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SAMMANFATTANDE SLUTSATSER

¢ Vilken bemanning som kan anses vara lamplig pa sarskilt boende
ar en komplex fraga. Faktorer som spelar in dr bland annat gal-
lande riktlinjer och kvalitetskrav, de boendes behov, lokalernas ut-
formning, 1 vilken grad legitimerad personal dr narvarande och in-
volverad i det dagliga omvardnadsarbetet, omvardnadspersonalens
kompetens, samt personalens arbetsmiljo. Det 4r dock mdéjligt att
identifiera en niva for bemanning av omvardnadspersonal med vil-
ken det ar mojligt att klara av de boendes basala vard- och om-
sorgsbehov och att undvika att utsitta boende och personal for up-
penbara risker.

e En konsekvens av en for ldg bemanning, ddr merparten av fokuset
maste laggas pa de mest basala behoven, ar att det blir svarare att
na upp till stdallda kvalitetskrav. Personcentrering, ett rehabilite-
rande synsatt, samt att framja delaktighet och att ge de boende en
for individen meningsfull vardag prioriteras i praktiken ofta ned el-
ler bort.

¢ En lag bemanning av saval omvardnadspersonal som legitimerad
personal kan innebéra orimliga arbetsférhallanden, vilket ocksa
kan paverka de boende och deras anhoriga negativt.

e Hur uppdragen for olika yrkesgrupper utformas pa en arbetsplats
paverkar bemanningen och kvaliteten 1 varden och omsorgen,
framfor allt vad géller sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysiote-
rapeuter. Hur man organiserar legitimerad personal, det vill sdga
med hog eller lag narvaro 1 verksamheten, far konsekvenser for
vilka arbetsuppgifter som kan inga i deras uppdrag och i vilken ut-
strackning de kan handleda och vara ett stéd for omvardnadsperso-
nalen.

e Omvardnadspersonalens kompetens paverkar bemanningsbehovet
och kvaliteten i varden och omsorgen. I fokusgrupperna bedémdes
omvardnadspersonalens kompetens som mycket varierande och
ofta alltfor 1ag, trots genomgangen underskoterskeutbildning. Dér-
for ar det sarskilt viktigt att sjukskoterska och rehabiliteringsper-
sonal kan vara nérvarande 1 verksamheten och har utrymme i sin
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arbetstid for att stétta omvardnadspersonalen att arbeta person-
centrerat, med ett rehabiliterande synsatt och med att ge de bo-
ende en for dem meningsfull vardag.

Fokusgrupperna kom fram till nagot hogre siffror for en lamplig
bemanning 4n vad enkéitsvaren fran 60 av Stockholms stads vard-
och omsorgsboenden visade. En bidragande orsak till diskrepansen
kan vara att personalen hade svart att tdnka utanfér de ramar som
de ar vana vid att arbeta inom, vilket blev sarskilt tydligt i fokus-
grupperna dar man till en borjan ofta utgick fran forhallandena i
den egna verksamheten. Genom diskussion kring scenariot 1 vinjet-
ten, samt kvalitetskrav och riktlinjer, kom deltagarna sedan fram
till en hogre bemanning &n den som vissa foreslagit initialt. Enké-
ten besvarades ddaremot av enskilda vard- och omsorgsboenden se-
parat. I vissa fall samlades olika yrkesgrupper pa boendet for att
diskutera och besvara enkéten tillsammans, men i andra fall
kunde det vara en enda yrkesgrupp eller en enskild person som be-
svarade fragorna. Darav uppstod inte samma diskussionsdynamik
som i fokusgrupperna. Resultaten bor tolkas i ljuset av dessa meto-
dologiska skillnader.




INTRODUKTION

Som en del i Aldreférvaltningens uppdrag att ge férslag pa grundbeman-
ning for samtliga yrkesgrupper i vard- och omsorgsboenden har Stiftelsen
Aldrecentrum genomfért en vinjettstudie. Syftet med studien var att ut-
reda hur en lamplig bemanning bor se ut pa en enhet med demensinrikt-
ning pa ett vard- och omsorgsboende. Det fanns inga resursrestriktioner
att ta hansyn till utan fokus lag pa att utforma bemanningen pa ett satt
som gor det mgjligt att uppfylla de kvalitetskrav och riktlinjer som aligger
Stockholms stads utférare, med sirskild betoning pa rehabiliterande syn-
sétt, trygg och meningsfull vardag samt personcentrerad vard och omsorg.

Studien bestod av tva delar: fokusgrupper med olika yrkeskategorier som
arbetar pa vard- och omsorgsboenden samt en enkét som distribuerades
till samtliga boenden i1 Stockholms stad. Syftet med fokusgruppsdiskuss-
ionerna var att finga deltagarnas resonemang kring lamplig bemanning
pa den fiktiva enheten samt att belysa vilka konsekvenser som kan upp-
sta vid en alltfor lag bemanning. Syftet med enkéten var att fa en uppfatt-
ning om lamplig bemanning fér den fiktiva enheten baserad pa erfaren-
heter fran de yrkesgrupper som arbetar pa vard- och omsorgsboenden.




METOD
Vinjett

En vinjett (se bilaga 1), dvs. en fiktiv beskrivning av en enhet pa ett vard-
och omsorgsboende (“Sollyckan”), utformades i samrad mellan Aldrecent-
rum och aldreférvaltningen. Kortfattat beskriver vinjetten boendet Sol-
lyckan och mer specifikt en demensenhet med nio boende som har omfat-
tande omsorgsbehov. Vinjetten lag till grund fér fokusgruppsdiskussioner
och den enkit som genomfordes under september manad 2022.

Fokusgrupper

Det 6vergripande syftet med fokusgrupperna var att diskutera hur det fik-
tiva boendet skulle bemannas med olika professioner, med betoning pa att
mojliggora ett arbetssétt som utgar fran ett rehabiliterande synsétt, en
personcentrerad vard, en trygg och meningsfull vardag samt en god ar-
betsmiljo for arbetstagarna.

Tre fokusgruppsdiskussioner (a 2 h) genomférdes under ledning av tre ut-
redare fran Aldrecentrum. Diskussionerna genomfordes i Aldrecentrums
lokaler och samtalen spelades in for att underldtta sammanstéllningen av
resultaten. For att fa en nyanserad bild ar det viktigt att inkludera flera
olika perspektiv och darfor mixades olika professioner fran olika vard- och
omsorgsboenden i fokusgrupperna. Varje grupp bestod av en till tva verk-
samhetschefer/enhetschefer, upp till en person med ansvar for beman-
ning/schemaldggning, en till tva sjukskoterskor, en till tva omvardnads-
personal, en arbetsterapeut samt en till tva fysioterapeuter. Totalt var det
7-8 deltagare i varje fokusgrupp. Deltagarna kom fran vard- och omsorgs-
boenden 1 Stockholms stad, alla olika regiformer fanns representerade.

Deltagarna diskuterade hur sjukskoterskebemanningen skulle organise-
ras, behovet av sjukskoterskor och omvardnadspersonal under dygnets
alla timmar samt bemanning med rehabiliteringspersonal (fysioterapeuter
respektive arbetsterapeuter). Med utgangspunkt i kvalitetskraven resone-
rade deltagarna ocksa kring vilka konsekvenser som kan uppsta fér de bo-
ende och arbetsmiljén om det inte finns tillréickligt med personal. Aven
det motsatta scenariot diskuterades, det vill sdga pa vilket sétt varden och
omsorgen om de boende och/eller arbetsmiljon skulle féorbattras om det
fanns tillrackligt med personal inom respektive yrkeskategori tillganglig.
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Enkat

For att fa en samlad bild avseende vad som kan anses vara en lamplig be-
manning utifran gédllande kvalitetskrav utformades en enkét baserad pa
vinjetten (se bilaga 2), dir de svarande ombads bemanna den fiktiva en-
heten med de olika professionerna. Det ingick dven bakgrundsfragor om
verksamhetens regiform och vilka professioner som var med och besva-
rade enkéiten. I foljebrevet fanns instruktioner om att enkéiten helst skulle
besvaras genom att fragorna diskuterades i grupp med flera olika profess-
ioner representerade. Vi har dock ingen samlad information om 1 vilken
utstriackning enkédtsvaren faktiskt bygger pa diskussion och konsensus
mellan professionerna. Enkéten distribuerades 1 digitalt format av dldre-
forvaltningen till verksamhetschefer/enhetschefer pa samtliga 78 vard-
och omsorgsboenden i Stockholms stad. Aldrecentrum mottog enkétsvaren
och sammanstéllde resultatet.




RESULTAT

Resultaten fran fokusgrupperna och enkiterna beskrivs i det foljande for
respektive yrkeskategori: sjukskoterskor, omvardnadspersonal samt reha-
biliteringspersonal. Eftersom resonemangen i fokusgrupperna och svaren
fran enkéaterna var likartade gallande fysioterapeuter respektive arbetste-
rapeuter sa beskrivs resultaten for dessa yrkeskategorier under en gemen-
sam rubrik. Bendmningen “rehabiliteringspersonal” avser ddrmed bada
yrkeskategorierna dven om dessa yrken representerar olika kompetenser
och uppdrag. Inledningsvis ges dock en beskrivning av den dynamik som
uppstod 1 fokusgruppsdiskussionerna samt vilka som var med och besva-
rade enkéaten.

Dynamik i fokusgruppsdiskussionerna

Till en borjan hade manga deltagare 1 fokusgrupperna svart att fokusera
pa vinjetten och vad det innebér att folja gillande kvalitetskrav och rikt-
linjer. Manga utgick inledningsvis fran existerande forhallanden och ruti-
ner pa den egna arbetsplatsen samt tog hinsyn till att det kan vara svart
att hitta kvalificerad personal samt aspekter som berér schemaldggning.

“Det dar vdldigt svart att ga utanfor ramarna. Jag hor
att vi alla sitter fast i hur vi har det i vdldigt sndva
grdnser och spartermer. Bara att tinka fritt vad de
verkliga behoven dr kdnns vdldigt nyttigt och expande-
rande.” (Arbetsterapeut)

I fokusgrupperna inleddes diskussionen kring bemanning ofta med att
deltagarna beridttade hur rutinerna sag ut pa deras arbetsplats och vilka
bemanningstal man hade angett i enkiten for respektive yrkeskategori.
Det blev tydligt att villkoren skiljde sig at mycket mellan Stockholm stads
olika vard- och omsorgsboenden och bilden som framtradde var att delta-
garna ofta utgick fran situationen pa sin egen arbetsplats, bade nér de be-
svarade enkaten och i fokusgrupperna. Oavsett hur forhallandena var pa
den egna arbetsplatsen ansag man att en limplig bemanning for vinjetten
skulle ligga nagot hogre for att man ska kunna tillgodose géllande kvali-
tetskrav och riktlinjer. Fokusgruppsdeltagarnas olika villkor kunde darfor
inledningsvis ocksa speglas 1 deras syn pa en lamplig bemanning pa den
fiktiva enheten. I diskussionerna, som leddes av utredare fran Stiftelsen
Aldrecentrum, skapades sedan en dynamik dér deltagarna gemensamt
diskuterade utifran sina erfarenheter och professioner, uppmérksammade
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varandra om detaljerna i vinjetten och reflekterade 6ver vad det innebér
att folja gallande kvalitetskrav och riktlinjer. Deltagare som till en borjan
namnde ett relativt ldgt bemanningstal dndrade oftast sin uppfattning un-
der diskussionens gang och nér de blev varse om att man "kunde krava”
en betydligt hégre bemanning 4n de sjdalva hade erfarenhet av.

"Man dr s van att tdnka pd hur det alltid har varit.
Men ndr man tdnker fritt sa kinner man hur otroligt
mycket bdttre det skulle bli om man kunde ge varje bo-
ende den tid den behover och bevara de funktionerna de
har, i stdllet for att skynda pa och gora saker at dem.”
(Omvardnadspersonal).

Vilka svarade pa enkaten?

