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Sammanfattning

Kimitoons kommun liksom det Gvriga landet stdr infor en stor utmaning da antalet
aldrebefolkning konstant okar och antalet vardbehdvande inom hemvarden Okar.
Ytterligare kraver klienterna som vardas inom hemvarden idag allt mer sjukvard och
omsorg. Det har medfor tryck pa att utveckla hemvarden och hemvardsteamen till att
motsvara klienternas behov av vard och till att kunna erbjuda klienterna kvalitativ service.

Syftet har varit att redog6ra for hur man kunde forbattra teamarbetet inom hemvarden i
Kimitoons kommun i Kimito distrikt. Det hér arbetet handlar om teamarbete och vad som
utgor ett gott teamarbete inom tva hemvardsteam i Kimitoons kommun, Kimito distrikt.
Arbetet behandlar &ven hemvard och organisationsférandring.

Utvecklingsarbetet har skett genom att tillampa aktionsforskning. Datamaterialet har
samlats in genom litteratur, moten med personalen samt genom en swot-analys med den
hogre ledningen, personalen samt formannen.

Resultatet tyder pa att det for tillfallet finns manga delomraden inom teamarbetet i Kimito
distrikt som behover utvecklas varav den viktigaste ar teamens grundstruktur, det vill séga
den plattform dar teamet skall agera fran. Slutsatsen &r att samarbetet till den hdogre
ledningen behover utdkas. Ytterligare behdver man i kommunen utarbeta en strategi dér
riktlinjer och malséttningar finns for hurdan hemvardsservice som skall erbjudas
Klienterna.
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Tiivistelma

Kemidnsaaren kuntaa koskettavat samat haasteet kuin muitakin kuntia, kun véesto
ikaantyy ja kotihoitoa tarvitsevien maara lisadntyy. Kotisairaanhoidon palveluiden piirissa
olevat tarvitsevat yha vaativampaa hoitoa. Tdméa luo paineen kotihoidon ja kotihoitotiimien
kehitykselle, jotta ne pystyisivat vastaamaan hoidon tarpeisiin ja antamaan asiakkaille
laadukasta palvelua.

Kehitystyon tarkoituksena on selvittdd, miten tiimityotd voisi parantaa Kemitnsaaren
kunnan kotihoidossa Kemion piirissd. Tama ty0 kasittelee tiimityota ja sitd, mista hyva
tiimityd muodostuu kahdessa kotihoidon tiimissa Kemidnsaaren kunnassa Kemion piirissé.
Ty0 kasittelee myds kotihoitoa ja organisaatiomuutosta.

Kehittamistyon menetelmané kdytetdan soveltavaa toimintatutkimusta. Aineisto on kerétty
kirjallisuudesta, henkilokunnan kokouksista sekd swot-analyysilla ylemmén johdon,
henkilékunnan ja esimiehen kanssa.

Tutkimustulos osoittaa, ettd Kemidn sairaanhoitopiirin tiimitydsséd on paljon kehitettavia
osa-alueita. Oleellisin osa-alue on perusrakenne, toisin sanoen se perusta, jonka kautta
tiimi toimii. Johtopééatds on, etta henkilokunnan ja ylimmén johtoryhmaén yhteistyota tulisi
lisatd. Lisdksi kunnan pitéisi laatia strategia, josta kdy ilmi suuntaviivat ja tavoitteet sille,
minkalaista palvelua kotihoidonasiakkaille tulisi tarjota.
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Summary

The municipality Kemidnsaari faces a big nationwide challenge when the aging population
is continuously increasing and the number of people needing home care increases as well.
The clients within home care today also need more nursing and care than before. This puts
pressure towards developing home care and the home nursing teams to produce the kind of
quality service that the clients need.

The aim has been to report how teamwork could be improved within home care in the
municipality Kemionsaari in the precinct of Kemid. This study concentrates on teamwork
and the elements which constitute good teamwork in two home nursing teams in the
municipality Kemi6nsaari in the precinct of Kemi6. The study also deals with home care
and organizational change.

The study has been carried out by applying action research. The data were collected via
literature, meetings with the staff and through swot-analysis with the board of directors, the
personnel and the superiors.

The results show that there for the time being exist quite a few elements within teamwork
that needs developing in the precinct of Kemid. The first and the most formal part is the
base structure, in other words the foundation which teamwork lies. The conclusion is that
the personnel needs to extend the collaboration with the board of directors. Furthermore a
strategy including the guidelines and aims for home care service given to the clients needs
to be drawn up in the municipality.
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1 Inledning

Hemvarden &r en av dldreomsorgens grundpelare idag och for att vara effektiv kravs det en
god strategi av kommunen. En god fungerande hemvard berdknas vara mer
kostnadseffektiv an langvard pa institution (Finne-Soveri, Bjorkgren, Véhakangas & Noro
(toim.) 2006, s. 161). Klienter samt samarbetspartners har ytterligare allt storre krav pa
varden idag vilket gor att ledningen far en allt storre utmaning i att férdela sina resurser ratt
sd att klienternas behov tillfredsstalls samt for att varden skall vara andamalsenlig (Huusko
2007, s. 23).

Den aldrande befolkningen innebar en stor utmaning infor framtiden inte bara for Finland
utan vérlden dver. Samhéllet kommer att bemdta tre stora utmaningar; for det forsta de
aldre ar mycket aktivare och kraver mer mojligheter av dagens servicestruktur, for det
andra ar de aldre i mycket samre funktionsformaga an tidigare och det behdvs nya tekniska
I6sningar samt billigare vardmodeller an de vi har idag. Den tredje stora utmaningen
kommer att vara att utveckla teknologin, organisationer, ekonomin och sociala kontexter
till att battre motsvara de aldres behov av vard och service. For att férandringarna skall
vara majliga kravs nya innovativa I6sningar pa utmaningarna (McCarthy 2008, s. vii). Det
storsta problemet vi har i Finland &r antalet &ldre aldre 6kar markant medan det i
forhallande fods alltfor lite barn. Det har innebéar att det kommer att rada brist pa
arbetskraft sarskilt inom social- och hélsovarden. Dessa problem mérks redan idag i brist
pa kompetenta vikarier (Kommunférbundet 2006, s. 9, 23).

Hemvarden idag arbetar ofta teambaserat och ansvarar 6ver mindre helheter. Arbetet &r
valdigt kravande och jaktigt sarskilt da hemsjukvarden forenats med hemservicen till
hemvard som det gjorts i manga kommuner idag. Betydelsen av kompetens har blivit allt
viktigare sarskilt formell kompetens. Teamen behdver ha fungerande ledningsstrukturer
som ser till att inlarning av ny kunskap ar moéjlig samt en struktur som stdder arbetstagaren
i sitt arbete. Att arbeta inom hemvarden kraver god samarbetsformaga och teamarbete for
att klienten skall fa basta mojliga vard. Teamarbetet lampar sig val i organisationer som
arbetar med manniskor och dar kunskap och kontinuitet i varden ar tva vasentliga delar av
arbetet. Med hjélp av teamarbete behdver inte en person behérska allt utan arbetet kan
fordelas och fordjupas pa samtliga teammedlemmar. Genom teamarbete ser organisationen
ocksa till att teamets kunskap stannar kvar pa arbetsplatsen trots utbyte av personal. Det

har arbetet kommer att beréra hemvardsteamen i Kimitoons kommun, Kimito distrikt och
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kommer att granska hur man ytterligare kan utveckla teamarbetet inom hemvardsteamen

samt béttre stdda teamen i sitt arbete.

Kimitoons kommun &r en skargardskommun i sodra Finland med sammanslagen
hemservice och hemsjukvard. Jag kommer i kapitel 4 aterkomma till vad en
sammanslagning innebar och i kapitel 7 till en presentation av Kimitodn som kommun.
Néamnas kan dock har att Kimitoon har en valdigt snabbt foraldrande befolkning dar 26%
av kommunens invanare ar over 65 ar fyllda (Malin-Perho 5.12.2011, s. 5.). Trycket pa att
utveckla hemvarden ar salunda stort d&ven med tanke pa att vi lever i forandringstider dar

ekonomi och effektivitet vérderas hogt.

En organisationsutveckling definieras som ett medvetet planerat ingripande fran
ledningsnivan for att 6ka organisations effektivitet och processer genom ny kunskap. En
organisationsférandring &r mindre forandringar som sker hela tiden, till exempel i form av
nya rutiner (Abrahamsson & Andersen 1998, s. 231) darfor kommer jag ocksa i detta
arbete tala om en organisationsutveckling. Jag kommer att borja med att ga in pa tidigare
forskning gjort over hemvard, teamarbete och organisationsforandring for att ge er en
forstaelse for hur det ser ut pa faltet just nu. Forskningséversikten fungerar som den teori
dit jag vill komma med hemvardsteamen. For att komma dit behéver dock nulaget inom
kommunen samt hemvardsteamen kartlaggas och samtidigt utvarderas och detta gors

tillsammans med de professionella som konkret pa faltet arbetar med dessa uppgifter.

2 Syfte och fragestallning

Eftersom arbetslivets arbetstakt och arbetsuppgifter forandrats i markbar grad innebér det
aven att vi i kommunen maste bli mer effektiva pa forandringar, det vi lar in samt hur vi
anvander tiden (Lind & Skarvad 2004, s. 35). Enligt de nya rekommendationerna borde 3
% vardas pa langvard, 5-6 % pa effektiverat serviceboende, 5-6 % erhdlla
narstaendevardsstod och 91-92 % av de dldre vardas hemma med hjélp av hemvard och
andra stod (Social- och hélsovardsministeriet 2008:4, s. 30). Det har gor att vi inom
kommunen ocksa behdver fundera pa hur vi skall utveckla hemvardsteamen om vi minskar
av vara langvardplatser enligt rekommendation. Kimitoon har sammanlagt 71
langvardsplatser (inklusive intervall), 31 platser for intensifierat serviceboende och 9

platser for latt serviceboende inom aldreomsorgen. Hemvardens andel &r cirka 16 % (2011)
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av kommunens invanare denna siffra varierar beroende pa kommuninvanarnas
halsotillstand. Enligt rekommendation fran social- och halsovardsministeriet torde 13-14 %
av de aldre over 75 ar fyllda vardas av hemvarden (Social- och hélsovardsministeriets
publikationer 2008:4, s. 45).

Syftet med utvecklingsarbetet &r att redogora for hur man kunde forbattra teamarbetet inom

hemvarden i Kimitoons kommun i Kimito distrikt.

Som fragestallning fungerar:
e Vad betyder ett fungerande teamarbete inom hemvarden?
e Vad behovs for stodfunktioner for att fa ett fungerande teamarbete inom

hemvardsteamen i Kimito distriktet?

2.1 Motivering till utvecklingsarbetet

Hemvardsteamen pad Kimitodn har genomgatt en stor organisationsforandring da den nya
kommunen Kimitoon inleddes ar 2009. Hemservicen sammanslogs med hemsjukvarden till
hemvard. Organisationsférandringen har medfort en om forvandling av strukturen pa
arbetsplatsen som i sin tur gett upphov till diffusa arbetsroller bland personalen inom
hemvardsteamen. Personalen inom hemvardsteamen har sedermera 6nskat att gemensamt
ta itu med dessa problem. Organisationsférandringen har &ven medfort nya arbetsrutiner
och ny teknologi i form av elektroniskt dokumenteringsprogram som kréaver allt mer
kunskap av teamen. Sammanslagningen spjéalkade aven upp det som tidigare var ett team i
Kimito till tva hemvardsteam vilket fort med sig en omorganisering av arbetsuppgifterna
och arbetsrollerna inom teamen. Hemvardsteamen &r mangprofessionella team dar det
arbetar personer med olika utbildningar till exempel halsovardare, sjukskotare, narvardaren

med olika inriktningar, mentalvardare, hemvardare och hemhjalparen.

2.2 Avgransning

Jag har avgransat mig till att granska teamarbetet inom hemvarden i Kimitoons kommun
enbart till Kimito distrikt och hur teamarbetet déar fungerar. Det finns sammanlagt sex
hemvardsteam pa Kimitoon varav tva fungerar inom Kimito distriktet. Hemvardsteamen i

Kimito distrikt arbetar sinsemellan véldigt tatt intill varandra och det innebéar att
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kommunikationen maste fungera for att alla teammedlemmar skall fa den vasentliga

informationen om den klient de vardar och for att vardkvaliteten for klienten garanteras.

3 Historik om hemvarden

Hemvardens roll har andrat genom aren och jag kommer har nedan att ga in pa historia
anda till dagsléget for att exemplifiera hur arbetet fordndrats samt vilka faktorer som
inverkat pa det for att ge en forstaelse av vad hemvardsarbetet ar och vad teamen inom
hemvarden arbetar med. Detta kapitel fungerar dven som en bakgrund for varfor

hemvardsteamen finns till, det vill sdga vad syftet med hemvarden ar.

Hemserviceverksamheten startades av Mannerheims Barnskyddsforbund redan ar 1931.
Hemserviceverksamheten var da riktad gentemot familjer som bodde pa landsbygden.
Tanken med hemservice i familjerna var att vardaren kunde tillfalligt ta moderns plats i
hemmet ifall modern insjuknade eller var borta fran hemmet till exempel pa grund av
fodsel av andra barn. Till uppgifterna horde &ven att se efter familjens barn (Anttonen &
Sipila 2000, s. 115-116).

Efter andra varldskriget borjade &ven staten finansiera hemserviceverksamheten.
Hemservicen var gratis for de familjer med laga inkomster och av de 6vriga fick man
inkassera en liten inkomst. Familjerna var de som i forsta hand fick atnjuta sig av servicen
men efter kriget véxte dven behovet av vard hos de aldre explosionsartat. Det har gjorde att
man var tvungen att se éver vad hemservicen skulle erbjuda och at vem. Fran ar 1956 fick

hemservicen aven hjalp och varda de éldre dar hemma (Anttonen & Sipila 2000, s. 116).

Foregangare till det som idag kallas for aldringshem hette tidigare fattiggarden. De forsta
utbildningarna for vardforestandare till fattiggardarna dar de aldre fanns arrangerades ar
1896 i Jyvaskyla, ar 1903 i Lahtis, ar 1909-1910 i Tammerfors samt ar 1913 i Helsingfors.
De forsta hemsystrarna pa svenska utbildades ar 1939 av en férening som fick namnet
Foreningen for uppréatthallandet av en hemsysterskola pa Hindhar gard.
Hemsysterideologin kom till oss fran Sverige. De forsta hemsystrarna utdimitterades den 8
september ar 1940. Martharorelsen spelade en stor roll vid uppkomsten av hemsystrarna
och den forsta hemsystern anstdlldes av en Martharorelse. Hemsystrarna fick aven

anstallning vid Roda korset samt Kvinnornas beredskapsforbund (lager som utbildade
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kvinnor liknande hemsysterutbildning). De forsta hemsysterutbildningarna gicks pa
svenska och senare ocksa pa finska (Snellman 2003, s. 23, 136). Mannerheims
barnskyddsforbund samt befolkningsforbundet borjade utbilda hemvardare och hemsystrar
strax efter att hemservicen kom till. Pa 1950-talet borjade man aven utbilda hemvardare
som skulle ta hand om de &ldre i samhéllet. | Tammerfors borjade man ge hemservice at de
aldre ar 1957. Den storsta delen av vardkostnaderna betalade den vardbehdvande sjalv.
Samtidigt inledde aven kommunerna sin hemservice verksamhet for de dldre (Anttonen &
Sipila 2000, s. 116).

1966 ars lag om kommunal hemservice gjorde att servicen blev tillganglig for alla och en
avgift inkasserades enligt betalningsformaga. |1 och med den nya lagen spred sig den
kommunala hemservicen snabbt pa 1970-1980-talet. Antalet hemvardare och hemhjalpare
okade frén 200 pa 1950-talet till 7 783 p& 1980-talet. Ar 1997 var redan hemvérdar- och
hemhjélparantalet 13 877. Sarskilt antalet hemhjélpare som arbetade med de aldre
manniskorna okade. Det okande antalet dldre manniskor samt minskade langvardsplatser
har gjort att hemservicen andrat tyngdpunkt fran barnfamiljer till de aldre. Under 1970-
1990-talet fordubblades antalet hushall som erh6ll kommunal hemservice. Séarskilt
anvandningen av hemservice riktad mot de &ldre var i Finland pa 1990-talet ett av vérldens
hogsta, 20 % av aldre éver 65 ar fyllda hade anvant sig av kommunal hemservice
(Anttonen & Sipild 2000, s. 116-117).

Pa slutet av 1980-talet fick de hushall som erhéll kommunal hjalp litet under tva timmar
hjalp per vecka. Finland hade som motto lite hjalp at alla medan andra lander haft mycket
hjalp at de fa som verkligen behover. Forst pa 1990-talet gick Finland in for att ge hjalp
endast at dem som mest behover det och det tillsattes kriterier som skulle uppfyllas for att
fa vard. Fran ar 1990-1997 hade antal hushall som erhéll kommunal hemservice minskat
med 70 000. Istallet hojde man pa stodservice formerna for de aldre genom att erbjuda
byk-, tvatt-, matservice och sa vidare. Socialvardslagen fran ar 1984 mojliggjorde att
kommunerna kunde kdpa socialvard av privata aktorer. Fére det var kommunerna tvungna
att sjalv ordna den sociala varden om de ville ha statsandelar for andamalet. Fore 1990-
talet var hemservicens malsattning att hoja levnadsstandarden for de dldre som bodde
hemma och frigora de anhoriga fran fortsatt vardarbete med sina néra och kara. Detta var
en av orsakerna till att man producerade hemservice at mojligast manga (Anttonen &
Sipild 2000, s. 117-118, 122, 171).
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Ar 1944 fanns det inom de svenska omradena i Finland kommunalt anstallda hemsystrar i
Kimito, Dragsfjard, Ekends, Borga, Nagu, Pargas, Inga, Lovisa, Sibbo, Pernd, Vasa,
Helsinge och Jomala. Ar 1951 kom det i kraft en lag om kommunala hemvérdarinnor och
ar 1966 utsags at dem en skild arbetsdrakt. Ar 1970 &ndrade yrkesbeteckningen frén
hemvardarinnor till dagens hemvardare. Ar 1995 bérjade man istallet for hemvérdare
utbilda narvardare (Snellman 2003, s. 136-137).

Finlands hemvard skiljer sig fran hemvarden i de ovriga nordiska landerna genom att
Finland poangterar professionaliteten med att i forsta hand ha utbildat hemvardare med
mera medan de Ovriga nordiska landerna inte anser att utbildning &r ndédvandigt. Det hér
innebar att till exempel Sverige och Danmark har forutver vardpersonal dven anhdriga
och grannar som anstillda. Finland har i jamforelse valt att gd in for ett
narstaendevardssystem dar man betalar 16n at den anhoriga som skéter om sin sjuka eller
aldre nara och kdara hemma. | Norge ar sa gott som alla inom hemvarden deltidsanstéllda
(Anttonen & Sipila 2000, s. 122-123).

4 Hemvard idag

Hemvarden som funktion ar en valdigt omfattande vardform och darfor kommer jag i det

hér kapitlet att ga in pa de dvergripande riktlinjerna som rader inom hemvarden idag.
4.1 Lagar och direktiv

I enlighet med forsok med omorganisering av tjanster for aldre Kl 14/2004 gavs
kommunerna mojlighet att sammansla hemservice med hemsjukvard till hemvard for att
ordna battre tjanster av hogre kvalitet at klienterna (Social- och hélsovardsministeriet
kommuninfo 14/2004). Detta har lett till att en stor del av kommunerna valt att sammansla
hemservicen och hemsjukvarden och bildat en ny enhet vid namn hemvard. Forutom
Finlands grundlag styr &ven Socialvardslagen (710/1982), Socialvardsférordningen
(607/1983), Lagen om klientens stallning och rattigheter inom socialvarden (812/2000),
Folkhalsolagen (66/1972), Lagen om patientens stallning och rattigheter (785/1992), Lagen
om service och stdd pa grund av handikapp (380/1987), Férordningen om service och stod
pa grund av handikapp (759/1987), Lagen om néarstdendevard (937/2005), Lagen om
olycksfallsforsakring (608/1948, Social- och halsovardsministeriets foérordning om
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journalhandlingar (298/2009), Lag om elektronisk behandling av klientuppgifter inom
social- och héalsovarden (159/2007), Personuppgiftslagen (523/1999), Lagen om
yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden (559/1994), Lagen om klientavgifter
inom social- och halsovarden (734/1992) och Lagen om offentlighet i myndigheternas
verksamhet (621/1999) hemvarden. Dessa lagar och direktiv behandlar bland annat
Klienternas rattigheter och skyldigheter, den service, stod och boende som kommunen skall
erbjuda sina invanare, bemotande av klienter, tystnadsplikt och bestammelser fér hur
Klientregister med mera skall dokumenteras och forvaras, vilken utbildning som krévs av
personalen samt principer for avgifter inom social- och hélsovarden. Ytterligare uppger
social- och halsovardsministeriet riktlinjer och olika program foér god aldreomsorg och
utveckling av aldreomsorgen. Kommunerna skall med andra ord beakta dessa riktlinjer vid
utvecklandet av aldreomsorgen i kommunen. Social- och halsovardsministeriet har dven

under beredning en Aldrelag som skall trygga varden for de aldre kommuninvanarna.

4.2 Serviceutbud

Den kommunala hemvarden &r idag koncentrerad till de personer som mest behover
hjalpen, det vill séga de som idag klarar sig sjdlva far inte nagon hemvard. Hemvarden
idag dr allt mer sjukvardsinriktad och antalet aldre aldre blir allt fler. For att fa vard idag
maste klienten uppfylla vissa kriterier och dar har hemvardspersonalen ofta hjalp av olika
mataren bland annat RAVA-index. Skotsel av hemmet som en vardform erbjuds inte
langre (Andersson, Haverinen & Maili 2004, s. 482). Det hér innebar att skotseln av
hemmet har forflyttats till anhoriga eller privata aktorer. Namnas kan dven att kommunerna
har full valfrihet vad galler den service som erbjuds de &ldre och valet av vardtyngdsmatare
och darfor anvéander sig olika kommuner av olika mataren. | dagens lage ar det 6verlag
valdigt fa familjer som far hemservice. Kriterierna for att fa hemservice har stramats at
samtidigt som avgifterna for servicen hojts. Allt fler privata aktorer har kommit in i bilden
sedan den kommunala sektorn minskat pé utbudet av service. Ar 1997 fanns det i Finland
Over 200 privata hemserviceforetag (Anttonen & Sipila 2000, s. 117-118).

Hemvarden idag har sin tyngdpunkt pa den aldrebefolkningen. Tanken &r att stoda de
aldre, handikappade och de svart sjuka att klara av att bo kvar i det egna hemmet langre. |
Finland minskade man i samband med den ekonomiska krisen (recessionen) pa antalet
langvardsplatser. Motsvarande har antalet platser for intensifierat serviceboende oOkat.

Aven specialsjukvarden har minskat antalet langvardplatser och istéllet finns nu dessa
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klienter pd halsocentralens baddavdelningar. Den hér forskjutningen innebéar aven att
antalet vardbehovande dar hemma har 6kat i samband med minskat antal vardplatser samt
det okande antalet aldre manniskor i samhallet. Aven antalet personer som behGver
sjukvard hemma har okat i samband med att vardperioderna pa sjukhusen minskat
(Anttonen & Sipila 2000, s. 119-120). Utmaningarna inom hemvarden &r sarskilt att
forebygga allt aldre manniskors funktionsformaga fran att forsamras, forebygga okat behov
av vard och ordna tillracklig rehabilitering for de &ldre. Det galler att forebygga
institutionalisering i ett tidigt skede, valja ratt klienter till ratt vardplats, sakerstélla
tillrackligt med utbildad personal och ge vard som motsvarar klienternas behov av vard. En
malsattning med hemvarden idag ar att stoda klienten till att kunna bo kvar sjalvstandigt
hemma, darfor gors vardbedomningen individuellt och tjansterna skraddarsys (Finne-
Soveri m.fl. 2006, s. 19-20).

Utbudet av tjanster inom hemvarden varierar idag fran kommun till kommun. Respektive
kommun valjer sjalv vilken service de erbjuder och vem som far hemvard trots att tanken
bakom hemvarden ursprungligen var att den skulle vara tillganglig for alla (Anttonen &
Sipild 2000, s. 169). | praktiken betyder det hédr att pengarna som staten ger till
kommunerna sa att de kan ordna service for sina dldre invanare inte ar éronmarkta utan
kommunen valjer sjalv hur de organiserar sin service och hur mycket anslag de till

exempel tilldelar &ldreomsorgen i kommunen.

4.3 God hemvard

Vad god hemvard &r varierar beroende pa vad personen sjalv upplever ar livskvalitet. For
nagon kan det vara materiellt medan det for en annan ar att traffa andra manniskor och
kunna samtala med andra ménniskor (Blennberger 2007, s. 36). Enligt social- och
hélsovardsministeriet avses med god hemvard att varden &r forebyggande och beaktar
klientens funktionsférmaga sa att hemvardspersonalen snabbt kan reagera pa forandringar
och gora en tidig intervention, servicen som ges grundar sig pa en tillracklig bedémning av
klientens funktionsformaga sett ur alla perspektiv (psykiskt-, fysiskt-, andligt- och socialt
perspektiv), varden motsvarar klientens egen uppfattning av den vard som ges och den
vard som fas, varden ar skraddarsydd enligt klientens behov av vard, varden bade stoder
och uppmuntrar till delaktighet i samhéllet samt att varden ar rehabiliterande. Ytterligare
onskar social- och halsovardministeriet att hemvarden sarskilt for de med

minnessvarigheter forbattras i fortsittningen och att genom den Aldrelag som bereds skulle
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en skild person anstalld inom &ldreomsorgen eller en koordinator utses att féra de aldres
rattigheter i kommunen (Social- och hélsovardsministeriets publikationer 2008:47, s. 17-
18).

5 Forskningsoversikt

| det hér kapitlet kommer jag att ga over till tidigare forskning gjort inom hemvarden med
tyngdpunkten pa hemvardens funktion samt tidigare forskning om teamarbete och

organisationsférandring.

5.1 Hemvarden

Det har forskats valdigt lite om hemvarden ur bade ett socialt perspektiv samt
hemvardsperspektiv. Ofta handlar forskningarna om hemvardarnas perspektiv och deras
syn pa kvalitet och hur den skiljer sig fran klienternas syn pa kvalitet. Ytterligare finns det
heller ingen internationellt 6verenskommen definition pa vad kvalitet inom hemvarden
innebar. Forskarna tror att det har beror pa att hemvardens ramar varierar beroende pa ort
(kultur) samt over tid. Dessutom har de olika studierna gjorts av olika forskare med olika
bakgrund och ur olika perspektiv och dimensioner (Vaarama, Pieper, Frommelt, Muurinen,
Sixsmith, Hammond & Ljunggren 2008, s. 104).

