och
sen pustar vi och orkar ingenting pa eftermiddan.”

Tiden tilldt inte moten fOor att samordna verksamhet eller for att reflektera och
diskutera det vardagliga arbetet. Detta ledde till en kortsiktig planering som l9ste den
akuta situationen frdn dag till dag snarare 4n att hitta mera héllbara 16sningar for att
skapa kontinuitet for framtiden.

”Vi &r dliga pa att fora fram ocksa som skdterskor och vardpersonal. Overhuvudta-
get att vi for upp det langre, vi dltar och vi pratar och vi ser alla problem och sé for-
soker vi 16sa dem provisoriskt hela tiden och vi har svart att fa ner det, dels orkar vi
inte och dels har vi inte mgjligheterna ? ... ndgonstans maste man dra en gréns och
forsoka borja lyfta problemen uppat for det &r inte egentligen véra problem.”

”sen att man pa sin arbetsplats tittar lite pa arbetsrutiner och hur man gor och hur man
delegerar sé att det skall bli effektivt...”
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Atgirder som kunde underlitta bide for de dldre sjukskdterskorna och for annan
personal var inplanerade tider for mer langsiktig planering av verksamheten vad

géllde rutiner, arbetsformer, prioriteringar men ocksa for introduktion och utbildning
for yngre nyanstillda.
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Aldre underskoéterskor och vardbitridens
arbete - hinder och mojligheter

Underskoterskorna och vardbitrddena hade arbetat inom vard och omsorg frin 3 % ar
till 34 ar. En av de intervjuade kunde ténka sig att arbeta tills hon blev 70 men de
flesta skulle forsoka arbeta till 65 eller sa linge kroppen tilldt. Man fick ta ett ar 1
taget och se om man orkade. Nigon skulle kunna ténka sig att gd 1 fortid, men bara
med full pension. Den privata ekonomin var en viktig faktor. Manga ansag sig inte ha
ekonomiska mojligheter att sluta 1 fortid.

”Jag har tiankt forsoka jobba till 65 men ibland sé kdnns det ’jag orkar inte en dag
till”.

De flesta som intervjuades trivdes med arbetet. Viktigast var den sociala kontakten
med de gamla ménniskorna, att prata med och lidra kdnna dem. De tyckte om &ldre
méanniskor och menade att de hade sa mycket att ge tillbaka. Personalen kénde att de
gjorde nytta ndr de gamla visade tacksamhet och de anhdriga uppskattning. Nérhet
till arbetet och en vacker omgivande milj6 hade ocksé betydelse.

”Det &r det man lever pé att man far s mycket tillbaka av dom. Man ger och sa far
man tillbaka. ...man kinner att man har gjort nytta och att dom ar tacksamma ...”

Fysisk belastning och arbetstakt

Vérdyrket innebar ofta tunga lyft av patienter 1 olika situationer. Den fysiska
belastningen hade medfort att de flesta i intervjugruppen hade nidgon kroppsdel som
varkte.

”Jag jobbade i helgen nu och da har vi ju larmtelefoner, sé vi fick borja med att ta
upp en tyngre vardtagare pd morgonen vid halv 8 .....Sen fick vi ta upp nésta i samma
viktklass och sen har man ont. S& i séndags morse var jag gratfardig hemma, sa ont
hade jag.”

Alla hade fatt instruktioner om hur man skulle lyfta, detta ville man ha kontinuerligt.
Men det var viktigt att det som ldrs ut dr adekvat for arbetsuppgifterna. Méanga av
intervjuade menade att den kunskap i lyftteknik som de fétt i en undervisningssitua-
tion ofta var svar att efterleva i de dagliga arbetssituationerna som kunde se helt
annorlunda ut.

”...det hjélper inte om man har en sjukgymnast som stér och visar hur man skall sta
och lyfta... det funkar inte hemma dér det &r trangt och med tokiga singar, det funkar
inte. D& lyfter man fel.

Oftast behdvdes flera som hjilptes at vid lyft och hjalpmedel av olika slag for att
underldtta dessa lyft. De fanns for det mesta men inte alltid. Det pressade schemat
medforde att personalen inte hann tdnka pa att lyfta rétt i alla situationer vilket 6kade
risken for att en olycka skulle intriffa.

”..vi fick borja med att ta upp en tyngre dam pa morgonen vid halv 8. ... Vi var tre
stycken. Vardtagaren viagde vél 100 kg och hjélpte inte till sjélv.”
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P& servicehusen var det en mera anpassad arbetsmiljo for personalen d&ven om det
kunde bli trdngt 1 ldgenheterna beroende pa att de boende tog med sig for mycket
mobler. I vardtagarnas egna hem var det svérare att anpassa sa att det blev en god
arbetsplats for personalen. Man forsokte bygga om sa mycket som det var mojligt
men 1 en redan trdng ldgenhet kunde inte mycket goras. Patienterna kunde dven neka
personalen ritt att anvinda nddvéndiga hjalpmedel.