Av samtliga 78 utgaende enkater besvarades 60 (77 %). Av dessa
var 33 (65 %) fran privata utforare, 18 (30 %) fran kommunala ut-
forare och 9 (15 %) fran utférare pa entreprenad. Tabell 1 beskri-
ver vilka professioner som var med och besvarade enkéten. En-
hetschefer var med och besvarade 56 av 60 enkéter. I de tre av
fyra enkéter dar enhetschefen inte deltog, sa deltog i stallet verk-
samhetschefen. Resterande enkit bevarades av omvardnadsperso-
nal (endast). Sjukskéterskor var med och besvarade 49 enkéater.
Rehabiliteringspersonal (fysioterapeut eller arbetsterapeut) deltog
1 37 enkiter, antingen enbart den ena professionen (21 enkéter),
eller bada professionerna (16 enkéter). Omvardnadspersonal var
med och bevarade 40 enkéater. De flesta enkéter besvarades av tre
till fem personer (tabell 2). Fem enkéter besvarades av en person
och 1 fyra av fallen var denna person en enhetschef, i det femte fal-
let var det en omvardnadspersonal.

Bemanning med olika yrkesgrupper

Sjukskoterskor

Nedan presenteras resultatet fran fokusgrupperna och enkéten géllande
lamplig bemanning med sjukskoterskor pa den fiktiva demensenheten.
Resonemangen belyser olika faktorer som inverkar p4, eller paverkas av,
sjukskoterskebemanningen.




Tabell 1 Tabell 2

Vilka svarade pa enkaten Antal Hur manga svarade pa enkdten  Antal
Enhetschef 56 1 person 5
Sjukskoterska 49 2 personer 8
Omvardnadspersonal 40 3 personer 10
Fysioterapeut 28 4 personer 19
Arbetsterapeut 25 5 personer 14
Annan 23 6 personer 4
Annan Antal

Verksamhetschef 8

Halsopedagog 4

Samordnare 3

Gruppchef 1

Aktivitetssamordnare 1

Gruppledare 1

Aktivitetsledare 1

Bemanningsadministrator 1

Administrator 1

Bitr. avdelningschef 1

Bitr. enhetschef 1

Tabell 3
Hur bor sjukskoterskebemanningen se ut?
Vardagar Helger
Dag Kvall/natt Dag Kvall/natt
Grupp A 0,5 patrull 0,17 patrull
Grupp B 0,5-1,0 0,17 0,5-1,0 0,17
Grupp C 0,83 0,5 0,83 0,5

0,17 = en sjukskoterska for hela vard- och omsorgsboendet med sex enheter (54 boende)
0,5 = en sjukskoterska per vaningsplan med tva enheter (18 boende)

0,83 = fem sjukskoterskor for hela vard- och omsorgsboendet (54 boende)

1,0 = en sjukskoterska pa enheten (9 boende)




Fokusgrupper

Sjukskoterska pd plats eller via patrull?

Tva av tre fokusgrupper foredrog sjukskoterska pa plats pa boendet fram-
for sjukskoterska via patrull under kvallar och néitter. En fordel med att
ha sjukskoterska pa plats 1 huset (1 stallet for via patrull) uppgavs vara
battre forutsidttningar for sjukskoterskan att lara kdnna de boende. Delta-
garna beskrev att de ansag det vara sérskilt viktigt att sjukskéterskan
har hég narvaro 1 verksamheter dar det finns manga boende eller dar det
ar hog omsattning bland de boende.

“Det dr sa viktigt att ha ndgon [sjukskoterska] som kdn-
ner de boende. Patrullen dr ju inte lika insatta. Ibland
blir det stort padrag for ingenting, for att de inte kinner
personerna. Det kan bli sa fel for att de inte kdnner de
boende.” (Omvardnadspersonal)

Vidare framholls att en sjukskoterska pa plats nattetid Gamfort med sjuk-
skoterska via patrull) har battre forutsattningar att “halla ihop” omvard-
nadspersonalen, samt att sjukskoterskan ar mer tillgdnglig om det hander
nagot akut. Att ha en sjukskoterska pa plats under helgen kan ocksa inne-
bara att man undviker en storre arbetsbérda pa mandagar med sjuksko-
terskeuppgifter som “samlats p4” under helgen, eftersom patrullen endast
gor insatser for att tacka det mest akuta.

De som argumenterade for att ha kvélls- och nattsjukskéterska via patrull
1 vinjetten hade goda erfarenheter av detta i sina respektive verksam-
heter. Ett argument for sjukskoterska via patrull var att behoven under
den tiden pa dygnet ar ofta inte ar storre eller mer akuta &n att de kan
hanteras pa ett bra satt av patrull. Forutsattningar for att det ska fungera
bra ansiags dock vara att det finns kompetent och trygg omvardnadsperso-
nal pa plats, god kontinuitet bland sjukskéterskor 1 patrullen och att
patrullen kan komma tillrdckligt snabbt (inom det tidsintervall som ar be-
stdmt). En annan erfarenhet som togs upp var att en hégre bemanning
med omvardnadspersonal pa natten 1 kombination med sjukskoterska via
patrull kan fungera béattre 4n nér det ar farre omvardnadspersonal och (fa
eller) en ensam sjukskoterska pa plats 1 huset, som ocksa ar tankt att fun-
gera som “lopare”, dvs. bista underskoterskor 1 omvardnadsarbetet natte-
tid, till exempel vid dubbelbemanningar. En anledning uppgavs vara att
omvardnadspersonalen riskerar att bli utan stod fran “16paren” (dvs. sjuk-
skoterskan) 1 de fall da sjukskoterskan prioriterar medicinska insatser.
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Forstdarkning vissa tider

Alla tre fokusgrupperna framholl att det som ett minimum skulle beh6vas
en halv sjukskotersketjanst per enhet (med nio boende) 1 vinjett-exemplet.
Lokalernas utformning spelade roll for detta beslut, det bedomdes vara en
fordel att ha en sjukskoéterska tillgdnglig per vaningsplan (dvs for 18 bo-
ende, fordelade pa tva enheter). Dessutom framkom 6nskemal att for-
starka sjukskoterskebemanningen under vissa delar av dygnet och vid
vissa aktiviteter. Under morgontimmarna ar behovet av att sjukskoéters-
kan ar narvarande och tillganglig for de boende extra stort. Boende kan da
vilja traffa sjukskoterskan och det ansags vara god kvalitet att kunna
mota det behovet. Aven personalen behover f& méjlighet att diskutera med
sjukskéterskan om hur natten har varit. Det fanns ocksa motivering till
forstarkt sjukskoterskebemanning fran morgon fram till eftermiddagen,
da utbildningar, vardplaneringar, team-moéten och administrativa goromaél
tar tid 1 ansprak. Dartill behover sjukskéterskan tid for att handleda om-
vardnadspersonal och bista vid vissa omvardnadssituationer, som till ex-
empel saromléggning. Att ha en bra struktur och bemanning av sjuksko-
terskor under dagtid ansags kunna forebygga att akuta situationer upp-
star under kvall, natt och helg. Det framhélls ocksa att omvardnadsperso-
nalen efterlyser mer fysisk nédrvaro av sjukskoterskor i1 det dagliga arbetet
och att de skulle vilja ha béttre tillgang till sjukskoterskan for stéd och
mojlighet att stélla fragor 16pande.

De flesta ansag att behovet av sjukskoterska var detsamma under dagtid,
oavsett om det 4r vardag eller helg. Aven om helger innebér firre méten,
vardplaneringar, utbildningar och att mycket administrativt arbete kan
véanta till kommande vardag, sa ar det ofta fler anhoriga som besoker bo-
ende pa helgerna. Anhoriga vill ofta samtala med en sjukskoterska, vilket
ar svart att fa till stand om bemanningen &r ldgre under helgen. Det dis-
kuterades att det i praktiken ar vanligt med en lagre sjukskéterskebe-
manning under dagtid pa helger men att det innebédr mindre tid for sjuk-
skoterskan att stodja omvardnadspersonalen, eftersom fokus behéver
ligga pa att utfora HSL-insatser. Det stéller i sin tur krav pa att grundbe-
manningen med omvardnadspersonal ar tillrackligt hog och att de har till-
racklig kompetens och erfarenhet for att kunna arbeta sjalvstandigt.

I fokusgrupperna lyftes ocksa att det kan vara svart att hitta sjukskoters-
kor som vill arbeta pa helger. Att kunna slippa helgarbete framholls som
en aspekt som gor anstédllning inom dldreomsorgen attraktivt, jAmfort
med att arbeta inom regionen, dir helgarbete ofta ingar 1 tjansten.
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Overlappning vid skiftbyte

En annan aspekt som diskuterades var “6verlappningstid”, det vill séga
tid da dag-, kvélls- och nattpersonal méts vid skiftbyten och kan utbyta
aktuell information. Vikten av att sjukskoterskan hinner méta och kom-
municera dven med nattpersonalen diskuterades, eftersom dven de tio
timmarna som nattpersonalen arbetar ar en stor och viktig del av de boen-
des dygn. Femton minuters 6verlappningstid mellan natt- och dagperso-
nal, vilket verkade vara vanligt bland fokusgruppsdeltagarna, ansag
manga vara for kort tid fér att hinna kommunicera ordentligt. Nagra del-
tagare uppgav att de hade en timmes 6verlappningstid i sina verksam-
heter och att det fungerade bra.

Sjukskoterskans uppdrag

En central fraga handlade om vad som ryms inom sjukskéterskans upp-
drag. I fokusgrupperna framkom att det fanns en stor variation avseende
detta. Hur uppdraget ar utformat, dvs. vilket ansvar som ingar och vilka
arbetsuppgifter som sjukskoterskan férvintas utféra, paverkar hur
mycket sjukskoterskeresurser som behévs. En sjukskoterskas uppdrag
kan vara strikt medicinskt, med fokus pa att utfora HSL-insatser. Sjuk-
skoterskan kan ocksa ha ett bredare uppdrag som innebér att vara ansva-
rig for och leda omvardnadsarbetet och utféra omvardnadsinsatser till-
sammans med personal. I fokusgruppsdiskussionerna framhélls dock att
oavsett hur uppdraget ser ut, sa behover sjukskoterskan ha god kéanne-
dom om bade de boende och om omvardnadspersonalens arbetsséitt och
kompetens — och for att skaffa sig den kunskapen behéver sjukskéterskan
vara narvarande pa enheten och delta 1 vardagssituationer.

Fokusgrupperna var eniga kring att behovet av sjukskéterskor kan vari-
era beroende péa situationen kring de boende. En orolig grupp déir de bo-
ende “vandrar pa varandra” och vacker irritation sinsemellan kraver
hogre sjukskoterskenidrvaro, likasa om det dr en stor omséttning av indi-
vider i gruppen. I dessa situationer kan sjukskoterskans nérvaro pa plats
behova starkas for att hen ska kunna halla sig uppdaterad kring de bo-
ende och de situationer som uppstar. Det framhoélls tydligt 1 fokusgrup-
perna att det dr de boendes behov som avgér hur mycket sjukskéterskan
behoéver vara péa plats och att det behdver finnas en beredskap att kunna
mota fluktuerande behov.

Kontakt med anhériga
Det fanns en enighet 1 fokusgrupperna att kontakten med anhériga ocksa
utgdr en viktig del 1 sjukskéterskans arbete. Anhoériga upplevs ofta ha ett
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stort behov av att tala med sjukskoterska, vilket visar pa vikten av att det
finns forutsattningar for en bra kommunikation mellan sjukskoterska och
anhoriga. En sjukskoterska som kan svara pa de anhorigas fragor och som
ar involverad 1 omvardnadspersonalens arbete och arbetssitt kan for-
medla lugn och trygghet till anhoriga. Trygga anhériga ansags i sin tur ha
en positiv inverkan pa savil boende som personal. Dock lyftes ocksa, fram-
for allt av sjukskoterskorna, men dven av annan personal, att det var
svart att hinna med att ge bade anhoriga och de boende tillrackligt med
uppméirksamhet.

“Om det kommer samtal frdan en orolig anhorig kan jag
inte bara sdga att det dr kvdll eller helg, ‘aterkom pd
mandag’. Det dr en vdldigt stressig arbetsmiljo.” (Sjuk-
skoterska)

Ur chefens perspektiv fanns dock invidndningen att anhoriga ofta har for
hoga forvantningar pa sjukskoterskas tillganglighet.