Det finns i Finland ytterligare valdigt lite forskning gjort pd hemvarden ur ett
klientperspektiv med tanke pa statens rekommendationer pd hur manga aldre som skall
vardas i det egna hemmet. Intressant har &r att det inte gjorts forskning fore
rekommendationerna kom ut och &r det har ens méjligt att utféra idag s att inte nagon blir
utan vard som skulle behova vard. Forskarna anser dven att dagens icke utvecklade
servicestruktur borde bytas ut mot kunskapsbaserade interventioner och goda
matinstrument att utvardera varden med (Vaarama & Tiit 2008, s. 169). Orsaken till varfor
det gjorts sa lite forskning kring hemvard ar att det &r ett svart definierbart omrade. Det
finns stora variationer med hur varden och stodatgarderna ar organiserade, till exempel
vissa kommuner ordnar dessa sjdlv medan andra anlitat den privata sektorn (Finne-Soveri
m.fl. 2006, s. 140).
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5.1.1 Hemvard och strukturférandring

Problemen inom hemvarden idag ar att servicen som erbjuds de &ldre &r splittrad och
fungerar valdigt olika i kommunerna. En klient kan fa hjalp av manga olika vardaren, det
vill sdga det ar en ny vardare som kommer alla ganger da klienten behdver hjalp. Det har
aven uppkommit problem med koordinering av tjanster. De &ldre kan ha besok av manga
olika instanser under en och samma dag och resten av veckan inget besok alls. Samarbetet
med den privata sektorn ar mycket bristfalligt. I manga fall tillater inte vardaren klienten
att gora de saker som denne klarar av utan gor saker och ting for klienten. Det forekommer
aven fall dar klienternas 6nskemal inte beaktas och beslut inte respekteras (Engestrom,
Niemeld, Nummijoki & Nyman (toim.) 2009, s. 11).

| undersdkningen om hemvard ur tre perspektiv upplevde personalen att det &r
problematiskt da de inte hinner delta i arbetsméten eftersom resurserna ar sa minimerade.
Det upplevdes dven motstridigt att utga ifran klientens behov av vard da det i praktiken
inte gar att motsvara dessa krav. Personalen upplevde att de balanserade mellan klientens
onskemal, normer och inbesparingar. | sista hand maste dock klienten anpassa sig efter de

regler som hemvarden gor upp (Andersson m.fl. 2004, s. 489-490).

Hemvarden skulle behéva en arbetsmodell som bade skulle vara flexibel och réttvis. Det
skulle krava tatt samarbete och planering med klienten och alla inblandade instanser och
parter. En sadan modell som ser varden ur ett helhetsmassigt perspektiv existerar inte idag.
Engestrom m.fl. (2009) avser att en sadan modell skulle behdva byggas upp bit for bit
genom praktisk erfarenhet (Engestrom m.fl. 2009, s. 23). Det ar vanligt att det &r oklart
bade for klienten och for arbetaren vad helhetsméassig vard som hemvarden ger innebér
eftersom &ven den privata sektorn kan vara inblandad i klientens vard. Gréanserna for vem
som gor vad blir pa det har viset forvirrande. Det har medfér dven att bemotande av den
aldre klienten har blivit samre da arbetaren &r inriktad pa att gora de uppgifter som skall
goras hos klienten och stressen hos arbetaren skiner igenom vid bemotandet. Arbetaren kan
fa upplevd tillfredsstallelse av att klara av alla uppgifter medan klienten inte upplever
tillfredsstéllelse (Nummijoki 2009, s. 99-100).
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5.1.2 Hemvard och forvantningar

Ett dilemma inom hemvarden &r ocksa att forvantningarna som arbetaren har och de som
Klienten har inte motsvarar varandra. Arbetaren kanske upplever att det &r viktigt att man
tar hand om klientens hygien, ldkemedel och Ovriga rutinerade arbetsuppgifter medan
klienten sjalv kanske anser att det viktigaste vore att komma ut i den friska luften. Tiden
som personalen har tillférfogande borde &ven racka till att aktivera klienten och koordinera
varden sa att den skulle vara andamalsenlig for klienten. Redan att tillata det klienten sjalv
Klarar av att gora, till exempel koka kaffe eller gymnastisera ar att aktivera klienten
(Engestrom m.fl. 2009, s. 21-22).

Enligt en forskning om hemvard ur tre perspektiv var de aldre 6verlag néjda med servicen
som erbjuds, sérskilt punktliga tider samt vanligt bemotande uppskattades. Det framkom
dock att hjalpen var otillracklig i de flesta fall. De &ldre skulle 6nska mer hjélp med
stddning samt utevistelse. De flesta &dldre visste ytterligare inte ens att det gjorts upp en

skild vard- och serviceplan for dem (Andersson m.fl. 2004, s. 487).

De aldre upplevde aven i en forskning om aldres behov av hjalp samt erhallen hjalp att
man inte langre kan lita pa att fA kommunal hjalp i form av hemvard trots att man skulle
behdva. S& mycket som 60 % av dem som besvarat intervjun var av denna asikt. Detta
upplevs av forskarna som ett misstroende pa att servicestrukturen inte fungerar som den
skall. Detta har ocksa ett samband med att hemvarden under 2000-talet gatt allt mer in pa
att minska pa sina tjanster och mera privatisera vissa tjanster samt att allt farre far hemvard

idag pa grund av kriterierna for vard (Vilkko, Finne-Soveri & Heinola 2010, s. 55).

5.1.3 Hemvard och dagens krav

I en forskning framkom det att man i Finland allt mer gatt fran institutionsvard gentemot
hemvard. Det har betyder att klienterna inom hemvarden blivit allt mer kravande, det vill
sédga multisjuka vilket kréver allt mer kompetens av personalen (Gronroos & Peréld 2008,
s. 27-28). Enligt Nummijoki (2009, s. 101) &r vi som tjansteman valdigt sena pa att reagera
pa klientens forsamrade funktionsformaga. Klientens formaga att réra sig inomhus kan
vara valdigt minimerat ocksa pa grund av att sinnena forsamrats hos klienten. Genom att
ha ett rehabiliterande arbetsgrepp inom hemvarden och lata klienten gora det denne klarar

av stoder arbetarna samtidigt klientens sjalvbestdmmanderétt.
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5.1.4 Sammanslagen hemvard

Enligt forskning hjalper en val koordinerad hemvard till att uppehalla god
funktionsformaga och livskvalitet hos de &ldre samt dr ekonomiskt fordelaktigt. | en
italiensk studie av R. Bernbain fordrojdes behovet av vard hos de édldre som erholl
sammanslagen hemvard gentemot hemvard dar hemservice samt hemsjukvard var skilt
ordnat (Andersson m.fl. 2004, s. 484).

I Helsingfors har hemsjukvarden och hemservicen varit sammanslagna redan en tid men
problemen har varit manga. Det har varit svart att fa tag i kompetent personal vilket lett till
att tjanster privatiserats. Det har har i sin tur medfort att personalen upplever att de inte
langre far en helhetsbild 6ver klientens valmaende. Medikalisering inom varden har ocksa
gjort att hemvarden inte idag langre har tid att rehabilitera klienterna och arbetet har blivit
valdigt rutinerat. Hemvardspersonalen i Helsingfors upplever att hemvardsarbetet maste
vara mangdimensionellt for att locka nya arbetare med men samtidigt klarar inte alla av
den nya formen av arbete som rader inom hemvarden (Engestrom m.fl. 2009, s. 12, 14,
16).

Da hemservice samt hemsjukvard enades till dagens hemvard inom tva hemvardsteam i
huvudstadsregionen innebar det stora organisatoriska forandringar for enheterna. For
arbetarna innebar det har ett nytt satt att dela arbetsuppgifterna pa, nya kolleger, delat
ansvar med mera. For klienten betydde det en helhetshild av varden, minskat antal
hemvardshesok och en kvalitativ vard. For ledningen igen innebar det stora utmaningar att
fa arbetskulturen med mera att fungera sa bra som mojligt. Den sammanslagna hemvarden
samt dagens trend har gjort att utbudet av service som erbjuds de aldre har minskat. Bland
annat har stddningen samt utevistelse med de &ldre fallit bort och istéllet har man hanvisat
till privata aktorer (Andersson m.fl. 2004, s. 481).

Det som framkom var att personalen upplevde en sammansatt hemvard som positiv dd man
befinner sig under samma tak och pa sa vis blir kontakten med varandra och samarbetet
naturligt. Personalen ansag dven att hjalpen som erbjuds klienten var tryggare da
informationen mellan arbetarna fungerar och vérden salunda mer etisk. Aven det att man
har gemensam kannedom och tillgang till samma information om klienten ansags vara bra
(Andersson m.fl. 2004, s. 484).
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5.1.5 Hemvardens roll

I en forskning om befolkningens asikter om sociala tjanster, framkom det att hemvardens
palitlighet minskat under hela 2000-talet. Det att man kan lita pa att fa hemvard eller
handikappomsorg har minskat. Overlag har attityden gentemot hemvarden blivit mer
negativ. Man litar mera pa att fa utkomststéd &n hemvard. Det intressanta som framkom
var att de med lagre utbildning litade mer pa att fa& hemvard an de med hog utbildning.
Ytterligare framkom det i forskningen att befolkningen skulle vara mer villig att rikta mera
pengar gentemot dldreomsorgen. 75 % av dem som besvarade undersokningen ansag att
samhallet skulle bli mera rattvist genom de sociala tjansterna, sa att de skulle vara lika for
alla (Muuri 2010, s. 84, 86-87, 90).

Jamfort med forskning fran ar 2004 har hemvardens roll som hjalpare dock okat under de
senaste aren men varden har évergatt fran hushallsarbete till att varda manniskan. Aven
omfattningen av hemvardstjanster har minskat kraftigt sedan 1990-talet. Otillfredsstéllelse
med hjalpen som hemvarden ger har nastan fordubblats sedan ar 2004. Sarskilt kvinnornas
otillfredsstéllelse med hemvardstjanster har kat under hela 2000-talet. Forskarna anser att
det har att gora med att varden riktas sarskilt till de med dalig funktionsformaga varav de
flesta ar kvinnor och att varden inte motsvarar vardbehovet (Vaarama, Luoma, Siljander &
Merildinen 2010, s. 156-157).

Av tidigare forskning framkommer ytterligare att vardtiden som hemvarden gett i medeltal
har minskat under aren 2007-2009 trots okat behov av vard hos de aldre (Vilkko m.fl.
2010, s. 45). Kanske har detta att géra med att varden idag ar mer sjukvardsinriktad och att
det ar allt fler aldre idag som behover hemvard. Tidigare skotte hemvarden om hushallet

hos de aldre vilket var tidskravande medan man idag vardar sa gott som enbart klienten.

Inom hemvarden berdknas en hemvardare lagga ut 1 575 timmar per arbetare per ar till
Klientarbete, det motsvarar cirka 30 timmar per vecka. Enligt en uppskattning gjord av
forsknings- och utvecklingscentralen for social- och hélsovarden (STAKES, nuvarande
Institutet for hélsa och valfard) far en klient cirka 208 timmar hemvard per manad, vilket
motsvarar fyra timmar per vecka. Hur mycket personal som behovs ar svart att berdkna
inom hemvarden eftersom det beror pa antalet klienter, aldern pa klienterna och avstandet
till klienterna (Finne-Soveri m.fl. 2006, s. 144-145).
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5.1.6 Hemvard och teknologi

Anvandningen av teknologi Okar inom &ldreomsorgen men dven hér satter bristen pa
resurser broms pa utvecklingen. En form av teknologi som utvecklats under de senaste aren
ar till exempel vélfards TV:n déar tanken bakom teknologin &r att erbjuda de aldre mer
trygghet och integration i samhallet. De dldre behdver en mottagare och nagon (till
exempel hemvarden eller instans som erbjuder rehabilitering) en séandare. Det gar att halla
olika program med hjalp av TV:n till exempel rehabilitering eller dylikt. Denna form av
teknologi &r avsedd att stdda hemmaboendet for dldre klienter. Flera klienter kan samtidigt
vara inloggade i valfards TV:n (Vesterinen & Niemela 2009, s. 201-202). P4 Kimitoon har
denna teknik piloterats sedan ar 2006 i samarbete med Yrkeshogskolan Novia och Region
Aboland. Dagens &ldre kan dock &nnu inte fullt ut utnyttja sig av den teknologi som finns
pa marknaden da redan anvandning av dator ger upphov till bekymmer (Goldberg (red.)
2010, s. 281.).

Den offentliga sektorn bor ytterligare overgd till elektronisk dokumentering av
klientuppgifter till den 1.9.2014 sa att man skall kunna éverfora uppgifterna inom social-
och halsovardens olika enheter (Hayrinen 1/2011, s. 7) och salunda ha ett gemensamt sprak
(Mykkénen, Huovinen, Miettinen & Saranto 2011, s. 16).

5.1.7 Hemvard och forebyggande arbete

Genom att kartlagga de &ldres sinnesstamning samt behov av stodatgarder fore klienten
kommer till hemvarden kunde man forebygga tidigt behov av vard. | Finland anséker man
om vard i ett véldigt sent skede och da kan det redan vara for sent att kunna uppehélla
funktionsférmagan och sa vidare. Den kommunala verksamheten har just inte alls resurser
for forebyggande arbete inom &ldreomsorgen men social- och halsovardsministeriet (STM)
har insett detta och forsoker genom kvalitetsrekommendationer for kommunerna fa denna
punkt atgardad (Vilkko m.fl. 2010, s. 55).

5.1.8 Hemvard och tredje sektorn
Engestrom m.fl. (2009, s. 271) anser att hemvarden ytterligare borde utveckla samarbetet

till den tredje sektorn, utveckla det rehabiliterande arbetssattet och fa det pa riktigt
integrerat i hemvarden och utveckla bemotandet till klienten och dennes anhériga sa att de
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forstar vad hemvarden erbjuder och pa vilka villkor. Engestrom m.fl. (2009) vill salunda

Oka bade dialogen samt vaxelverkan mellan arbetare och klient.

5.2 Teamarbete

Med team avses en grupp manniskor som arbetar tillsammans mot en gemensam
malsattning. Teamets medlemmar har olika kompetenser och styrkor (Alvesson &
Svenningsson (red.) 2007, s. 210). Dessa kompetenser kompletterar varandra i bade
fardigheter samt kunskap. Teamets medlemmar har ett gemensamt ansvar éver prestationer
samt resultat och far ett battre resultat av att arbeta som grupp (Lind & Skéarvad 2004, s.
16-17).

Med mangprofessionellt teamarbete avses samarbete som kan tillampas vid olika
situationer som att l6sa klienters problem, planering samt forvaltning. Det ar vanligt att
man inom social- och hélsovarden tillampar mangprofessionellt teamarbete eftersom man
stravar till att helhetsmassigt varda klienten. Inom mangprofessionellt teamarbete betonas
natverksarbete, gransoverskridande arbete, klientcentrering, vaxelverkande samarbete samt
koncentration av information och perspektiv (Isoherranen 2004, s. 13-14). Huusko (2007)
avser att teamet kan kallas mangprofessionellt da teamets medlemmar kompletterar
varandras kunskap (Huusko 2007, s. 70). Da man bildar team behdver man ytterligare veta
till vilket andamal teamet &r avsett for att kunna besluta om hurdan rollstruktur som behévs
inom teamet. Sedan kan man forst ta itu med strukturering samt relationer inom teamet
(Lind & Skérvad 2004, s. 94). Enligt Huusko (2007) har olika team olika begransningar,
mojligheter, krav, specialdrag och behdver befogenheter av ledaren till att fordjupa
samarbete till olika natverk (Huusko 2007, s. 78-79). | mangprofessionella team fungerar
oftast en teamdragare med fortroendeuppdrag samt teammedlemmar med olika
utbildningar. Till teamdragarens uppgifter hor att objektivt lyfta upp den problematik som

existerar inom teamet samt i arbetet (Koivukoski & Palomaéki 2009, s. 65, 67).

Teamen behdvs for att komplettera varandras kunskap, en manniska klarar inte av att vara
bra pa allt. Genom att arbeta i team kan man specialisera sig pa det man &r intresserad av
samt duktig pa. Teamets betydelse forstarks ju mer invecklade arbetsuppgifterna ar och
desto mer kunskap som behdvs (Lind & Skarvad 2004, s. 18-19). Ett mangprofessionellt
team bestaende av manga olika yrkesgrupper déar kunskapen okar och utvecklas kan ge
upphov till nya arbetsmodeller som behévs for att motsvara dagens férvantningar pa
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hemvarden (Lampi & Roos 2009, s. 219). Teamarbete ses dven som ett verktyg bade for
sjalva varden av klienten och for att utveckla varden for klienterna. Det tar tid att gora
teamet till en sammansvetsad enhet men ju langre teamet fungerat tillsammans desto béttre

lar de kénna varandra och varandras styrkor (Koivukoski & Palomaki 2009, s. 15-16).

Teamens uppgift inom organisationen &r att gora arbetet mer tids- och kostnadseffektivt,
personalen mer innovativ, hoja standarden pa service och kvalitet samt arbeta mer
Klientorienterat (Lind & Skarvad 2004, s. 53). Att utveckla teamarbetet &r samma som att
utveckla kvalitetsarbetet inom social- och halsovarden. Ett mangprofessionellt teamarbete
sparar Over tid in resurser men dessa ar svara att mata eftersom en klients situation kan
vara valdigt komplex och krava flexibilitet av vardpersonalen och skraddarsydd
helhetsvard. Dock torde det mangprofessionella teamarbetet 6ka kvaliteten pa varden

ocksa genom bred kunskap (Isoherranen 2004, s. 151).

| Finland har teamarbetet spridit sig pa arbetsplatserna sarskilt under 1990-talet som ett
resultat pa de forandrade behoven inom arbetskulturen samt klienternas forandrade behov
av vard (Huusko 2007, s. 41). For att lyckas med att arbeta teambaserat kravs en
lardomsprocess dar strukturer och roller Kklargors, arbetsteamens existens klargors,
problemen och hindren kartldggs samt problemldsning initieras och integreras. Teamen

kraver aven ett gott ledarskap for att kunna fungera (Nilsson (red.) 2005, s. 98).

5.2.1 Team och struktur

Med struktur avses ansvars- och arbetsférdelning mellan teammedlemmarna och ledaren,
beslutsvagar och informationsvagar (Myrgard 2006, s. 114). En bra struktur utgors av
tydliga regler for hur ansvarsfragor, kontroll och makt anvands och &r fordelat inom
organisationen (Bergengren 1999, s. 80). Manga problem i en arbetsmiljo kan orsakas av
brist pa resurser, stress och ledarskap. Dessa problem kan spegla sig pa olika nivaer samt
till klienterna. Ett stort problem ar da personalen inte har tid att delta i veckométen, lasa
journaler eller folja de varddirektiv for klienten som &r Overenskomna pa maten
(Andersson m.fl. 2004, s. 489). Lind och Skarvad (2004) lyfter upp vésentliga
fragestallningar att fundera pa med tanke pa utveckling av ledningsstrukturen da de
funderar om strukturen stoder utbyte av teammedlemmar och om det finns mojlighet att

specialisera sig inom teamet eller om rollerna &r avgransade (Lind & Skarvad 2004, s. 95).
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For att fa till stand en strukturell forandring som véxer fram i en organisation kravs att
teamen vagar prova sig fram till vad som fungerar, fa till stand en sa platt organisation som
mojligt vilket mojliggdr engagemang samt bilda natverk dar styrkor kan tillgodoses och
organisationen blir mer flexibel (Alvesson & Svenningsson (red.) 2007, s. 258).
Multiprofessionella team behover standigt lara in ny kunskap for att varden av klienten
skall tryggas och kvaliteten uppehallas. Arbetstrivsel inom teamet bidrar ocksa till god
vard for klienterna (Rankinen, Suominen, Kuokkanen, Kukkurainen & Doran 2009, s.
414). For att ett team skall fungera &r det ocksa viktigt att samtliga teammedlemmar kanner
till sina ansvarsomraden. Det har innebér att teamet behover kéanna till bade de formella
samt informella arbetssatten och arbetsformerna, det vill sdga vilka &r spelreglerna och vad
hor till var och en arbetares arbetsuppgifter (Lind & Skérvad 2004, s. 162). Samtliga
teammedlemmar behéver fa ta del av relevant information dven om det inte direkt skulle

beréra dem sjalv (Berggren, Gillstrom, Gillstrom & Ostling 1999, s. 92).

De stora organisationsforandringarna som skett inom social- och halsovarden i Finland har
gjort att manga vardaren valjer att byta yrke. Ju stérre en strukturell forandring inom
organisationen &ar desto mer utmanande blir det att fa teamarbetet att fungera pa
arbetsplatsen. Det kravs allt Oppnare dialog och det tar langre tid for en ny arbetare att
komma in i teamet. De strukturella fordndringarna har &ven medfort att teamarbetet mellan
klienten och vardaren minskat och det tar pa relationerna mellan de olika parterna. Detta
har i sin tur gjort att teamarbetet bland personalen paverkats negativt, det vill saga den allt
stOrre stressen fors in i arbetsteamet och det bildas konflikter bland teammedlemmarna
(Rankinen m.fl. 2009, s. 404).

Forovrigt maste hela kontexten ses Gver pa arbetsplatsen och en ny kontext skapas for att
en forandring skall vara mojlig. Denna nya kontext omtolkas samt omformuleras pa ett
positivt satt. Personalen far ocksa genom den nya kontexten en ny forstaelse av teamet och
alla forhallningssatt samt attityder dari. Ytterligare behdver ledaren uppmuntra till att
teamet tar ansvar och bygger det pa 6msesidig respekt och pa det viset blir det mojligt att
integrera ett nytt arbetssatt inom teamet. Ledaren uppmuntrar med andra ord teamet till att
bli sjalvstandigt samt till att ta ansvar. Ledaren behdver aven fundera pa sina egna
handlingar och hur hon eller han kan bilda egna nya handlingsmonster for att stoda
teamarbetet. Ledaren utgar fran sma forandringar som till slut far stor effekt for teamet
(Morgan 1999, s. 325-326).
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5.2.1.1 Strukturens betydelse for teamen

Tydligheten inom organisationen paverkar direkt teamen i form av innehall och
valbefinnande. En arbetsplats som har en otydlig struktur paverkar teamen negativt sa att
huvuduppgiften varfor teamen finns blir en bisak. Arbetsuppgifterna upplevs oklara och
inte tillrackligt utmanande (Granstrom 2006, s. 34). | en otydlig organisation bildas ofta en
informell struktur som &r mindre effektiv an en formell struktur (Kennerfalk & Klefsjo
1995, s. 191).

Att teamet har rutiner och modeller for arbetet upplevs vara bra eftersom man da ocksa
Klarar av att gora beslut och producera tjanster. En fordel med teamarbetet &r att kunna
tydliggéra gréanser, resurser, behorighet och arbetsuppgifter. Arbetsuppgifterna inom
teamet paverkar teamets benagenhet att arbeta, det vill saga innehallet i arbetet &r viktigt
for teamet. Respektive teammedlem bidrar med sin kunskap till att 16sa ett problem som
uppkommer, till exempel berérande klienten och dennes vard (Granstrom 2006, s. 34-35,
128-129). Med tanke pa struktur ar det darfor ocksa viktigt att var och en teammedlem har

en tydlig och utvecklande roll i sitt team (Borjeson 2001, s. 43).

Genom att ha klara regler och direktiv minimerar det angestsituationer som kan uppsta
mellan teamet da teammedlemmarna inte vet vad de far eller skall gora. | en otydlig
organisation vet inte teamet vilken malsattning eller syfte teamet har. Dock behdver ocksa
teamet en viss form av autonomi for att fungera (Granstrém 2006, s. 35). Om teamet
upplever att de inte kanner till syfte och malsattning borjar teammedlemmarna snabbt ma
daligt. lllamaendet syns i form av stress, omotiverad personal och dkad sjukfranvaro med
mera (Svedberg 2007, s. 196, 211).

Teamen véljer ofta att i fragor som berdr dem sjalva och deras arbetsvillkor ge Gver
ansvaret till ledaren. Detta gors ofta eftersom gruppen kanske inte nar enighet om hur
dessa skall ordnas vilket leder teamet till en konflikt. Férdelning av arbetsuppgifter och
dylikt har direkt konsekvens for relationerna mellan teammedlemmarna (Granstrom 129-
130). Med en befintlig struktur kan man aven forebygga negativa foreteelser i form av inre
konflikter i gruppen som angrepp med mera (Myrgard 2006, s. 41).
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5.2.1.2 Motivering till teamarbete

Det finns manga olika sétt att arbeta utgaende ifran men en motivering till att valja
teamarbete ar att teamen valdigt snabbt kan tillampa organisationens strategier vid stdndiga
forandringar. Da man arbetar i team har man majlighet att fordela resurserna dit de mest
behdvs. Teambaserade organisationer ar oftast ocksa larande organisationer dar den inlarda
kunskapen stannar inom teamen trots utbyte av personal. Aven flexibilitet, tidseffektivitet,
kostnadseffektivitet samt forandringsbendgenhet lyfts upp som férdelar med teamarbetet.
Det finns ytterligare olika former av teamarbete och vilken som &r den lampligaste formen
beror pa arbetsuppgifter och syftet med teamen. Darfor ar det dven bra att forst fundera pa
vilket andamal teamen skall tjana innan man borjar bygga upp teamen (Nilsson (red.)
2005, s. 79-81). Teamarbete motiveras ytterligare med att dagens teknologi och férandrade
arbete kraver mangprofessionalitet vilket gor att individuell kunskap inte langre racker till

och darfor ar teamarbete motiverat (Koivukoski & Palomaki 2009, s. 9).

Teamarbete ses aven som ett satt att utféra demokrati inom organisationen som é&r ideal i
dagens samhélle samtidigt som det ses som ett bra arbetssatt for att 16sa invecklade och
svara arbetsuppgifter. Teamarbete mojliggor for personalen individuell utveckling och
kompetenshgjning i och med att handlingsutrymmet okar (Sandberg 2006, s. 19). En
forenklad syn pa teamarbete &r att det ar enklare att arbeta som ett team (Borjeson 2001, s.
16) och att det ar tryggare (Skold & Wengelin 2000, s. 37). Inom ramen for samarbete i
team bildas dven synergier vilket betyder att teamet presterar mera tillsammans &n vad
teammedlemmarna skulle gora atskilt (Isoherranen 2004, s. 15).

5.2.2 Teameffektivitet

Ett effektivt team utgar ifran ledarskapet som energi, har en klar struktur, klara metoder,
malsattningar och klienter (férvantningar, behov och énskemal). For att samarbetet mellan
teammedlemmarna skall fungera kravs handlingskraft, tydlighet, gemensamt ansvar och
formaga att anpassa sig till situationer. For att kunna uppna denna effektivitet kravs
vaxelverkan mellan klienten och hemvarden (teamet) och mellan teamet och ledaren, det
vill s&ga tydlighet. Teamet anpassar sig till nya situationer liksom klienten. Teamet tar
ansvar over klientens vard och kan handla snabbt. De omraden som man koncentrerar sig
till da effektiviteten inom organisationen betraktas &r strategierna, malsattningar,
arbetsdisciplin, rutiner, arbetsuppgifter och ansvarsfordelning samt uppféljning och
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utvardering (Myrgard 2006, s. 114, 138). Ett effektivt team inom social- och halsovarden
delar samma malsattning, forstar varandras arbetsroller, respekterar varandra, &r flexibelt,
har god problemlésningsformaga samt kommunicerar bra med varandra (Sargeant, Loney
& Murphy 2008, s. 229).