”Maénga vill ju ens inte ha en sjukhusséng som vi kan hoja och sénka ndr man skall
skota henne i séngen och da blir det ju fel.”

For att orka fram till lagstadgad pension eller lingre efterfrdgades mindre tunga
arbetsuppgifter, en ldngsammare arbetstakt, mera anpassat schema t e x att inte
behdva jobba helger samt kortare arbetsdagar, dock med bibehallen 16n. Lattare
arbetsuppgifter kunde t ex vara att folja med en vardtagare pé lakarbesok eller andra
liknande besok. Detta skulle bli ett avbrott 1 rutinerna fér personalen men samtidigt
en trygghet for vardtagaren att ha ndgon med sig som de kinde vil. Det skulle &ven
oka kontinuiteten 1 virden eftersom personalen fick direkt kunskap om vad som hént
under ldkarbesoket. Andra léttare arbetsuppgifter var att ibland fa ta tid for att
forgylla tillvaron for vdrdtagaren. Det kunde innebéra att fa mdjlighet att laga kldder
och sy i1 knappar, att bara sitta en stund 6ver en kopp kaffe och prata, ldsa hogt eller
att tillsammans aka ivdg nagonstans pa en kort utflykt. Detta skulle 6ka personalens
arbetstrivsel och tillfredsstéllelsen att vara till nytta for vardtagarna och samtidigt ge
en paus 1 det dvriga rutinarbetet.

Att anstdlla annan personal som stddade och tvéttade klader skulle ocksd underlitta
sé att vardpersonalen fick mera tid for vardtagarens direkta vardbehov. Forr fanns
tvitterskor och sdrskilda baderskor som badade vardtagarna, vilket efterlystes idag,
dé det skulle underlétta genom att minska arbetsbelastningen 1 mycket hog grad for
vardpersonalen.

Formellt och informellt stod

Aven arbetskamraterna och arbetsledaren var viktiga for trivseln och kontakten med
andra yrkeskategorier underléttade arbetet. Tyvérr var trenden pd manga stéllen sé att
man centraliserade paramedicinare vilket forsimrade mojligheten till spontana
moten.

”Det skulle vara sa att man hade sjukskoterskor, underskdterskor och arbetsterapeut
osv. plus vardbitraden. Att alla jobbade tillsammans pa ett stélle. Men sé ar det inte.
Utan da flyttar forst arbetsterapeuten upp dit och sen ska alla sjukskoterskorna flyttas
upp dit och dé traffar man inte dom dagligen sa man kan inte diskutera och ska man
ringa till dom sa finns dom aldrig.”

For hemtjanstens personal blev det mycket ensamarbete diar kontakten med
arbetskamrater i bidsta fall bestod av sporadiska traffar pa végen till eller fran
vardtagarnas hem. Att arbeta pa en mindre enhet upplevdes tryggare och medforde en
titare vardaglig kontakt mellan arbetskamraterna.

”Jag jobbar pa ett litet servicehus och dar dr det mycket trevligare 4n att vara pé ett
storre. Man kommer nirmare alla kategorier. Skdterskor, sjukgymnasten och arbets-
ledaren jobbar titt.”

Att arbeta pa en stor arbetsplats med manga enheter innebar att personalen maste
vara beredd pa att gé till andra enheter for att ticka upp vid franvaro. Detta medforde
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att man inte kunde planera sitt arbete langsiktigt utan méste stilla om sig frén dag till
dag. Kontinuiteten blev lidande for bade personal och vérdtagare.

”Man blir skickad runt hela huset om man har manga enheter. Man slar sénder grup-
perna pa morgonen, du ska hit, du ska dit och kanske tvé star kvar hér, det &r inte alls
roligt.”

Att 12 tid att traffa arbetskamrater och att fa prata av sig var ett gemensamt onskemal.
Att inte ensam behova gé och bira pa de dagliga bekymren utan att fa ventilera dem
och diskutera 16sningar med andra kéndes avlastande. Nagra av de intervjuade hade
haft extern handledning och tyckte att det varit ett bra forum for att fi sadan
avlastning 1.

”...handledning ja, det skulle alla ha, det var skont, allt liksom rinner av en som man
gér och bir pa, det var toppen.”

Vi har ocksa haft det .....ungefar en géng i veckan och dé fick man ocksé séga sitt
hjédrtas mening, en del satt ddr och grit. Det var sé hérligt att f tala rakt ut....”