"Jag tycker att man behover jobba med att anhoriga for-
star att sjukskoterskan inte kan vara tillgdngliga dyg-
net runt, att ett vard- och omsorgsboende inte dr ett
sjukhus.” (Chef)

Sjukskoterskans placering

I vinjetten beskrevs att sjukskoéterskornas kontor var placerat pa botten-
plan i huset, dvs. inte 1 direkt anslutning till avdelningarna. Detta lyftes
som ett problem 1 alla tre fokusgrupperna. Deltagarna framholl att det ar
viktigt att sjukskéterskan har sin fysiska placering néra verksamheten
for att kunna vara en aktiv del 1 teamet och vara nira de boende som hen
ansvarar for. Den fysiska placeringen spelar stor roll for hur tillgdnglig
sjukskoterskan ar 1 praktiken for omvardnadspersonalen, de boende och
anhoriga. Det ansags ocksa mycket viktigt att en sjukskoterska som har
ett uppdrag baserat pa att hen ska vara ”pa plats” (dvs. inte sjukskoterska
via patrull) inte delas med andra verksamheter som ar placerade i andra
hus, eftersom det skapar osidkerhet och stress om sjukskoterskan oférut-
sett behéver lamna vard- och omsorgsboendet for att ta sig till en annan
verksambhet.
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Enkdter

Sjukskoterska pd plats eller via patrull?

I Tabell 4 visas organiseringen av sjukskoéterskor enligt 59 enkéatsvar!.
Enligt 27 av de svarande behovde sjukskoterskor finnas pa plats 1 huset
dygnet runt, sju dagar i veckan. Ytterligare atta menade att sjukskoterska
behover finnas pa plats pa enheten dygnet runt, alla dagar. Ovriga 24 sva-
rande ansag att patrullerande sjukskoterskor kunde anvéandas delar av
dygnet, framfor allt kvéills- och nattetid. Fyra verksamheter uppgav att
sjukskoterska via patrull kunde bemanna boendet under dagtid pa hel-
gerna.

Sjukskoterskebemanning over dygnet

I enkédten ombads de svarande att ange antalet sjukskéterskor som de an-
sag behovas under dygnet pa den fiktiva enheten. Figur 1 visar det hogsta
och ldgsta antalet som ndmndes 6ver dygnet, for bade vardagar och hel-
ger, samt medelvardenaZ2. Forekomsten av de tre vanligaste svaren for
varje klockslag redovisas 1 sin helhet 1 Bilaga 3.

Over hela dygnet, vardagar som helg, visade enkiten en spannvidd mellan
0 (patrull) och 1 sjukskoterska pa enheten med nio boende. Ridknar man
inte med de vard- och omsorgsboenden som angett patrull under vissa ti-
der av dygnet, ligger spannvidden mellan ungefédr 0,1 och 1. Bemanningen
pa helgen ligger generellt lite ldgre 4n pa vardagar, men féljer ungefar
samma monster 6ver dygnet.

Behovet av sjukskoterska ansags vara som hogst under formiddagarna
och eftermiddagar fram till kl. 15. Utifran fokusgruppernas beskrivningar
beror ett nagot hégre bemanningsbehov efter lunch pa att méten, utbild-
ningar och dylikt ofta forlaggs till tidig eftermiddag. Pa helgen ar det i
stallet anhoriga som ofta besoker sina nirstidende under den tiden, som
sjukskoterskan behoéver bemdata.

For vardagar visar resultaten att det under formiddagstid var vanligast
att man angav att det behévs en sjukskoterska per vaningsplan, dvs. 0,5

1 Ett enkatsvar exkluderas pga. uppenbar feltolkning av fragan.

2| fyra av enkatsvaren har de troligen bemannat per vaningsplan eller fér hela huset istdllet fér den en-

skilda enheten: tva svarande hade angett tre sjukskoterskor per enhet och tva svarande hade angett tva
sjukskoterskor per enhet. Dessa svar bedémdes orimliga och svaren omvandlades till antal sjukskoters-

kor per enhet. Tre sjukskoterskor antogs vara for hela huset och delades darav med antal enheter i hela
huset. Tva sjukskoterskor delades pa tva enheter.
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Tabell 4

Organiseringen av sjukskoterskor Antal
| huset 24/7 27
Pa enheten 24/7 8
Patrull (se nedan) 24
Patrull Antal
Vardag
Kvall 23
Natt 24
Helg
Dag 4
Kvall 24
Natt 24
O
N\ \‘\—Sjukakute'ska vardag - Max
s ——Sjukskdterska vardag - Medel

Sjukskoterska vardag - Min

Sjukskoterska helg - Max
= Sjukskoterska helg - Medel
e Sjukskoterska helg - Min

=)
@

Antal personal

=
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Figur 1. Bemanning med sjukskoterskor 6ver dygnet.
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sjukskoterska pa enheten med nio boende (37-39 svar; 47-55%). Drygt en
fjardedel tyckte att det behovs en sjukskoterska pa enheten om 9 personer
(15-17 svar; 25-28%). Tidigt pa morgonen, sen eftermiddag och kvill vari-
erade svaren nagot mer. Exempelvis angav en tredjedel (21 svar; 35%) att
det mellan kl. 07-08 behovs 0,5 sjukskoterska, en fjardedel (15 svar; 25%)

angav att det behovs 1 sjukskoéterska under samma tid, och en knapp fem-
tedel (11 svar; 18%) att det behdvs 0,25 sjukskéterskor.

P4 helger var bemanningen som angavs generellt sett nagot lagre och
skillnaden mellan vardag och helg var stérre under dagtid &n under kvall
och natt. Mellan kI. 07 och 17 var det vanligast att man angav ett behov
av 0,25 sjukskdéterskor, vilket en knapp tredjedel tyckte (17—20 svar; 28—
33%). Ungefir en fjardedel tyckte att det behovs 0,5 sjukskoterska (12—-16
svar; 20—27%) och det tredje vanligaste svaret var att det beh6v en sjuk-
skoterska (9—12 svar; 15-20%).

Fran kl. 17, bade vardag och helg, var det vanligaste svaret i enkéten att
sjukskdterska pa patrull fungerar fram till kl. 07 (22—26 svar; 37-40%).
Resterande svar for sjukskoterskebemanningen under kvill och natt lag
till allra storsta del mellan 1 sjukskoéterska per vaningsplan (kvallstid kl.
17-21) och 1 eller 1,51 huset (motsvararande 0,17 respektive 0,25 per en-
het).

Sammanfattning
e Viss diskrepans mellan enkétsvaren och fokusgrupperna. I fokus-
grupperna angavs generellt hogre bemanning 4n i enkéatsvaren.
Skillnaderna kan bero pa att diskussionerna i fokusgrupperna var
rikare och involverade fler yrkesperspektiv samt att de kom fran
olika boenden/arbetsplatser én i de resonemang som lag till grund
for enkéatsvaren.

o Fokusgrupperna var mindre bendgna att bemanna med patrulle-
rande sjukskoéterskor med motiveringen att det ar béattre att sjuk-
skoterskor finns pa plats 1 huset (eller pa enheten) eftersom det un-
derlattar samarbetet med 6vrig personal samt ger battre mojlig-
heter att lara kédnna de boende.

e Det ar viktigt att sjukskoterskor finns néra verksamheten och dér-
for bor deras kontor vara placerat 1 anslutning till avdelningen/en-
heten och inte pa ett annat vaningsplan.
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e En forstarkt bemanning av sjukskéterska forordades under olika
delar av dygnet, ofta 1 samband med vissa tider eller aktiviteter
(t.ex. méten och utbildningar).

e I bade fokusgrupperna och enkitsvaren lades en lagre sjukskoters-
kebemanning pa helger. I fokusgrupperna motiverades detta med
att det ar farre moten pa helger och att administrativa géromal
ofta kan vénta till ndsta vardag, samt en preferens fran sjuksko-
terskor att inte behdéva jobba pa helger.

e I fokusgrupperna framkom att anhdériga tar en hel del av sjuksko-
terskans tid 1 ansprak, men den allmanna uppfattningen i grup-
perna var att det ar viktigt att sjukskoterskan har utrymme i sin
tjanst for att mota anhoriga.

Omvardnadspersonal

Nedan presenteras resultatet fran fokusgrupperna och enkéten géllande
lamplig bemanning med omvardnadspersonal pa den fiktiva demensen-
heten.

Fokusgrupper

Skiftande behov — men ingen skillnad mellan vardagar och helger
Fokusgrupperna konstaterade att det var svart att bestamma exakt be-
manning for omvardnadspersonal utifran detaljnivan pa informationen
om de boende i vinjetten (dvs. det hade behovts mer detaljerad informat-
ion). Tidsatgangen for omvardnadssituationer och aktiviteter kan variera
mycket mellan olika personer, men ocksa skifta snabbt for individer.

“Det dr svdrt att specificera en “onskebemanning”, for
vad som behévs beror pa de boendes skick. Man skulle
behdva en resurspool man kan ringa, inte bara for sjuk-
skoterskor [utan duven for omvdardnadspersonal]. Det
kan variera s mycket. Det dr inga statiska verksam-
heter vi dr i, ddrfor dr det svdrt att sdiga hur det ska
vara. Det dr ett evigt pusslande.” (Chef)

Deltagarna var eniga om att de boendes omvardnadsbehov inte skiljer sig
beroende pa veckodag och att bemanningen darfor 1 stort sett ocksa beho-
ver vara densamma under bade vardagar och helger.
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Tabell 5

Hur bor bemanningen for omvardnadspersonal se ut?

Vardagar och helger

Morgon Formiddag Eftermiddag/kvall Natt
Grupp A Kl. 7-8: 2 KI. 9-13:3 KI. 13-17: 4 1
KI. 8-9: 3 KI. 17-20: 3
KI. 20-22: 2
KI. 22-00: 1,5
Grupp B Kl. 7-8:2,5 4-5 5 1,25
KI. 8-9: 3 Fran kl. 16: 3
Grupp C Kl. 7-8:2,5-3 5-6 Till kl. 21: 5-6 1,5
Kl. 8-9: 4

“Ibland far vi héra att vi ska planera in dusch endast
pd veckodagar. Men man vet aldrig ndr en boende beho-
ver duschas. Och att tvdtta av ndgon kan ta lika lang
tid.” (Omvardnadspersonal)

I diskussionen lyftes att det ar farre moten pa helger men samtidigt ar det
vanligt med fler bes6k av anhoriga och deras behov av information och
stod behover ocksa motas, vilket tar tid 1 ansprak fran omvardnadsperso-
nalen.

Det betonades ocksa att det under dagtid alltid behéver finnas minst en
personal ndrvarande 1 de gemensamma utrymmena pa en demensenhet,
vilket innebér att det alltid maste finnas minst tre personal pa enheten.
Som exempel ndmndes att en ldgre bemanning (dvs. farre an tre) gor att
all personal pa enheten tas i ansprak niar en omvardnadsinsats kraver
dubbelbemanning. Det innebér att boende lamnas helt utan tillsyn i de
allmidnna utrymmena medan personalen &r inne lagenheterna, vilket ut-
gor en risk.

Viktigt med tillrdcklig bemanning dven tidigt pd morgonen

Det ar vanligt att personalen borjar vid olika tider pa morgonen, till exem-
pel att en omvardnadspersonal borjar kl. 07 och arbetar ensam den forsta
timmen, innan nésta person borjar. I fokusgrupperna forordades dock en
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bemanning med minst 2,5 omvardnadspersonal redan fran tidig morgon.
Argumenten for detta handlade dels om vikten av att hinna forbereda fru-
kost for att kunna bryta de boendes nattfasta i tid och om att skapa en
lugn stdmning, samtidigt som det finns beredskap for att hantera dubbel-
bemanningar, hinna med morgonrapport med sjukskéterskan och hantera
oférutsedda situationer som kan uppsta.