Det ar svart att fa ett team att fungera men da ett team fungerar far man ut respektive
teammedlems styrkor. For att fa ut maximal effektivitet av ett team kravs att teamet har en
klar malséttning och ledaren inser att teamet kan byggas upp pa olika sétt beroende pa
vilken malsattning teamet har (Alvesson & Svenningsson (red.) 2007, s. 215).
Teammedlemmarna kan dven tolka den gemensamma malsattningen olika darfor ar det
viktigt att ytterligare tydliggora malsattningen sa att alla kanner till vad den innebéar
(Sandberg 2006, s. 38). Ett effektivt team ké&nnetecknas av en dppen och respektfull
atmosfar sa att teamets medlemmar upplever arbetsgladje (Myrgard 2006, s. 86). | ett val
fungerande team har strategier samt malsattningar gjorts upp i samrad med teamet och var
och en teammedlem har forbundit sig att folja dem (Koivukoski & Paloméki 2009, s. 19).
For att ett team skall fungera effektivt behdvs att teammedlemmarna kan samarbeta och
fungera som ett team. Ytterligare maste teamets medlemmar fa veta vad malsattning ér,
vad som forvantas av dem samt ges verktyg for att astadkomma resultat. Uppgifterna som
tilldelas teamet maste dven vara betydelsefulla i den grad att det motiverar
teammedlemmarna till att vilja utveckla sig sjalv och sitt arbete (Lind & Skarvad 2004, s.
69). Alvesson & Svenningsson (red.) (2007, s. 216) anser att teameffektivitet borjar med
att formulera utgangslaget.

———

Klar
malsattning
Agerar snabbt Gemensamt
ansvar
_ L4
Individuella Effektivt Ett

prestationer team stodjande
ledarskap

Fokus pa uppgiften Oppen,

Framtidsvision, kommunikation

vilja till férandring

Figur 1. Komponenter som behovs for att ett team skall bli effektivt (Lind & Skarvad 2004,
s. 71-72)
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Dessa komponenter som ovan demonstreras i figur 1 utgdér de komponenter som
kannetecknar ett effektivt team (Lind & Skarvad 2004, s. 71-72). Teamets malsattning ar
tydlig for alla parter, man lyssnar pa varandra oberoende vem som talar och tar gemensamt
ansvar for arbetet, olikheter i teamet accepteras, teamet kan kritiskt vérdera sitt arbete med
hjélp av stod fran ledaren, kommunikationen fungerar och tillater kansloutbrott, teamet har
en vilja till forandring och gor gemensamma beslut, fokus ligger hela tiden pa uppgiften,
individuella prestationer berdms och ringa maktkamp férekommer och teamet har formaga
att gora snabba beslut i samforstand (Svedberg 2007, s. 237-238). Lind och Skarvad (2004,
s. 81) talar om operativa team som en mojlighet att uppna effektivitet. Operativa team
kannetecknas av att de &r flexibla och mangprofessionella och har befogenheter och ansvar
att genomfora arbetsuppgifterna. Teamet behdver dock stdndigt utveckla sin kunskap och

vara larande.

Var och en teammedlem &r expert pa sitt eget arbete men samtidigt ocksa en utvarderande
och observerande medlem i sitt team. Teammedlemmarnas fritid paverkar dven arbetet och
kan i manga fall berika teamens arbete genom nya perspektiv, idéer och visioner. Denna
form av kunskap behover ocksa uppmuntras och stodas bade individuellt och i team. Alla
teammedlemmar har en hel del tyst kunskap som ocksa behover lyftas fram pa ett eller
annat satt. Tyst kunskap kan anvandas till att utveckla servicestrukturen men den &r svar att
uttrycka. Tyst kunskap far sin borjan av erfarenhet som vavs in i personens individuella
varderingar, visioner, uppfattningar, kanslor och agerande (Kommunférbundet 2006, s. 66-
67).

Ett bra teamarbete borjar fran personen sjalv, det vill sdga personens sjalvkansla,
sjalvfortroende och tillit pa sig sjalv. Personen balanserar mellan arbete, hélsa, relationer
och sin sjélvbild (Myrgard 2006, s. 94, 101). Personens hela bakgrund med utbildning,
religion, familj, vanner och sa vidare har betydelse for teamet for personen hamtar med
sina uppfattningar och erfarenheter till teamet (Sjevold 2008, s. 96). Forutover erfarenhet
och kunskap behéver teamet ocksd vara motiverat och uppleva arbetsgladje for att vara
effektivt (Bergengren 1999, s. 23). De fardigheter som teammedlemmarna behover ha ar
god formaga till vaxelverkan, professionell kunskap, lokalkdannedom samt god beslut- och
problemlésningsférmaga (Huusko 2007, s. 71). Ett team ar inte ett effektivt team bara for
att de arbetar med varandra utan kraver salunda olika fardigheter och kompetenser dar den
viktigaste ar kunskap (Sargeant m.fl. 2008, s. 233). Myrgard (2006, s. 124) sammanfattar
teamet och organisationen valdigt bra med att sdga: Arbetsgladje, effektivitet, kvalitet och
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samarbete ska med gemensamma anstrangningar bli de fyra hérnstenar som verksamheten
vilar pa. Det hér ar de saker som bor efterstravas inom organisationen och teamet for att fa
ett effektivt team.

5.2.3 Betydelsen av kompetensutveckling for team

Med kompetens avses till exempel olika fardigheter som erfarenhet, samarbetsférmaga,
kunskap, utbildning, sjalvfortroende, engagemang, formaga att skapa relationer och sa
vidare (Bergengren 1999, s. 24-25). Kompetensen utvecklas ofta i samband med praktiken

samt genom véxelverkan med de andra teammedlemmarna (Sargeant m.fl. 2008, s. 229).

Kompetensutveckling for team kan ses som en investering for organisationen da teamet
producerar ny kunskap i form av nya fardigheter och synsétt, nya erfarenheter, den sociala
gemenskapen Okar, befintlig kompetens uppehalls och sjalvkéanslan starks &t
teammedlemmarna. Ytterligare oOkar medvetenheten om den egna organisationen.
Effekterna som fas av kompetenshojning ar till exempel okad produktivitet, battre
samarbetsformaga, béttre kvalitet pa utfort arbete och tjanster, minskad franvaro, okad
sjalvstandighet, storre initiativ- och ansvarstagande (Myrgard 2006, s. 15). Kunskapen
utvecklas hastigt da ny forskning gors och darfor behdver teamet uppdatera sin kunskap for
att dven kunna fordjupa sig i ett specialkunnande (Svedberg 2007, s. 400).

Ett larande team ké&nnetecknas av att de kan se andra och sig sjélva, arbetsuppgifterna och
mojligheterna i arbetet. Arbetsprocessen préglas av delaktighet i allt utvecklingsarbete.
Relationerna mellan teammedlemmarna préaglas av ett 6msesidigt fortroende (Myrgard
2006, s. 30). Till teammedlemmarnas gemensamma kompetens, det vill sdga den
gemensamma kunskapen om arbetet hor ocksa att teammedlemmarna stoder varandra i att
vilja utvecklas individuellt i sitt arbete. Det ar viktigt att det finns en balans da det galler
kompetenserna inom teamet (Sandberg 2006, s. 24). Kreativitet och fantasi ar tva viktiga
ingredienser som teamet behover ha med tanke pa problemldsningsformaga (Bergengren
1999, s. 27-28). Ett larande team tar standigt in ny kunskap fran omgivningen och kan med
hjéalp av kunskapen utvecklas och féréndras i realtid. Med det hdr avses att teamet inte blir
kvar i sina gamla arbetsmodeller utan standigt utvecklar nya battre arbetsmodeller och
sadana som lampar sig i modern tid. I och med den har motiveringen borde ocksa

strukturen inom organisationen vara uppbyggd sa att den tilliter dessa forandringar
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(Isoherranen 2004, s. 125). Brainstorming dar ett bra satt att ge rum for kreativitet och béttre

problemlésningsférmaga inom teamet (Berggren m.fl. 1999, s. 80).

Kompetensutveckling inom teamet tar tid men om man ser pa det ur ett framtidsperspektiv
borde det ha en langvarig effekt (Myrgard 2006, s. 87). Nyckeln till all form av larande i en
organisation &r att bilda en struktur som tillater ny information att komma in och ta form.
Det galler for ledaren att uppmuntra personalen till personlig utveckling ocksa for att fa
fram ny information inom organisationen (Mintzberg, Ahlstrand & Lampel 2009, s. 226).
Teamet behdver dock ta in den nya kunskapen och géra den till sin egen, det vill séga
erinra sig det nya och anpassa det till det egna arbetet. Andra kan lara ut nytt men endast
personen sjalv kan lara in. Att lara in tar tid da man anvénder sig av bade hjarna och hjarta
och pa grund av detta behdver teamet arbetsro for reflektion och koncentration (Svedberg
2007, s. 385, 388). Da det rader brist pa utbildad vardpersonal bor dven studerande beaktas
som en kunskapskalla under dennes skolgang. Studerande lar under en praktikperiod av
teamet forhallningssatt, bemdtande, dokumentering med mera. For teamet erbjuder det ett
bra verktyg att spegla sitt eget arbete (Koivukoski & Palomaéki 2009, s. 26-27).

5.2.4 Arbetsroller inom team

Med arbetsroller avses de forvantningar som stalls pa en arbetare. En arbetare har vissa
arbetsuppgifter som de ansvarar éver och som dar knutna till en viss position inom
organisationen (Lind & Skarvad 2004, s. 84). For att teamet skall kunna forsta sin
arbetsroll kravs att teamet ké&nner till sina arbetsuppgifter, det vill sdga vilka de konkreta
uppgifterna ar. Vissa uppgifter kraver en viss utbildning medan andra kan utféras av flera

eller samtliga teammedlemmar (Sandberg 2006, s. 29).

Arbetsrollen inom teamet behdver motsvara utbildningsnivan for att arbetaren skall fa
tillrackligt med utmaningar inom teamet och for att fa ut full effekt av teamet. Teamet
behdver ocksa ha bade gemensam kunskap for det egna arbetet samt egen kompetens som
bidrar till mangprofessionalitet. Da teamets medlemmar har olika kompetenser bidrar det
till okad rikedom i form av perspektiv pa problemlosningsférmaga. Den gemensamma
kunskapen omfattar en gemensam vardegrund samt utgangslage for teamet (Sandberg
2006, s. 23-24).
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Arbetsrollerna inom teamet skall utformas sa att det ger rum for utveckling och nya idéer
men ocksda sa att man kan ta tillvarata den tysta kunskapen och kompetensen som
respektive teammedlem har. Konflikter fods dock valdigt latt inom teamet da
teammedlemmarna vill specialisera sig inom nagot visst omrade och véljer darmed sina
arbetsuppgifter. Denna handlingsfrihet kan upplevas hotfull och krankande sérskilt av de

andra inom teamet med samma utbildningsniva (Sandberg 2006, s. 24).

Det som teamet behdver strdva till dr att vara Overens om hur arbetet skall fordelas mellan
teammedlemmarna och detta &r endast mojligt genom god kommunikation. Det hédr innebar
att vissa arbetsuppgifter inom teamet ar bundet till utbildningsnivan. Med tanke pa teamets
funktionsformaga &ar det viktigt att alla kanner till sin roll inom teamet. Om
teammedlemmarna inte kanner till sin roll kan det visa sig i form av osakerhet och
langsamhet. Allt detta ar avgérande for hur teamet upplever arbetsgladje (Sandberg 2006,

s. 24-25). Jag kommer att aterkomma till arbetsgladjen vidare i delkapitel 5.2.7.

Ytterligare kan arbetsrollerna inom teamet variera beroende pa grad och arbetsuppgifter.
En viss person kan ha en formellt hogre status inom teamet och da har dven de Gvriga
teammedlemmarna vissa forvantningar pa denna person. En sadan formell roll kan till
exempel sjukskdtaren inom ett team ha som en expert roll. Lagstiftningen styr ganska langt
de olika teammedlemmarnas arbetsroller och ansvarsomraden utgaende fran utbildning
men samtliga som hor till teamet har ansvar dver att teamet fungerar och att arbetet I6per
(Isoherranen 2004, s. 41, 59). Mycket ansvar éver arbetsuppgifter och arbetsomraden kan
leda till personlig etisk utveckling for respektive teammedlem som utfor dessa

ansvarsuppgifter (Blennberger 2007, s. 57).

5.2.5 Ett starkt arbetsteam

Ett starkt arbetsteam ké&nnetecknas av att atmosfaren och gemenskapen inom teamet &r
oppet och tillaitande, med andra ord diskuterar teammedlemmarna om samma saker bade
pa arbetet och utanfor arbetet. Teamet har en balans av erfarenhet och kunskap. Samtliga
teammedlemmar glads 6ver varandras framgang och bedriver en sund konkurrens. Inom
teamet forekommer dmsesidig respekt och tillit. Samtliga teammedlemmar upplever sig
delaktiga i allt utvecklingsarbete och i de beslut som gors. Teamet har klart for sig

hemvardens malsattningar och har vilja att individuellt utveckla sig i arbetet. Extern hjalp
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ar ett valkommet inslag och kommunikationen effektiv. Ytterligare kan teamet utvardera
sitt arbete (Berggren m.fl. 1999, s. 79-80).

Ett arbetslag fungerar bra da teamets medlemmar kan agera bade sjalvstandigt och kan
samarbeta. Ett véalfungerande team ké&nnetecknas av energi och entusiasm medan det i ett
daligt fungerande team finns till exempel skvaller och martyrskap (Myrgard 2006, s. 85).
Teamets medlemmar lar sig hur var och en i teamet fungerar och kan anvénda var och en
teammedlems styrkor. Teamet bildar efter en liten tid tillsammans arbetsmodeller eller

rutiner for hur arbetet utférs (Isoherranen 2004, s. 92).

Kvalitet inom team handlar om god samarbetsférmaga, det vill sédga att utveckla
relationerna (Myrgard 2006, s. 111). | ett bra team handlar det om mer &n professionalitet
och resultatorientering, det handlar om att det ar halsosamt att arbeta i, det vill séga
teammedlemmarna kommer garna pa arbete och trivs pa arbetet. Ett bra team utvecklas och
lar sig nytt och stoder inte franvaron. Att sedan gora ett bra arbete hanger samman med de
tillgdngliga resurserna teamet har till sitt forfogande samt ledningen (Sandberg 2006, s.
157-158).

5.2.6 Sarbarhet inom team

Teammedlemmarna vikarierar varandra och utfér samma arbete vilket betyder att de
granskar varandras arbete ur ett kvalitativt perspektiv. Betydelsen av ett professionellt
forhallningssatt okar darmed inom teamet. Alltfor hard kritik upplevs som sarbart och
nedvarderande. Risken for att teamet stagnerar pa stalle ar stort och da behover ledaren fort
ingripa (Granstrom 2006, s. 117-118). En person som arbetar inom varden maste kunna
forhalla sig till klienten och dennes anhériga juridiskt, politiskt samt moraliskt. For att
vardaren skall ha ratt férhallningssatt kravs att denne ser helheter och sammanhangen men
aven skillnaderna (Nortvedt & Grimen 2006, s. 237). Det hér betyder att teamets roll starks
for att vardaren skall orka med sitt tunga arbete. Teammedlemmarna maste kunna ta stod

av varandra och ett forum for reflektion tillatas.

Inom mangprofessionella team betonas ansvaret som kommer med utbildning, det har
betyder att sjukskotaren som teamdragare bar ansvaret Over att se till de uppgifter dar till
exempel narvardarutbildningen inte &r tillracklig. De 6vriga teammedlemmarna har ocksa

ansvar att sdga nej till de uppgifter som den egna utbildningen inte racker till. Aven
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planeringen av arbetslistor har stor betydelse for organiserandet av arbetet inom teamet sa
att det till exempel finns tillrackligt med utbildad personal i arbetsskiftet. Teamdragaren
har ytterligare inget formansansvar och darmed inga befogenheter att gora storre beslut
trots att teamdragaren kan hamna vikariera ledaren. Fel sorts beslut i sadana har fall kan
leda till storre problem bland arbetsgemenskapen. Oklara roller inom teamet kan ge
upphov till kinslor av bade misslyckande och besvikelse. Aven delegerande av makt kan
anvéandas fel inom teamet vilket kan bryta ned hela arbetsgemenskapen (Koivukoski &
Paloméki 2009, s. 97-100).

Konflikter forekommer alltid inom teamarbete och skall forekomma eftersom det gor att
problemen diskuteras och ses ur manga olika perspektiv. Med nya perspektiv kommer ny
perception och det leder till att utveckla eller forandra arbetet till det battre. | slutdnda torde
det aven bli battre for klienten i form av mer kvalitativ service. Det ar dock svart att dndra
pa rutinerna eller arbetsmodellerna eftersom dessa kan vara inlarda modeller som funnits i
ar och tal. Det &r ett faktum att man inte kan komma 6verens med alla men har kommer
professionaliteten in sa att man kan samarbeta med alla trots att man inte ar basta van med
alla. Med sociala fardigheter inom team avses just att kunna samarbeta med respektive
arbetskamrat och teammedlem. Det samma géller ju med klienter, med vissa kommer man
battre Gverens med dn med andra. Ytterligare ar bristen pa gemensam tid for planering och
reflektion en utmaning for teamet. Teamet behdver tid for att begrunda och lara sig
malsattningarna och tid for att tillampa ny teknik och ovriga forandringar (Isoherranen
2004, s. 48, 81, 91, 149). Aven rivalitet mellan olika team kan uppkomma dar teamen
borjar soka fel i varandras satt att arbeta. Vid forandringar uppkommer ocksa kéanslor som
kan vara mycket starka bland annat férsvarsmekanismer som kan bromsa
utvecklingsarbetet. Darfor ar det viktigt att man tar itu med de kénslor som en foréndring
bar med sig (Koivukoski & Paloméki 2009, s. 102).

5.2.7 Teamanda

Med teamanda avses hur teamet upplever kommunikationen och samarbetet pa
arbetsplatsen. Arbetsandan paverkas av forandringar och arbetssituationer beroende pa
sammanhang och detta paverkar i sin tur omgivningen. Arbetsandan formas av
organisationen  (strukturer, arbetsuppgifter, malsattningar, information, ledning,

paverknings- och utvecklingsmojligheter) av relationer (feedback, uppskattning, sprak och
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handlingsutrymmen) och av kompetens (utbildning, samarbetsformaga, prestationer och
egenskaper) (Sandberg 2006, s. 97-100, 107).

Teamandan har stor betydelse for teamets effektivitet och kreativitet, ju béattre teamanda
desto battre fungerar dessa tva faktorer. Da nya idéer stods av de Gvriga i teamet bidrar det
till forbattrande av idéerna och dessa utvecklas till att battre motsvara praktiken. Varenda
en teammedlem &r viktig och dennes insats behdvs (Berggren m.fl. 1999, s. 80, 84).
Teamandan paverkar resultatet, det vill saga hur bra teamet uppnar de malsattningar som
gjorts upp (Sandberg 2006, s. 103). Ju stdrre arbetsgladje teamet upplever desto mer arbete
med béttre kvalitet utfors. Arbetsgladjen paverkas dven av vara attityder, det vill siga det
ar bra om teamet ser mojligheterna istéllet for svarigheterna i arbetet (Bergengren 1999, s.
35, 42).

Bristen pa kompetent arbetskraft gor att vi inom kommunen maste ta bra hand om
personalens valmaende och teamanda. Pa detta vis kan vi vara en attraktiv arbetsplats och
arbetsgivare och se till att personalen orkar arbeta langre i arbetslivet. Ett satt att skota om
sina personalresurser ar att teamen ar med i utvecklingsarbetet fran borjan till slut
(Kommunférbundet 2006, s. 23, 96). Teamandan &r en relation som kraver omvardnad och
uppmarksamhet (Borjeson 2001, s. 12). Teamandan paverkar dven arbetstrivseln for teamet
och hur personen mar, det vill sdga det inverkar pa upplevelsen av stress, vila och s6mn.
Ett gott ledarskap bidrar positivt till arbetsandan i teamet genom konstruktiv feedback och
stod (Sandberg 2006, s. 43, 104). Ur etisk synvinkel &r det &ven viktigt att
teammedlemmarna kanner till konsekvenserna av sina handlingar (Blennberger 2007, s.
46).

5.2.8 Teamledarens roll

Jag har i detta delkapitel granskat ledarens roll i teamet ur ett formansperspektiv eftersom
hemvardsteamen pa Kimitoon ar direkt understallda formannen, det vill saga teamledaren

ar den person som gor besluten och ansvarar éver organisationen och verksamheten.

Med ledarskap avses arbetsgivarens representant som utévar makt utgaende fran regler och
varderingar. Ledarskap ar dven att leda manniskor och arbeta med en viss uppgift
(Svedberg 2007, s. 295, 319). Ledarskap handlar &ven om att pa ett inspirerande satt kunna
overfora visioner och idéer till teamet sa att samtliga teammedlemmar upplever delaktighet
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och arbetar mot en gemensam malsattning (Bergengren 1999, s. 18). Huvuduppgiften for
en teamledare dr dock att skapa en flexibel struktur som tillater teamet att skota om deras
huvuduppgift, det vill saga klienternas valmaende. Ytterligare satter teamledaren granser
for teamets funktion. Teamledarskap handlar om som Kenneth Blanchard séger i Svedberg
(2007) Empowerment is about letting go so others can get going, det vill sdga teamet
behdver sjalv komma underfund med hur det skall fungera och kunna tillvarata kunskaper
och erfarenheter som finns inom teamet. Ju mindre en ledare behover leda teamet desto
béttre ledarskap och mera uppnar teamet. Om teamet standigt behéver ledas ar det mindre
effektivt och uppnar salunda inte lika mycket (Svedberg 2007, s. 212, 232, 322-323).

5.2.8.1 Nodvandiga egenskaper for teamledaren

For att kunna leda ett team kravs god interaktionsformaga med samtliga teammedlemmar.
En teamledare leder hela teamet men bel6nar teammedlemmarna bade som team samt
individuellt. Teamledarens roll &r att ge konstruktiv feedback, forse teamet med tillrackliga
utmaningar, bidrar till 6kad problemlosningsformaga inom teamet samt bel6na och
beromma teamet for goda prestationer (Lind & Skarvad 2004, s. 162). Ledaren maste
fundera pa hur teammedlemmarna skall belénas fér gott arbete for med teamarbete
kommer okat ansvar och krav pé arbetsprestation. Aven inflytande maste tas i beaktande
(Alvesson & Svenningsson (red.) 2007, s. 234).

En av ledarens viktigaste uppgifter ar att kunna avldsa teamet och se vilka uppgifter som
passar teamet. Harmed kommer vi in pa att respektive teammedlem maste forsta sin roll
inom teamet (Alvesson & Svenningsson (red.) 2007, s. 216). Da teamets medlemmar inser
sin roll i teamet hor det aven till ledaren att fa teamet att samarbeta och blicka framat.

Detta kan uppnas redan med att stalla konstruktiva fragor (Sandberg 2006, s. 163).

En av ledarens viktigaste egenskaper ar att kunna lyssna pa sin personal och tillata att alla
kéanslor och dylikt laddas av pa arbetsplatsen och inte utanfor arbetsplatsen. Pa det har viset
kan personalen vanda blickarna mot den kommande férandringen (Thylefors 2007, s. 222-
223). Ledaren &r ansiktet utat till allmanheten och darfor ar det viktigt ledaren foregar med
gott exempel (Hatch 2002, s. 268.). Ledaren behover ocksa sjalv reflektera kritiskt pa sitt
satt att arbeta och l6sa problem for att kunna éndra pa sina vanor. Ledaren kan pa detta vis
dra ner forsvarsmekanismerna for att infora nya saker ocksa for personalen (Mintzberg
m.fl. 2009, s. 224).
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5.2.8.2 Teamledarens roll ur ett kulturellt perspektiv

Ledaren for ett team innehar en mycket viktig roll for det 6vriga teamet, eftersom de bidrar
till att utforma kulturen pa arbetsplatsen samt kan direkt paverka de anstalldas beteende.
Sadana ledare som uppmuntrar sina anstallda till dialog samt deltagande bidrar till att
minska konflikter och aggressivitet bland teammedlemmarna Ett sadant forhallningssatt
som ledare &r ett ideal ledarskap eftersom det uppmanar personalen till férandring samt
innovation. Alla parter i en organisation samarbetar med en gemensam vérdering mot en
gemensam malsattning. Ledarens kunskap spelar salunda en vasentlig roll for hela
organisationen bade i nuet och infor framtida férandringar och visioner (Viens, Lavoie-
Tremblay, Mayrand Leclerc & Hamelin Brabant 2005, s. 156). Ledaren ar den som for
teamet samman och ser till att teamet mots och for att diskutera om malséttningar och
arbetssatt. Det har innebar att se Over att ansvar och uppgifter fordelas pa ett
andamalsenligt satt. Ledaren har ocksa ansvar éver att ledningsgruppens information och
det som diskuteras dar fors vidare till teamet (Granstrom 2006, s. 21). Ledarskapet speglas
ofta av teamet vilket betyder att fungerar teamet bra sa fungerar ledarskapet bra (Svedberg
2007, s. 233).

Organisationskulturen paverkas via varderingar, asikter, forvantningar och normer i arbetet
och dessa kan ocksa en ledare styra i onskvard riktning. Genom att paverka dessa centrala
delar kan en ledare styra sin personal till ett visst beteende pé arbetsplatsen (Hatch 2002, s.
374). Som ledare handlar kulturen pa arbetsplatsen om att man kan se kulturen som en
motiverande resurs samt mojliggora en flexibel arbetsgemenskap. Ett lyckat ledarskap
inverkar positivt bade pa ledaren sjalv som pa arbetsgemenskapen. Ledaren mojliggor att
personalen kan utvecklas i sitt arbete samt bildar ett 6ppet arbetsklimat dér alla trivs.
Ledaren kan genom uppmuntran, genom att ge feedback och genom att bel6na uppmuntra
personalen till att vilja utveckla sig (Niiranen, Seppénen-Jarveld, Sinkkonen & Vartiainen
2010, s. 75-76, 136, 139). Att ge teamet feedback ar viktigt med tanke pa teamets tillvaxt.
Feedback utvecklar kompetensen och skickligheten i arbetet. Forutover ledningen far
teammedlemmarna &ven feedback av klienten, varandra, familjen, vanner samt Ovriga
utomstaende (Sandberg 2006, s. 164-165).

Ledaren har en skyldighet att se till att teamet far den tillaggsskolning samt kunskap som
behovs for att utfora ett gott arbete (Huusko 2007, s. 17). Hjning av kompetensen &r
viktig eftersom tekniken, forandrade krav pa varden och dylikt hela tiden gar framat och
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andrar. Mer kompetens ger teammedlemmarna Okad effektivitet och kvalitet i sina
arbetsprestationer (Berggren m.fl. 1999, s. 141). Ytterligare ar det ledarens uppgift att
Overvaka och handleda teamet tills uppgiften delegerats vidare. Ledaren har dven det
Overgripande ansvaret éver arbetsskyddet, det vill sdga ledaren behdver se till att arbetet ar
av lamplig grad for samtliga teammedlemmar. Ledaren utvdrderar samtliga
teammedlemmars kunskap, samarbetsformaga, arbetserfarenhet och sa vidare for att fa ut
det storsta mojliga potential av teamet. Om arbetsbordan &r ratt placerad minskar franvaron
bland teammedlemmarna (Huusko 2007, s. 48, 106-107).

5.2.8.3 Teamledarens ansvar

Ledarens roll ar ytterligare att Gvervaka att arbetsforhallandena &r gynsamma och
forebygga olycksfall pa arbetsplatsen sa som stipuleras i arbetarskyddslagen 1 §. Det har
innebar i praktiken att riskerna for teamet kartlaggs sa som det i 10 § star skrivet, det vill
séga eventuella risker identifieras och reds ut (Arbetarskyddslag 23.8.2002/738). Ledaren

samarbetar ofta i arbetarskyddsfragor tillsammans med foretagshalsovarden.