De formella mdtena upplevdes mycket olika. Hur ofta de hdolls liksom innehallet i
moten varierade mycket. Nigra hade vélplanerade méten en géng i minaden medan
andra hade ett kort intensivt mote varje dag. Det var léttare att samla personalen i
servicehus @n inom hemtjénsten. Pressade arbetsscheman p g a for lite personal
medforde att moétena oftast handlade om att akut avhjélpa den aktuella situationen for
dagen. Andra fragor fick ansta till en annan géng eftersom personalen upplevde att
motestiden inkrdktade pd vérdtagarnas tid. Samtidigt menade de flesta att det
behdvdes mer tid for att prata om sin arbetssituation och for att planera arbetet mera
langsiktigt. Men det var viktigt att schemaldgga motestiden s@ att personalen inte
upplevde att moétestiden tog tid fran virdtagaren.

”Sen en gang i manaden har vi tva timmar for arbetsplatstraff. En timme &r det da in-
formation ....och sen pratar vi en timme om det dr ndgot problem och det tycker jag
ar bra. Forut hade vi oftare — det blev inte sa bra.”

”En gang i veckan har vi moten mellan halv ett och ett. D4 sitter alla med sina sche-
man, s& hdr; — Jaha &r det nigon som har nigonting att sdga. — Nej vi maste ivig for
den och den ska ha mat. Och sa blir det bara s&.”

Vi far ju aldrig gora ett arbete ordentligt, man hattar fran det ena stéllet....Som t ex
jag ska ldgga om sar och sa gar larmet, dd maste jag gé och torka bajs pa en som sitter
pa toan. Det &r sa ostrukturerat.”

I intervjuerna kom fram att personalen tyckte att det var svart att fa gehor for sina
synpunkter pa arbetssituationen. Arbetsledarna upplevdes som ganska osynliga. Det
intervjuade menade att deras arbete mest bestod 1 att forsoka fa tag i vikarier och att
delta 1 olika moten. Att ha en arbetsledare som bryr sig om sina medarbetare och tar
sig tid att lyssna underldttade mycket. Det var ocksa viktigt att arbetsledaren var vil
insatt 1 arbetsforhdllandena. Detta dkade forstaelsen for personalens arbetssituation
och gav storre mojligheter att underlétta for personalen 1 det dagliga arbetet och att
planera arbetet pa sikt.

V1 har fatt en ny chef. Hon har bl a kommit med en bra forfragan....... och det var ju
véldigt positivt. Hon stannar och lyssnar och man kan prata med henne..”

”Prata mera. Prata med kamrater, prata med chef. G& upp till hogsta niva och prata
om man har bekymmer. Att man inte gér och bér pa det.”
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Mojlighet till aterhamtning och kontinuitet

Vérdbehovet har 6kat och kommer att 6ka i1 framtiden med allt fler ~dldre dldre”
vardtagare. Personalen har inte 0kat i samma utstrickning vilket innebdr att farre
personal skall varda fler vérdtagare. Belastningen pd personalen har Okat och
vardtiden for vardtagarna minskat. Personal som arbetade natt eller i dagverksamhe-
ten upplevde ett lugnare arbetstempo och storre kontinuitet i sitt arbete. De som
arbetade dagtid i servicehus och hemtjdnsten hade ett pressat tidsschema for att hinna
med de vérdtagare som fanns uppsatta for dagen. En personal i hemtjénsten hade sa
pressat schema sé att gdngtiden mellan vardtagarna inte fanns avsatt 1 schemat. Detta
innebar for personalen att man sjélv var tvungen att prioritera vilken vardtagare som
skulle fa offra” sin vardtid for att personalen skulle kunna forflytta sig till nasta
vardtagare. Detta medforde skuldkinslor.

”Och sen ska det blir béttre, sdger dom, pa nyaret. For da ska vi fa sana hér géng-
pengar ocksa eller gdngtid. Fa betalt for den tiden som det tar att ga emellan. Men det
blir ju inte till oss vardbitraden.”

Personalbrist var nagot som de flesta tog upp som ett stort problem. Om en personal
var franvarande fanns oftast ingen ersdttare att tillgd. De vardtagare som dd blev
“oplacerade” delades upp mellan den befintliga personalen som fick ytterligare
pressade scheman. Detta 1 sin tur medforde att varje vardtagare fick mindre tid, vilket
innebar att personalen endast hann med det allra viktigaste. Personalen fick daligt
samvete och virdtagarna blev missndjda, vilket ytterligare skuldbelade personalen.

”Det &r ju tiden dér, det &r tiden som dr knapp for varje pensionir. Tiden dras ju ner
mer och mer..”

”....det ar oplacerat ........ och da delar dom ut dom pa alla, har man 45 minuter pa en
vérdtagare far man dra ner till 30 minuter och det &r inte s4 mycket man hinner pé 30
minuter.”

”Far man klagomalslappar ér det for vi inte har hunnit stida, for sjdlva omvardnaden
gér ju i forsta hand....man har stindigt daligt samvete att man inte hinner.....”