“"Man madaste ju ha beredskap om ndgot hdander! Nagon
kan ramla, ndagon kan krdkas. Da vill man inte behova
springa mellan den som krdks och servera frukost till
en annan som dr aggressiv for att den dar hungrig.”
(Omvardnadspersonal)

Rehabiliterande synsdtt och personcentrerad vard och omsorg

krdver personal

Nar det gidllde bemanning med omvardnadspersonal under morgon och
kvall/natt gjordes liknande bedémningar i alla tre fokusgrupperna, men
avseende bemanning under dagtid (férmiddag och eftermiddag) fanns
vissa skillnader. I tva av grupperna ansag man att det beh6vdes en be-
manning om 4-6 personal under hela dagen for att kunna arbeta med ett
rehabiliterande synsétt, till exempel att de boende far tid pa sig att efter
formaga sjalv klara av vissa moment vid pakladning eller forflyttning. I
praktiken ar det vanligare med en betydligt ldgre bemanning, vilket gor
det svart att tillampa ett rehabiliterande synsétt.

“Fastdn man vet hur man ska arbeta sa gar man ifran
det, mot bdttre vetande. Man vet att personen kan klara
av vissa saker sjdlv, dndd gér man det Gt personen for
att det ska gd snabbare. Annars hinner man inte.” (Om-
vardnadspersonal)

Som motivering till bemanningen under dagtid pekade fokusgrupperna
ocksa pa att det behovs personal for att stotta boende vid maltider utifran
de behov som fanns beskrivna i vinjetten och erbjuda individuellt anpas-
sade aktiviteter, samtidigt som man ska skota maltidsforeberedelser, dub-
belbemanningar, méten, utbildningar och raster for personalen.

Den grupp som ansag att en hogre bemanning framfor allt behovdes se-
nare pa dagen tog fasta pa informationen i vinjetten att nagra boende f6-
redrog att ta promenader ute pa eftermiddagen, vilket kréver extra perso-
nalresurser. Samma grupp diskuterade ocksa kring uppfattningen att "for
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mycket personal kan skapa oro pa en demensenhet”, men gruppen enades
om att problemet 1 sadana fall snarare beror pa bristande kompetens och
engagemang hos personalen (dvs. att man inte gor ratt saker pa ratt satt)
och inte pa alltfor h6g bemanning. Man pratade d&ven om att en mdgjlighet
var att forlagga utbildningar och administrativt arbete (med bestéllningar
ete.) till en viss dag i veckan och férstidrka omvardnadspersonalen just un-
der dessa tider. Ytterligare en aspekt som lyftes 1 alla tre fokusgrupperna
var att behovet av omvardnadspersonal paverkas av i vilken utstrackning
sjukskdoterska och rehabiliteringspersonal finns tillgdngliga pa enheten.
Om det 1 deras uppdrag ingar att vara narvarande i omvardnadsarbetet
for att stodja och handleda sa kan det eventuellt fungera med en nagot
lagre bemanning av omvardnadspersonal.

Pad eftermiddagarna blir det ofta lite oroligt

I alla fokusgrupper diskuterades behovet av att ha tillrdcklig bemanning
med omvardnadspersonal pa eftermiddag och tidig kvall eftersom perso-
ner med demens ofta blir oroliga den tiden pa dygnet ("sundown syn-
drome”). Det beskrevs att de boende ofta blir rastlésa och ocksa vill ’ga
hem” nar dagpersonalen lamnar sitt skift. En alltfér 1ag bemanning vid
den har tiden kan fa flera negativa konsekvenser. Till exempel finns ris-
ken att man séatter in lugnande ldkemedel nér det inte finns tid att 4gna
sig at en boende for att avleda och lugna. Det finns ocksa risk att boende
som vilat efter lunch inte far komma upp igen utan blir kvar i singen och
serveras middag och kvéllsmal dar. Boende kan ocksa lamnas utan tillsyn
1 de gemensamma utrymmena da all personal ar upptagen med kvéallsfor-
beredelser for enskilda boende inne 1 ldgenheterna. Mot bakgrund av
detta argumenterade grupperna for att behalla en hégre bemanning lite
langre in pa kvéllen 4n vad som verkar vara vanligt pa vard- och omsorgs-
boenden idag, da dagpersonalen ofta gar hem vid ca kl. 16.

Kompetens och engagemang hos omvdrdnadspersonalen dr centralt

Ett tema som aterkom i1 samtliga fokusgrupper var att det finns en stor
variation avseende kompetensnivan hos omvardnadspersonalen och att
manga, trots att de genomgatt underskoterskeutbildning, har otillriackliga
kunskaper. Det innebér bland annat att det kan uppsta svarigheter kring
delegering vilket kan fa negativa effekter t.ex. pa sjukskoterskans arbets-
belastning och kvaliteten for de boende. Rehabiliteringspersonal i alla tre
fokusgrupperna uttryckte att det kan vara svart att fa delegeringar avse-
ende rehabiliteringsinsatser att fungera bra over tid, inte enbart pa grund
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av att omvardnadspersonalen inte hinner, utan 4ven pa grund av bris-
tande kompetens och engagemang. Chefer 1 fokusgrupperna uttryckte att
det dr svart att fa tag pa kompetent och engagerad personal. Omvéard-
nadspersonal beskrev ett 6kat behov av aktivt stod fran sjukskoterska och
rehabiliteringspersonal nar arbetsgruppen bestar av oerfaren personal,
sdrskilt da det 4r manga timanstéllda som varken kidnner de boende eller
varandra speciellt bra.

“Det dr stor skillnad pad vilken kunskap och erfarenhet
som personalen har. Ndr det brister sd blir de boende
oroliga. Det dr inte bara antal personer och antal hdn-
der som spelar roll, utan det dr viktigt att det dr rdtt
personer! Ibland kan det vara tre som jobbar och tvd
som sitter med mobilen...” (Chef)

Vidare lyftes att manga saknar datorvana och/eller tillrackliga kunskaper
1 det svenska spraket. Detta skapar problem kring dokumentation och
andra administrativa uppgifter, t.ex. kan det innebara att ytterligare en
person behdver sitta med som stéd vid dokumentation, vilket resulterar 1
att farre personal kan dgna sig at de boende. Det kan ocksa innebéra att
det &r svart for sjukskoterska och rehabiliteringspersonal att handleda pa
ett effektivt séatt.

"Jag mdrker ibland att de [omvardnadspersonalen] ldt-
sas att de forstdr vad jag sdger ndr jag forklarar ndgot.
Men i sjdlva verket kan de inte ta in vad jag sdger. Da
undrar man hur gar det sedan, i samtalet och bemotan-
det med den boende?” (Arbetsterapeut)

Servicepersonal

Nagra deltagare 1 fokusgrupperna hade erfarenheter av att ha serviceper-
sonal som skoter exempelvis tvatt, stddning och maltidsforberedelser. En
fordel med att lyfta bort sadana sysslor fran omvardnadspersonalen var
att det skapar battre mojligheter for omvardnadspersonalen att fokusera
pa sina specialiteter, dvs. bemétande och omvardnad.

“Sjukskoterskor och rehabiliteringspersonal har sina
spetskompetenser. Men en underskoterska ska géra sa
himla mycket: baka, stdda, tvdtta etc. Och med det hdr
breda fokuset finns det risk att de tappar det som de dr
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Figur 2. Bemanning med omvardnadspersonal ver dygnet

bdst pad, dvs. bemdétandet, motet med den enskilde.”
(Chef)

Samtidigt gavs exempel pa att det kan fungera bra att "véava in” den typen
av sysslor 1 det dagliga arbetet, men en forutsittning ar i s fall att tvatt-
maskin och kok etc. ar placerade sa att personalen inte beh6ver lamna en-
heten.

Enkdtsvar

Enkétsvaren for bemanningsbehovet med omvardnadspersonal visade pa
en storre spridning an for sjukskoterskebemanningen. Spdnnvidden lag
mellan 0,5 och 6 personal 6ver dygnet. Precis som i1 fokusgrupperna sags i
stort sett ingen skillnad mellan vardag och helg. Under férmiddagen fram
till kl. 12 var den dominerande uppfattningen att det behévs mellan 2 och
3 omvardnadspersonal (50-51 svar; 83—88%). Fran kl. 12 fram till kl. 16
sags ett nagot 6kat behov av personal. Spannet lag under den tiden mel-
lan 1,5/2 och 6 personal och snittet 1ag mellan 3,3 och 3,8. Majoriteten av
de svarande angav att det behovs 3—4 omvardnadspersonal mellan k1. 12-
16 (34—42 svar; 57-70%). Det som framkom i fokusgrupperna, att oron
bland personer med demenssjukdom ofta 6kar under sen eftermiddag/tidig
kvall och att det darfor finns ett dkat personalbehov under denna tid, syns
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inte 1 enkédtsvaren. I stédllet minskar det angivna bemanningsbehovet igen
nagot fram till kl. 21. Stérre delen av svaren ligger aterigen mellan 2—3
omvardnadspersonal pa enheten (48-54 svar; 80—-90%). Under natten lig-
ger det angivna personalbehovet pa 0,5 och 2 omvardnadspersonal.

Sammanfattning

Samstdmmiga svar fran bade fokusgrupper och i1 enkéten avseende
att bemanningsbehovet 4r detsamma under vardag och helg.

Fokusgrupperna angav generellt hogre bemanning 4n enkéatsvaren.

Minst tre omvardnadspersonal kravs for att inte behéva lamna bo-
ende utan uppsikt 1 gemensamma utrymmen.

Minst fyra omvardnadspersonal behovs for att kunna tillampa ett
rehabiliterande synséitt.

I fokusgrupperna framholls att forstarkt bemanning behévs under
eftermiddagen pga. att det ar vanligt med tilltagande oro hos de bo-
ende. Motsatsen sags dock 1 enkétsvaren, dvs. en minskning av be-
manningen under eftermiddagen.

Kompetensen hos omvardnadspersonalen har stor betydelse for 1
vilken grad sjukskdéterska och rehabiliteringspersonal behéver fin-
nas tillgdngliga och stétta.

Bemanningsbehovet av omvardnadspersonal kan eventuellt
minska om rehabiliteringspersonal och sjukskoterska ar nérva-
rande och involverade i omvardnadsarbetet.

Servicepersonal som avlastar omvardnadspersonal med arbetsupp-
gifter som t.ex. stdd, tvatt och kokssysslor kan ¢ka forutsattningar
for omvardnadspersonalen att arbeta rehabiliterande och person-
centrerat.
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Tabell 6

Hur bor bemanningen for rehabiliteringspersonal se ut?

Vardagar Helger

Dag Kvéll/natt Dag Kvall/natt
Grupp A 1 (ej spec for AT/SG) 0 0
Grupp B AT:0,17-0,33 “Halla utbildning ”Finnas till- 0

$G: 0,17 ibland” gangliga”
Grupp C AT: 0,5 0 0

SG: 0,5

0,17 = en rehabiliteringspersonal hela vard- och omsorgsboendet med sex enheter (54 boende)
0,33 = en rehabiliteringspersonal for halva vard- och omsorgsboendet (27 boende)
0,5 = en rehabiliteringspersonal per vaningsplan med tva enheter (18 boende)

Rehabiliterande personal

Det var i princip ingen skillnad avseende bedéomt behov av fysioterapeuter
respektive arbetsterapeuter 1 fokusgrupperna och i1 enkaten. Darfor besk-
rivs resultaten for de bada yrkesgrupperna tillsammans under benam-
ningen “rehabiliteringspersonal” i nedanstiaende text.