For ledaren & moten med teamet viktiga for att ge information, 16sa problem, diskutera om
arbetsférdelning och resultatuppfoljning. Det har &r for ledaren effektiv tidsanvéndning
och ger ledaren insyn i hur det gar for teamet. Berggren m.fl. (1999) poéngterar betydelsen
av att sammankalla teammedlemmarna till méte och ange tid for ndr motet borjar och nér
det slutar och se till att halla tiderna (Berggren m.fl. 1999, s. 163). Teamledaren har det
Overgripande ansvaret 6ver resursfordelning, ekonomi och att teamet forbises med de
arbetsredskap de behdver (Sandberg 2006, s. 164).

En god teamledare ser mojligheterna med teamet, bidrar till 6msesidigt stod, tar itu med
konflikter, ger erkdnnande for goda prestationer, engagerar teammedlemmarna i planering,
kommunicerar Oppet och inser vikten av att kunna delegera arbetsuppgifter vidare
(Berggren m.fl. 1999, s. 80). En god ledare stimulerar ytterligare teamet till att ta ansvar
och driver arbetet vidare. Ledaren &r lyhord och ser till att ovalkomna monster inifran
teamet arbetas bort. Ledarens uppgift dr ocksa att balansera de olika viljorna som finns
inom ett team och se till att alla medlemmar uppmérksammas (Myrgard 2006, s. 72-73,
87).
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Ur en ledarskapssynvinkel ar kvalitet att mojliggora klienterna att fa tillbaka sin
livskvalitet, fa bestadende livskvalitet samt fa battre livskvalitet. Detta kan uppnas genom
klientcentrerad vard, genom att stoda personalen som vardgivare samt informella
vardgivare och genom att serviceutbudet motsvarar den aldres behov av vard (Pieper,
Frommelt, Heislbetz & Vaarama 2008, s. 132). Det ar med andra ord ledarens ansvar att se
till kvalitetsaspekten uppfylls ur alla perspektiv och att dessa Gverensstimmer med
malsattningarna (Kennerfalk & Klefsjo 1995, s. 188).

5.2.8.4 Teamledarens roll ur en etisk synvinkel

Ur etisk synvinkel ar ledaren en forebild for teamet genom sitt bemotande och hur denne
tar itu med de utmaningar som finns pa arbetsplatsen. Ledaren paverkar arbetskulturen for
teamet och kan bidra till valmaende bland personalen genom att géra personalen delaktig i
beslut med mera. Om ledaren ar maktgirig paverkar det teamet negativt och skapar en dalig
stdimning bland teammedlemmarna. Genom gott bemoétande bidrar dven ledaren till att
teammedlemmarna foljer spelreglerna och radande normer pa arbetsplatsen (Blennberger
2007, s. 6-7, 28).

Ledaren har en skyldighet att i varje situation och beslut beakta den etiska aspekten, det
vill saga alla teammedlemmar skall behandlas pa lika villkor och allt utvecklingsarbete
skall géras med klienterna i fokus. Ledaren visar vardighet infor respektive part. Ledaren
ser teamet samt klienterna som medménniskor och kan bemdta dem med empati. Att
ledaren utvecklar och uppréatthaller sin kompetens kan ocksa ses som ett etiskt krav
(Blennberger 2007, s. 40-41, 43, 48).

5.3 Organisationsforandring

Vi lever i en varld idag som forandras i en rask takt. Dessa férandringar inom en social-
eller halsovardsorganisation ar noédvandiga idag pa grund av flera orsaker, bland annat det
vaxande antalet aldrebefolkning med mera. Det finns tva olika sorter av forandringar
sadana som vaxer fram 6ver tiden och sadana forandringar som planeras av till exempel
ledningen (Alvesson & Svenningsson (red.) 2007, s. 242). En forandring kan dven vara
radikal eller mer diskret (Viens m.fl. 2005, s. 151).
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Forandringarna inom social- och hélsovarden i Finland beror pa de ekonomiska
forandringarna som skedde under recessionsaren pa 1990-talet da social- och hélsovardens
budget minskades. Ytterligare har teknologin utvecklats i rask takt sarskilt inom sjukhusen
dar tiden efter en operation forkortats och klienterna blir snabbare hemférlovade. Det har
betyder i praktiken att klienterna kommer snabbare hem och behdver sin uppféljningsvard
hemma. Redan det har har haft stor inverkan pa utvecklingen av dldreomsorgen. Férutover
detta har dven behoven hos befolkningen &ndrat. Finland har bland annat en snabbt
aldrande aldrebefolkning och &ven anvandningen av alkohol har 6kat markant (Hakkinen
& Lehto 2005, s. 90-91).

Enligt Bolman och Deal (2005) behdver organisationen fordndras eller omstruktureras om
omgivningen forandras, det byter ledare, teknologin forandras eller om organisationens
malsattning andras (Bolman & Deal 2005, s. 119). Svarigheten med forandring ar att kunna
integrera det i praktiken, ju storre forandringen ar desto mera tid kraver det nya att fa
fotfaste i organisationen (Svedberg 2007, s. 398).

5.3.1 Forandring ur ett organisationsperspektiv

Linstead, Fulop och Lilley (2009) rdknar upp fem faktorer som behover beaktas och
uppfyllas for att en organisationsforandring skall lyckas: Omgivning och miljo, starkt
ledarskap, teoretisk kunskap, god personalpolitik och en enig ledning. Organisationen
behdver ga in for en larande organisationsform dar alla parter forbinder sig att utvecklas
och ta in ny information. Ledaren behdver ena hela personalen mot en gemensam
malsattning. Teoretisk kunskap behéver integreras i det praktiska arbetet i lugn takt.
Personalen &r det viktigaste arbetsverktyget och behéver déarfér ses som en resurs och
tillgang vilket gor att ledningen behover satsa pa en god personaladministration.
Yiterligare behover den hogsta ledningen halla samman och vara eniga ocksa om
malsattningarna (Linstead, Fulop & Lilley 2009, s. 645-646).

En organisationsfordndring ar en véldigt kravande process for samtliga parter och skadar
alltid pa nagot vis organisationen. Det kan vara om fragan om att personal sager upp sig,
arbetsmotivationen hos personalen sjunker, utbrandhet bland personalen eller att kvaliteten
pa varden sjunker. Enorma strukturella organisationsforandringar inom social- och
héalsovardsomradet i Finland idag har gjort att manga vardaren véljer att byta yrke.
Forandringarna har bland annat medfort att vardandet i sig blivit en bisak och att tiden som
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vardaren har att varda klienten minskat. Vardaren kan inte gora ett sa gott arbete som
denne skulle vilja pa grund av organisationsstrukturen och valjer darmed hellre att byta
jobb (Rankinen m.fl. 2009, s. 404). Da en organisationsforandring planeras ar det viktigt
att grundstrukturen &r i skick, det vill sdga en fungerande arbetsgemenskap, uppdaterad
kunskap samt ett ansvarsfullt ledarskap (Koivukoski & Palomaki 2009, s. 37). Arbete med
en organisationsforandring kraver talamod och helhetssyn Gver enheten (Alvesson &
Svenningsson (red.) 2007, s. 248) och det bdasta sattet att ta itu med en
organisationsforandring &r att tillata forandringen att framskrida i egen takt (Mintzberg
m.fl. 2009, s. 343).

5.3.2 NOodvandiga egenskaper vid forandring

Enligt en undersokning gjord i Quebec om ett optimalt forhallningssétt gentemot
forandringar inom en social- och halsovardsorganisation behdvs féljande saker: Personalen
maste kunna dela organisationens varderingar, uppgift och vision samt ha forstaelse for
varfor en forandring ar noddvéandig, samtliga anstdllda behdver vara involverade i
forandringsarbetet och samarbetet fungera med alla inblandade parter, férandringsarbetet
maste noggrant planeras samt de nya forandringarna integreras i praktiken och
organisationen standigt utvarderas (Viens m.fl. 2005, s. 150). All férandring kan tolkas pa
olika vis darfor ar det viktigt att alla inblandade parter forstdr malsattningen med
forandringen (Alvesson & Svenningsson (red.) 2007, s. 256). Ytterligare maste
arbetsteamet fa ta del av all nédvéandig information gallande férandringen. Genom att gora
hela arbetsteamet delaktig i forandringsarbetet och att personalen som alla dagar arbetar
med klienterna ar med i beslutsfattandet gor att besluten som vidtas ar mer realistiska och
lattare att genomfora (Viens m.fl. 2005, s. 154-155).

Varje organisationsforandring ar i sig unik och kan omfatta véldigt olika saker, bland annat
forandring av kulturen, ledarskapet, strukturen, kompetensen, teknologin, strategiska
forandringar med mera (Alvesson & Svenningsson (red.) 2007, s. 241-242). Dessa ar ocksa
viktiga att kanna till vid ett forandringsarbete. Da en férandring inom en organisation
planeras ar det viktigt att beakta féljande faktorer: de tillgangliga resurserna, férandringens
giltighet samt stod fran den hogsta ledningen, patryckning fran den omkringliggande
miljon och hur mangfaldig en forandring ar. Den omkringliggande miljon spelar en stor

roll f6r om en forandring lyckas eller inte (Viens m.fl. 2005, s. 151, 155).
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En organisationsforandring handlar om att &ndra pa eller utveckla strukturerna,
personalresurserna och de olika processerna som existerar inom en organisation. Det
handlar sdlunda om att andra pa hela den sociala funktionen inom en organisation
(Salminen 2004, s. 124). En ledare samt personalen i en organisation maste lara sig att
forsta hur organisationen fungerar inifran och hur den samverkar i omgivningen for att
kunna fa perspektiv samt skapa villkor for en férandring (Morgan 1999, s. 286). Ytterligare
behdvs en helhetshild av hur en organisation fungerar i sig for att kunna forsta hur
organisationer utvecklas och forandras. Organisationsfordndring i sig ar en vasentlig del
inom organisationsteorin (Abrahamsson & Andersen 1998, s. 230-231; Svedberg 2007, s.
255).

5.3.3 Hinder for forandring

Tryck fran omgivningen kan bade stoda en férandring eller motarbeta en forandring. Tryck
fran omgivningen kan 6ka deltagandet i forandringsarbetet bland personalen men ocksa
vara ett hinder till forandring. Da trycket blir for stort eller da forandringen &r sa radikal att
den inte langre stoder huvuduppgiften i en social- eller halsovardsorganisation kan
attityderna gentemot en forandring bli negativa. Forandringen blir oénskad och fungerar
inte i praktiken, den blir orealistisk. Pressen maste vara lagom for att en forandring skall
vara mojlig (Viens m.fl. 2005, s. 151). Hur de anstallda ser pa férandringen och om denne
ar mojlig att utfora ar vésentligt for om det lyckas eller inte (Alvesson & Svenningsson
(red.) 2007, s. 265).

Det finns ocksa alltid de fran personalen som motverkar forandringar och istéllet for att
starka rollen for dem som driver ett férandringsarbete framat borde man minska pa de
krafter som motarbetar detta (Alvesson & Svenningsson (red.) 2007, s. 246). Stress kan
medféra en 6nskan om en forandring medan lathet hos nagon inom teamet motverkar en
forandring (Viens m.fl. 2005, s. 151). Inom ett arbetsteam finns det allt som oftast av bada
sorters personal, sddana som stoder en forandring och sadana som motverkar en forandring
av diverse orsaker. Motstand kan bero pa att kravet av kompetens hdjts for personalen,
arbetsvillkoren &ndrat, ekonomisk osakerhet, hot om att mista sitt arbete, psykiskt hot samt
nedgang i hierarki genom omplaceringar eller forandrade arbetsuppgifter (Alvesson &
Svenningsson (red.) 2007, s. 259-260). | en organisation balanseras samtliga arbetares

personliga liv, karridr och arbetsuppgifter sinsemellan. Dessa tre kan vara i samverkan med
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varandra eller fungera atskilt (Morgan 1999, s. 182). Dessa tre saker maste ocksa beaktas

att paverkas vid en organisationsforandring.

Det ar lattare att lyckas genomfora en forandring om man pa statligt hall stoder en sadan.
Aven stod fran Gvriga organisationer inom social- och halsovarden som har genomgatt
liknande forandringar ar viktiga. Om det finns organisationer som redan tidigare genomgatt
samma forandringar som var organisation star infor kan vi lara oss av deras framgangar
och undga att géra samma misstag som de gjort, vi kan med andra ord utveckla en strategi
som ar lamplig for just var organisation (Viens m.fl. 2005, s. 151). Personalen behdver
kanna att ledningen stoder personalen i sitt arbete ocksa vid forandringar. Omsesidigt
fortroende mellan ledaren och personalen inverkar positivt pa en organisationsférandring
(Rankinen m.fl. 2009, s. 405).

5.3.4 Ledarskapets betydelse vid forandring

I en organisation finns manniskor och dar det finns ménniskor finns det makt, kultur och
olika malsattningar. En organisationsutveckling definieras som ett medvetet planerat
ingripande fran ledningsnivan for att 6ka organisationens effektivitet och processer genom
ny kunskap. En organisationsférandring ar mindre fordndringar som sker hela tiden, till
exempel i form av nya rutiner (Abrahamsson & Andersen 1998, s. 231, 233). Inférandet av
nya arbetssatt kraver mycket av ledaren eftersom det innebar att bryta gamla
handlingsmonster och inféra nya. FoOrandrat arbetssdtt innebdr en forandring i
organisationskulturen samt i forhallningsséatten (Svedberg 2007, s. 399). Ledaren som
utbvare av makten utgor en valdigt viktig bit om ett forandringsarbete lyckas eller inte
eftersom ledaren har direkt inflytande pa alla och allting. Darmed avspeglas ledarens
forhallningssatt gentemot saker och ting till teamets forhallningsséatt att ta in ny kunskap
(Viens m.fl. 2005, s. 156).

Genom att ledningen satsar pa sina anstdllda genom att fortbilda personalen visar
personalen att de &r den viktigaste resursen i hela férandringsarbetet samt inom
organisationen. Ledarens uppgift blir att se till nér laget ar optimalt for en férandring samt
att arbetsforhallandena &ar goda under all skeden av en forandring. Innovation, mobilisering
samt att gora personalen delaktiga i férdndringen &r de viktigaste faktorerna for en lyckad
forandring inom en social- eller halsovardsorganisation (Viens m.fl. 2005, s. 155-156,

158). Personalen &r salunda organisationens viktigaste resurs sarskilt vad galler
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forandringar och férnyelser inom organisationen. De &r i en sorts nyckelposition for om det
lyckas eller inte. Personalen kan dven sjalv béra nytta av férandringsarbetet genom egen
inlarning eller utvecklandet av den egna professionaliteten (Niiranen m.fl. 2010, s. 125,
129). Det har innebar ocksa att det maste finnas tillrackligt med personal, all nodvandig
information maste delges personalen, personalen behover stoda varandra genom hela
forandringen och dessutom behdver personalen uppleva sjalvsakerhet (Rankinen m.fl.
2009, s. 405).

5.4 Sammanfattning av kapitel fem

Hemvardens roll har forandrats genom tiden fran att ha géllt s2 manga som mojligt och
skotsel av hushallet till att skéta de som mest behdver hjalp idag och vard av personen. Det
hér innebar att klienten idag maste uppfylla vissa kriterier for att fa vard. Riktlinjer till vad
god hemvard ar fas av social- och halsoministeriet men trots detta ansvarar och bestammer
var och en kommun sjalv for vilken service de erbjuder sina kommuninvanare.
Tyngdpunkten inom hemvarden ligger idag pa den aldre befolkningen och malsattningen
ar att de aldre skall kunna bo kvar sa lange som méjligt i det egna hemmet.

Teamarbetet handlar om att ha gemensamma spelregler och kunna samarbeta med alla
parter i ett team, att bara gemensamt kollektivt ansvar 6ver bade mot- och framgangar samt
att balansera sin egen identitet gentemot sin yrkesidentitet. Vem du &ar paverkar bade ditt
satt att arbeta samt teamets sétt att handla. En motivering till att vélja teamarbete som
arbetsform ar att teamarbete & mer tids- och kostnadseffektivt, det bildar synergier,
kvaliteten pa servicen sakerstdlls och att kunskapen inom teamet halls kvar trots
personalomséttning. For att teamarbetet skall kunna fungera behovs dock en tydlig
ledningsstruktur, rutiner, modeller for arbetet, klara malséttningar, god vaxelverkan och
bra samarbetsformaga. Teamet behdver ocksa relativt fria hander for att sjalv kunna
utveckla och paverka sitt arbete. Ett gott ledarskap ar ju nar teamet pa egen hand fungerar
och lite ledarskapsingrepp behovs. Ledaren behdver dock se till att teamet har de resurser
de behdver for att kunna organisera sitt arbete och for att arbetet skall 16pa. Ledarens
uppgift ar att ansvara dver organisationen och dvervaka hela teamet sa att inga missbruk
sker och att alla teammedlemmar far en talan. Teamarbete kan ses som ett pussel dar alla

pusselbitar behovs, det vill sdga var och en arbetsinsats ar véardefull och viktig.
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Varje organisationsforandring ar unik vilket innebar att den kan omfatta véldigt olika
saker. FOr att en forandring skall bli optimal krdvs att personalen &r informerad och
inforstadd med vad forandringen innebar, den behdver noggrant planeras och integreras i
praktiken och standigt utvérderas. De aspekter som bor beaktas vid foérandring &r den
omkringliggande miljon, ledarskapet, kunskap, personalpolitik samt enighet inom den

hogsta ledningen.

6 Forskningsetiska aspekter

Enligt anvisningar fran den forskningsetiska delegationen om god etisk forskning skall all
forskning vara tillforlitligt och grunda sig pa god forskningspraxis. Med god
forskningspraxis avses att vara omsorgsfull, &arlig och noggrann bade da man utfor
forskning, presenterar, bedémer eller dokumenterar forskning. Till god forskningspraxis
hor ytterligare att datainsamlings-, beddmnings- och undersokningsmetoderna ar sadana
som uppfyller kriterierna for vetenskaplighet, ar etiskt hallbara och kan publiceras.
Forskaren tar dven hansyn till andra forskarens arbete (Forskningsetiska delegationen
14.3.2012).

All god forskning planeras, rapporteras och genomférs med noggrannhet och
vetenskapligt. Innan forskning inleds ké&nner alla parter till sina rattigheter, skyldigheter
och ansvar av forskningen. Aven hur forskningen far anvandas finns klart dokumenterat
(Forskningsetiska delegationen 14.3.2012). Aven den ekonomiska biten som har betydelse
for forskningen beaktas, det vill sdga ar deltagarna avlénade och hur forskningen &r
finansierad. Samtidigt skall ocksa en god forvaltnings politik bedrivas bade gallande
personalpolitik samt ekonomi. Missbruk av andras forskningar eller plagiat har allvarliga
foljder och &r straffrattsliga. Ansvaret 6ver att god forskarpraxis utfors ligger i forsta hand
hos forskaren men &ven hos dem som granskar forskningen (Forskningsetiska delegationen
2002, s. 11-14).

Forskning som kan ha allvarliga foljder for forskningsobjektet, det vill sdga kanslig
forskning som till exempel pa langsikt paverkar personens héalsa kan provas i en etisk
namnd. Namnden varierar beroende pa amne. De aspekter som bor beaktas vid forskning
om maénniskor ar sjalvbestimmanderétt, integritet och dataskydd och undvikande av skada.

Deltagande i forskning ar alltid frivilligt och forskningsobjektet skall ges tillracklig
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information om forskningen (Forskningsetiska delegationen 2009, s. 3, 5). Det finns
ytterligare skild lagstiftning som styr forskning som handlar om ménniskor (Makinen
2006, s. 141-144).

Reliabilitet i forskning &r viktigt, det vill séga forskningsresultatet behover vara tillforlitligt
och tanken ar att man skall kunna gora om forskningen och komma till samma resultat.
Forskningen skall ga att redovisa och behover testas ur olika perspektiv sa att mojlig
felmarginal kommer till allman kdnnedom. Forskningsresultat bor alltid publiceras och det
vanligaste ar i form av en artikel (Makinen 2006, s. 102, 121). Alvesson och Skdldberg
(2008) avser att forskaren borde koncentrera sig mera pa tolkning samt reflektion av
forskningen &n pa insamling och behandling av data. Enligt Alvesson och Skéldberg utgor
just det god kvalitativ forskning (Alvesson & Skdldberg 2008, s. 480). For att en forskning
skall hallas objektiv behdver man dven anvéanda sig av en lamplig metod och kunna

anvéanda metoden rétt (Mantysaari, Pohjola & P3so (toim.) 2009, s. 165).

Etiken i detta arbete har beaktats genom en skriftlig ansokan om forskningslov till att
utveckla hemvardsteamen i Kimito distriktet. Forskningslovet har riktats till
omsorgschefen i kommunen och &r godkand. Ytterligare har jag diskuterat med personalen
om vad utvecklingsarbetet inneb&r och vad deras roll i arbetet &r. FOr att kunna beharska
metoden for insamling av data har jag valt aktionsforskning dér personalen och ledningen
ar med och arbetar fram utvecklingen av hemvardsteamen. Pa det hér viset kan jag spegla
arbetet till en styrgrupp som sager om jag tar fasta pa ratta saker och personalen som sager
om det ar realistiskt. Pa det hér viset har jag dven forsokt fa fram relevant och tillracklig
information samt allmén information till alla berérda parter. Den storsta oron géllande
etiken for mig har varit att har jag kunnat halla mig objektiv till den information som
framkommit i och med att jag ar sa insatt i amnet. For min egen del tanker jag att jag
kunnat halla ett tillrackligt avstand till utvecklingsarbetet som varit nddvandigt for att

kunna se pa saker och ting ur en utomstaendes perspektiv.

Anonymiteten i detta arbete har jag forsokt beakta genom att aterge det insamlade
datamaterialet sa att det inte gar att kdnna igen vem som sagt vad. Forfragan som sandes
till personalen var anonym, deltagandet frivilligt och arbetarna har sjalv kunnat séaga till da
de inte velat delta langre. Jag har ytterligare valt att redogdra for resultatet fran tre olika
perspektiv ledningens, personalens och férmannens sa att det ar tydligt vems perspektiv det

ar fragan om och sa att man kan se hur jag kommit till resultatet. Eftersom jag ar ordinarie
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forman for hemvardsteamen har jag redan fran tidigare haft ett etiskt ansvar gentemot
personalen inom teamen, till exempel respekterande av réttigheter, beaktande av
personalens valmaende, forebyggande av skada, uppmuntrat till sjalvstandighet och sa
vidare. Denna form av etiskt ansvar har jag dven hela tiden haft med mig i tankarna vid all

form av utveckling.

En stor etisk utmaning i detta arbete har varit att forena ledningens perspektiv pa
hemvardsteamen med personalens perspektiv pa sitt eget arbete. Ledningen ser pa enheten
ur ett organisatoriskt perspektiv och bar ansvaret dver dess funktion som helhet vilket
betyder att ledningen maste dvervaka anvandningen av resurser. Personalen ser inte hela
omsorgsenheten och hur resurserna &r fordelade inom den men anser att de borde ha andra
resurser till sitt forfogande inom hemvarden an vad de har idag. Att hitta en gyllene
medelvadg i anvandning av resurser ar en utmaning. Jag har ytterligare i arbetet stravat efter
att utveckla hemvardsteamen men samtidigt forsokt beakta att inga parter sarats eller
skadats. Aven klienterna och deras anhoriga blir p& satt och vis berérda dd man utvecklar
hemvardsteamen och darfor behGver daven den aspekten beaktas sa att det inte blir sémre
stallt for klienten trots att man &ndrar pd funktionen inom teamen. Att arbeta med

manniskor kraver salunda bade finkanslighet och kunskap av forskaren.

7 Kimitodns kommun

| det hér kapitlet kommer jag att ge en kort dversikt om var Kimitoons kommun &r beldgen
och hur befolkningsstrukturen och hemvarden ar ordnad i kommunen. Jag kommer ocksa
att beskriva hur ledningsstruktur inom kommunen ser ut och i vilken avdelning
aldreomsorgen fungerar. Ytterligare kommer jag att ga in och beskriva lite mera om hur
arbetsuppgifterna ar fordelade inom hemvardsteamen i Kimito distriktet och vad
teameffektivitet i Kimito distrikt innebér. Jag kommer dock hér nedan att bérja med en
kort presentation av var kommun sa att ni far en uppfattning om hur omradet ser ut dar

hemvarden fungerar.

Kimitoons kommun &r en skargardskommun i sodra Finland med total areal pa 2 901
kvadratkilometer, cirka en tredjedel av detta bestar av vatten. Kommunen har ytterligare
cirka 2 500 Oar varav 30 ar bebodda aret runt (Kimitoons kommun 21.2.2012). Aktivitet,

Oppenhet och fornyelse ar de varderingar kommunen strévar till att arbeta efter. Kimitoons
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kommun ar ytterligare en framatstravande kommun som stravar efter hallbar utveckling
inom samtliga omraden. Kommunen ar sjélvstandig och modig och arbetar malmedvetet
efter uppgjorda malsattningar. Valfard och hélsa for alla aldrar ar det som efterstravas
(Kimitoons kommun strategi 2010-2015, s. 5). For er som fortfarande har svart att greppa
var Kimitoons kommun exakt finns kan pa figur 2 har nedan se var pa kartan Kimitoon helt

konkret finns belaget och hur omradet ser ut dar hemvarden fungerar.

Hangd vastra fiErd
Hangon lEntinen sel

Figur 2. Kimitoon pa kartan (Simola 10.3.2011)

Genom att Kimitoon ar en skargardskommun innebar det for hemvardens del att for att
komma &t alla klienter som bor i kommunen i den yttre skargarden maste hemvarden
ibland aka 6ver med farja eller bat till dessa Gar. For Kimito distrikts del finns det for
tillfallet inga klienter dit hemvarden behdver anvanda sig av farja eller bat utan hemvarden

nar klienterna med bil.

7.1 Befolkningsstrukturen pa Kimitodn

I Kimitoéns kommun bor 7 191 personer varav 73 % é&r svensktalande och 27 %

finsktalande (Kimitoéns kommun 21.2.2012). Som kan avldsas ur figur 3 kommer den
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aldrebefolkningen pa Kimitoon att 6ka samtidigt som antalet barn minskar. Trenden verkar

att halla i sig vilket ocksa foljande figur 4 visar.
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Figur 3. Befolkningsstrukturen enligt kén och alder pd Kimitoon (Statistikcentralen
24.2.2012)

Det har betyder att antalet hemvardsklienter i framtiden kommer att 6ka om hemvarden
fortsatter sin verksamhet som idag. Det har innebar ocksa att kommunen behéver se Gver
kriterierna for att fa hemvard. Jag kommer att aterkomma till diskussionen om hemvard i

delkapitel 7.3. I figur 4 aterspeglas befolkningsprognosen genom ett langre perspektiv.

Vaestd ikaryhmittain Kemidnsaaren kunnassa
1980 - 2010 ja ennuste 2010 - 2030

Toteutunut vaesto Vaestboennuste
6 000
| == Alle 15-vuotiaat
N = 15 - 64-vuotiaa
5 000 — == Yli 65-vuotiaat
] -~
4 000 ] \
3 000
2 000 —}
1000
o L L L L e R R B
1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030

SeutuNet
Vuoden 2011 aluerajat
Lahde: Tilastokeskus/Vaesto

Figur 4. Befolkningsprognos for Kimitoon enligt aldersgrupper (Statistikcentralen
24.2.2012)
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Som kan avlasas ur figur 4 kommer sarskilt aldersgruppen fran 65 ar uppat att sakta 6ka
inom den narmaste framtiden. Det har kommer att féra med sig manga nya utmaningar
bland annat brist pa utbildad personal. Ytterligare behdver hemvarden se 6ver utbudet av
servicen sa att den motsvarar klienternas behov av vard, det vill sdga en granskning av
servicestrukturen kunde vara bra om hurdant serviceutbud kommunen skall ha och hur

servicen skall vara organiserad.