Att arbeta i ett minniskovardande yrke innebar att man inte kunde stinga av
verksamheten vid behov. Personalen kédnde sig tvungen att stilla upp for patienterna
och for varandra och pressade sig till det yttersta. Eftersom personalbrist var ett
aterkommande problem blev detta en vana mer dn ett undantag. Framst upplevdes
detta som ett genusproblem.

Vi kvinnor hankar oss fram. Vi byter pass med varandra och ménga av vara tjejer
jobbar forst fram till kl. 4 och da saknas det folk till kvillspersonalen da fortsétter
dom och gar till halv 10.”

Den personal som hela tiden rycker in och tar andras arbetspass far inte den tid for
aterhdmtning som skulle behdvas. Dels beror det pad att den Okade arbetstiden
“naggar” pad deras ordinarie dterhdmtningstid, dels pé att den utdkade arbetstiden inte
ger ndgon ytterligare kompensation till aterhdmtning.

Som i helgen....vi skulle vara tre stycken. En sjukskrev sig pa 16rdag morgon. Hon
hade tecknat sig for bdde morgonpasset och kvillspasset....... dom ringde och ringde
men det fanns ingen som tog det. D& blev det en beordring fran oss. Vivar tva .....
och hon jag jobbade med var vildigt forkyld, s& det blev jag som gick 14’ timmar.
Jag var dod.”
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Den otrygga personalforsorjningen medforde dessutom att personalen inte kunde
planera dagen 1 forvig

”....det hdr med personalbristen . Om vi dr full personalstyrka - ja, da ar vi fér manga.
Da plockar dom en, en maste dit och hjélpa for dom é&r bara tva, vi far aldrig vara full
personalstyrka.

”Nej planeringen héller aldrig.....Du vet aldrig frain mandag till tisdag vad du
har.....dom dir oplacerade du har, dom maste ju ha hjélp. och sen delar dom bara ut
dom.

De inslag, som fanns av social kontakt som var sa viktig for personalens och
vardtagarnas trivsel forsvann i takt med att schemat pressades i tid. Tidsbristen
innebar ocksa att man inte hann vénta pa att vardtagarna sjélva hjélpte till, eftersom
det oftast tog lédngre tid. Detta dstadkommer en passivisering av virdtagarna. Allt det
som av personalen anses vara stimulerande och anledningen till att de trivs i arbetet
forsvinner 1 takt med att arbetstakten 6kar. Denna negativa spiral paverkade dven
vardtagarens vardkvalitet — det som upplevs viktigast i arbetet - eftersom lyhordheten
for vardtagarnas onskemél minskade.

”Man far sénka ribban. Det &dr det som blir jobbigt, att man kvalitetsméssigt och pa
ménga andra sétt behover sdnka ribban hela tiden. For att resurserna inte racker till,
for att det inte finns folk....”

Det var svart att rekrytera ny personal och di framfor allt utbildad personal.
Arbetsledarens arbetsuppgifter padverkades mycket av detta och de fick ldgga ner
mycket tid pd att forsoka ringa in vikarier, omplacera personal och éndra i scheman.
Manga sag vardyrket som ett genomgéngsyrke och manga unga slutade sd fort andra
mojligheter gavs. De intervjuade menade att detta berodde pa den laga status som
yrket hade 1 méngas 6gon och att ledningen tilldt att outbildad och omotiverade
anstélldes 1 verksamheten.

...... det &r inget yrke egentligen tycker manga som borjar. Men jag anser att det dr
ett bra yrke, ett fint yrke.”

Mycket i vird- och omsorgsarbete dr givande dven om det for det mesta innebér ett
tungt arbete. Men det tunga arbetet dr ofta en foljd av personalbristen. Istillet for att
lyfta fram det negativa tyckte de intervjuade att man skulle fokusera pa det positiva
om man ville locka intresserad personal till dldreomsorgen.

For att 6ka ndrvaron hade man pé ett stille infort ett beloningssystem som gick ut pa
att om personalen arbetade varje dag en hel ménad fick de manaden efter en ledig
eftermiddag. Avbytartjénster eller vikariepooler, som man hade erfarenhet av sedan
tidigare, skulle dels underldtta arbetsledarnas arbete med att hitta erséttare vid
franvaro och dels medfora att den befintliga personalen fick mera kontinuitet 1 arbetet
och hann utféra de uppgifter de var &lagda att gora. Ytterligare forslag till forbéattring
av arbetsvillkoren framkom for att ge mdjlighet till paus och dterhdmtning. Vad som
kunde ge tillfdllig avlastning i det dagliga arbetet var 6kade mojligheter att skicka
ivdg vardtagare till dagverksamhet. Samtidigt som ansvaret fordelades négot, kunde
personal vid dldreboendet 4 en mojlighet till aterhdmtning. Personal i dagverksamhet
upplevde inte heller sina arbetsvillkor lika betungande.
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Kompetens och kompetensutveckling