Fokusgrupper

Bemanningsforslagen for rehabiliteringspersonal sag lite olika ut mellan
fokusgrupperna. En grupp ansag att det riackte med att en arbetsterapeut
och en fysioterapeut fanns tillgédngliga f6r hela huset (54 boende) och en
annan grupp ansag att det behovdes en arbetsterapeut och en fysiotera-
peut per vaningsplan (18 boende) under vardagarna. Dadremot ansag man
inte 1 fokusgrupperna att rehabiliteringspersonal behovde vara tillgang-
liga under kvéallar och néatter generellt, men att det var en fordel om de
kunde héalla utbildningar med omvardnadspersonalen pa andra tider (t.ex.
kvallstid) for att underlatta for nattpersonalen. Fredagskvallar lyftes upp
som ett undantag da det ar vanligt att boende blir utskrivna fran sjukhu-
set och kommer tillbaka till vard- och omsorgsboendet precis innan hel-
gen. Att inte ha tillgang till rehabiliteringspersonal vid dessa tillfallen gor
att sjukskoterskan ensam méaste ordna med hjalpmedel under helgen, vil-
ket inte upplevdes som optimalt. Under helger framstod det énskvart att
ha rehabiliteringspersonal tillgdngliga i ndgon omfattning, 4&ven om de i
realiteten séllan ar det, for att mota helgpersonal, genomfora hjalpmedels-
oversyn och méta anhoériga.
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Stor variation i synen pa rehabiliteringspersonalens uppdrag

I fokusgrupperna fanns en stor variation i synen pa hur rehabiliterings-
personalens uppdrag borde utformas. I vissa fall arbetar rehabiliterings-
personal som "konsulter”, dvs. ansvarar for ett storre antal personer pa
flera olika vard- och omsorgsboenden. D4 ligger fokus framst pa renodlade
rehabiliteringsinsatser och de ir beroende av att omvardnadspersonalen
klarar att sjalvstandigt utféra de uppgifter som delegeras (vilket inte all-
tid ar fallet, enligt deltagarna). Mycket av diskussionerna i fokusgrup-
perna handlade dock om att rehabiliteringspersonalen skulle behéva vara
narvarande i verksamheten 1 mycket storre utstriackning &n sa, for att ak-
tivt kunna stédja och handleda omvardnadspersonalen och sdkerstélla att
ett rehabiliterande synsétt tillampas i verksamheten. Fokusgrupperna
framholl att rehabiliteringspersonalens nérvaro 1 verksamheten hangde
samman med mojligheterna att leva upp till kvalitetskrav och riktlinjer
angaende en trygg och meningsfull vardag for de boende och personcentre-
rad vard och omsorg.

Rehabiliteringspersonal kan ha olika preferenser kring sin yrkesroll, dvs.
hur man 6nskar att uppdraget ska vara utformat. En del ser fordelar med
att arbeta som “konsult” och dgna sig at renodlade rehabiliteringsinsatser
sasom forskrivning och utvirdering av hjalpmedel, ADL-bedémningar och
handledning. Andra féredrar ett mer holistiskt arbetssitt dér hela méanni-
skan beaktas och dér de deltar i de vardagliga aktiviteterna kring de bo-
ende. De som forordade ett mer renodlat uppdrag menade att yrkesrollen
riskerar att bli urvattnad om rehabiliteringspersonal har hég nérvaro i
verksamheten eftersom arbetsuppgifter som ligger utanfor rollen riskerar
att hamna pa dem, t.ex. att bistd med omvardnadsinsatser eller att gora
rent hjalpmedel. De som férordade en hogre nirvaro ansag i stillet att det
fanns “oandligt med jobb [nytta] att gora”, t.ex. att guida omvardnadsper-
sonalen 1 utformning och genomférande av aktiviteter fér de boende,
handleda i ADL-situationer och 1 att tolka de boendes behov och preferen-
ser.

“Det dr s mycket som handlar om kroppssprdket ndr
man ska kommunicera med patienterna. Det dr viktigt
att vi [arbetsterapeut/fysioterapeut] kan vara ddr och
visa hur man gor rent praktiskt, for den kunskapen
finns inte alltid hos personalen.” (Arbetsterapeut)
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For- och nackdelar med olika bemanningsnivder

Fokusgruppsdeltagarna beskrev att en férdel med en hogre bemanning
(och hogre narvaro 1 verksamheten) med rehabiliteringspersonal ar att de
kan vara mer narvarande i verksamheten, vilket ar en forutsattning for
att lara kédnna de boende ordentligt. Att kinna de boende val och hur de
fungerar i vardagen &r av stor vikt for att veta vilket stod och insatser
som behover séttas in. Att ha ett bra samarbete med omvardnadspersonal
ar ocksa viktigt for att siakerstilla att de rehabiliterande aktiviteterna till-
lampas i vardagen. Rehabiliteringspersonal behover ocksa finnas tillgéng-
liga for att folja upp att hjalpmedel anvands korrekt.

"Till exempel dynor — de sditts upp och ned och bak och
fram [av omvardnadspersonalen]! Och sa far vi hora att
personen sitter sd daligt och behover en ny rullstol. El-
ler sa uppstdr sar. Det behévs mycket mer tid till hand-
ledning.”

Vid en hog narvaro 1 verksamheten ges ocksa battre mojligheter att hand-
leda omvardnadspersonalen i det praktiska arbetet genom att visa kon-
kret hur de ska bemota eller arbeta med boende for att bevara funktioner,
tolka de boendes behov och preferenser. Arbetsterapeuter och fysiotera-
peuter kan ocksa 1 storre utstriackning delta i att planera och guida aktivi-
teter for de boende, vilket forutom att inkludera ett rehabiliterande per-
spektiv ocksa kan bidra till en mer meningsfull tillvaro for de boende.

“De boende har rdtt att vara delaktiga i omvardnadssi-
tuationer och andra aktiviteter, men delaktighet tar tid!
[...] Det tar ocksa tid att fanga upp behov som boende
kan ha svart att ge uttryck for.” (Arbetsterapeut)

I linje med detta kan negativa konsekvenser vid for lag bemanning med
rehabiliteringspersonal t.ex. vara att det inte finns tid att arbeta tillrack-
ligt personcentrerat eller rehabiliterande om en enskild rehabiliterings-
personal har ansvar for ett stort antal boende eller att det inte finns ut-
rymme att handleda omvardnadspersonal i1 den utstréckning som beho6vs
for att omvardnad och rehabilitering ska fungera bra. Overkompensation
med hjalpmedel kan ocksa forekomma, till exempel att man anviander
rullstol i stallet for att lata den boende fa tid och stéd att ta sig fram pa
egna ben. Men exempel pa motsatsen framkom ocksa 1 fokusgruppsdis-
kussionerna, dvs. att hjdlpmedel som skulle kunna géra nytta inte sétts in
pa grund av att rehabiliteringspersonal redan pa féorhand bedémer att de
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inte kommer att ha tid och mdéjlighet att f6lja upp insatsen och skéta
dokumentationen pa ett korrekt sitt.

Det framkom ocksa att omvardnadspersonal ibland anser att rehabilite-
rande insatser framst ar rehabiliteringspersonalens ansvar och att det
faller utanfor omvardnadspersonalens arbetsuppgifter. Detta visar pa att
det kan finnas ett "glapp” mellan rehabiliteringspersonal och omvardnads-
personal, som bestar av bade tidsbrist och kunskapsbrist, nar det géller
att utfora rehabiliterande aktiviteter och anvandningen av hjdlpmedel.

Ndra samarbete, men olika specialiteter

I fokusgrupperna podngterades att rehabiliteringspersonalen behover ett
néra och valfungerande samarbete med omvardnadspersonal, men ocksa
att fysioterapeuter och arbetsterapeuter ar beroende av ett nédra samar-
bete med varandra. Ett titt samarbete gor att de kan genomféra mer ge-
nomarbetade insatser. Men samtidigt som det finns férdelar med att de
kan tiacka upp for varandra ar det inte alltid optimalt att ansvarsomra-
dena sammanblandas och att de utfér varandras arbetsuppgifter, eftersom
det trots allt 4r fraga om tva olika specialiteter.

Enkdtsvar

Merparten av de svarande (63 %) tyckte att savil fysioterapeut som ar-
betsterapeut behévde vara tillgdngliga pa enheten fem dagar i veckan. Det
var dock en betydligt storre variation giallande hur manga timmar 1
veckan de bor finnas tillgéngliga, fran tva till fyrtio timmar var i veckan
for respektive profession (figur 3). Den ena ytterligheten (sammantaget 4
h/veckan totalt for rehabiliteringspersonal) kan aterspegla en konsulte-
rande verksamhet och en demensenhet dar den fysiska férmagan ar rela-
tivt intakt. Fran fokusgrupperna framkom att om den fysiska férmagan ar
vilbevarad dr behovet av rehabiliteringspersonal lagre, dartill fanns upp-
fattningen att rehabiliterande insatser ir svarare att utfora med personer
som har en demenssjukdom, ibland fungerar det inte alls. Den andra yt-
terligheten, (sammantaget 80 h/veckan fér rehabiliteringspersonal), ater-
speglar en funktion som ar narvarande och stéttar 1 omvardnadssituat-
1oner, guidar personal, planerar och genomfér aktiviteter pa savéal individ-
som gruppniva dagligen, vilket bland annat uttrycktes i1 enkéitens fritext-
svar.

26



38

B Arbetsterapeut

22 W Sjukgymnast / Fysioterapeut

Antal svar

N o < ~ n o] s o
s =L — NP
o o

= L

g -—-mNmmwmr\

0

- -LI -.II..- -.II . ' Il
o n 0 W
< o W

I

667 m

timmar/vecka dagar/vecka

Figur 3. Bemanning med rehabiliteringspersonal under veckan.

Sammanfattning
e Stor variation bland saval fokusgrupper som enkétsvar.

e Stor variation i synen pa rehabiliteringspersonalens uppdrag.

e [ ett "konsultbaserat” uppdrag ar det svarare att sakerstalla god
implementering av de rehabiliterande insatserna pga. mindre in-
syn i verksamheten.

e Vid en hogre narvaro av rehabiliteringspersonal férstarks det reha-
biliterande synséttet samt mojliggor att rehabiliterande insatser
utfors 1 en storre grad, samt pa ett korrekt satt.
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Konsekvenser av en alltfor lag bemanning

I fokusgrupperna diskuterades vilka olika konsekvenser en alltfor lag be-
manning kan medféra for de boende och de olika yrkesgrupperna pa vard-
och omsorgsboenden. Vid en alltfér lag bemanning behéver omvardnads-
personalen fokusera pa att i forsta hand mdéta de boendes basala fysiska
behov, vilket kan innebira att mycket annat som ocksa utgor grundlag-
gande méanskliga behov prioriteras bort.

"I dagsldaget prioriteras de fysiska delarna och andra
mdnskliga behov kommer till korta ndr det finns for lite
personal. Livskvalitet prioriteras bort. [...] Det dr olika
for olika personer vad som dr viktigast och vad som ut-
gor livskvalitet for dem. Ibland uttrycker personer att de
har ont, men i sjdlva verket behover de samtal [inte
smdrtlindring].” (Arbetsterapeut)

Hinner inte jobba personcentrerat och rehabiliterande

I fokusgruppsdiskussionerna framkom att om bemanningen ar alltfor lag
ar en vanlig konsekvens att personalen inte hinner arbeta personcentrerat
och med ett rehabiliterande synsétt, dvs. anpassa omvardnad, aktiviteter
och bemdétande efter varje individs behov. Det kan t.ex. innebéara att en bo-
ende som egentligen har formaga att ldgga benen 6ver sdngkanten sjalv,
forflytta sig pa egen hand fran séngen till badrummet, borsta tdnderna
och knédppa knapparna i skjortan, dnda far hjalp av omvardnadspersona-
len att gora det for att det ska gd snabbare. Arbetsterapeuter beskrev att
det 4r ganska vanligt att personalen efterfragar hjalpmedel (t.ex. lyft-
hjalpmedel) 1 forsta hand for att de sjdlva ska kunna jobba snabbare och
mer effektivt, inte for att stodja den boende 1 att kunna klara sa mycket
som mojligt sjalv. Arbetsterapeuter uppgav ocksa att de ibland avstar fran
att introducera hjalpmedel for att de bedémer att de inte kommer ha till-
riackligt med tid fér att handleda personalen 1 anvandningen, f6lja upp och
dokumentera.