7.2 Ledningsstrukturen inom aldreomsorgen pa Kimitoon

Hur kommunen fungerar som organisation har stor betydelse for hur klienterna upplever
den service som produceras, det vill sdga om servicen ar bra eller dalig och hur
organisationen fullfoljer de kriterier som gjorts upp for servicen (Alvesson &
Svenningsson (red.) 2007, s. 12). Kimitodns kommun som arbetsgivare bedriver idag cirka
500 arbetsplatser varav en stor del aterfinns inom omsorgen (Kimitodns kommun
naringsliv 21.2.2012). For att ge er en bild pa hur kommunen &ar uppbyggd se bilaga 1.
Né&mnas kan dock hér att kommunen har olika avdelningar fér omsorg, bildning, milj6é och
teknik, forvaltning samt utveckling. Samtliga avdelningar har en hogre ansvarig chef och
dessa ansvarar direkt till kommundirektoren. Kimitodns kommun var med om en
organisationsférandring da tre kommuner (Kimito, Dragsfjard och Véstanfjard) pa on
sammanslogs till en kommun Kimitodn 1.1.2009. | den nya kommunen sammanslogs aven
social- och halsovarden ihop till en gemensam omsorgsavdelning och hemsjukvarden
sammanslogs med hemservicen till hemvard. Hemvardsenheten finns under dldreomsorgen

inom omsorgsavdelningen.

Det &r viktigt att teamet kanner till ledningsstrukturen sa att de vet vem de kan fa lov av att
utfora sérskilda uppgifter med mera (Huusko 2007, s. 34). For att teamen samt
utomstaende skall forstd inom vilka ramar hemvardsteamen fungerar har jag i foljande
figur 5 skissat upp hur ledningen inom aldreomsorgen i Kimitodns kommuns ser ut.
Hemsjukvarden ar den enda formen av hélsovard som lyder under aldreomsorgen. Allt
ovrigt halsovardsarbete lyder under halsovarden och ledande lakaren. Jag har inte gatt in
noggrannare och strukturerat upp halsovardsenheten eftersom jag anser att den inte ar
relevant for detta arbete. Som ni kan se pa bilden ar formannen den som leder
hemvardsteamen och ansvarar darmed 6ver anordnandet av verksamheten. Férmannen ar
skyldig att rapportera till aldreomsorgschefen som i sin tur for talan vidare till

omsorgschefen, kommunala organ och de kommunala beslutsfattarna. Omsorgschefen ar
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den hogsta ledaren inom omsorgsavdelningen och undertecknar i sista hand alla stérre
beslut som vidtas pa arbetsfaltet.

Figur 5. Ledningsstrukturen for aldreomsorgen i Kimitodns kommun
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Hemvarden pa Kimitoon ar uppdelad pa sex team Lande (6stra Kimito), Amos (Vvéstra
Kimito och Vastanfjard periferi), Dragsfjard periferi, Dalsbruk centrum, Hitis och
Vastanfjard centrum. Hemvarden i Vastanfjards centrum skéts av en vardare fran
Silverbacken. Kimito och Dragsfard har ytterligare delat pa hemvarden i Vastanfjards
periferi. Formannen samt ansvariga sjukskotaren har tétt samarbete vid anordning av
hemvard eftersom sjukvarden inom hemvarden pa Kimitoon ar gemensamt ordnad pa
helgen, det vill sdga en sjukvardare skoter om hela Kimitoons sjukvard pa Iérdag och
sondag samt sockendagar. | &vriga fall fungerar distriktsomradena sjalvstandigt.
Forvaltningschefen inom omsorgen samt vardkoordinatorn som aterfinns pa figur 5 lyder
under omsorgschefen som tva sjalvstandiga aktorer, i det har fallet experter. | och med att
formannen samt ansvarige sjukskotaren arbetar tatt intill varandra vid ordnandet av
hemvardstjanster traffas de regelbundet tillsammans med aldreomsorgschefen en gang per

vecka.

Foljande citat av H. Uyterhoeven i Svedberg (2007, s. 356) beskriver ganska bra

formannens roll i Kimitodns kommun idag:

Having a boss’s responsibility without a boss’s authority; functioning as a specialist and a generalist at the
same time; meeting the conflicting demands of superiors, subordinates and peers while still getting the job
done — these exacting requirements sound like a part of a manager’s nightmare. But they are daily facets of
general management at middle levels of an organisation.

Det har innebér att alla beslut gar via den hogre ledningen inom kommunen och maste

godkannas dar fore all integrering av nya forandringar pa arbetsfaltet sker.

7.3 Hemvard i Kimitoéns kommun

Kimitoons kommun erbjuder sina kommuninvanare hemvardstjanster utgaende ifran
socialvardslagen (17.9.1982/710) och féljer 6vrig radande lagstiftning inom omradet.
Enligt socialvardslagen har de med nedsatt funktionsformaga, handikapp eller évrig dylik
orsak ratt att erhdlla hemservice. Aven barnfamiljer kan f& hemservice. 1 Kimito6ns
kommun &r det dock endast barnfamiljer som faller under férebyggande barnskydd eller
barnskydd som erbjuds hemvard, 6vriga maste finna andra alternativa lésningar antingen

med privata aktorer eller med kommunal dagvard.

Hemvarden finns till for att stoda klienter med nedsatt funktionsférmaga att klara av att

utfora sina vardagssysslor samt kunna skéta sin personliga hygien. Hemvardspersonalen
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foljer upp klientens valbefinnande och ger vid behov radgivning at klienten samt dennes
anhoriga (Social- och halsovardsministeriet 3.1.2011). Hemvardspersonalen i Kimitoons
kommun ger ytterligare klienterna sjukvard i det egna hemmet. Hemvard erbjuds morgon
och kvall alla dagar. Besok per klient kan variera fran ett besok i manaden till flera besok

per dag beroende pa klientens behov av vard.

Enligt en uppdatering av socialvardslagen som tradde i kraft 1.3.2006 har klienten réatt att
fa en individuell vardbedémning gjord inom sju dagar efter forsta kontakten och dessa
direktiv foljer aven hemvardsteamen (Kommunforbundet 2006, s. 33-34). Teamdragaren
samt formannen samarbetar och utfor vardbedémningen av klienten. Ytterligare gor
hemvarden forebyggande hembesok till de aldre som fyller 80 ar i kommunen i regel av
formannen men ocksa av teamdragaren. Pa forebyggande hembesoket kartlaggs den aldres
situation och ges information om vilka tjanster som de har rétt att fa samt information om

de stod som kan ansokas bade fran kommunen samt fran folkpensionsanstalten (FPA).

Hemvarden i Kimitoons kommun anordnar aven stodservice i form av tvattservice,
badservice, matservice, uthyrning av trygghetstelefoner samt stédservice. Stadservice
erbjuds dock enbart till klienter med specialsjukdomar som till exempel astma (Kimitodns
kommun, hemvard 7.2.2012). Klienternas avgifter beraknas utgaende ifran lagen om
klientavgifter inom social- och hélsovarden (3.8.1992/734). Om klienten har ett behov att
aterkommande vard berdknas avgiften ut enligt en manadsavgift och i Gvriga fall far

klienten en engangsavgift.

Under ar 2011 gjordes sammanlagt pd Kimitoon 65 867 hemvardsbesok till sammanlagt
438 hushall och 449 klienter. Antalet hushall och klienter éver 65 ar fyllda var sammanlagt
394 hushall och 398 klienter och hade manadsavtal, det vill sdga aterkommande behov av
vard. Ytterligare hade hemvarden 308 klienter som erholl stodservice (Melander
22.3.2012).

Sasom Blennberger (2007, s. 34-35) beskriver utgar vi ocksa inom hemvarden pa Kimitoon
ifran att alla manniskor ar av lika varde och bemots med respekt oberoende av status. Vi
respekterar dven klientens sjalvbestimmande rétt samt integritet. Ytterligare foljer vi
gallande lagstiftning och behandlar alla klienter rattvist, det vill saga alla har réatt att fa en
bedémning av funktionsférmagan gjord och utgangspunkten for vard &r densamma for alla.

Ytterligare beaktar vi yrkesetiken sdsom Blennberger (2007, s. 38) poangterar genom att
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klienterna och deras valmaende alltid kommer i forsta hand vid planering av forandring

och utveckling inom hemvarden.

7.4 Hemvardsteamen i Kimitoons kommun, Kimito distrikt

For Kimito distrikts del skedde det en férandring fran att tidigare ha funnits ett
hemserviceteam sa finns det idag tva hemvardsteam inklusive sjukvard som en ny
vardform i arbetet. Teamet spjalkades upp till mindre enheter for att gora det tryggare for
klienten da farre hemvardare gar hos klienten och for att teamen och dess samtliga
medlemmar skall ha lattare for att greppa den helhetsmassiga varden av klienten.
Hemvardsteamens personal bestar for tillfallet av teamdragare (sjukskotare),
hélsovardare/sjukskotare, narvardare, hemvardare samt hemhjalpare. Hemvardsteamen i
Kimito distrikt &r indelade i team-Lande som har hand om Klienterna i dstra Kimito och
team-Amos som har hand om klienterna i vastra Kimito samt Véastanfjards periferi. |
respektive team arbetar en teamdragare och sammanlagt ar de 8-10 personer per team.

Den konkreta féljden av kommunsammanslagningen for hemvardsteamen i Kimito distrikt
har salunda varit en ny struktur, en ny ledning, en ny kultur, nya malséttningar och nya
arbetskamrater. Hemvardsteamen i Kimitoons kommun finns till for att stoda klientens
hemmaboende. Det hér innebar att hemvardsteamens uppgift &r att erbjuda saval sjukvard

som 6vrig omsorg om Kklienten och delvis skotsel om hemmet.

Hemvardsteamen i Kimito ar tva mangprofessionella team satillvida att medlemmarna
inom teamen har varierande utbildning och de kompletterar varandras kunskap.
Teammedlemmarnas  utbildning  varierar  fran  sjukskétare  till — hembhjélpare.
Teammedlemmarna vikarierar varandra bade inom teamet samt Gver teamgransen till det
andra teamet. Det hér innebdr dven att en viss jobbrotation redan férekommer inom
teamen. Arbetsuppgifterna ar av varierande grad och dessa redogdrs for narmare i
delkapitel 7.5. Foljande figur 6 demonstrerar idealet for hemvardsteamens funktion i
Kimito distrikt.
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_—

Teamet kan kommunicera, Var uppgift: Hjalpa klienten till
lyssna pa varandra, stoda sjalvhjalp s att denne klarar av
varandra, l8sa konflikter, ge att bo kvar hemma i en for
konstruktiv feedback och har klienten trygg miljo

Omsesidig respekt for varandra

Hemvard i
Kimito distrikt

Operationellt team som
kannetecknas av flexibilitet och

mangprofessionalitet

Professionaliteten syns sérskilt
som ett respektfullt och gott
bemétande av klienten

Figur 6. Hemvardsteamens funktion i Kimito distrikt (inspirerad av Lind & Skarvad 2004,

s. 73-74, 94)

Det ar ofta hemvarden som for tillfallet koordinerar klientens helhetsmassiga vard och
darfor behover hemvardsteamen ytterligare utova gott samarbete dven till andra instanser
och parter som &r inblandade i klientens vard. For att ger er en blick éver vilka alla parter

som kan vara inblandade i klientens vard se figur 7 har nedan.

y
Lakare

Apotek, bank, Aldreomosorgen

butik och dylika
instanser Hemvarden

Anhbriga,
grannar, vénner
Fysioterapeut

Mentalvardsbyran Béaddavdelningen
Rehabiliterings -
enhet eller dylika /-\

anstalter Socialkansliet

Figur 7. Involverade parter i skotseln av klienten
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Som man kan i figur 7 se ar koordinering av klientens vard ett pussel och varden alltid
skraddarsydd enligt klientens behov av vard. Anhorigas och utomstaendes roll i varden &ar
stor eftersom det ofta har en positiv inverkan pa klientens livskvalitet och samtidigt
underlattar hemvardsteamens arbete, till exempel genom att fa vésentlig information om
klienten och dennes valmaende. Hemvardsteamens roll ar komplex och beaktar forutom

klientens helhetsmassiga vard dven den omkringliggande miljon.

7.4.1 Malsattning med hemvarden

Alla kommuner skall ha en strategi for hur man skall beframja och uppehalla halsan for de
aldre personerna i kommunen (Kommunférbundet 2006, s. 37) men arbetet med strategin
ar inte slutfort pa Kimitoon. Malsattningarna med hemvarden i kommunen finns dock

sammanstallda i foljande tabell 1.

Tabell 1. Hemvardens malsattningar

Malsattningen med hemvardsteamen i Kimitoons kommun &r att finnas till for klienten
och stdda denne i vardagen till att klara av att utféra sina vardagssysslor och kunna ta
hand om sin hygien, med andra ord hjalp till sjalvhjalp och till att utrétta sina arenden.
Tjansterna som ordnas &r tillrackligt mangsidiga och av god kvalitet sdsom
Kommunférbundet (2006, s. 51) avsett dem vara. Yiterligare stoder hemvardsteamen
klienten till att kunna bo kvar hemma s& lange som mojligt och s& lange det ar

andamalsenligt.

Hemvardsteamens egna interna malséttningar finns inte dokumenterade idag pa grund av
vantan pa aldreomsorgsstrategin och de malsattningar som dar kommer att finnas.
Hemvardsteamens malsattningar behéver ga hand i hand med den hogre ledningens

malsattningar samt kommunens évergripande malsattningar.

7.4.2 Teameffektivitet inom hemvardsteamen

Med effektivt team avser jag som ledare att fa ut maximal potential och resurser fran
teamet. Jag vill att samtliga teammedlemmar skall trivas pa arbetet och uppleva sitt arbete
intressant, nddvandigt och utmanande. Med effektivt team anser jag dven att teamet ar

flexibelt, stodjande samt larande. Foljande figur 8 visar hur effektiviteten fungerar inom
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hemvarden i Kimito distrikt, det vill saga det sétt pa vilket teamen arbetar da en klient

kommer till kdinnedom.

Struktur:

- Forsta kontakten sker via
klienten sjdlv, via anhdriga,
sjukhus, b&ddavdelning,
socialen, dvriga institutioner
- Bedémning av vardbehov
(inom 7 dagar) av férmannen
och teamdragaren

Malsattning:

- Hjalpa klienten till
sjalvhjalp for att kunna bo
kvar i det egna hemmet

- Kvalitativ vard, gott
bemdtande
- Kostnadseffektiv vard

Metoder:

Utvarderingssystem, for
tillfallet enbart MMSE.
Klienten - Hur ser omgivningen ut?
- Hurdan &r klientens
funktionsformaga?
- Behdvs hjalpmedel?
- Hur &r det med Klientens
kognitionsformaga?

Hemvard:

- Sjukvard och omsorg
utgdende ifrén klientens
behov och enligt
6verenskommelse
- Rutiner, 6verenskomna
besdk

- Diskussion inom teamet
- Samarbete med dvriga
instanser och anhdriga
- Professionalitet

Figur 8. Effektivitets modell for hemvarden i Kimito distrikt (inspirerad av Myrgard 2006,

5. 114)

Som figuren visar ar det manga skeden innan hemvarden for en klient inleds. Den storsta

och viktigaste biten att komma ihdg &r informationen och vaxelverkan mellan

professionella till klienterna och dennes anhdriga men ocksa professionella emellan. Denna
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information fors mellan forman och teamet eller mellan teamdragare och teamet. Bade
klienten och arbetsteamet anpassar sig till nya situationer och det ansvar som hor till. Det
hér innebar ocksa att respektive teammedlem bar gemensamt ansvar 6ver klientens vard.
Teamen maste ha kapacitet att agera snabbt, eftersom klienterna ofta behéver vard genast
efter en hemforlovning fran en instans (till exempel sjukhus, baddavdelning med mera).

Fokus finns pa klientcentrerad vard.

Dubbla bestk av hemvarden har sd gott som eliminerats i Kimito distrikt efter
kommunsammanslagningen ar 2009. Det har innebar att klienten idag far ett besok av
hemvarden istallet for tva dar den ena kom fran hemservicen och den andra fran
hemsjukvarden samtidigt pa besok till klienten. Idag skoter sjukskotaren eller narvardaren
som gar till klienten bade om klientens medicin samt ser till att de andra uppgifterna som
skall goras hos klienten blir gjorda. De andra uppgifterna kan till exempel vara att bereda
morgonmal och fora ut skrapet. Pa det har viset har hemvarden lyckats effektivera sin
verksamhet genom att det &r bara en teammedlem i gangen som aker till klienten som

ytterligare kan bo pa langt avstand fran centrum.

Hemvardsteamen planerar ganska langt sjélv sitt arbete i samrad med teamdragaren, endast
vid problem situationer vénder de sig till formannen. Det hér innebar att teamdragaren och
en teammedlem i gangen planerar ut besoken till klienterna. Teammedlemmen roterar sa
att alla i sin tur far vara med och planera arbetet. Pa det hér viset tar de alla ansvar dver att
arbetsuppgifterna fordelas jamnt mellan teammedlemmarna samt att arbetsuppgifterna
inom teamet varierar och roterar. Med hjalp av arbetsrotation samt dvriga av férmannen
paforda uppgifter garanteras ocksa att arbetet halls tillrackligt utmanande for respektive
teammedlem. Hemvardsteamen arbetar ytterligare efter klockan vilket innebér
Overenskomna besok till klienterna, utkdrning av mat, motes- och rapporttillfallen. Mycket
av det arbete hemvardsteamen utfor ar osynligt eftersom mycket tid gar at till
telefonkontakter, planering av arbetet, tvattande av byk, bank- och butikdrenden samt
bilkorning (langa bilresor). Hemvardsarbetet kraver hog moral och arbetsdisciplin eftersom
arbetet ar sa gott som sjalvstandigt arbete. Yiterligare kontrollerar teammedlemmarna
varandras arbete till exempel vid delning av mediciner for att uppna kvalitetssékring. Nya
teammedlemmar som kommer till hemvarden introduceras i teamarbete och de
arbetsrutiner som foljs. Introduktionstiden varierar beroende pa hurdan erfarenhet den nya

teammedlemmen har. Personalen som arbetar inom hemvardsteamen i Kimito har forévrigt
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en lang erfarenhet av hemvardsarbetet, det vill saga rikligt med tyst kunskap. Denna

kunskap framtrader oftast i problemslésningssituationer som goda idéer.

7.5 Teammedlemmarnas arbetsuppgifter och arbetsférdelning

| och med organisationsforandringen som skedde ar 2009 soker hemvardsteamen
fortfarande sin roll inom organisationen men ocksa inom teamen. Personalen har upplevt
strukturen och arbetsfordelningen som véldigt diffus och uttryckte en 6nskan om att
tydliggora respektive teammedlems arbetsroll och detta har jag valt att gora utgaende ifran
yrkesgrupper. Arbetsrollen inom hemvarden ar forovrigt komplex, mangsidig och
pressande. En svarighet har & som Bernler, Cajvert, Johnsson och Lindgren 1999 (s. 14)
uttrycker det att kraven kan vara motstridiga da arbetsgivaren kraver en sak och klienten
och dennes anhdriga en annan sak. Detta ar en orsak till varfor jag valt att tydliggora var
och en teammedlems arbetsuppgifter. Vilka personalens arbetsuppgifter ar har jag fatt
uppgifter om av Kimitoons kommuns &ldreomsorgschef Eva Manelius i form av
arbetsbeskrivningar. Dessa arbetsbeskrivningar finns dokumenterade men &r annu inte
officiellt godkanda. Nagra tankar som vackts hos mig ar att finns det en balans mellan
teammedlemmarnas arbetsroller sa att det bildar en god helhet och finns det tillrackligt tid
for planering av verksamheten? Jag kommer att aterkomma till dessa tankar lite senare i

arbetet.

Arbetsuppgifter och ansvarsomraden har hemvardsteamen redan bearbetat pa
personalmoten. Det har innebar att hemvardsteamen torde kanna till arbetssatten och
arbetsformerna inom hemvarden. Teammedlemmarna kanner till vad som hor till deras
ansvarsomrade och vad som hor till ledarens ansvarsomraden. Teammedlemmarna kanner
ocksa till mojligheten att specialisera sig pa nagot visst amne genom av formannen
beviljad fortbildning. Strukturen inom teamen finns satillvida stark att den stoder utbyte av
teammedlemmar och kunskapen stannar kvar inom teamet. Manga arbetsuppgifter inom
hemvarden idag kraver en sjukvardsutbildning darfor ar betydelsen av utbildad personal
(till exempel sjukskotare och néarvardare) inom hemvarden mycket viktig. Minst lika viktig
ar dock ocksa hemvardarnas och hemhjélparnas roll inom hemvarden eftersom de
kompletterar arbetsteamet med ett annorlunda perspektiv pa varden och bidrar med sin

praktiska kunskap till att forstarka arbetsteamet.
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7.5.1 Teammedlemmarnas befogenheter

Teammedlemmarna har befogenheter att tillsammans med teamdragaren planera och

fordela arbetsuppgifterna. Arbetets kvalitet granskas i samarbete med fdrmannen,

respektive arbetare samt klienterna. Teamdragaren utnamner i samrad med férmannen

ansvarspersoner till de olika arbetsomradena. Dessa ansvarspersoner har i sin tur

befogenheter att fordjupa samarbetet med olika natverk samt specialisera sig pa

ansvarsomradet. | tabell 2 nedan finns sammanstallt teammedlemmarnas arbetsroll samt

befogenheter inom hemvardsteamen i Kimito distriktet.

Tabell 2. Teamtyp

TEAMTYP:

Mangprofessionellt team

KOMPLETTERANDE ARBETSROLL

Organisationsdimension

Teamets medlemmar kompletterar varandra och
kan gora varandras arbete trots specialkunskaper.
Samtliga teammedlemmar har samma baskunskap

oberoende av utbildning.

Natverk och rollkonstellation

Brett socialt natverk, teammedlemmarna &r
beroende av varandra och kompletterar varandras
arbete, arbetet &r individuellt med mycket
samarbete, mojlighet till specialisering pa ett visst

omrade finns.

Spelregler Gemensamt dverenskomna och i konfliktsituationer
av formannen.
Normer Vi finns till for klienten, var och en arbetare utfor

sitt arbete omsorgsfullt och samarbetar, respekt och

flexibilitet mycket viktigt.

Kommunikation

Gemensamma moten, natverksmoten,
arbetshandledning, gemensam  e-post  inom
hemvarden och gemensamt intranat i kommunen.
Information finns pa anslagstavlan, infomapp,

mdotesmapp m.fl.

Flexibilitet

Hog grad av flexibilitet som kraver goda
personkemier. Samtliga teammedlemmars insats ar

viktig med tanke pa klientens helhetsmassiga vard.
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Uppfdljning och utvardering Tack, berdbm och uppmuntran. Mojlighet till
individuella tillagg.

Ledningen Formannen innehar samtliga formansuppgifter.

Teamdragaren leder sjukvardsarbetet.

(inspirerad av Huusko 2007, s. 78-79)

Hemvardsteamen ar mangprofessionella team som vikarierar varandra och dar alla
teammedlemmar gor grundvard. Endast de teammedlemmar med sjukvardsuthildning utfor
sjukvardsuppgifter som delning av mediciner och dylikt. Fér sakerstéllande av kontinuitet i
varden av klienten kravs gott samarbete och flexibilitet. Samtliga teammedlemmar agerar
enligt samma 6verenskomna spelregler och férmannen innehar ansvaret over att de foljs.
Formannen Overvakar allt arbete och innehar ansvaret Over hela verksamheten.
Teammedlemmarna har dock ansvar Gver att skdta om sitt eget arbete och gemensamt
kollektivt ansvar for varden av klienten. Véxelverkan mellan teamet och utomstaende &r
viktigt. All information finns tillgangligt for personalen pa en anslagstavla, i infomapp och
motesmappar. Yiterligare har bada hemvardsteamen en gemensam e-post samt ett
gemensamt intranat i kommunen. All avléning utgar enligt AKTA. Individuella tillagg
delas enligt av_ kommunens ledning uppgjorda kriterier och dessa bedéms av arbetaren
sjalv och av formannen i samband med utvecklingssamtal som utfors arligen. Skillnaden
mellan férmannens och teamdragarens roll &r att formannen innehar samtliga
formansuppgifter medan teamdragaren leder sjukvardsarbetet och gor beslut gallande

klientens vard.

7.5.2 Teamdragarens arbetsuppgifter

Till teamdragarens huvudsakliga arbetsuppgifter hor att planera och forverkliga sjukvarden
inom teamet, handleda teammedlemmarna, studerande och praktikanter, utveckla varden,
rapportering och dokumentering i samrad med formannen, utvardera individuella
vardbehov och forverkliga varden samt Gvriga av férmannen eller omsorgsnamnden
paforda uppgifter (Arbetsbeskrivning for teamdragare inom aldreomsorgen i Kimitoons

kommun).

Det hér innebar att sjukskotaren Gvervakar att dverenskomna principer och vardfilosofi
forverkligas. Teamdragaren ansvarar Over all medicinhantering, det vill s&ga delning och

bestallning av mediciner, injektioner, provtagningar och sa vidare. Teamdragaren skoter
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aven om den huvudsakliga kontakten till andra lékare, vardinstanser (till exempel sjukhus),
klienter och anhdriga om klientens tillstdnd samt rapportering till férmannen.
Teamdragaren ansvarar dven Over att informationen som uppkommit vid ldkarronder och
dylikt fors vidare till teamet. Teamdragaren handleder och undervisar dven de Ovriga
teammedlemmarna gallande varden, bemotande, bestammelser och direktiv och undervisar
teammedlemmarna om hur de skall rapportera. Teamdragaren lyssnar pa sina
teammedlemmars forslag och 6vervéager dem tillsammans med formannen, ger forslag till
utveckling och nya idéer. Teamdragaren ansvarar Gver bestillning av vardférnodenheter
till det egna teamet enligt de medel som finns budgeterade (fas av férmannen).
Teamdragaren kartlagger vardbehov och deltar i férebyggande hembestck. Teamdragaren
deltar dven sjalv i grundvarden inom teamet och utfor sjukvardsatgarder. Ytterligare
rapporterar teamdragaren om férandrade besoksfrekvenser (Arbetsbeskrivning for
teamdragare inom aldreomsorgen i Kimitoéns kommun). Till teamdragarens
ansvarsomrade hor ocksa att félja med hur teammedlemmarna mar och vid behov
rapportera at formannen om eventuella atgarder behovs. Vid behov vikarierar
teamdragaren ytterligare formannen. For att tydliggéra teamdragarens roll gentemot

férmannens roll har jag med foljande figur 9 om utmarkande drag i teamdragarens roll.