Att personalen var vél utbildad och att arbetsledarna hade adekvat utbildning var
viktigt. Det var dock svart att rekrytera utbildad personal. Introduktionens innehall
och omfattning for att sétta in den nya personalen 1 arbetet varierade mycket mellan
de olika arbetsplatserna. Manga nyanstéllda arbetade bara en kort tid och slutade
sedan av olika anledningar. Tidigare hade man gratis utbildning och det kom nu upp
som ett forslag till att fa fram mer utbildad personal. Hiar kom ocksa beloningsfragan
in. Den individuella 16nesattningen gjorde att ny personal fick mycket mer 16n én de
som hade arbetat 1 6ver 20 ar och det var svart att bara for den dldre personalen. De
upplevde att den kunskap de inhdmtat under lang tid inte vardesattes. For att hoja
l6nen kravdes att man bytte arbete, vilket 1 sin tur medférde att kontinuiteten blev
lidande. Dessutom forsvann den “tysta” kunskapen som personalen fitt med aren.
Sma knep som de inte kunde vidareformedla till andra.

”Forr var det sd att man fick 16n efter hur lange man hade arbetat. Men nu kan det komma
ganska unga tjejer dom har lyckats hdja sina 16ner mer 4n en annan som har jobbat hela sitt liv
inom varden. Sa jag tycker inte om dom dér individuella 16nerna.”

Kompetensutvecklingen var viktig, framfor allt att fa utbildning nér ny teknik eller
nya hjdlpmedel inférdes. Men viktigt var dven att ibland fa repetera vissa kunskaper
om hjédlpmedel sé att de inte foll 1 glomska. Nédgra tyckte att de hade ett stort urval av
bra kurser, medan andra menade att det inte fanns sa mycket att vilja pa eller att man
inte hade tid att gd pa de kurser som fanns. Det var ocksa svért att fa erséttare vilket
innebar att de som gick kurser hade déligt samvete och att den 6vriga personalen fick
Overta deras arbetsuppgifter trots att de redan innan hade ett fullt schema.

”Jo, vi far ocksa ga pé utbildning, sa det dr inte frigan om det. Men da &r det ju det
hér att man far daligt samvete, om det dr déligt med personal. Och da kénns det inte
sa kul att ga pa en kurs.”

Den introduktion som de nyanstillda fick var vildigt olika med avseende pa
tidslangd, fran en dag till en vecka. Detta upplevdes som alldeles for kort tid med
tanke pa att manga nyanstillda inte har ndgon utbildning innan.

”Sa gar dom introduktion kanske en dag for vi har inte tid mera.”

En satsning pa att attrahera och utbilda ny personal var en viktig fraga for framtiden.
Forr var utbildningen fri men nu ville ndstan inga sdka in pa vardutbildningarna.
Manga menade att det berodde pa den negativa publicitet som dldreomsorgen fatt i
massmedia. Tidigare hade man sommarpaket for ungdomar dir de fick prova pa att
arbeta nagra veckor.

”Det &r inte bara 16nen utan det géller ju arbetsmiljon och tyngden, det 4r det som
skrammer dom. Dom orkar inte med det dar. Dom léser i tidningarna hur det &r, vem
soker ett sant jobb d4, nér det finns annat att vélja pa.”

”...da gick Stadsdelsndmnden ut med att tonaringar som ville jobba 3 veckor kunde
fa inom parkforvaltningen, barnomsorgen eller dldreomsorgen.”

Detta upplevde man som ett bra sitt att skapa intresse hos ungdomar, som sedan
kunde bli en inkorsport till vardutbildningar och till vird- och omsorgsarbete.
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Diskussion

Ett generellt intryck frdn gruppdiskussionerna var att man hellre pratar om
vardtagarnas situation dn om sin egen arbetssituation. Det som upplevs bra for
vardtagaren, upplevs ocksd som bra for personalen och personalen far illa nir den
upplever att patientens behov inte blir tillfredsstéllt. Det blir en konflikt for
personalen ndr ambition och verklighet inte gar att forena och man aldrig kinner sig
riktigt ndjd med den egna arbetsprestationen. Detta leder till en negativ stressreak-
tion. Om sddan péfrestning upplevs kontinuerligt under en léngre tidsperiod och utan
mojlighet for personalen att aterhdmta sig for att tillfora ny energi, leder forloppet pa
sikt till ohélsa och sjukskrivning.

De flesta av de intervjuade kidnner igen sig i medias bild av vard och omsorg dven om
flera anser budskapet ensidigt d4 virdarbetets positiva sida inte formedlas. P4 flera av
de representerade arbetsplatserna finns personal som &r sjukskriven, har ont i magen
eller ar stressad.