Aktiviteter anpassas efter vad som dr mdjligt snarare dn efter

individernas behov

Vid en alltfér 1ag bemanning dr det vanligt att aktiviteter fér de boende
antingen far prioriteras bort eller anpassas efter vad som ar mojligt att
genomfora ur ett personalresursperspektiv. Detta paverkar dven de boen-
des mojligheter att vara delaktiga i att utforma sin tillvaro sa att den
kanns meningsfull. Det kan t.ex. innebéra att utevistelse uteblir helt eller
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att en promenad (rorelse) ersiatts med att sitta ute pa balkongen. Ett an-
nat exempel ar att individuellt anpassade aktiviteter kan ersiattas med
gruppaktiviteter for att frigéra personal till andra arbetsuppgifter, t.ex.
att en ur personalen samlar de boende 1 gemensamhetsutrymmet fér na-
gon gemensam aktivitet/samvaro sa att de andra kan forbereda maltider
eller séinggaende.

“En promenad dr ju inte ‘bara’ en promenad. Forst ska
du fd en demenssjuk att vilja ga ut. Sen ska det klds pa
efter vdaderlek. Under tiden har personen glomt vad det
var man skulle géra, sd en viss évertalning kan behévas
igen. Ndr ytterddrren éppnas sa kan personen kanske
angra sig... Sa en promenad pa 20 minuter kan ldtt ta
en timme!” (Fritextsvar i enkéten).

I diskussionerna framkom aven att olika aktorer kan ha olika syn pa vad
som vad som utgér en “aktivitet” och vad som kan skapa en meningsfull
tillvaro for den dldre. Deltagarna menade att anhoriga ibland kan ha for-
vantningar som handlar om att den boendes dagar behover fyllas med or-
ganiserade gruppaktiviteter och utevistelser for att upplevas som me-
ningsfulla. Personalen, 4 sin sida, beskrev att rutiner som finns i den &l-
dres vardag ofta kan utgora tillrackligt utmanande och stimulerande akti-
viteter. Att borsta tdnderna eller 4ta en gemensam frukost kan vara en
uttommande aktivitet som kriaver aterhdmtning. For en boende kan maj-
ligheten att fa rulla upp haret pa morgonen eller titta i personliga fotoal-
bum vara en mer meningsfull aktivitet 4n att delta i en organiserad akti-
vitet.

Bristande tillsyn

Pa morgnar och kvallar 4r bemanningen ofta lite ldgre, samtidigt som det
ar vanligt att boende behover hjalp 1 sina respektive lagenheter och en del
moment kan krdva dubbelbemanning. I sadana situationer innebir en
otillracklig bemanning att boende lamnas helt utan tillsyn i gemensam-
hetsutrymmen medan personalen ar upptagen inne i lagenheterna.

"Pd en demensavdelning dr det bra om en personal all-
tid finns i de gemensamma utrymmena — man vet ald-
rig vad som hdnder och vad de boende kan ta sig for, sa
en personal behover finnas tillgidnglig. Nar det dr
manga dubbelbemanningar kan tvd personal ofta vara
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borta 20 min i nagons ldgenhet, sedan gdr de in 20 mi-
nuter till ndsta, och dd har de som sitter i1 TV rummet
ingen tillsyn under en ldng tid och vad som helst kan
utspela sig — det dr forskrackligt!” (Omvardnadsperso-
nal)

Stress och ldgre arbetstillfredsstdllelse for personalen

Deltagarna beskrev att en alltfér 1ag bemanning skapar stress i arbetet pa
flera olika satt for sjukskoterskor, omvardnadspersonal och rehabilite-
ringspersonal. Exempelvis innebar en lag sjukskotersketithet att det
stalls hogre krav pa att omvardnadspersonalen kan arbeta sjalvstandigt,
men enligt deltagarna finns ofta brister 1 kompetens och erfarenhet hos
personalen, vilket skapar stress och osdkerhet hos bada parter. Vidare ar
det vanligt att bemanningstiatheten for sjukskoterskor och rehabiliterings-
personal ar anpassad for ett relativt begransat uppdrag, som framst hand-
lar om att utfora avgriansade/renodlade medicinska respektive rehabilite-
ringsinsatser, eller som en deltagare uttryckte det, "springa pa larm och
slacka brander”. Det innebar att det ofta inte finns tid fér att vara nirva-
rande 1 verksamheten och ldra kdnna de boende och omvardnadspersona-
len, som beskrevs som att "se och vara en del av helheten kring de boende
pa ett sidtt som skulle kunna bidra bade till hégre arbetstillfredsstéallelse
och battre kvalitet. Féor omvardnadspersonalen kan det ocksa upplevas
frustrerande att inte hinna arbeta personcentrerat dvs. att inte ha majlig-
het att lyssna pa och stodja de boende utifran deras egna forutsiattningar
och 6nskemal.

2
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SAMMANFATTANDE KOMMENTAR

Bemanning - en komplex fraga som hanger samman med
kvalitet, olika yrkesgruppers uppdrag samt personalens

kompetens och arbetsmiljo

Vinjettstudien visade att fragan om lamplig bemanning pa vard- och om-
sorgsboenden ar komplex och att bemanning hinger samman med flera
andra faktorer, som ocksa inverkar pa kvaliteten i varden och omsorgen:
synen pa olika yrkesgruppers uppdrag, personalens kompetens och enga-
gemang samt arbetsmiljon.

Fokusgrupperna tydliggjorde att en tillrécklig hog bemanning dr en néd-
vandig forutsdttning - men inte en garanti - for att gdllande kvalitetskrav
och riktlinjer uppfylls. Det betonades ocksa att fragan om en lamplig be-
manning hdnger samman med hur olika yrkesgruppers uppdrag ar utfor-
made, dvs. vad som ska astadkommas med bemanningen, samt med per-
sonalens kompetens. Bada dessa faktorer hidnger samman med vilken be-
manning som anses vara lamplig, men paverkar ocksa i vilken utstrack-
ning det ar mojligt att uppna géllande kvalitetskrav.

Lamplig bemanning hogre enligt fokusgrupperna an vad
enkaterna visar - olika metodval en bidragande faktor
Resultaten 1 fokusgrupperna talar 6ver lag for att det anses behévas en
hoégre bemanning for att kunna leva upp till gidllande kvalitetskrav, 4n
vad som framkom i1 enkéiterna som skickats ut till samtliga vard- och om-
sorgsboenden 1 Stockholms stad. Denna diskrepans hénger sannolikt sam-
man med att informationen samlats in pa olika sétt.

Enkiten besvarades av varje vard- och omsorgsboende separat. I vissa fall
samlades olika yrkesgrupper pa boendet for att diskutera och besvara en-
katen tillsammans, men i andra fall kunde det vara en enda yrkesgrupp
eller en enskild person som besvarade fragorna utifran sitt eget perspek-
tiv. Fokusgruppsdiskussionerna leddes av utredare fran Aldrecentrum och
dar skapades en dynamik dar deltagarna, som kom fran olika vard- och
omsorgsboenden och representerade olika yrkesgrupper, diskuterade ge-
mensamt utifran sina erfarenheter och professioner, uppmarksammade
varandra om detaljerna 1 vinjetten och reflekterade 6ver vad det innebér
att folja gédllande kvalitetskrav och riktlinjer. Framfor allt diskuterades
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konsekvenser for bemanningsbehovet mot bakgrunden av att personcen-
trerad vard och omsorg, delaktighet och ett rehabiliterande synsatt ska
omséttas 1 praktiken.

Hur yrkesgruppers uppdrag utformas paverkar bade be-
manningsbehov och kvalitet

Ett aterkommande tema i samtliga fokusgrupper var fragan vad man lag-
ger in 1 respektive yrkesgrupps uppdrag, sirskilt vad géller sjukskoéterska
och rehabiliteringspersonal. Hur uppdraget utformas, dvs. vilket ansvar
och vilka arbetsuppgifter som ingar och hur arbetet organiseras, ansags
ha stor paverkan bade pa bemanningen och pa férutsattningarna att na
upp till kvalitetskraven. Till exempel tolkas sjukskoterskeuppdraget en-
ligt fokusgrupperna 1 praktiken olika péa olika arbetsplatser. Uppdraget
kan a ena sidan vara begransat till punktinsatser i form av renodlade
HSL-insatser och en sjukskoterska kan ha ansvar for ett storre antal bo-
ende pa flera avdelningar (eller arbeta i patrull), eller sa kan sjukskéters-
kan vara placerad pa en specifik avdelning och vara véildigt involverad 1
teamet, omvardnadsarbetet och helheten kring de boende, samt vara en
narvarande arbetsledare for omvardnadspersonalen. Deltagarna uttryckte
att utformningen av sjukskoterskans uppdrag har stor betydelse for kvali-
teten i varden och omsorgen. Om uppdraget fokuserar pa punktinsatser
ger det generellt ett lagre bemanningstal for sjukskoterskor, men det be-
gransar samtidigt mojligheten att uppna gillande kvalitetskrav och rikt-
linjer, till exempel vad géller personcentrerad omvardnad, ett rehabilite-
rande synsatt och en meningsfull vardag for varje individ.

Liknande resonemang fordes ocksa kring rehabiliteringspersonalens upp-
drag. Vissa hade ansvar for manga personer pa flera vard- och omsorgsbo-
enden. De hinner da att utféra vissa rehabiliterande punktinsatser, men
kan inte ha ett kontinuerligt néra samarbete dir de guidar omvardnads-
personalen och ar involverade 1 aktiviteter for de boende. Hur man ser pa
sitt uppdrag dr dels avhingigt hur arbetet dr organiserat, dvs. om man ar-
betar mot flera olika boenden, eller om man alltid &ar pa plats pa samma
vard- och omsorgsboende, dels vilken kompetens och kunskap man har.

Det fanns en samsyn i fokusgrupperna mellan olika yrkesgrupper kring
bemanningsbehovet och deltagarna var val insatta i varandras kompeten-
ser och 6nskade 6verlag en tatare kontakt 1 det dagliga arbetet. En stor
majoritet framholl att ett fungerande teamarbete forutsatter ndrvarande
sjukskoterska och rehabiliteringspersonal, som kénner bade de boende
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och personalen, for att kunna stétta omvardnadspersonalen med att ar-
beta personcentrerat, med ett rehabiliterande synsatt och med att ge de
boende en for dem meningsfull vardag.

Personalens kompetens spelar roll for bemanningen

En aterkommande viktig punkt i fokusgrupperna var att sarskilt omvard-
nadspersonalens kompetens spelar en central roll fér bade kvaliteten 1
varden och omsorgen och d4ven bemanningsbehov. Omvardnadspersona-
lens kompetens bedéomdes dock som mycket varierande och ofta for lag,
trots genomgangen underskoterskeutbildning. Det dr ocksa vanligt med
bristfalliga kunskaper i det svenska spraket, vilket sammantaget staller
storre krav pa att sjukskoterska och rehabiliteringspersonal har mojlighet
att finnas till hands och handleda praktiskt, bade i omvardnadsarbetet
med de boende, och ocksa vad géller dokumentation. Den allmédnna upp-
fattningen 1 fokusgrupperna var att bristande kompetens hos personalen
paverkar kvaliteten i varden och omsorgen negativt. Okar man beman-
ningen med omvardnadspersonal som saknar kompetens eller engage-
mang ansags ingen stor forbattring uppnas for de boende. Omvént ansags
en hog bemanning med kompetent omvardnadspersonal som ar trygg i sin
yrkesroll eventuellt kunna minska behovet av bemanning med sjuksko-
terska och rehabiliteringspersonal. For att hoja kompetensen hos befintlig
personal och integrera larandet 1 arbetsvardagen behéver sjukskoterska
och rehabiliteringspersonal vara niarvarande och hinna ldra ut och hand-
leda.

Ar bemanningen alltfor 1g hinner man inte anpassa efter

varje individs behov

Enligt fokusgrupperna blir konsekvensen av en alltfor lag bemanning att
man framst riktar in sig pa att tillgodose de mest basala vard- och om-
sorgsbehoven. Det man ofta upplever sig vara tvungen att géra avkall pa
ar personcentrering och ett rehabiliterande synsitt, dvs. man hinner inte
anpassa aktiviteter och bemotande efter varje persons behov. I fokusgrup-
perna blev det tydligt att de allra flesta ansag att det ar sa situationen pa
vard- och omsorgboenden ser ut idag, dvs. att det finns ett glapp mellan
den bemanningsniva man har idag och den bemanning som kravs for att
na upp till de gallande kvalitetskriterierna.
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BILAGOR
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Bilaga 1

Vinjett: Bemanning av fiktivt vard- och omsorgsboende
Bemanningen av det fiktiva boendet ska vara sa att de boende far den
vard och omsorg de behover utifran vars och ens individuella behov, gil-
lande lagstiftning (SoL. och HSL) och Stockholms stads kvalitetskrav samt
att personalen har en god arbetsmiljo i enlighet med géllande arbetsmiljo-
lagstiftning.