Teamdragarens arbetsroll, utméarkande drag |:> Inget formansansvar

endast expertansvar

Ar koordinator for klientens helhetsmassiga vard och béar ansvaret over
veckomaten for teamet samt fungerar som en lank mellan férmannen och
teamet

Planerar och utvecklar teamarbetet, bar ansvaret dver arbetsférdelning
inom teamet samt rapportering till formannen, utvecklar teamets
forhallningssatt samt méngprofessionalitet

Behandlar drenden inom teamet sakligt och professionellt, respektive
teammedlems asikter och kunskap beaktas, problem bearbetas da de
uppkommer och vid behov fés stéd av formannen

Gemensam losning pa problemet i samrad med teamet och formannen

Figur 9. Utméarkande drag i teamdragarens arbetsroll (inspirerad av Koivukoski &
Palomaki 2009, s. 71)
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7.5.3 Sjukskétarens arbetsuppgifter

Till sjukskotarens huvudsakliga arbetsuppgifter hor deltagandet i planering och
forverkligandet av sjukvarden inom teamet, utveckla varden, dokumentering och
rapportering i samrad med teamdragaren, utvardera individuella vardbehov och forverkliga
varden samt Ovriga av formannen eller omsorgsnamnden paforda arbetsuppgifter

(Arbetsbeskrivning for sjukskdtare inom aldreomsorgen i Kimitoéns kommun).

Det har innebar att sjukskotaren forverkligar varden enligt 6verenskomna principer och
existerande vardfilosofi. Sjukskotaren deltar i medicinhanteringen, det vill sdga delning
och bestéllning av mediciner, injektioner och provtagningar. Sjukskotaren har vid behov
kontakt till sjukhus och ldkare samt rapporterar till teamdragaren och férmannen om
klienternas halsotillstand. Sjukskotaren deltar i ldkarronder, rapporterar om dem till de
Ovriga i teamet och forverkligar lakarordinationer. Sjukskdtaren handleder och undervisar
de ovriga teammedlemmarna gallande varden, bemdtande, bestammelser och direktiv.
Sjukskotaren undervisar aven de Ovriga teammedlemmarna i god rapportering.
Sjukskotaren deltar i bestallning av vardférnodenheter for teamet enligt de medel som
finns budgeterade. Sjukskotaren deltar med forslag till utveckling och nya idéer samt
kartlagger vardbehov. Sjukskotaren deltar dven sjélv i grundvarden av klienter samt utfor
sjukvardsatgarder. Ytterligare rapporterar sjukskotaren om dndrade besoksfrekvenser hos

klienten (Arbetsbeskrivning for sjukskdtare inom dldreomsorgen i Kimitoons kommun).

7.5.4 Narvardarens arbetsuppgifter

Till narvardarens huvudsakliga uppgifter hor att forverkliga varden enligt de principer som
ar overenskomna enligt existerande vardfilosofi och &vriga av férmannen eller
omsorgsnamnden paforda uppgifter. Narvardaren deltar i vardplanering av klienten inom
det egna teamet och arbetar enligt ett rehabiliterande arbetssatt. Narvardaren deltar i
handledning och undervisning av de andra teammedlemmarna, nyanstéllda, studerande och

klienten (Arbetsbeskrivning for narvardare inom aldreomsorgen i Kimitodns kommun).

Det har innebar att narvardaren deltar i grundvarden av klienten och ansvarar Over
sjukvarden da en sjukskétare inte finns pa plats. Narvardaren deltar i vardplaneringen och
utvarderingen av klienten. Narvardaren utfor vardatgarder, rapporterar, observerar och

dokumenterar enligt Gverenskomna principer och utfor 6vriga delegerade specialuppgifter.
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Narvardaren arbetar enligt ett rehabiliterande arbetssatt, stoder rehabiliteringen av
intervallklienter samt uppratthaller kontinuitet i vardarbetet. Narvardaren handleder och
undervisar de oOvriga teammedlemmarna, nyanstéllda, studerande och klienterna i
vardsituationer. Ytterligare bidrar narvardaren med att utveckla arbetsgemenskapen och
foregar med gott exempel pa bemaétande i sin omgivning (Arbetsbeskrivning for narvardare

inom aldreomsorgen i Kimitoons kommun).

7.5.5 Hemvardarens arbetsuppgifter

Till hemvardarens huvudsakliga arbetsuppgifter hor att forverkliga varden enligt de
principer som ar éverenskomna enligt existerande vardfilosofi och 6vriga av formannen
eller omsorgsnamnden paforda uppgifter. Hemvardaren deltar i vardplanering av klienten
inom det egna teamet och arbetar enligt ett rehabiliterande arbetssatt. Hemvardaren deltar i
handledning och undervisning av de andra teammedlemmarna, nyanstallda, studerande och

klienten (Arbetsbeskrivning for hemvardare inom aldreomsorgen i Kimitoons kommun).

Det har innebar att hemvardaren deltar i grundvarden av klienten samt 6vriga delegerade
specialuppgifter. Hemvardaren deltar i rapportering och utvardering av Kklienten.
Hemvardaren utfor vardatgarder, rapporterar, observerar och dokumenterar enligt
dverenskomna principer. Hemvardaren arbetar enligt ett rehabiliterande arbetssatt, stoder
rehabilitering av intervallklienter samt uppratthaller kontinuitet i vardarbetet. Hemvardaren
deltar i handledning och undervisning av de 6vriga teammedlemmarna, nyanstéllda,
studerande och klienterna i vardsituationer. Ytterligare bidrar hemvardaren med att
utveckla arbetsgemenskapen och foregar med gott exempel pa bemétande i sin omgivning

(Arbetsbeskrivning for hemvardare inom aldreomsorgen i Kimitoons kommun).

7.5.6 Hemhjalparens och vikarierande narvardarens arbetsuppgifter

Till hemhjalparens eller vikarierande narvardarens huvudsakliga arbetsuppgifter hor att
forverkliga varden enligt de principer som &r 6verenskomna enligt existerande vardfilosofi
och 6vriga av férmannen eller omsorgsnamnden paférda uppgifter. Hemhjalparen eller
vikarierande narvardaren deltar i vardplanering av klienten inom det egna teamet och
arbetar enligt ett rehabiliterande arbetssétt (Arbetsbeskrivning for hemhjalpare eller

vikarierande narvardare inom aldreomsorgen i Kimitoons kommun).
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Det hér innebér att hemhjalparen eller den vikarierande narvardaren deltar i grundvarden
av klienten samt Ovriga delegerade specialuppgifter. Hemhjélparen eller den vikarierande
narvardaren deltar i rapportering och utvardering av klienten. Hemhjalparen eller den
vikarierande narvardaren rapporterar, observerar och dokumenterar enligt éverenskomna
principer. Hembhjélparen eller den vikarierande narvardaren arbetar enligt ett
rehabiliterande arbetssatt, stoder rehabilitering av intervallklienter samt uppréatthaller
kontinuitet i vardarbetet. Hemhjalparen eller den vikarierande narvardaren deltar i
handledning och undervisning av nyanstallda, studerande och klienter i vardsituationer.
Ytterligare bidrar hemhjalparen eller den vikarierande narvardaren med att utveckla
arbetsgemenskapen och féregar med gott exempel pa bemoétande i sin omgivning
(Arbetsbeskrivning for hemhjalpare eller vikarierande narvardare inom aldreomsorgen i

Kimitodns kommun).

7.6 Hemvardsteamens arbetsverktyg

Teamens medlemmar har till forfogande olika hjalpmedel i arbetet, bland annat teknologi.
Samtliga enheter inom omsorgen anvander sig av samma elektroniska
dokumenteringsprogram Medix. Medix-programmet tillater tatare samarbete med
hélsovardsenheten, det vill saga till exempel lakare kan ga in och kolla hur det gatt for
klienten hemma da klienten kommer till héalsocentralen. Hemvardsteamen har i och med
Medix-programmet mobiltelefoner i bruk dar de da de kommer till klienten loggar in sig pa
en tag och sedan kommer till klientens klientuppgifter. Teammedlemmarna kan salunda
hemma hos klienten se hur klienten matt till exempel igar och vad som skall goras hos
klienten den dagen. Da de &r fardiga med bescket kvitterar de besoket via telefonen som
sander signal till huvudbasen. Teamdragaren planerar arbetet pa datorn sa att det kopplar
Over de saker som skall goras hos Klienten till telefonen. F6rmannen sénder &ver
arbetslistan pa en fil till Medix-programmet sa att teamdragaren ser vilka teammedlemmar
som ar pa arbete och vilka tider. Medix-programmet ar uppbyggt pa det vis att det gar att
lanka ihop med ett vardtyngdsmatninginstrument. Ytterligare har Kimitoon ocksa i
anvéandning ovrig teknologi i form av valfards TV:n och alarmerande medicindocetter men

for tillfallet finns inget behov av dessa i Kimito distrikt.

For tillfallet tillampar inte hemvardsteamen nagot matinstrument som kan anvandas for att
utvéardera klienternas behov av vard med. Val av matinstrument ar under beredning i

omsorgens ledningsgrupp. Det enda matinstrumentet eller blankett hemvarden har i
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anvandning ar MMSE-testet de gor for att testa klienternas minne med. | 6vriga fall gor
formannen och teamdragaren en bedémning av vardbehovet hos klienten. Behover klienten
en utforligare utredning av kognitionsformagan gors dessa pa baddavdelningen.
Hemvarden har ingen fast lakare utan den lakare som &r i jour pa halsocentralen utfor
ronden av hemvardens klienter. Det har innebar i praktiken att hemvardens lakare inte ar

specialiserad pa geriatri utan har en allman inriktning.

Hemvarden samarbetar tatt med kommunens fritidssektor som ordnar gymnastik for de
aldre pa aldringshemmen pa Kimitoon. Ytterligare utbildar  fritidssektorn
hemvardspersonalen till motionsvanner dar tanken ar att hemvardsteamen skall genom
gymnastik uppehdlla de é&ldres funktionsférmaga. Utbildning av motionsskétare kom
ursprungligen fran ett projekt via Aldreinsititutet & 2011. Denna utbildning ar avsedd for

att stdda det rehabiliterande arbetssattet hemma hos klienten.

Teamens medlemmar far all behévlig skyddsutrustning samt hjalpmedel vid lyft och dylikt
som behovs for att varda klienten hemma via halsocentralen och fysioterapeuten.
Specialskyddsutrustning och 6vrig utrustning for personalen anskaffas via halsocentralen.
Hemvarden radgor med hygienansvarige pa halsocentralen och bestéller in varorna fran
omsorgens centrallager. Formannen Kartlagger ytterligare arligen de risker som finns pa
arbetsplatsen och tar vid behov till atgarder i samarbete med foretagshélsovarden och
tekniska sektorn sd som stipuleras i arbetarskyddslagens 12-15 § (Arbetarskyddslag
23.8.2002/738.).

Férmannen och teamet har till stod en SAS-grupp (Selvitd, Arvioi och Sijoita) som ett
verktyg vid svara klientfall. Fritt Gversatt betyder SAS att utreda, bedéma och placera
klienter. I SAS-gruppen fungerar vardkoordinatorn, dldreomsorgschefen, ledande skotaren
for baddavdelningarna, samtliga férman och ansvariga sjukskotaren inom aldreomsorgen
och ledande lakaren. Tanken med gruppen &r att fa till stand en fungerande vardkedja och

att placera ratt klient pa ratt plats.

Natverksméten med andra enheter, anhériga och klienten ordnas enligt behov. Fran
hemvarden finns da ofta narvarande forman, teamdragare och en utav teamets medlemmar
som kanner klienten bast. Sammansattningen varierar beroende pa arende och Kklient.
Hemvardsteamen har skilda veckométen dar klientarenden diskuteras och gemensamma

personalmaéten halls en gang per manad. Betydelsen av att veckomoten samt personalmétet
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halls regelbundet och som planerat &ar stor for det ar det forum dar klientarenden och
problem kan diskuteras och behover reflekteras. Konflikter forekommer alltid nu och da
inom teamen och for svarlosta konflikter far teamen arbetshandledning och handledningen
fortgar enligt behov. Berggren m.fl. (1999, s. 127-128) avser att konflikter ar av nytta och
hojer effektiviteten inom teamen och detta kan avspeglas pa hemvardsteamen genom att
konflikterna ofta véacker diskussioner bland teammedlemmarna, lattar pa onddig spanning
och ger upphov till nya idéer. For ledaren ar ju konflikt ett satt att sdga att nagonting ar pa

tok och behover atgardas.

7.7 Sammanfattning av kapitel sju

Befolkningsstrukturen bland den &ldre befolkningen pa Kimitoon Okar konstant och
prognosen sarskilt for aldersgruppen éver 65 ar kommer att 6ka markbart till ar 2030. En
utmaning som kommunen star infér ar brist pa utbildad vardpersonal. Hemsjukvarden och
hemservicen i de gamla kommunerna pa Kimitoon sammanslogs till en hemvardsenhet i
den nya kommunen Kimitoon som inledde sin verksamhet ar 2009. Hemvarden fungerar
idag inom en gemensam omsorgsavdelning (bade social- och hélsovarden) i kommunen

och &r understalld &ldreomsorgen.

Kimitoons kommun erbjuder bade hemvard och stodtjanster for handikappade samt sina
aldre invanare. Hjalpen klienterna erhaller ar individuell beroende pa klientens behov av
vard. For respektive klient utfors en bedémning av vardbehovet enligt gallande lagstiftning
och rekommendationer. Hemvarden samarbetar med manga olika parter da de forsoker
erbjuda klienten kvalitativ vard och stoda klientens fortsatta hemmaboende. Den
overgripande malsattningen med hemvarden i Kimitoons kommun &r att klienterna skall

kunna bo kvar i det egna hemmet sa lange som mojligt och sa lange det &r andamalsenligt.

Arbetsuppgifterna for arbetarna inom hemvardsteamen varierar beroende pa utbildning.
Hemvarden ar sa komplex att det &r svart att beskriva i detalj allt vad de gér hemma hos
klienten och utanfor hemmet for klienten. Medlemmarna i hemvardsteamen kompletterar
samt vikarierar varandra. Hemvarden anvéander sig dven av den teknologi som finns pa
marknaden enligt méjligheterna som tillats av den hogre ledningen. Hemvardsteamen har
for tillfallet ingen uppféljnings- eller utvéarderingsmetod i bruk och beddmningen av
klientens behov av vard utférs av formannen eller teamdragaren. Ytterligare har Kimitoons

kommun inte for tillfallet en dldreomsorgsstrategi men arbetet har paborjats.
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8 Utvecklingsarbete

| detta kapitel kommer jag att ga in pa sjalva utvecklingsarbetet bland hemvardsteamen i
Kimito distriktet, min forforstaelse, vilken metod jag anvant vid insamling av data,
validitet och reliabilitet, resultat samt analys och reflektion. Jag kommer ocksa att redogora

for processens gang.

8.1 Min forforstaelse

Min forforstaelse av hemvardsteamen &r foljande att forvantningarna utifran andra enheter
inom social- och halsovarden och fran allméanheten inte motsvarar det vi sysslar med inom
hemvarden. Forvantningarna efter sammanslagning med hemservice och hemsjukvard till
hemvard var att vi skulle klara av att varda allt sjukare klienter hemma. Vi fick en
uppgradering av kompetensen inom teamen vid kommunsammanslagningen eftersom tva
personer gick i pension och tva sjukskotare anstélldes istdllet. Det har medforde att
allménheten tror att hemvarden fatt en utdkning av personalen da de i verkligheten enbart
uppgraderat kompetensen. Hemvarden har fortfarande lika manga och om inte mer klienter
som behover hjalp av hemvarden. Personalkompetensen racker inte till for att erbjuda
sjukvard pa kvallen. Har nagon klient behdvt sjukvard pa kvallen har hela ons sjukskatare
och narvardare inom hemvarden stallt upp och kommit in extra pa kvéllen for att ge
sjukvard, det vill saga arbetat overtid. Vi har med andra ord inte tillrackligt manga
utbildade narvardare och sjukskotare inom hemvarden. Sarskilt narvardaren skulle det
behdvas mera av. Kimitoons alla hemvardare inom hemvarden har fatt tillaggsskolning i
form av lakemedelsskolning och dylikt och har tilldelats ratten att sticka insulin.
Ytterligare har vi stora samarbetsproblem med hélsovarden och det beror enligt min asikt
pa att forvantningarna som stallts pa hemvarden inte motsvarar hur det i verkligheten ér,
med andra ord upplever jag att halsovardsenheten antog att vi kunde minska av
langvardsplatser utan storre bekymmer och varda allt sjukare aldre hemma. Om vi erbjuder
sjukvard dven kvallstid hur langt ar da steget till nattpatrull och treskiftesarbete inom

hemvarden?

Jag tror ytterligare att det kan visa sig att vi behover se Gver teamen inom hemvarden
sarskilt strukturen inom teamen sa att det finns ett jamnt antal utbildade i bagge teamen.
En annan I6sning kunde vara att byta arbetsuppgifter eller specialisera teamen sa att det

ena teamet har hand om sjukvarden medan det andra teamet skoter de dvriga uppgifterna.
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Jag anser dock att sjukvarden behdvs i bagge teamen. Jag tror att personalen inom teamen
kommer att ta fasta mera pa detaljerna an pa helheten eftersom det ar fér manga kan vara
svart att greppa hela omsorgssektorn. Jag tror att detta beror pa att den hogre ledningen inte
heller vet vad hemvardens roll helt konkret i framtiden skall vara och hur omsorgen som
helhet skall tryggas for kommunens invanare. Alla malsattningar och visioner inom
aldreomsorgen saknas, det vill sdga de finns inte for tillfallet stadgade nagonstans. Jag
upplever att hemvardsteamen kan fa signaler av oro pa grund av detta och darfor har de
ocksa svart att greppa sin arbetsroll. Jag upplever att teamarbetet 6verlag ar ganska bra
inom hemvardsteamen och att det bara ar fordelningen av sjukvardsuppgifterna som
orsakar oro i gruppen. Nagra behover gora sjukvardsarbete men alla behover gora
grundvard. En balans mellan dessa uppgifter kunde vara bra att astadkomma inom teamet

med hjalp av arbetsrotation.

Min forforstaelse av hemvardsteamen &r ocksa det att jag tror att den hogre ledningen inte
annu insett hemvardsteamens fulla potential. Med det har avser jag pa en pa langsikt
fungerande hemvard som reducerar kostnaderna inom varden med satsning pa
forebyggande arbete. For tillfallet finns det inom kommunen valdigt lite férebyggande
arbete inom aldreomsorgen och dialogen med de andra enheterna saknas. Det hér &r en
orsak till varfor vi behover ett gemensamt matinstrument inom social- och halsovarden sa
att alla behandlas lika och sa att vi har ett gemensamt sprak som underlattar placeringar av

klienter och ger riktlinjer for ratt alternativ av vard.

Organisationsforandringen som &gde rum ar 2009 var sa maffig att dem fortfarande soker
sin form i det konkreta arbetet. Hemvardsteamen har ganska langt sjalv blivit tvungna att
planera sitt arbete och komma underfund med hur de skall fungera. Brist pa relevant
information har utgjort en stor utmaning vid planering av verksamheten och ovetskap om
ledarskapet (lediganslogs vid kommunsamgangen vid arsskiftet 2008-2009) gjorde det
oroligt bland personalen. Denna oro lever fortfarande delvis kvar. Ytterligare tror jag att
den tungstyrda organisationen och bristen pa vision och malsattning gor att
hemvardsteamen upplever sin roll som diffus i den stora helheten. Jag tror att detta
utvecklingsarbete kommer att hjélpa personalen att orientera sig béattre i arbetet och
utomstaende forsta vad hemvardens roll i omsorgspusslet &ar. Jag tror ocksa att personalen

ar tillrackligt mogen i nuldget for en utveckling av hemvardsteamen.
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8.2 Val av metod

Valet av metod forefoll mig naturligt att anvdnda mig av aktionsforskning eftersom
utvecklingsarbetet helt konkret berdr utvecklandet av arbetsteamen inom personalen.

Genom aktionsforskning har personalen helt konkret mojlighet att paverka sitt eget arbete.

8.2.1 Aktionsforskning

Aktionsforskning som metod anvands flitigt vid utveckling inom social- och
halsovardsenheter. Orsaken till dess popularitet &r att metoden beaktar den praktiska
vardagsverkligheten mycket bra. Tanken bakom metoden &r att utveckla den praktiska
verkligheten samtidigt som forskningen gérs och inte bara dka forstaelsen for ett problem.
Aktionsforskning bidrar till delaktighet bland personalen i den enhet som utvecklas genom
att uppmuntra personalen till att vilja utveckla sitt eget arbete. Fyra karaktéristiska drag
kan sérskiljas i aktionsforskning; Samtliga av forskningen berdrda personer involveras i
forskningsprocessen genom aktivt deltagande, aktionsforskning har en praktisk inriktning
pa verkliga problem pa en arbetsplats, aktionsforskning forutsatter att forandring &r en del
av forskningsprocessen samt resultatet aterkopplas till vardagsverkligheten, nédvandiga
forandringar gors och nya arbetssétt integreras i praktiken. Vid aktionsforskning &r standig
utvardering véldigt viktigt (Denscombe 2009, s. 169-170). Aktionsforskning lampar sig vél
i organisatoriska och professionella forum eftersom den uppmanar till inlarning hos
samtliga forskningsdeltagande och ger upphov till innovation (Winter & Munn-Giddings
2001, s. 5). Aktionsforskning som metod innefattar tre steg i processen; FoOr det forsta
insamling av data, for det andra aterkoppling av teorin till arbetsteamet samt for det tredje
en handlingsplan utgaende fran data (Abrahamsson & Andersen 1998, s. 238). Med det
forsta steget avses att man begrundar sig ordentligt med tidigare forskning for att sedan i
det andra skedet integrera det som teorin sager till arbetsteamet i praktiken. Det tredje
steget ar att gora upp en handlingsplan, det vill sdga vilken visionen ar och hur man skall

komma dit.
8.2.2 Insamling av data och beskrivning av arbetsprocessen
Insamlingen av data startades under hdsten 2011 genom en kartldggning av nuldget.

Kartlaggningen skedde pa grund av en enkétutredning bland personalen fran hésten 2009
gallande struktur och arbetsroller. Kartlaggningen fortskred i form av personalmoten pa
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hosten 2010 med olika teman pa de problemomraden som namndes i enkatutredningen fran
hosten 2009. Ytterligare gjordes upp en vision for framtiden, det vill sdga vart vi ar pa vag
inom hemvarden inom en snar framtid och vad som behdvs for att komma dit. Denna resa
togs gemensamt med hela hemvardspersonalen i Kimito distriktet. Aven ledningsgruppen
inom omsorgen har fatt delge sin asikt och sin vision genom ett skilt ordnat maéte for
ledningsgruppen. Pa det har viset har jag forsokt beakta de olika perspektiven i
utvecklingsarbetet. Material till kapitlet om forskningsoversikt har jag samlat in under
studiernas gang samt under varen 2012, for en narmare redogorelse for insamlat material se

bilaga 2.

Jag har tillampat aktionsforskning med hemvardsteamen genom skilda personalméten
under hosten 2010 och varen 2011 dér vi kartlade vad som varit, var vi dr nu och vart vi
vill komma. Under moétets gang fick hemvardsteamen sjalv begrunda hur hemvarden varit
ordnad genom tiden, hur den ser ut nu och hur de tror att den ser ut om fem till tio ar.
Under processens gang har personalen deltagit och tagit till sig ny kunskap. Ytterligare
klargjordes var och en arbetares arbetsuppgifter pa ett personalmote och lamnade nagra
tankar kring utveckling dar och gro. Sattet vi arbetat pa i gruppen var att var och en fick
komma med forslag till forbattring pa ett problem och sedan testades det i praktiken och
arendet togs upp pa nytt pa nasta méte dar beslut om tillvagagangssatt gjordes av teamen
och formannen gemensamt. Losningar pa mindre problem kunde pa det har viset goras och
har gett en grogrund for detta utvecklingsarbete. Ytterligare tilldelades personalen en
forfragan i april 2012 i form av en swot-analys dar de kunde delge sin syn pa hur
teamarbetet for tillfallet inom hemvardsteamen fungerar. Ledningsgruppen tilldelades en
frihandig swot-analys pa hur teamarbetet och hemvarden fungerar i Kimito distrikt genom
att de fick ta del av detta utvecklingsarbete redan under processens gang. Jag kommer att
aterkomma till swot-analyserna i delkapitel 8.3. 1 figur 10 redogors ytterligare for
arbetsprocessen under utvecklingsarbetets gang.
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Resul-
tat

Varen 2012
Aktionsforskning,
swot-analys med
ledningen samt perso

Hosten 2011-varen 2012
Forskningsoversikt dver hemvarden,
teamarbete och organisationsforandring

Hosten 2010
Personalmodten med temat pa arbetsroller, arbetsuppgifter,
struktur och utveckling

Hosten 2009
Formulering av problem med hjalp av en enkatforfragan till personalen om laget
just da, arbetsroller och dylikt

Figur 10. Arbetsprocessen for utvecklingsarbetet

Efter insamlat datamaterial fortskred arbetsprocessen med att analysera och tolka det
resultat som uppkommit. Resultatet skall sedan pa nytt begrundas bade for den hogre
ledningen i kommunen samt for personalen. Arbetet gar vidare med att de
problemomraden som presenteras i resultatet atgardas och hemvardsteamen kommer ett

steg narmare syftet att skapa ett fungerande teamarbete inom Kimito distrikt.

8.2.3 Bortfall

Endast hélften av ledningsgruppens medlemmar (for tillfallet 10) fanns nérvarande vid det
gemensamma motet dar swot-analysen gjordes ur ledningsperspektiv (18.4.2012). Pa plats
fanns endast en representant fran halsovardsenheten och ingen fran socialkansliet. Den
ordinarie sammansattningen av ledningsgruppen bestar av férméannen fran alla olika

enheter inom omsorgen, det vill séga 6ppna varden inom halsovarden, ledande skétaren for
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tandvard, ledande skotaren for baddavdelningarna, ledande lakaren, samtliga forman och
ansvariga sjukskotaren inom  &ldreomsorgen, &ldreomsorgschefen, socialchefen,

forvaltningschefen inom omsorgen samt omsorgschefen.

Av hemvardspersonalen har sammanlagt 14 av 20 besvarat forfragningen. Personalen
upplevde att swot-analysen i forfragan som tilldelades personalen var svar att tolka och
visste inte hur de skulle fylla i forfragan. Tiden att besvara forfragan var endast sju dagar
vilket innebar att bortfallen kan bero pa att nagon var pa semester eller sjukledig. Det
forekommer sakert ocksa bortfall av annan orsak, till exempel att de valt att inte besvara

forfragan.

8.2.4 Trovardighet och tillforlitlighet

Inom forskning finns det tva begrepp man behoéver redovisa fér och dessa ar trovardighet
(validitet) och tillforlitlighet (reliabilitet). Med validitet avses hur trovardigt ett resultat ar,
det vill sdga hur bra det motsvarar verkligheten. Med reliabilitet avses palitlighet, det vill
saga hur palitligt eller tillforlitligt &r det resultatet man kommit fram till. Dessa tva saker

sékerstélls genom god kvalitativ forskningspraxis (Denscombe 2009, s. 380-381, 425).