Pégdende fordndringar paverkar personalen negativt, det finns en stor oro och brist pa
arbetsro. Personalen har reducerats och farre ska idag utféra samma arbete som det
krdvdes betydligt fler for 10 ar tidigare. Ekonomin upplevs som grundproblemet,
standiga besparingar leder till att extrapersonal sparas in och upprepade omflyttning-
ar innebdr stindigt nya mdten med ny personal och med nya vérdtagare. Vad innebér
det dd 1 forldngningen att arbetsgrupperna slds sonder ndr man omorganiserar eller att
personalen vardar olika vérdtagare varje dag? De innebdr flera problem. Framst
motarbetas ett effektivt vard- och omsorgsarbete, som ir beroende av kontinuitet,
forutsdgbarhet och langsiktig planering. I ett kdnsloméssigt krdvande vardarbete ar
vidare socialt klimat och stdd en buffert for att minska stress. For att skapa
forutsdttning for ett bra arbetsklimat och ett starkt stod krédvs att arbetsgruppen har en
viss stabilitet. For vardtagaren innebidr det en 6kad oro om vérdtagarens mote med
personalen dagligen innebér konfrontation med nya ansikten.

Det finns dock stora skillnader i arbetsvillkor beroende pé vilken typ av verksamhet
man arbetar 1. Personal som arbetade pd natten liksom personal i sdrskild dagverk-
samhet uttryckte en betydligt mer positiv bild dn personal i hemtjénst eller pd
servicehus.

Trots att arbetet pa ménga sétt beskrivs som betungande, trivs de flesta med sitt
arbete 1 dldreomsorgen och vill arbeta kvar sd lange som mdjligt. Man anser sig ha
mycket kvar att ge.

Den psykiska péfrestningen av ansvar och otillracklighetskénslor &r av stor betydelse
for alla. De fysiska arbetsvillkoren &r direkt avgérande for underskoterskors och
vardbitrddens arbetshilsa. Ytterligare en viktig faktor for underskdterskor och
vardbitrdden dr den privata ekonomin — maéanga anser sig inte ha ekonomiska
mojligheter att sluta arbeta i fortid utan arbetar kvar ”’sa ldnge kroppen orkar”.

Avgorandet for om man fér eller kan arbeta kvar fram till pensioneringen ldgger man
1 arbetsgivarens hinder, dvs. i vilken mén arbetsgivaren kan erbjuda en storre
flexibilitet i arbetsforhdllanden, sdsom arbetstider, personaltillgdng, ansvarsfordel-
ning och fysiska arbetsvillkor. Detta &r en forutsattning for att man ska orka. Pa ett
generellt plan avgor ocksa vardetik och arbetsmoral hur lange man orkar arbeta.
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Eftersom vard- och omsorgsyrken ar relationsyrken blir de anstilldas arbetstillfreds-
stéillelse beroende av hur vl eller effektivt patienterna behandlas eller beméts. I bada
personalgrupperna tar upp arbetet med ménniskor som avgoérande for arbetsglddje
och trivsel. Man diskuterar detta utifran nagot olika perspektiv. For sjukskoterskorna
ar relationen till véardtagaren den professionella yrkesrollen ddr man genom sin
kunskap och erfarenhet kan vara till nytta for vardtagaren. For underskoterskor och
vardbitraden dr mdotet med vardtagaren sjdlva arbetet och man vill ha en personlig
relation till vardtagaren for att kunna bidra till deras livskvalitet. Eftersom moétet med
vardtagaren ar sjdlva arbetet, skapas otrivsel och kénslor av otillrdcklighet hos
personalen da tiden med vérdtagaren minskar och personalen 1 stéllet tycker att tiden
anvénds till annat dn det som upplevs som det egentliga arbetet — tid som stjils frdn
vardtagaren.

Underskdterskors och vardbitrddens belastning 1 arbetet beror framst pa 6kande tids-
och personalbrist och det ansvar man som &ldre 1dgger pé sig nir yngre personal inte
har den kunskap som behdvs for att varda de dldre. Framfor allt belastas man av
skam och sjadlvforebraelser ndr man inte racker till for att na upp till sina ambitioner.
Den storsta arbetsglddjen och beloningen 1 arbetet fir man nir patienten mar bra och
man sjdlv dr ndjd med det arbete man utfort.

En borda for underskoterskor och vardbitraden dr de fysiskt tunga arbetsvillkoren,
sarskilt inom hemtjénsten dar man arbetar 1 patientens hem. Forutom att vardtagarens
hem inte har en anpassad fysisk arbetsmiljo, tvingas man dessutom ofta genom
bristen pad personal att arbeta ensam. Det &r viktigt att inte arbeta ensam vid tunga
lyft. Viktigt att tdnkta péd ar vidare att om lyftutbildning ges, maste vara adekvat for
verksamheten. Hemmet som arbetsplats dr ett problem som behdver undersdkas
narmare. Detta giller savél 1 véardtagarens egna hem som 1 sérskilt boende. Hur
mycket kan och bér hemmet eller servicebostaden modifieras s att miljon passar
bade personal och vardtagare utan att inskrianka pa vardtagarens integritet. Kan man
hitta nya hjdlpmedel som kan anvéndas i t ex tranga hem. Att sa langt som mojligt ha
personalen i fokus vid denna planering underléttar varden i hemmet i lingden och
medfor 1 sin tur att vardtagaren kan bo hemma ldngre.