Vid bemanning av det fiktiva boende ska ni bortse fran ekonomiska ramar
och eventuella begriansningar i tillgang pa personalresurser.

Ni ska bemanna enheten om nio personer med demensdiagnos under dag,
kvall och natt, bade vardag och helg, med professionerna:

e Sjukskoterska

o Sjukgymnast/fysioterapeut

e Arbetsterapeut

¢ Omvardnadspersonal (underskoterska/vardbitrade)

Vi ser géirna att ni besvarar enkéten 1 samrad med olika professioner inom
er verksamhet, som t.ex. sjukskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut och
omvardnadspersonal.

Beskrivning av det fiktiva boendet:

Sollyckans vard- och omsorgsboende ar beldget centralt 1 Stockholm och
har totalt 54 platser, fordelat pa tre vaningsplan. Varje vaningsplan har
totalt 18 lagenheter uppdelade pa tva olika enheter med nio ldgenheter pa
vardera sida. Tva vaningsplan ar anpassade for personer med demens-
sjukdom och ett vaningsplan har somatisk inriktning.

Enheterna har eget kok och matsal. En gemensam balkong finns pa varje
vaningsplan.

Enhetschef, sjukskoterska samt rehabiliteringspersonal har sina kontor
pa nedre botten.

Maltider serveras i matsalen och vid behov eller 6nskemal kan den dldre
serveras 1 den egna lagenheten. Frukost serveras mellan kl. 07.00 och
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09.00. Personalen pa boendet bereder frukosten sjialva. Lunch serveras kl.
12.00, lunchen kommer varm 1 kantiner, personalen ansvarar for att be-
reda tillbehor, som sallader, saser och potatis. Till middag ansvarar perso-
nalen for att virma upp fardig levererad mat. Middagen serveras kl.
17.00. Utover de tre huvudmaélen serveras eftermiddagsfika vid 14.30
samt ett kvallsmal vid 19.00.

P4 enheten som ni ska bemanna bor nio personer med demensdiagnos.
Flera av de aldre pa enheten ar oroliga och kraver kontinuerlig tillsyn.
Tre av de dldre behover hjalp att dta/fora maten till mun vid samtliga
maltider, och tva av de dldre dnskar dta samtliga maltider 1 sin egen l4-
genhet. Dessa behover stottning vid samtliga maltider. Tre av de dldre be-
hover hjalp av tva personal vid omvardnadssituationer sasom vid forflytt-
ningar, dusch, toalettbesok och pa- och avkladning.

De aldre far vakna i sin egen takt och vid behov ska de ges mojlighet att
vila pa dagen. De dldre pa enheten ska erbjudas hjalp att ga pa toaletten
vid behov, 4ven om personen ir inkontinent och har inkontinensskydd. De
dldre har mojlighet att vialja vilken tid som de onskar lagga sig pa kvéllen.
En del 6nskar lagga sig redan efter kvallsfikat medan andra garna vill
sitta uppe tills kvéllspersonalen har avslutat sitt arbetspass.

Bemanningen pa Sollyckan ska erbjuda en trygg och meningsfull vardag
och ge utrymme for den dldres inflytande och delaktighet. I verksamheten
finns en aktivitetsansvarig som anordnar storre aktiviteter pa nedre bot-
ten 1 husets gemensamma samlingssal pa entréplanet, en gang per vecka.
Omvardnadspersonalen ansvarar for de individuella och gemensamma ak-
tiviteterna pa enheten 2 ggr/dag i enlighet med géllande krav. De éldre
ska erbjudas utevistelse dagligen, vanligtvis brukar tre dldre 6nska ta
kortare promenader pa eftermiddagen.

Utéver omvardnaden ansvarar personalen for stddning av de dldres lagen-
heter, tvitt av de dldres klader samt bestéllning av varor. Kvéallspersonal
ansvarar for stddning av koket 1 slutet av arbetspasset. Personalen har
overlappningstid mellan arbetspassen for 6verrapportering. Minst en gang
1 manaden har personalen tid avsatt for reflektion.

Bemanningen i verksamheten ska ocksa tillgodose behoven av en god
hélso- och sjukvard och ha ett rehabiliterande synséatt genom att se och ta
vara pa de dldres egna resurser och mojligheter.
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Bilaga 2

Enkat

Stockholms
stad

1. Hur ska sjukskoterskebemanningen for den fiktiva enheten med nio boende or-
ganiseras?

O Sjukskoterska pa enheten dygnet runt alla dagar i veckan
O Sjukskoterska i huset dygnet runt alla dagar i veckan
O Sjukskoterskepatrull delar av dygnet och/eller pa helger

2. Om patrull pa fraga 2. Vilka tider? (flera svarsalternativ maéjliga)

Vardagar dag
Vardagar kvall
Vardagar natt
Helger dag
Helger kvall
Helger natt

OO0d0Ooooao
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3. Hur fordelar ni omvardnadspersonal pa vardagar over dygnet? Vid respektive
klockslag ange antal personer som enheten ska bemannas med. Exempelvis om en
personal delas mellan tva av Sollyckans enheter skriver du 0,5 personer, om perso-
nen delas mellan 4 enheter skriv 0,25.

07-08

08-09

09-10

10-11

11-12

12-13

13-14

14-15

15-16

16-17

17-18

18-19

19-20

20-21

21-22

22-23

23-00

00-07
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4. Hur férdelar du omvardnadspersonal pa helgen 6ver dygnet? Vid respektive
klockslag ange antal personer som enheten ska bemannas med. Exempelvis om en
personal delas mellan tva av Sollyckans enheter skriver du 0,5 personer, om perso-
nen delas mellan 4 enheter skriv 0,25.

07-08

08-09

09-10

10-11

11-12

12-13

13-14

14-15

15-16

16-17

17-18

18-19

19-20

20-21

21-22

22-23

23-00

00-07
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5. Hur fordelar du sjukskoterskor pa vardagar dver dygnet? Vid respektive klock-
slag ange antal personer som enheten ska bemannas med. Exempelvis om en per-
sonal delas mellan tva av Sollyckans enheter skriver du 0,5 personer, om personen
delas mellan 4 enheter skriv 0,25.

07-08

08-09

09-10

10-11

11-12

12-13

13-14

14-15

15-16

16-17

17-18

18-19

19-20

20-21

21-22

22-23

23-00

00-07
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6. Hur fordelar du sjukskoterskor pa helger 6ver dygnet? Vid respektive klockslag
ange antal personer som enheten ska bemannas med. Exempelvis om en personal
delas mellan tva av Sollyckans enheter skriver du 0,5 personer, om personen delas
mellan 4 enheter skriv 0,25.

07-08

08-09

09-10

10-11

11-12

12-13

13-14

14-15

15-16

16-17

17-18

18-19

19-20

20-21

21-22

22-23

23-00

00-07
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7. Sammanlagt, hur manga heltidsanstéllningar av olika yrkesgrupper bedémer du
att den fiktiva enheten om nio boende behéver bemannas med? Om du anser att
det beh6vs del en av heltidstjdnst, ange det med decimaler (t.ex. 4,25 omvard-
nadspersonal, 0,25 arbetsterapeut). Ange endast antal heltidsanstallningar pa
plats pa boendet. Rikna inte in ev. sjukskoéterska via patrull/mobilt team.

Sjukskoterska

Arbetsterapeut

Sjukgymnast/fysioterapeut

Omvardnadspersonal (underskéterska/vardbitrade)

Annan (t.ex. servicepersonal, dietist, ytterligare funktion for socialt innehall/aktivite-
ter)

8. Hur fordelar du fysioterapeuten/sjukgymnastens tid pa den aktuella enheten?
Ange antal timmar per vecka, fordelat pa antal dagar. (t.ex. 8 timmar i veckan for-
delat pa en dag i veckan)

Totalt antal timmar per vecka

Fordelat pa antal dagar

9. Hur fordelar du arbetsterapeutens tid pa den aktuella enheten? Ange antal tim-
mar per vecka, fordelat pa antal dagar. (t.ex. 8 timmar i veckan fordelat pa en dag i
veckan)

Totalt antal timmar per vecka

Fordelat pa antal dagar
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10. | arbetet ska personalen pa Sollyckans vard- och omsorgsboende tillimpa ett
rehabiliterande synsitt, dvs. se och ta vara pa de dldres egna resurser och mojlig-
heter. Hur paverkar det bemanningen? (Behdver enheten t.ex. ha en hdgre beman-
ning vid nagon tidpunkt pa dagen fér att kunna tillampa ett rehabiliterande syn-
satt?)

11. Varje boende pa Sollyckans vard- och omsorgsboende ska kunna fa vard och
omsorg utifran sina individuella behov, t.ex. kunna vilja att dta vissa maltider i sin
lagenhet eller ga och ldgga sig ndr man onskar pa kvillen. Hur paverkar det beman-
ningen? (Behéver enheten t.ex. ha en hogre bemanning vid ndgon tidpunkt pa da-
gen for att kunna tillampa ett personcentrerat arbetssitt?)

12. Varje boende pa Sollyckans vard- och omsorgsboende ska erbjudas en trygg
och meningsfull vardag och det ska finnas utrymme for den enskildes inflytande
och delaktighet. Det innebér bl.a. att de boende ska fa méjlighet att varje dag dgna
sig at aktiviteter som de uppfattar som meningsfulla och ha majlighet att ga ut pa
promenad. Hur paverkar det bemanningen? (Behover enheten t.ex. ha en hogre
bemanning vid nagon tidpunkt pa dagen for att kunna ge den enskilde en trygg och
meningsfull vardag?)
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Avslutande fragor
13. Vilka yrkesgrupper/funktioner har varit med och besvarat denna enkit?

Enhetschef
Omvardnadspersonal
Sjukskoterska
Fysioterapeut/sjukgymnast
Arbetsterapeut

Annan, vilken

OO000oaogao

14. 1 vilken form drivs den verksamhet dar du arbetar idag?