Resultatet ar bearbetade fram av omsorgens hdgre ledning i kommunen samt en rad
professionella inom social- och halsovardsomradet, det vill siga av dem som konkret
arbetar inom hemvardsteamen. For att fa en sa bra bild som mojligt av verkligheten har jag
speglat ledningsgruppens och personalens perspektiv gentemot mitt eget perspektiv som
forman. Jag anser dock att resultatet hanger samman med de personer som arbetar pa faltet
och att resultatet varierar beroende pa vem som ar forman och vem teammedlemmarna ér.
Med det har avser jag att skulle matningen goras om pa nytt efter en tid kunde resultatet bli
ett annat. Diskussionen med ledningsgruppen var styrd med swot-analysen i fokus och
ledningsgruppens perspektiv kunde ocksa ha gett ett annat resultat ifall alla varit
narvarande. Aven personalens resultat kunde ha blivit ett annat ifall de sjalv fritt fatt fylla i
swot-analysen, det vill sdga med tomma falt. Jag ville dock styra dem till hur de borde
reflektera ver sina team men sa att jag inte leder dem till min forforstaelse eller till 6nskat

resultat.
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8.3 Styrkor och svagheter inom hemvardsteamen

Jag har forsokt identifiera de problem, utmaningar, mojligheter och styrkor som
hemvardsteamen i Kimito distrikt har med hjélp av en swot-analys. Idéen till att gora en
swot-analys kom da jag gick igenom tidigare forskning gjort inom hemvarden, teamarbete,
ledarskap och forandring. Jag stétte pa en swot-analys gjord av Kommunférbundet (2006,
s. 43-44) och tankte att det har &r en bra metod for att fa fram vasentlig information om
hemvardsteamen med tanke pa att gora beslut om utveckling. Swot-analysen ar speglad till
forskningsoversikten i detta arbete, det vill sdga det teorin séger om att bra teamarbete och
fungerar som en vagledning for vilka delomraden som behover vidareutvecklas. Syftet med
en swot-analys dr enligt Svedberg (2007, s. 246) att ge en éversikt éver problemomraden
for att sedan kunna fatta strategiska beslut utgaende fran resultatet. Ytterligare har jag delat
in detta delkapitel i tre olika perspektiv for att det skall vara lattare att gripa vilket ar
ledningens perspektiv, vilket ar personalens perspektiv samt vilket &r formannens
perspektiv. Dessa olika perspektiv kommer jag sedan att diskutera och begrunda narmare i

delkapitel 8.4 i resultatet.

8.3.1 Swot-analys ur ledningsperspektiv

Ledningen inom omsorgen tilldelades i forvag till motet (18.4.2012) med ledningsgruppen
forskningsdversikten samt formannens swot-analys i detta arbete innan métet agde rum sa
att de hade chans att begrunda sig i teorin och det &rendet jag behandlar i arbetet.
Materialet som tilldelades ledningen gavs ut med en paminnelse om att det inte var fardigt.
Swoten for ledningsgruppen var fri det vill sdga ledningsgruppen fick sjalv kommentera

vad de anser att hemvardsteamen har for styrkor, svagheter och sa vidare.

Tabell 3. Swot-analys av hemvardsteamen i Kimito distrikt ur ett ledningsperspektiv

Styrkor Svagheter

e Mangprofessionella team e Avsaknad av méatinstrument

e Lang erfarenhet inom varden e De éldre kan inte hantera dagens

e Anvéndning av samma teknologi &nnu
dokumenteringsprogram inom hela e Hemvarden har ingen
omsorgssektorn, samma bestammanderdtt  hemma  hos
patientjournal, underlattar Klienten
vardkedijan
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e Tydlig struktur e Klienterna borde oftare komma ut
fran hemmet

e Den tillgangliga servicen nar inte
malgruppen

e Otillracklig mangd utbildad
personal, flera narvardare med
sjukvardsinriktning beh6vs

e Sjukvarden lider efter
kommunsammanslagning,
kartlaggning av klienten borde goras
och féljas upp oftare

e Personal som har arbetat lange inom
hdlsovarden har svart att hitta sin
plats inom socialvarden

e Teamarbetet soker sin form

Mojligheter Hot
e Anvandning av teknologi e Brist pa kompetent, utbildad
e SAS-gruppen personal
e Anhodrigas roll i varden av klienten e Nyutbildad personal forstar inte sin

arbetsroll, vill bara gora det som &r
roligt

e Helhetsansvar dver klienten

Det ledningsgruppen ville tillagga ar att geografin ar en utmaning pa Kimitoon eftersom
avstandet till klienterna ar langa, det finns inga genvagar till klienterna och Kimitoén har
manga bebodda utdar. Det dr ocksd utmanande att arbeta i klientens hem da hemvarden
maste respektera klientens sjalvbestammanderatt. Lagstiftningen styr ganska langt arbetet
och hur det fordelas mellan arbetarna. Teamdragarens roll anser ledningen att har stor
betydelse for hur bra teamet fungerar. Teamdragaren ar i en nyckelposition och det kan
vara bade en styrka och en svaghet. Personalen kunde ytterligare ha nytta av en definierbar
servicemanual for att kanna till de olika granserna i arbetet men samtidigt ansag ledningen
att man hela tiden skulle bli tvungen att andra pa den da arbetet hela tiden forandras och
lagstiftning uppdateras. Ledningsgruppen anser att man aldrig fullt ut kan uppna idealet for

varden da laget andrar valdigt snabbt och lever hela tiden. Ledningen anser dock att det
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skulle vara bra om kommunen kunde producera den form av service som

kommuninvanarna behover.

Om malsattningar ansag ledningsgruppen att en trygg miljo skulle tas bort fran
malsattningarna om boendet hemma for klienten och istéllet lagga till s lange det &r
andamalsenligt. Ledningsgruppens malsattning var att klienterna skall kunna fa bo kvar i
det egna hemmet men att det finns manga men pa vagen. Ledningsgruppen ansag att
kommunen inte skall ata sig allt ansvar 6ver servicen som erbjuds eftersom de har farhagor
om att hemvarden anvidnds “onddigt” bara for att man har ritt att f& det och sé vidare.
Ledningsgruppen anser att den service som kommunen erbjuder inte passar for dem som
behdver den utan for dem som inte behév den men skall ha den, det vill séga att hemvarden
inte nar den ratta malgruppen. De som personer som skulle behdva hjalp begar inte av
nagon orsak om att f& hemvard utan istallet kraver de som inte skulle behdva hjalp

hemvard for att de har mojlighet eller ratt att fa det.

Ledningsgruppen anser att hemvarden utvecklats och utvecklas hela tiden genom alla
forandringar som sker, bland annat den senaste i bruk tagningen av det elektroniska
dokumenteringsprogrammet. Tankarna hos ledningen aterfanns pa alternativa satt att ordna
vard i hemmet till exempel att de flesta blodprovstagningar kunde ske pa
halsovardscentralen istallet for inom hemvarden och s& vidare. Aven tankar om hur
forebyggande arbete och dylikt kunde ordnas fordes men ledningen ansag att det kraver

igen mera resurser till aldreomsorgen och det rader nu redan brist pa kompetent personal.

8.3.2 Swot-analys ur personalperspektiv

Till personalen tilldelades en fardig modell av swot-analysen dar de i form av en forfragan
fick delge sitt perspektiv. Swot-analysen byggdes upp med de komponenter ett team
behover ha enligt tidigare forskning for att fungera och vara effektivt. De olika
perspektiven i swot-analysen bedémdes av férmannen samt det ledningsgruppen hade att
tillagga fran motet med ledningsgruppen (18.4.2012). Personalen fick sedan sdga om de
samtycker att hemvardsteamen fungerar sa eller vad de anser att bor andras pa och sa
vidare. Personalen hade dven i denna forfragan majlighet att fritt kommentera swot-

analysen eller ge évriga kommentarer. Forfragan aterfinns i sin helhet i bilaga 3.
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Styrkor

Sammanslagen hemvard fort med
sig mer utmanande arbetsuppgifter
Trevlig personal

Introduktion av nyanstalld personal
Arbetsgladje

Teamdragare

Svagheter

Ledarskapet pa grund av tillfalligt

arrangemang  (ordinarie  fGrman
tjansteledig)

Oéandamalsenliga arbetslistor, sen
utgivning av arbetslistor och beslut
Inget utvecklingsarbete

Avsaknad av malsattning
Uppdelning i tvad team fran att
tidigare ha varit ett, teamrivalitet om
Klienter och arbetsuppgifter
Samarbetet, avundsjuka

Manga klienter, arbetshordan stor
Tungt klientmaterial, psykiskt tungt
arbete
Avsaknad av  madtinstrument i
varden
Alltfor
anpassningsformaga

Haktisk arbetstakt

lite  personal, dalig

Arbetsgladje, dalig arbetsmotivation
Stress, trotthet, stor sjukfranvaro
Flexibilitet ett maste, inte sjalvvalt
Ringa mojligheter att paverka det
egna arbetet

Acceptans av olikheter, respekt
Introduktion av nyanstalld personal
Arbetsplatsen oattraktiv

Otydliga ansvarsomraden,
otillrackliga befogenheter att utfora
sjalvstandigt arbete

Ingen bel6ning, inget tack

Vissa klienter far mera tid an andra,
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ojamn fordelning av servicen som
ges

e Otillrackligt med tid for att halla
klientens vardplan uppdaterad

e Fordelning av arbetet
oandamalsenligt ordnat

¢ Ingen fortbildning

e Samarbetet till andra enheter, till
exempel baddavdelningen

e Svagt intresse for forandring

e Ingen rehabilitering for klienterna

e Avsaknad av laroavtal

e Sommarstangt av dagcentret

o Aseptik
e Tillracklig information fas inte av
ledningen
Mojligheter Hot
e Arbetsrotation till de Ovriga e Utbréand personal
hemvardsteamen pa 6n e Personalen soker sig bort till annat
arbete

e Utdvandet av ledarskap, orattvisa
arbetslistor ger upphov till att
arbetsgladjen forsvinner

e Utomstdende sager sig tillhora
hemvarden for att komma in i

klientens hem

Tidigare hade hemsjukvarden hand om sa gott som all medicindelning och sjukvard inom
oppna varden. Nu nar hemvarden &r sammanslagen utfor narvardarna inom teamen ocksa
mera sjukvardsarbete an tidigare. Detta upplevs tacksamt av narvardarna och de upplever

att arbetsuppgifterna &r mer utmanande &n tidigare.

Om nyanstélld personal introduceras bra i arbetet far man sjalvstandig och motiverad

personal. Introduktionen upplevdes ocksa som en svaghet da teammedlemmarna har
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mycket arbete och ar trotta. Det har dven hént sig att studerande kommit direkt pa kvallstur
till ett tomt arbetskansli och att ingen tagit emot den studerande. Teammedlemmarna anser
dock att introduktionstiden maste vara tillrackligt lang for att det blir en styrka.
Arbetsgladje for med sig nya idéer och arbetet 16per béttre darfor placerade de flesta det
som en styrka. Nagra placerade aven arbetsgladje som en svaghet pa grund av den stora

arbetsbordan sarskilt pa kvallen och pa helgar.

Ledarskapet upplevs for tillfallet bristfalligt pa flera olika satt genom att formannen inte
har tid for personalen eller reflektion, formannen &r svar att na, finns sallan pa plats, svar
pa fragor uteblir och blir svdavande, arbetslistorna ar oandamalsenligt och oréttvist
planerade (till exempel bada teamdragarna lediga samtidigt och fordelning av kvallsskift
borde vara lika for alla forutom teamdragarna) och arbetslistorna delas ut i ett sent skede
liksom beslut pa ledigheter, formannen narvarar inte pa teammaten och inte i planering av
det dagliga arbetet, inga personalméten halls och att det inte finns nagon som tar ansvar
och gor beslut varken for personalens eller klientens basta eftersom bade forman och
teamdragarna kan vara franvarande samtidigt. Att det finns teamdragare bedémdes dock
som en styrka i teamarbete. Ytterligare finns det inga malsattningar att arbeta efter och

informationen som kommer fran ledningen anses vara otillracklig.

Personalen anser att det finns for lite resurser i form av arbetstagare inom teamen.
Personalen upplever att sarskilt tiden for klienterna har sa gott som eliminerats. Personalen
upplever att det inte finns tillrackligt manga anstallda speglat emot mangden klienter. De
upplever sig rusa fran en klient till en annan innan de hinner utfora alla arbetsuppgifter till
slut. Tillsynsbesok till klienter utfors inte langre. Indelning i tva arbetsteam upplevs ocksa
som en svaghet med tanke pa samarbetet eftersom det medfort att det blivit vara och era
klienter men att teamen konkret finns under samma tak upplevs som en styrka. Att vara
under samma tak upplevdes aven som en svaghet da teamen har svart att dela pa sina
klienter, det vill siga om det ena teamet har for manga klientplatser och begar det andra
teamet att hjélpa till upplevs det negativt. Personalen sjalv kallar det for avundsjuka mellan
teamen. Aven acceptans av olikheter och avsaknad av respekt upplevs som en svaghet.
Tidigare betraktades arbetsteamet som en enda stor familj. Personalen anser att det ocksa

delvis beror pa personligheter att samarbetet fungerar daligt mellan teamen.

Personalen upplever att det inte gar att paverka pa det egna arbetet och att befogenheterna
inte racker till for att utfora sjalvstandigt arbete. Personalen upplever férdelningen av tiden



72
till klienterna som orattvis da nagon klient kan fa flera timmar om dagen hjalp av
hemvarden medan andra far femton minuter om dagen. | dagsldget kravs aven till vissa
klienter tva vardare och till exempel kvallstid finns det bara tva vardare i kvallsskiftet och
skall bemastra hela Kimito distrikt och alla klienter som hor till dessa teamomraden.
Personalen upplever att det finns for lite personalresurser och att anpassningsformagan att
ta emot nya klienter darfor blir ett problem da det kommer allt fler klienter och allt mer
tungskotta klienter. Aven avsaknad av matinstrument i varden upplevs som en svaghet och
att det inte finns tid for att uppdatera klientens vardplan. Att det inte finns riktlinjer for

hemvarden ses som en svaghet och dnskas av personalen.

Personalen dnskar sig mera beldning for gott arbete, till exempel tack. Personalen upplever
att de maste ta emot alla klienter som kommer till hemvarden och fa varden ordnad hem till
klienten oberoende om det finns personal eller inte. Vikarier finns inte éver huvudtaget att
fa. Stressen och den negativa stamningen ¢kar bland personalen och arbetsmotivationen
sinar. Flexibilitet i arbetet upplevs som ett maste och inte som ett val. Manga inom
personalen mar daligt och funderar pa att byta arbetsplats om inte allting borjar fungera
béttre. Bekymren har tagits med sig hem. Arbetstakten upplevs som haktisk sarskilt pa
kvéllar och helgar da det fa arbetare i skiftet. Mojlighet att ga pa fortbildning har minskat
sarskilt bland de med lagre utbildning samt vikarier upplever att de inte far fortbildning
alls. Att det inte tas ldaroavtalsstuderande ses ocksd som en svaghet. Arbetsplatsens
attraktivitet och aseptiken inom teamen, det vill sdga hygienen beddms ocksa som en

svaghet av personalen.

Personalen upplever en viss otydlighet med férdelningen av ansvarsomraden. Utkdrning av
matservice upplevs som ett stort problem da antalet matportioner och klienter okar
samtidigt som antalet personal som kor ut mat minskar. Personalen upplever att
organiserandet av arbetsuppgifterna darfor inte &r den basta da det ar max fyra personer
som skall fa kora ut maten till klienterna da det redan pa helgen enbart kors ut éver 50
portioner mat. Tva timmar per rutt racker inte till for att kora ut maten vilket betyder att
maten blir liggande i forpackningen Gver den tillatna tiden. Ytterligare gor det att ingen
fran personalen langre onskar kéra ut maten till klienterna. Aven rehabilitering av
klienterna upplevs av personalen som obefintlig. Klientmaterialet upplevs ocksa for
tillfallet vara psykiskt pafrestande. Stangning av dagcentret under sommaren upplevs ocksa

som en svaghet eftersom de aldre klienterna behéver den formen av verksamhet. Endast en
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arbetare samtyckte helt och hallet till att hemvardsteamen fungerar enligt den swot-analys

som tilldelades personalen ur ett formansperspektiv.

Personalen tog fasta pa trygghetsfragor i synnerhet med att utomstaende personer kan pasta
sig vara fran hemvarden och salunda komma in i klientens hem. Klienten kan inte forsvara
sig mot angrepp, stold mer mera i hemmet. Ett system pa hur man pavisar att man arbetar
inom hemvarden 6nskas salunda bade for personalen och for studerande. Arbetsrotation
ansags som en mojlighet att man kan arbeta inom ett annat hemvardsteam pa Kimitoon och
salunda fa prova pa andra arbetsuppgifter och annan arbetsgemenskap. Arbetsrotation
ansags aven som ett satt att finna forbattringsforslag till det egna teamet. Forovrigt
samtyckte de flesta till att swot-analysen ur ett formansperspektiv dverensstamde relativt

bra med styrkor, mojligheter och hot.

8.3.3 Swot-analys ur formansperspektiv

Swot-analysen ur formansperspektiv ar mitt perspektiv pa hemvardsteamen som
teamledare for bada teamen varderat fran situationen fore min tjansteledighet under
sommaren 2011. Swot-analysen &r skapad sa att jag speglat vad tidigare forskning sagt om
vad ett gott samt effektivt teamarbete &r och sedan beddmt det och lagt det in i de falt jag
anser att de hor till, det vill sdga vilka styrkor, svagheter med mera jag anser att
hemvardsteamen har. Denna swot-analys &r uppgjord med tanke pa hur hemvardsteamen

fungerande da jag var i arbetet (for tillfallet tjansteledig).

Tabell 5. Swot-analys av hemvardsteamen i Kimito distrikt ur ett formansperspektiv

Styrkor Svagheter
e Motiverad och mangprofessionell e Samarbetet med halsovardsenheten,
personal, god arbetsmoral otydlig kommunikation
e Flexibelt arbetsteam e Ingen egen lakare inom hemvarden
e Acceptans av olikheter, respekt e Avsaknad av matinstrument vid
e Hogt intresse for fortbildning och bedémning av funktionsformaga
till férandring e Otillrackligt utbud av
e God lokalkdnnedom, fokus pa sjukvardstjanster kvallstid
uppgiften e FoOr lite tid for uppféljning av
e God anpassningsformaga klienten/sjukvard
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God

kollektivt ansvar

problemldsningsformaga,

Tydlig ledningsstruktur

Teamen placerade under samma
tak och kan vikariera varandra, god
samarbetsformaga

Rutiner och tillvagagangsstt,
varierande arbetsuppgifter
Tillrackliga befogenheter for att
utfora sjalvstandigt arbete

Teamen kan paverka det egna
arbetet

En bra mix mellan unga och aldre
arbetare, personalen har lang
erfarenhet och mycket tyst kunskap
Samma  dokumentationsprogram
inom hela omsorgssektorn

Synergieffekt, goda idéer

Delvis otillrackligt motiverande
arbetsuppgifter

Ingrodda arbetsmodeller

Otillracklig rehabilitering av
klienten hemma, malgruppen nas
inte

Brist pa kompetent
personal/kunskap

Héktisk arbetstakt, tidspress
Avsaknad av strategier, malsattning
samt visioner

Geografin pa 6n

De aldre kan inte anvanda sig av

den teknologi som finns till
forfogande
Avsaknad av uppféljning,

utvardering och feedback

Inget rum for etik, reflektion

Mojligheter

Teamspecialisering
Kompetenshojning av personalen,
kvalitetscertifiering
Utveckla nya former av vard
liknande dagcenterverksamhet
inom

Utveckla demensvarden

hemvarden och forebygga
institutionalisering i ett tidigt skede

Anhorigas roll i varden

Attraktiv  arbetsplats ~ genom
investering i personalens
valmaende

Utveckla vardkedjan for klienten
till att bli sdmfri, SAS-gruppen

Anvandning av teknologi

Tillgang till kompetent personal
Otillracklig personal, utbrandhet
bland personalen, stor sjukfranvaro
Sékerhetsfragor, ensamt arbete
Helhetsansvar dver klienten
Oandamalsenlig vard

Stor méngd vardbehévande
Attityder gentemot hemvard
Konflikter, splittring inom teamen

Otydliga ansvarsomraden
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e Utveckla anvandningen av

servicesedlar

Personalen har mycket kunskap inom teamen och 4r intresserade av att ga pa fortbildning.
Arbetsteamen ar flexibla da det behdvs och kan snabbt ordna vard for nya klienter. Teamen
har en klar ledningsstruktur, arbetsrutiner och mojlighet att paverka det egna arbetet genom
att tillsammans med teamdragaren planera den alldagliga verksamheten samt varden av
klienten. Det finns en bra balans mellan unga och &ldre arbetstagare och rikligt med
perspektiv pa arbetet. Teamen finns fysiskt under samma tak vilket underlattar samarbetet
mellan teamen och de kan vid behov hjalpa varandra med att flytta 6ver klientbesok fran
det ena teamet till det andra. Eftersom Kimitoon &r en liten ort &r steget for klienterna att ta
kontakt latt eftersom manga kanner till vem som arbetar inom hemvarden och vagar

anfortro sig at teammedlemmarna.

Hemvardspersonalen har inte tillrackligt med utbildad personal for att dven erbjuda
sjukvardstjanster kvallstid. Aven brist pd kompetenta vikarier utgér en utmaning.
Arbetstakten ar hard och det finns ingen tid for rehabilitering av klienten i hemmet.
Resurserna racker inte heller till for att erbjuda avlastningsvard for narstaendevardare i
hemmet. Arbetstakten ger ytterligare upphov till bade stress samt sjukfranvaron bland
personalen. En sjukfranvaro i det ena teamet paverkar indirekt det andra teamet genast
genom att platserna som planerats at den som insjuknar fordelas jamt pa personalen mellan
bada teamen. | och med den stressiga omgivningen pa arbetsplatsen finns det inte heller
rum for utveckling av arbetet och att anvanda sig av den tysta kunskapen som finns bland
personalen. | dagslaget lappar personalen franvaron och blir tvungen att koncentrera sig pa
att det alldagliga arbetet loper. Ytterligare behover samarbetet till halsovardsenheten
utvecklas sa att hemvarden far tillrackligt med tid for att planera varden av klienten i
hemmet fore klienten anlander hem fran baddavdelning eller sjukhus. Med det har avses
ocksa att hemvarden i ett tidigt skede behéver fa veta om en ny klient anlander till
hemvarden sa att de kan planera vem fran teamet besoker klienten, nar vardbedémningen
sker, om hjalpmedel behover inforskaffas fore klienten kommer och sa vidare. | dagslaget
kan klienten komma samma dag som hemvarden far kdannedom om denna och det stokar
till det planerade arbetet med att man maste planera om dagen for respektive arbetare for
att fa allt arbete gjort. Aven avsaknad av strategi samt tillrackligt med samarbete med den

hogsta ledningen marks i det alldagliga arbetet.
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Det finns manga mojligheter att utveckla teamen till exempel genom teamspecialisering,
kompetenshojning, genom att kvalitetscertifiera varden, utveckla vardformerna och gora
vardkedjan for klienterna battre till exempel genom utékat samarbete mellan
omsorgsenheterna samt genom att tillimpa mera teknologi och servicesedlar i varden.
Arbetsplatsen attraktivitet kunde hdjas genom att utveckla teamarbetet sa att flera skulle

vara intresserade av att arbeta inom hemvarden och teamen ma bra.

Som ett hot &r tillgangen av utbildad personal och att fa personal till hemvardsteamen. Stor
sjukfranvaro och utbrandhet utgor ett stort hot med tanke pa hur stor arbetsbelastningen for
tillfallet &r. Utan matinstrument i varden kan klienterna vardas pa fel plats och fa
oandamalsenlig vard. Méangden vardbehdvande Okar samtidigt som det inte finns
personalresurser att fa. Teamen hotas av sdkerhetsfragor och konflikter samt paverkas av
klienter och utomstaendes attityder. Ytterligare utgor press pa kommunsammanslagning till
storre enheter ett hot for klientens individuella helhetsvard samt kvalitet pa den vard som

ges.

8.4 Resultat

| detta delkapitel skildras resultaten ur de tre olika perspektiven skilt, det vill sdga fran
ledningsgruppens mote, fran forfragan till personalen och férmannens perspektiv sé att det
ar tydligare for lasaren att veta vilket perspektiv det dr frigan om och hur resultatet

uppkommit.

8.4.1 Resultat ur ledningsgruppens perspektiv

De resultat som framkommit fran ledningens perspektiv ar att det rader stor oro for hur
brist pa kompetent personal skall forses i framtiden. Anvandningen av teknologi inom
omsorgen blir allt viktigare i framtiden da de aldre som vaxt upp med dagens teknologi
foraldras. Omsorgen styrs av en mangd lagar och direktiv och ar darfor svar att utveckla.
Den ratta malgruppen inom hemvarden nds inte och matinstrument for bedémning av
klienten saknas. Sjukvarden inom hemvarden ansags av ledningen ha blivit sémre sedan
hemsjukvarden forenats med hemservicen och som ett stort hot att helhetsansvaret over
klienten blir bristfalligt. Att hemvardsteamen &r mangprofessionella med lang erfarenhet,

tydlig struktur och samma elektroniska dokumenteringsprogram inom hela omsorgssektorn
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bedémde ledningen vara en styrka. Som majligheter ansag ledningsgruppen anvandning av

teknologi, anhorigas roll i varden samt SAS-gruppen.

8.4.2 Resultat ur personalperspektiv

Ledarskapet upplevs for tillfallet som en svaghet eftersom det ar svart att na férmannen,
personalen far inga klara svar pa sina fragor, arbetslistorna upplevs oandamalsenligt och
orattvist planerade samt beslut och arbetslistor delas ut i ett valdigt sent skede. Introduktion
av nyanstalld personal bedémdes som bade som en styrka och svaghet liksom
sammanslagen hemvard. Resultatet tyder pa att teamarbetet forsvagats sedan man spjélkat
personalen fran ett team till tva och gjort att teamrivalitet kommit med in i bilden. Tidigare
upplevdes ett team som en enda stor familj och nu som om man vaktar vad det andra
teamet gor och teammedlemmarna sinsemellan upplever orattvisa med olika manga och

tunga klienter.

Personalen anser sig ha otillrackliga resurser i form av personalstyrka da det har kommit
mera jobb men personalstyrkan hallits densamma. Personalen bedomer avsaknad av
malsattning, matinstrument i varden, utveckling, otillracklig information och inga
mojligheter att paverka det egna arbetet som en svaghet. Ytterligare ansag personalen att
det ar en svaghet att de inte bel6nas med ett tack, far ga pa fortbildning och inte far
tillrackligt med vésentlig information om arbetet om vad som sker runt omkring. Resultatet
tyder dven pa att arbetsgladije finns men forsvagats pa grund av den stora arbetsbordan och
stress. Manga upplever sig stressade och trotta och att grundstrukturen inte &r i skick
upplevs gora det varre. Ansvarsomraden upplevs otydlig liksom strukturen och férdelning
av arbetsuppgifter och ansvar. Som ett hot ansags utbrandhet inom personalen, utnyttjande

av identitet samt utdvandet av ledarskap.

8.4.3 Resultat ur formansperspektiv

I formansperspektivet framkom det mest mojligheter med hemvardsteamen samt mest
styrkor. Manga saker som framkom som svagheter var av den klass som man latt kan gora
beslut om pa enhetsniva men manga saker kraver ocksa beslut och direktiv av den hogre
ledningen, till exempel riktlinjer for hurdan hemvard som ordnas, det vill sdga vilken

service hemvarden skall erbjuda, val av matinstrument och sa vidare.
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Geografin och brist pd kompetent personal utgér en utmaning pa Kimitoon. Aven en stor
mangd vardbehdvande samt utbrandhet bland personalen kan bli en utmaning.
Hemvardsarbetet ar langt sjalvstandigt arbete och kan darfor aven bli en aktuell
arbetsskyddsfraga. Hemvardsteamen har tidigare inbyggda arbetsmodeller som enligt

tidigare forskning tar lang tid att forandra.