Den fysiska arbetsmiljon vidger tungt for underskoterskors och vardbitrddens
mojligheter att fortsatta arbeta. Man ger ocksa uttryck for ett stort behov av avlastare
for vissa arbetsuppgifter sdsom stddare, baderskor, tvitterskor men &dven av
avbytartjdnster och personalpooler for att ldttare kunna rekrytera vikarierande
personal, sérskilt under helger. Viktigast for att den hér gruppen inte ska drdneras pa
sin energl, dr att det finns reella mojligheter att anvinda hjalpmedel, att tiden medger
mojlighet till aterhdmtning och att arbetsuppgifterna prioriteras nér tiden inte racker
till.

Personalen, friamst underskoterskor och vardbitrdden ser fordelar i ett bittre
samarbete med andra grupper och i mer tid for att reflektera tillsammans och planera
vardagen i stéllet for att kommunicera skriftligt via dokumentation kring patienterna.
Genom sin nira kontakt med vardtagare och deras anhoriga har underskoterskor och
vardbitrdden 1 sin erfarenhet samlat stor fortrogenhetskunskap, som ocksa borde
komma andra grupper till del. Genom att reflektera tillsammans, kan den “tysta”
kunskapen tas tillvara i organisationen. Om formella moéten var kontinuerliga,
vilstrukturerade och utgick ifran arbetssituationen for att underlétta arbetsrutiner och
arbetsuppgifter framgick det ut intervjuerna att de utgjorde en stddjande faktor i
arbetet. Dér har arbetsledaren en viktig funktion. Gruppen upplever sig “osynlig” i

Aldreomsorgens personal — med fokus pa 60+ e 2002:8 ¢ Arbets- och miljdmedicin 29



organisationen och har starkt behov av att bli sedd, hord och respekterad och av att fa
uppskattning och erkinnande, frimst frin sina Overordnade. Aven hir har
arbetsledaren en viktig funktion genom att vara en lénk eller ett sprakror mellan
arbetstagarna och den hogre ledningen. De kan ocksa styra upp och sétta granser sa
att personalen inte belastas for hért. I intervjuerna menade personalen att arbetsledar-
na anvinde merparten av sin arbetstid till att ringa in personal och att bevaka méten.
Arbetsledare blev ddrmed ganska osynliga for personalen och den kontinuerliga
vardagskontakten med dem saknades. For att bést kunna forstd och stddja insatser
som underléttar arbetet maste arbetsledaren vara vil insatt i personalens arbetsvillkor.

For att underlatta dldre sjukskoterskors mojligheter att stanna kvar 1 sitt yrke behovs
en tydligare yrkesroll, ett tydligare ansvar och mindre ansvarsomréden. Ett lugnare
tempo, mindre stress och mindre rutinarbete skulle gora arbetet mera hanterbart.

Det finns en stark onskan frin den éldre arbetskraften om storre flexibilitet fran
arbetsgivarens sida sdvil vad giller arbetstider och arbetsscheman som tjanstledig-
heter for vidareutbildning men ocksd mer tid avsatt for oOkat samarbete och
samordning med andra personalgrupper och for planering och framfoérhallning for att
gora arbetet mera forutsdgbart. Ett stort behov finns av handledning och fortbildning.
Bittre kompetens hos annan personal, sdsom ledning och yngre nyanstilld personal,
skulle avlasta ansvarsbordan och underlitta arbetet for den édldre arbetskraften.
Introduktionen for de som kommer nya é&r ett viktigt lirmoment och borde vara mera
omfattande. I synnerhet om de nyanstéllda inte har ndgon utbildning innan.

I samtliga grupper ges uttryck for ett stort behov av att lyfta problemen i omsorgsar-
betet till beslutsfattare men man hindras av att det saknas kanaler for att fora fram
budskapet. Organisationsstrukturen gor ledning, arbetsgivare och beslutsfattare
anonyma.

”Det finns daligt med forum for att sammanfora det hir jobbet som vi gér med politi-
kerna som sitter och beslutar och alla andra som sitter och beslutar en massa dver
véara huvuden. Kontakten mellan for att skapa en vettig beddmning och komma med
lagar som skall kunna utforas det ar déligt. Det finns daligt med stéllen diar man tar
med folk som oss som &r med nér man skriver allt det ddr som ska skrivas. Utan da
det kommer far vi siga det hir gér inte och det hér kan vi inte eller sa far vi inte for-
utsittningar till det. Det brister nigonstans dér, det synkroniserar inte...”