O Kommunal
O Entreprenad
O Privat

Tack for era svar.
Klicka pa skicka for att avsluta enkéten.
Nar du klickat pa skicka kan du inte gora nagra andringar i enkéaten.
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Bilaga 3

Enkatsvar

Enkétsvar lamplig bemanning, omvardnadspersonal vardagar (n=60)

Vanligaste svar Enheter Min Max Medel

Klockslag Antal %
2 29 48 1 5 2,22
3 14 23

07-08 1 1 15
3 31 52 2 5 2,83
2 17 28

08-09 4 5 8
3 31 52 2 5 2,85
2 14 23

09-10 2,5 8 13
3 33 55 2 5 2,93
2,5 10 17

10-11 2 9 15
3 34 57 1,5 6 3,03
2,5 9 15

11-12 2 7 12
3 32 53 2 6 3,30
4 10 17

12-13 2,5 6 10
3 30 50 1,5 6 3,83
4 8 13

13-14 5 6 10
3 27 45 2 6 3,49
4 11 18

14-15 5 6 10
3 26 43 2 6 3,23
2 11 18

15-16 4 8 13
3 26 43 2 6 2,92
2 13 22

16-17 2,5 12 20
3 26 43 2 6 3,02
2,5 11 18

17-18 2 11 18
3 26 43 2 6 2,87
2 15 25

18-19 2,5 10 17

45




Vanligaste svar Enheter Min Max Medel

Klockslag Antal %
2 25 42 2 5 2,67
3 22 37

19-20 2,5 7 12
2 34 57 1 5 2,35
3 14 23

20-21 1 4 7
2 22 37 0,5 4 1,47
1 15 25

21-22 15 8 13
1 27 45 0,5 4 1,15
1,5 7 12

22-23 2 6 10
1 30 50 0,5 4 1,11
1,5 6 10

23-00 0,5 5 8
1 30 50 0,5 4 1,11
15 6 10

00-07 0,5 5 8

Enkatsvar lamplig bemanning, omvardnadspersonal helg (n=60)

Vanligaste svar Enheter Min Max Medel

Klockslag Antal %
2 30 50 0,5 4 2,15
3 14 23

07-08 1 9 14
3 30 50 1 4 2,74
2 19 32

08-09 4 7 12
3 32 53 2 4 2,81
2 15 25

09-10 4 7 12
3 33 55 2 5 2,89
2 11 18

10-11 2,5 8 13
3 34 57 1,5 5 2,98
2 9 15

11-12 2,5 7 12
3 33 55 2 6 3,23
4 11 18

12-13 2,5 5 8
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Vanligaste svar Enheter Min Max Medel

Klockslag Antal %
3 30 50 1,5 6 3,30
4 9 15

13-14 5 5 8
3 24 40 2 6 3,48
4 12 20

14-15 2,5 6 10
3 23 38 2 6 3,18
2 13 22

15-16 4 10 17
3 26 43 2 6 2,92
2,5 12 20

16-17 2,5 12 20
3 27 45 2 6 3,01
2,5 11 18

17-18 2 10 17
3 27 45 2 5 2,83
2 14 23

18-19 2,5 11 18
2 24 40 2 4 2,63
3 22 37

19-20 2,5 8 13
2 34 57 1 4 2,30
3 16 27

20-21 1 4 7
2 20 33 0,5 3 1,39
1 18 30

21-22 1,5 9 15
1 26 43 0,5 2 1,13
2 8 13

22-23 1,5 7 12
1 28 47 0,5 2 1,10
1,5 7 12

23-00 2 6 10
1 30 50 0,5 2 1,08
1,5 6 10

00-07 2 5 8
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Enkatsvar lamplig bemanning, sjukskoterska vardag (n=60)

Vanligaste svar Enheter Min Max Medel

Klockan Antal %
0,5 21 35 Patrull 1 0,55
1 15 25

07-08 0,25 11 18
0,5 39 65 Patrull 1 0,63
1 16 27

08-09 0,4 2 3
0,5 39 65 Patrull 1 0,65
1 17 28

09-10 0,4 2 3
0,5 39 65 Patrull 1 0,65
1 17 28

10-11 0,4 2 3
0,5 39 65 Patrull 1 0,65
1 17 28

11-12 0,4 2 3
0,5 39 65 Patrull 1 0,65
1 17 28

12-13 0,4 2 3
0,5 37 62 Patrull 1 0,67
1 17 28

13-14 0,75 2 3
0,5 37 62 Patrull 1 0,69
1 15 25

14-15 0,75 2 3
0,5 34 57 Patrull 1 0,67
1 16 27

15-16 0,75 2 3
0,5 26 43 Patrull 1 0,52
0,25 11 18

16-17 1 10 17
Patrull 22 37 Patrull 1 0,44
0,5 14 23

17-18 0,25 10 17
Patrull 24 40 Patrull 1 0,39
0,25 12 20

18-19 0,5 10 17
Patrull 25 42 Patrull 1 0,39
0,25 11 18

19-20 0,5 10 17
0 25 42 Patrull 1 0,39

20-21 0,25 11 18
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Vanligaste svar Enheter Min Max Medel
Klockan Antal %
0,5 10 17
Patrull 26 43 Patrull 1 0,30
0,25 13 22
21-22 0,17 5 8
0 26 43 Patrull 1 0,29
0,25 12 20
22-23 0,17 6 10
0 26 43 Patrull 1 0,29
0,25 12 20
23-00 0,17 6 10
0 26 43 Patrull 1 0,29
0,25 12 20
00-07 0,17 6 10
Enkatsvar lamplig bemanning, sjukskéterska helg (n=60)
Vanligaste svar Enheter Min Max Medel
Klockslag Antal %
0,25 20 33 Patrull 1 0,40
0,5 9 15
07-08 1 9 15
0,25 17 28 Patrull 1 0,43
0,5 15 25
08-09 1 9 15
0,25 19 32 Patrull 1 0,43
0,5 15 25
09-10 1 9 15
0,25 19 32 Patrull 1 0,43
0,5 15 25
10-11 1 9 15
0,25 18 30 Patrull 1 0,44
0,5 16 27
11-12 1 9 15
0,25 18 30 Patrull 1 0,45
0,5 15 25
12-13 1 10 17
0,25 18 30 Patrull 1 0,45
0,5 15 25
13-14 1 10 17
0,25 18 30 Patrull 1 0,48
14-15 0,5 14 23
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Vanligaste svar Enheter Min Max Medel

Klockslag Antal %
1 10 17
0,25 19 32 Patrull 1 0,46
0,5 14 23

15-16 1 9 15
0,25 19 32 Patrull 1 0,41
Patrull 12 20

16-17 0,5 12 20
Patrull 26 43 Patrull 1 0,39
0,25 11 18

17-18 0,5 9 15
Patrull 26 43 Patrull 1 0,37
0,25 12 20

18-19 0,5 8 13
Patrull 26 43 Patrull 1 0,37
0,25 12 20

19-20 0,5 8 13
Patrull 27 45 Patrull 1 0,37
0,25 12 20

20-21 0,5 7 12
Patrull 27 45 Patrull 1 0,29
0,25 12 20

21-22 0,17 6 10
Patrull 27 45 Patrull 1 0,29
0,25 11 18

22-23 0,17 6 10
Patrull 27 45 Patrull 1 0,29
0,25 11 18

23-00 0,17 6 10
Patrull 27 45 Patrull 1 0,31
0,25 10 17

00-07 0,17 6 10
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Bilaga 4

Fritextsvar enkat
I enkéten fanns tre fragor med mojlighet for fritextsvar. Dessa svar har
slagits samman och komprimerats 1 nedanstaende tabell.

| arbetet ska personalen pa Sollyckans vard- och omsorgsboende tillampa ett rehabi-
literande synsitt; fa vard och omsorg utifran sina individuella behov samt erbjudas
en trygg och meningsfull vardag och det ska finnas utrymme for den enskildes infly-
tande och delaktighet...

Behover enheten ha en hogre bemanning vid nagon tidpunkt pa dagen for att kunna tillampa
ett rehabiliterande synsatt/ trygg och meningsfull vardag/ personcentrerad vard?

Rehabiliterande synsatt Trygg och meningsfull vardag | Individuella behov

For samtliga:

Maste ha en tillrdckligt hog grundbemanning

Forstarkt bemanning dygnet runt

Forstarkt bemanning under dygnets vakna timmar

Forstarkt bemanning vid kritiska tidpunkter

Moijlighet att bemannas upp extra beroende pa situation och individ
Ha I6pare i huset / finnas "rorliga resurser” i huset

Ha 6verlappande arbetstider

Lépande nattpersonal sa att enheten inte lamnas utan tillsyn

Tillfallen:

Morgon, férmiddag, lunch, Férmiddag, mitt pa dagen, ef- | Férmiddag, eftermiddag,

eftermiddag, dygnet runt. termiddag, kvall. kvall.
Maltider, aktiviteter, lagg- Maltider Maltider
dags

Tidpunkter:

7-10; 7-12; 7-15; 7-16; 7-21; 7-15; 7-21, 8-18; 8-20; 9-19; 7-10; 7-12, 7-15; 7-21, 8-16;
8-12; 8-16; 8-20; 9-19; 12-16, | 10-15, 10-16,10-17, 10-19 8-21;9-19; 12-16; 16-20; 16-
16-20; 18-20; 21; 18-20; 19-22
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Rehabiliterande synsatt

Trygg och meningsfull vardag

Individuella behov

Specifikt:

Tva heltidsanstallda rehabili-
teringspersonal som utfor in-
satser och ingar i omvard-
nadsarbetet

Ha en aktivitetssamordnare/-
ansvarig/-ledare /-vird

Undvika stress (med hjalp av
extra bemanning) som smit-
tar av sig pa boende

Hog grundbemanning for att
"vanta in boende”

En tjdnst i huset som ansvarar
for det sociala innehallet un-
der dagen

Hoja bemanning vid dndrad
vardtyngd

God planering och struktu-
rera arbetet

Arbeta med genomférande-
planen

God planering och struktu-
rera arbetet.

Arbeta med vardagsaktive-
ring

Alla i teamet runt den boende
deltar i aktiveringen

Extra personal (I6pare) for att
slippa stressa vid morgon-
och kvéllsomvardnad

Ska vara ett genomsyrande
arbetssatt

Utrymme for utevistelse, soci-
ala aktiviteter, BPSD-atgarder

God planering och lugnt ar-
betssatt for att undvika stress
hos den boende och lata hen
medverka mer vid omvardna-
den

Behdover finnas tid for team-
moten

God strukturerad planering
for aktiviteter och utevistelse

Ha med rehabiliteringsperso-
nal i omvardnadssituationer
och starka den boendes del-
aktighet utifran formaga. En
demenssjuk behover fa mer
tid

En promenad ar ju inte “bara”
en promenad. Forst ska du fa
en demenssjuk att vilja ga ut.
Sen ska det klas pa efter va-
derlek. Under tiden har per-
sonen glomt vad det var man
skulle goéra. Sa en viss 6vertal-
ning igen. Nar ytterdorren
Oppnas sa kan personen
kanske angra sig....sa en pro-
menad pa 20 minuter kan l&tt
taen timme

Arbeta for patientens basta
och att planering foljs

Idag ar dom aldre betydligt
sjukare och da kan ibland ak-
tiviteten bara vara att komma
upp ur sangen. Manga idag
kan inte tillgodose sig det
storre aktiviteter som verk-
samheten erbjuder
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Lopare for att stodja vid tex
omvardnad, stad, matlag-
ning, egen tid, lakarbesok
etc.

Anvanda rehabiliteringsper-
sonal, sjukskoterska och akti-
vitetssamordnare for me-
ningsfulla vardag. Verksam-
hetschef kan bista.

Forhojd bemanning vid be-
hov/vardtyngd

Mojliggbra promenader un-
der alla tider
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Aldreférvaltningen i Stockholms stad fick uppdraget att ge forslag
pa grundbemanning for samtliga yrkesgrupper pa vard- och om-
sorgsboenden. Som en del 1 detta arbete har Stiftelsen Stockholms
lans Aldrecentrum genomfort en vinjettstudie, for att utreda hur
en lamplig bemanning bor se ut pa en enhet med demensinriktning
pa ett vard- och omsorgsboende.

Vinjetten, som utgjordes av ett fiktivt boende, hade inga resurs-
restriktioner att ta hansyn till, utan fokus lag pa att utforma be-
manningen pa ett satt som gor det mojligt att uppfylla de kvalitets-
krav och riktlinjer som aligger utforare 1 Stockholms stad, med
sarskild betoning pa rehabiliterande synsatt, trygg och meningsfull
vardag samt personcentrerad vard och omsorg.

Studien genomfordes med hjéalp av fokusgrupper med olika yrkes-
kategorier pa vard- och omsorgsboenden, samt en enkit som distri-
buerades till samtliga boenden 1 Stockholms stad. Syftet med
fokusgruppsdiskussionerna var att fanga deltagarnas resonemang
kring lamplig bemanning pa den fiktiva enheten, samt belysa vilka
konsekvenser en alltfér 1ag bemanning kan fa. Syftet med enkéten
var att fa en uppfattning om ldmplig bemanning for den fiktiva
enheten baserad pa erfarenheter fran de yrkesgrupper som arbetar
pa vard- och omsorgsboenden.

NN
-
y

Stiftelsen Stockholms ldns Aldrecentrum ér ett forsknings- och utvecklingscentrum.

VxI: 08 690 58 00 // www.aldrecentrum.se



	2023_3_Vinjettstudie_bemanning_av_ett_äldreboende_FRAMSIDA
	2023_3_Vinjettstudie_bemanning_av_ett_äldreboende_INLAGA_SLUTVERSION
	2023_3_Vinjettstudie_bemanning_av_ett_äldreboende_BAKSIDA