Ambivalens och motsattningar i vardarbetet - en slutsats

Vérd- och omsorgsarbete beskrivs av den intervjuade dldre personalen som ett arbete
fyllt av motséttningar och ambivalens. Tid och personal inom dldreomsorgen minskar
samtidigt som vardbehovet av dldre dkar. Bristen pa tid och personal &r grundldggan-
de, stindigt d&terkommande och &r en underliggande orsak till den 6kade belastningen
och manga andra svarigheter och problem inom &ldreomsorgen.

I samtliga grupper frustreras man over bristen pa framforhéllning och bristen pé tid
for reflektion och planering i arbetsgruppen. Behovet av tid for moten for detta och
for att gora samordningsvinster dr stort men upplevs samtidigt som sloseri med
vardtagarens tid. Darfor 16ser man hellre situationen for dagen, vilket bade ger
tillfalliga och mindre héllbara 16sningar och medfor kostnader for personalen bade i
otrygghet och bristande forutségbarhet och i simre hanterbarhet.
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Ny personal saknar ofta utbildning och far inte tillrdcklig introduktion 1 sitt arbete
vilket leder till att den #ldre personalen fir dkad ansvarsbdrda. Aven om man kinner
stort behov av vidareutveckling, far man daligt samvete av att stjdla tid for utveckling
frdn vardtagare och arbetskamrater. Trots att kunskapen om hjdlpmedel och
lyftteknik finns hos personalen, kan den inte anvidndas inom hemtjénsten dir den
tyngsta fysiska arbetsbordan finns eftersom arbetet sker 1 vardtagarens hem och pa
vardtagarens villkor.

I samtliga fokusgrupper finns starkt behov av kortare arbetstider for aterhdmtning
men den stidndiga personalbristen gor att man 1 stéllet tar pd sig storre ansvar och
arbetar dubbla arbetspass av hdnsyn till vardtagare, patienter och arbetskamrater.

Trots att man upplever motet med vardtagaren som kérnan 1 arbetet, menar man att
tiden anvdnds mer och mer till andra arbetsuppgifter, sddana som inte ingar eller
borde ingd i sjdlva arbetet. Nar tiden inte racker till ligger man skuld pa sig sjdlv och
far skamkénslor av att gamlas livskvalitet hotas.
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Konkreta forslag till forbattringar
I intervjugrupperna framkom en rad konkreta forslag till forbattringar.

N

o v kW

10.
11.
12.

13.

14.

15.
16.
17.
18.
19.

20.

21.
22.

23.

24,
25.

Uppfoéljning och utvardering av orsaker till sjukskrivningar

Uppfoéljning och utvardering av konsekvenser av omorganisationer
for personalens arbetsvillkor

Prioritering av arbetsuppgifter vid hég belastning
Battre regler for friskvardsverksamheten
Aterkommande halsokontroller for den aldre arbetskraften

Mer personal och mer kunnig personal. Genomtankt och langsiktig perso-
nalrekrytering med stérre vikt vid vardutbildning och intresse att arbeta
med manniskor

Battre och langre introduktion fér de nyanstallda

Prao- och gymnasieelever som sommarvikarier eller praktikanter fér att
vacka intresse for vard och omsorgsarbete

Tydligare yrkesroll och tydligare ansvar for sjukskéterskor
Arbetsbeskrivning for att tydliggoéra yrkesroller
Mer handledningsuppgifter for aldre sjukskoterskor

Storre flexibilitet i arbetstider genom mer individuellt anpassade scheman.
Battre scheman for arbete pa helger och pa natten

Okad dagverksamhet for vardtagare for att ge andningspaus fér ordinarie
personal

Majligheter till fridr och langre tjanstledigheter for utbildning for aldre per-
sonal

Fortbildning i ny teknik och medicin for sjukskéterskor
Arbetsledarutbildning

Gruppnatverk for arbetsledande sjukskoterskor

Forenklad dokumentation for att ge mer tid till vardtagare

Okad samordning och 6kat samarbete med sjukgymnaster, arbetsterapeu-
ter, bistandsbeddmare och medicinskt ansvarig sjukskoterska

Avsatt tid for kontinuerliga moten for battre kontinuitet och mer langsiktig
planering av verksamheten

Battre kanaler till beslutsfattare och politiker

Battre lyftteknik och utbildning i lyftteknik anpassad till arbete i vardtaga-
ren hem samt battre regler f6r arbetsmiljéon i hemtjanst

Mer avlastare och stodpersonal for speciella arbetsuppgifter sasom stadare,
baderskor, avbytarpersonal vid helger, vikariepool

Avsatt gangtid mellan olika vardtagare i hemtjanst och pa servicehus

Beldningssystem och mer uppskattning for utfért arbete. Rattvis Idnepolicy
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