8.4.4 Analys och kritisk reflektion

Den sammanslagning som skett inom hemvarden har inte varit nagon liten forandring for
hemvardsteamen. Hemvardens sammanséattning har forandrats, det vill saga teamen &r
mangprofessionella, teknologin har utvecklats, antal klienter har ¢kat, en gemensam
omsorgsenhet inom kommunen har bildats och sa vidare. Dessa ar alla stora forandringar
som har skett. Man kan ocksa dels tolka att vissa problem med arbetsuppgifter med mera
aven kan bero pa att hemvarden fortfarande soker sin form eller sin plats i den nya
kommunen Kimitoon. Trots allt finns det fortfarande inga strategier att ga efter. Personalen
har salunda ocksa delvis oklart med vad malsattningen med hemvarden skall vara och vad

som forvantas av hemvardsteamen.

Resultatet fran swot-analysen med ledningsgruppen var att ledningsgruppen var de som
hade minst perspektiv pa hur hemvardsteamen fungerar. Om man inte arbetar pa enheten ar
det ocksa svart att kanna till detaljerna, det vill siga vilka arbetsuppgifterna ar. Det falt
ledningen koncentrerade sig pa var hot och utmaningar. Ledningen kande igen hoten och
utmaningarna men hade ingen handlingsplan for fortsatt arbete. Dels beror det héar dven pa
avsaknad av dldreomsorgsstrategin i Kimitodns kommun. Ytterligare framkom det ringa
diskussion i ledningsgruppen om vad god kvalitet for klienten innebdar och vilka

forutsattningar teamen behoéver ha for att ge god vard at klienterna.

Om man forenklar det organisationsteori sdger om teameffektivitet kan man se att
hemvardsteamen har de viktigaste komponenter som behovs for ett vélfungerande
teamarbete. De har klara rutiner, malsattningar med arbetet, klienter, gemensamt ansvar,
god arbetsdisciplin och moral, stort intresse for kompetensutveckling, teamen kan agera
snabbt och har god anpassningsformaga, teamen ar oppna for forandringar, allas asikter
varderas inom teamen, problem l6ses gemensamt och diskussioner om fritid genomsyrade

med skratt kan horas fran kafferum med mera.



79
Det som ytterligare borde utvecklas med tanke pa effektivitet ar individuella prestationer,
ledarskap, tydlighet, hemvardens roll i omsorgspusslet, utvecklandet av strategier,
samarbete med andra enheter samt uppféljning och utvardering. Det framkom dock fran
forfragan till personalen att laget forandrats inom hemvardsteamen. Den storsta
utmaningen inom teamen for tillfallet ar att grundstrukturen inte &r i skick, det vill séga
arbetslistorna &r inte andamalsenligt planerade och personalen upplever att de inte far stod
av férmannen. Aven personalen sjalv anser att arbetslistan ar ett stort problem da det inte
for tillfallet finns nagon som bemaéstrar planeringen av arbetslistor. Laget ar inte stabilt for
tillfallet eftersom den ordinarie férmannen &r tjansteledig och den vikarierande férmannen

besitter pa tva poster samtidigt, det vill sdga utfér dubbel méangd arbete.

Om inte grundstrukturen &r i ordning och med det avser jag organiserandet av
arbetsuppgifter, planerande av arbetslistor och dylikt &r inte heller arbetsgruppen mogen
for en utveckling. Det Andersson m.fl. 2004 befarar att brist pa ledarskap, resurser och
stress ger upphov till problem i arbetsmiljon ar precis det som haller pa att ske inom
hemvardsteamen i Kimito distrikt. Eftersom den befintliga strukturen (se Myrgard 2006) ar
i obalans blir det allt fler konflikter inom teamet samt mellan teamen. Det blir en form av
rivalitet mellan teamet och man ser hellre till att det egna teamet har det bra. Da det ar ont
om resurser och personalen &r trott borjar det komma mitt och ditt tinkande mellan teamen
istallet for att de skulle hjélpas at. Klyftan mellan oréattvist planerade arbetslistor och sa
vidare betonas ytterligare och det leder till slut att det blir som ett ekorrhjul som snurrar
och det &r svart att fa arbetet tillbaka i balans, med andra ord behéver teamet utomstaende
hjalp till detta.

Dé ansvarsomraden upplevs otydliga leder det till att personalen inte vet vem som skall ta
hand om vad och arbetsrollerna inom teamet blir diffusa. Det blir &ven problem med
planerandet av den dagliga verksamheten samt fordelning av arbetsuppgifter inom teamet
(se till exempel Sandberg 2006). Det har bidrar ocksa till minskad arbetsgladje och till att
personalen borjar ma daligt. Illamaendet marks som (Svedberg 2007) i form av
sjukfranvaro och sa vidare. Att personalen tog fasta pa faltet svagheter i swot-analysen kan
tanka sig bero pa att de ar trétta och mar daligt. Ju tréttare och mer stressade personalen
blir desto storre blir angesten. Férdelningen av arbetsuppgifter har ocksa betydelse for
teammedlemmarnas relationer (Granstrom 2006) och det hdr marks for tillfallet av
avundsjuka mellan teamen och Gvervakandet av vad det andra teamet gor. Rivalitet och
forsvarsmekanismer (se till exempel Koivukoski & Paloméki 2009) smyger sig in vilket
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tydligt kan avlasas av resultatet fran personalens perspektiv. For att teamen skall ma bra
behover de ha tillrackliga resurser till sitt forfogande och vara tillréckligt utmanande (Lind
& Skérvad 2004).

Kunskap och kompetens utgor en valdigt viktig bit med tanke pa effektivt team. Just nu
prioriteras inte fortbildning eller kompetenshdjning sérskilt bland dem som skulle behdva
det, till exempel vikarier eller lagre utbildade. Personalen har ju ratt att fa skolning fran 3-
10 dagar per manad enligt AKTA-avtalet som kommunen foljer. Kunskapen hojer bade
motivationen och bidrar till ett battre jobb for klienterna. Att inte fa delta i skolning och att
grundstrukturen inte ar i sin ordning férlamar teamens funktion, det vill sdga férmaga att
arbeta. Det ar ledarens skyldighet att se till att alla teammedlemmar far tillrackligt med
skolning (se till exempel Huusko 2007). Enligt teori om kompetensutveckling (se bland
annat Myrgard 2006) behdver det ses som en investering for organisationen eftersom det
for med sig mera kunskap, innovation, social gemenskap, nya metoder och perspektiv till
teamet samtidigt som det starker sjélvkanslan hos teammedlemmarna. Allt teamarbete
borjar ju fran individen sjalv. Som teamen ser ut idag, trétta och stressade, ar de dock inte
mottagliga for ny kunskap. Pa grund av stress och trotthet orkar teammedlemmarna inte
heller stoda varandra inom teamet (se Sandberg 2006). Sakta men sékert leder alla dessa
mindre forandringar till att arbetsgemenskapen bérjar ma daligt och i sista hand kommer
aven klienten att beroras av detta. De fyra hornstenar som Myrgard (2006) talar om att
verksamheten behover vila pa, det vill siaga samarbete, effektivitet, kvalitet och

arbetsgladje &r alla omraden som hemvardsteamen behdver arbeta vidare pa.

Om personalen mar daligt ser de inte alla de styrkor de har inom sitt arbetsteam. De har till
exempel en otroligt bred kunskap, bra personal bestdende av bade unga och &ldre, den
senaste teknologin till sitt forfogande, delvis goda arbetsrutiner och tillvagagangssatt, de
har bra problemlésningsférmaga nar det galler att ordna varden for en klient och kan de
facto sjalv paverka sitt arbete. Att de upplever att de inte kan paverka sitt arbete kan tankas
bero pa att personalresurserna ar s sma att tiden enbart racker till for att ta hand om de

dagliga sysslorna.

Teamledaren har som kan konstateras av bade teorin samt av personalen en véldigt stor
betydelse for hur verksamheten fungerar, hur teamen jobbar samt hur personalen upplever
arbetsgladje. Teamledaren maste kunna vara lyhord pa det personalen har att tillagga
annars marks det fort i arbetsgemenskapen. Redan ett tack av ledaren betyder mycket for
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personalen i form av uppskattning och visar personalen att det finns ndgon som bryr sig om
dem. Just nu trivs inte personalen med sitt arbete, de upplever att det &r for mycket arbete
och for lite personal. Ledaren bér alltid det 6vergripande ansvaret att allt fungerar som det
skall och att arbetsforhallandena ar gynsamma. Det ar latt att det gar sa att man prioriterar
bort personalméten med mera men de ar viktiga med tanke pa att kolla upp hur teamen mar
(se till exempel Berggren m.fl. 1999). Moten &r ofta forum for att lugna ner personalen och
lata kanslor och dylikt laddas av annars blir det som i det har fallet att man bar med sig
bekymren hem. Om det inte finns nagon som tar helhetsansvaret dver verksamheten blir
det latt informella ledaren och det ger upphov till allt fler konflikter inom teamen och mer
illamaende bland personalen. Allt det har kan ocksa leda till en etisk frdga om alla
behandlas lika pa arbetsplatsen och vems basta det man agerar efter.

Att utdva ett ledarskap &r 6verlag inte latt eftersom det finns s manga parter som behover
beaktas. Forutom att du har ett ansvar gentemot personalen, har du ett ansvar gentemot den
hogre ledningen, klienten och dig sjalv. Forutover allt ansvar 6ver verksamhet och service
skall ledaren &ven rapportera och informera pa en politisk niva. Med det har avser jag att
ledarskapsarbetet idag ar sa mangfacetterat och ett sa brett omrade och férvantningarna pa
dig som ledare hoga. Det forvantas att ledaren skall beharska allt och man tanker inte pa att
ledaren ocksa bara ar en manniska. En person formar inte beharska allt darfor ar aven
teamarbete en valdigt bra arbetsform. Ledaren behdver dock ha de nddvéandiga
egenskaperna for att kunna uttva ett gott ledarskap och till exempel kunna delegera

arbetsuppgifter och kunna inse nér den egna kunskapen inte langre récker till.

Formanskapet i det har fallet ar ett narledarskap vilket betyder att det finns férvantningar
pa dig som ledare uppifran (ledningen), nerifran (personalen) och fran sidan (klienter,
dvriga utomstaende). Det ar en svar, tung och ensam post. Hur man &n svanger och gor
beslut upplevs det fel fran ndgon part och man blir alltid pa nagot vis en mellanhand. Det
blir som rubriken pé en farsk avhandling gjord av Reikko, Salonen och Uusitalo (2010)
sédger om narledarskap att det & som att vara puun ja kuoren valissa, det vill saga fritt
Gversatt som att vara mellan tradet och dess skal. Man far aldrig alla parter nojda utan man
maste lita pa sig sjalv, sina varderingar och sitt ledarskap att det &r bra.

Det social- och halsovardsministeriet anser vara god hemvard som hemvardsteamen ger ar
att det skall utga ifran en tillracklig bedémning av klientens funktionsférmaga, skall vara
rehabiliterande och sa vidare har inte hemvardsteamen i praktiken mojlighet att leva upp
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till. Hemvardsteamen har inget matinstrument for att kunna bedoma funktionsformaga med
och tiden racker inte for rehabilitering av klienterna. Det som personalen stravar efter att
det skulle finnas en gemensam hemvardsmodell som skulle garantera klienterna rattvis och
lika vard existerar inte enligt tidigare forskning idag. Inte heller det bade ledningsgruppen
och personalen lyfte upp som ett hot om ansvaret dver klientens helhetsmassiga vard finns
det nagon arbetsmodell att ga efter. Det har ar saker som hemvardsteamen inte kan paverka
men det &r bra att man kénner igen dessa problem.

8.4.5 Slutsats

For att teamen skall komma vidare behover foljande &renden utvecklas; en strategi skapas
dar riktlinjer for hemvarden finns, malsattning fortydligas, varderingar och spelregler
dokumenteras, arbetsforhallanden kartlaggas, arbetsomraden fortydligas, arbetsuppgifter
och rutiner behover kartlaggas och vid behov dndras pa, tillfalligt infora mer
personalresurser for att stabilisera teamen, bygga upp teamanda genom att umgas utanfor
arbetsplatsen och stoda teamen genom arbetshandledning av bade professionell handledare
samt av formannen. Teamarbetet borjar fran personen sjalv och ledaren med sitt beteende
och agerande visar exempel pa gott samarbete och teamarbete for de Ovriga

teammedlemmarna.

8.5 Ideer for utveckling

| det har kapitlet kommer jag att ge nagra inledande forslag pa forbattring genom att dela in

det i perspektiv for att det skall vara lattare att greppa.

8.5.1 Forbattringsforslag till ledningen

En &ldreomsorgsstrategi med riktlinjer, malsattningar och visioner kunde utarbetas. En
strategi ar dven viktig med tanke pd formannens arbete sa att denne kan gora de
nodvandiga beslut som behdvs pa arbetsfaltet. Forovrigt borde ocksa kriterierna for vard
och serviceutbudet borde kartldggas och uppdateras.

Ett gemensamt matinstrument for bedémning av klientens vard inforas i samtliga

omsorgens enheter. Métinstrumentet underlattar besluten som vidtas géllande klientens
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vard och fortsatt vard. Matinstrumentet skulle dven forse omsorgsenheten med ett

gemensamt sprak och gora samarbetet béttre.

Ytterligare kunde omsorgens ledning utarbeta ett manadsinfo till personalen dar
information om vad som é&r aktuellt inom omsorgsenheten tilldelas personalen och pa detta
vis skulle samarbetet till den hogre ledningen utvidgas och personalen fa tillracklig

information om aktuella saker.

Till hemvardsteamen kunde aterinforas formella arbetsklader bade for att hoja
arbetsgemenskapen bland personalen pa hela 6n samt for att motverka utomstaende att
missbruka hemvardens position, det vill séga en utomstaende pastar sig tillhéra hemvarden
vilket gor att klienten sldpper in denne i sitt hem. Med det hér avses att det inte idag enbart
racker med att man inom hemvarden bar med sig identitetspass utan det kunde ocksa vara
bra att pa ett annat vis skilja sig fran massan. Saklart kan etiken i det har fallet diskuteras
med tanke pa tystnadsplikt och anonymitet med mera och det finns bade for- och nackdelar

men jag ser mer fordelar.

8.5.2 Forbattringsforslag till formannen

Infora en obligatorisk handledarutbildning for férmannen sa att denne battre kunde stoda
teamen i sitt arbete. Kunde det inféras mera teknologi sa att formannen skulle vara mera
fysiskt narvarande pa arbetsplatsen, till exempel delta mera pa moten via dator? Finns det
arbetsuppgifter som gar att delegera? Férmannen behdver delta mera i planerandet av den

alldagliga verksamheten.

Personalens perspektiv behdver beaktas battre med tanke pa arbetssakerhet och
arbetsverktyg. NoOdvandiga anskaffningar borde sadkerstallas. Dokumentation av
ansvarsomraden, spelregler med mera skulle vara bra. Garantera hemvardsteamen arbetsro
genom att se dver omgivningen dar de arbetar, att de ar ergonomiska och sa vidare. En
broschyr éver varden som erbjuds klienten kunde vara bra att utarbetas sa att denna kunde
fungera som diskussionsunderlag vid moten med klienten. Ytterligare behover
personalstyrkan inom hemvardsteamen ses over om den ar tillracklig eller om det ar

motiverat att anstalla mera personal.
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Berggren, Gillstrom, Gillstrom och Ostling (1999, s. 56-57) talar varmt om ett
beldningssystem for personalen. I Kimitoons kommun finns det inte méjlighet att belona
personalen i form av ekonomisk bel6ning. Tanken som vacktes inom mig var att kunde
man bilda ett beloningssystem dar man skulle utnamna manadens eller arets teammedlem
och dar teammedlemmarna skulle vara med och gora upp kriterier for dessa och vélja dessa
genom slutna val. Ledaren skulle sedan lagga upp portrattet av manadens eller arets
teammedlem i kafferummet. Ett annat bel6ningssystem kunde vara att ge teammedlemmen
arbetstid att utfora specialuppgifter men detta anser jag att &ven kunde vandas negativt om
det alltid skulle bli samma personer. | detta fall skulle det vara ledaren med sin kunskap
som vaéljer ut ratt arbetare for uppgiften. | annat fall maste det racka med att ledaren tackar
for hjalpen eller gott utfort arbete eller med att séga fint jobbat. Arbetet inom hemvarden &r
valdigt pafrestande och man kan fraga sig om ett konkret beloningssystem véager mera &n

bara ord?

Berggren m.fl. (1999, s. 150) talar &ven varmt om utveckling som ger rum for reflektion
och innovation. Kunde det ordnas till exempel tva ganger per ar utvecklingsdagar dar
malstyrning och uppfoljning skulle diskuteras. Dessa utvecklingsdagar skulle fungera som

botten for reflektion och nya idéer och skulle &ga rum utanfor arbetsplatsen.

Samarbetet med halsovardsenheten behdver forstarkas med att halla oftare moten eller med
att tillampa arbetsrotation inom hela omsorgsenheten. Planering av klientens vard och
hemforlovning fran sjukhus eller dylika instanser maste planeras battre och har utgor
samarbetet med de andra enheterna en stor bit. Planeringen behovs for att hemvardsteamen
skall kunna planera det alldagliga arbetet och férmannen se till att det finns de resurser

som behovs for detta andamal.

Hemvardsteamen &r ofta den forsta kontakten pa vagen till intensifierat serviceboende och
institutionsvard och har ett ypperligt tillfalle att se hur klienten fungerar i det egna hemmet
och se det behov av vard som klienten behdver. Det hér &r en styrka som kunde anvandas
genom forstarkt samarbete dven med enheterna inom &ldreomsorgen till exempel genom
gemensamma moten med formannen, teamdragarna och ansvariga sjuskétaren pa

enheterna.
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8.5.3 Forbattringsforslag till teamen

Hemvardsteamen far utbildning i teamarbete och hur man skall vara en god medarbetare
och pa sa vis ges teamet verktygen for att utveckla sitt eget arbete och for att fa tillrackligt
med kunskap om mdjligheterna med teamarbete. Ytterligare behdver arbetsrutinerna ses
éver om det &r nagonting som gar att andra pa gallande metoder eller skotsel av klienter,
aven i bruk tagandet av en fast telefontid kunde diskuteras av teamen gemensamt.

Hemvardsteamen har inte for tillfallet nagot rapporteringssystem, borde ett sadant
utvecklas och hur skulle det i sa fall fungera? Ett satt skulle vara att teamen nar de borjar
klockan halv atta pa morgonen skulle fa rapport av den teammedlemmen som jobbade
kvéllen innan. Rapport stunden skulle inte behdva racka lange ifall det inte hant nagot
extra, allra max femton minuter. Rapporttillfallet ar ocksa viktigt med tanke pa

informationsutbyte och ett system for det kunde utvecklas i samrad med personalen.

En utmaning inom hemvarden &r den stora sjukfranvaron frekvensen bland
teammedlemmarna vilket gor att introduktion av nyanstalld personal manga ganger blir
haltande. Skulle det inom hemvarden kunna inforas ett “faddersystem” inspirerat av
Berggren m.fl. (1999, s. 147) dar utnamnda fran personalen skulle ta hand om introduktion
av ny personal till teamen for att lattare komma underfund med strukturer och ramar i
arbetet? Samma faddrar kunde dven handleda praktikanter och dessa faddrar skulle fa

utbildning i sitt faddersystem eller hur man handleder andra.

8.5.4 Ovriga forbattringsforslag

Just nu gors vardplanen upp i samforstand hos klienten men finns dokumenterade enbart pa
hemvardens elektroniska dokumenteringsprogram i hemvardsteamens arbetskansli. Borde
man inom aldreomsorgen aven sinda en kopia pa den gemensamt uppgjorda vardplanen till

klienten?

Teammedlemmarna har redan nu ansvarsomraden som de ansvarar over till exempel nagon
har hand om uppdaterande och utskrivande av nya Kklientlistor, handikappvarden,
lakemedelsskapet med mera. | det ena teamet finns en medlem som gatt utbildning till
minnesskdtare och det hdr kunde man ytterligare fordjupa genom att géra minnesskotaren

till minneskoordinator i Kimito distrikt, till exempel som liknande minneskoordinatorer
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enligt Niemel& och Iso-Aho (2009, s. 179) som finns i Helsingfors. Minnesutredningarna i
Kimito gors nu pa baddavdelning men minneskoordinatorn kunde férbattra samarbetet
mellan hemvarden och baddavdelningen genom regelbundna moten med den
minnesansvariga pa baddavdelningen. Det &r ju kéant att antalet personer som drabbas av
minnesstorning hela tiden okar och det viktigaste med tanke pa varden ar en tidig
intervention. Minnesskotaren kunde forovrigt ocksa anvéanda sig av en forfragan till de
anhoriga-blankett som experter inom enheten for minnesforskning gjort upp i Finland
(Niemeld & 1Iso-Aho 2009, s. 165, 172.). Anhoriga ger ofta mycket god information om
klientens verkliga tillstand darfor ar oftast alltid en anhorig narvarande vid bedémning av

en klients funktionsformaga.

Niemeld och Iso-Aho (2009, s. 165) talar om en utbildad geriatrikers betydelse inom
aldreomsorgen. For att uppnd maximal potential med hemvarden och de &vriga
aldreomsorgsenheterna pa Kimitoon anser jag att det borde finnas en geriatriker som kunde
besoka enheterna regelbundet, till exempel en gang i manaden. Med geriatrikern skulle

man ta upp de allra krangligaste fallen, till exempel svara medicinska fall.

En annan aktuell fraga ar att skall hemvarden i Kimitoons kommun syssla med all form av
verksamhet som tidigare eller skall man vélja att ga in for privatisering av vissa tjanster?
Denna fraga ar aktuell med tanke pa brist pa utbildad personal och borde utredas narmare i
kommunen. Véljer man i kommunen att géra som Svedberg (2007, s. 384) sdger: man gor
som man alltid gjort, fast mer eller som kommundirektéren sdger som alltid fast som aldrig

forr.

9 Avslutande diskussion

Allt utvecklingsarbete som gors skall vara i riktlinje med kommunens hogre malsattningar
som aterfinns i kommunstrategin. Problemet inom aldreomsorgen ar att det aldre politiska
programmet inte annu finns dokumenterat vilket betyder att malsattningarna med
hemvarden inte finns klart definierade och vilka omraden som man inom kommunen vill
satsa pa med tanke pa framtiden ar annu oklara. Hemvardsteamen har inte haft mojligheter
att paverka och séaga sin asikt géllande det aldrepolitiska programmet. Kimitoons kommun
har valt att kalla strategin for det aldrepolitiska programmet i riktlinje med kommunens

Ovriga strategier och program. En tanke som jag fick genom detta utvecklingsarbete ar att
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borde en kartlaggning om hemvarden och utbudet av servicen goras till hemvardens
klienter med tanke pa innehallet i strategin? En kartlaggning av hemvarden och dess
service kunde dven vara bra att goéra med tanke pa tidigare forskning gjort inom

hemvarden.

Ett fungerande teamarbete inom hemvarden betyder samarbete med bade klienten,
anhoriga, andra vardenheter, den hdgre ledningen med mera for att kunna sékerstélla
klienten den vard denne behover. Med tanke pa syfte hur vi stravar efter att skapa ett battre
fungerande teamarbete inom hemvardsteamen i Kimito distriktet gor vi det genom att géra
sma forandringar som har stor effekt for arbetsteamen, det vill siga &andra pa
grundstrukturen och se till att arbetslistor och dylikt & andamalsenligt planerade, alla
teammedlemmar behandlas lika och varderas lika, teamen har tillrdckliga resurser till sitt
forfogande, tydliggora ansvarsomraden, satsa pa kompetenshojning inom teamen, forse
teamen med vasentlig information om vad som héander och sker pa arbetsfaltet, satsa pa
kommunikation och véxelverkan mellan teamen och sa vidare. De tva tankarna jag
funderade pa i arbetet om det finns balans i arbetsrollerna och tid for planering av
verksamheten sa visar resultatet att dessa tva saker far vi fortsétta att jobba pa tillsammans
som team. Alla forandringar gors av ledaren och teamen gemensamt sa att alla aspekter

beaktas och dven sa som karnan i teamarbetet séger tillsammans &r vi starkare.
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http://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2009/20090298?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=f%C3%B6rvaring%20av%20patientuppgifter
http://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/1983/19830607
http://www.finlex.fi/sv/laki/alkup/1982/19820710
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Organisationsschema

Fullmaktige

Kommunstyrelsen

Kommundirektoren

Naringslivschef Kommunens ledningsgrupp

| T . | —
FORVALTNING | UTVECKLING OMSORG BILDNING
Omsorgsndmnd S.ihl;r’.)ing\‘na':m.rd Teknisk ndmnd

Kuftur-och ! g o) 4

mijosisynsndmad

Landsbygdsnamnd

Organisationsstrukturen inom Kimitoons kommun (Kimitoons kommun,

organisationsschema 21.2.2012)



Bilaga 2
Insamling av datamaterial till forskningséversikten

Arbetsbeskrivningar inom Kimitons kommun av kommunens aldreomsorgchef Eva
Manelius (hdmtat: 13.3.2012).

Artiklar utdelade fran forelasningar inom kurserna informationsteknologi samt

kvalitetsledning.

Bocker om aktionsforskning, dynamik i arbetsgrupper, hemvard, etik, forskningsetik,
forskningsmetodik, gruppsykologi, kvalitativa metoder, ledarskap, mangprofessionalitet,
organisation och ledarskap, organisationsteori, socialpolitik, team, teamarbete, utveckling,
utveckla team frén Novias bibliotek pd Nunnegatan i Abo (hamtat: varen 2012 samt genom

manuell sokning under studiernas gang).

Dagstidningar som Salon Seudun Sanomat (hdmtat: genom manuell sdkning under

studiernas gang).

Fakta om Kimitoons kommun fran kommunens hemsida www.kimitoon.fi (hamtat:
februari 2012).

Forskningsetik fran www.tenk.fi, forskningsetiska delegationen (hamtat: mars 2011).

Hemvard, teamarbete, socialpolitik, dldre pa finska fran Institutet for hélsa och valfard,
www.thl.fi (hamtat: varen 2012 samt genom manuell sokning under studiernas gang).
Personlig kommunikation med Riitta Haverinen, Satu Merildinen-Porras och Marja
Vaarama om aktuell forskning inom aldreomsorgen fran Institutet hélsa och valfard
(hamtat: varen 2012).

Hemvard, kvalitetsrekommendationer, service for aldre pa finska fran social- och

hélsovardsministeriets hemsida www.stm.fi (hdmtat: varen 2012).

Lagar fran FINLEX, www.finlex.fi(hdmtat: varen 2012).

Statistik fran statistikcentralen med kommunens losenord erhallna av kommundirektor
Tom Simola, www.tilastokeskus.fi (hdmtat: 24.2.2012).



http://www.kimitoon.fi/
http://www.tenk.fi/
http://www.thl.fi/
http://www.stm.fi/
http://www.finlex.fi(hämtat
http://www.tilastokeskus.fi/

Statistik om aldreomsorgen/nemvarden i Kimitoons kommun genom personlig
kommunikation med &ldreomsorgens sekreterare Denise Melander, medix-programmet
(hédmtat: 22.3.2012).

Soken till tidigare forskning pa Internet/artiklar gjordes med sokorden effective teams,
elderly care, empowerment, Finnish health care, home nursing, leadership, nursing, old
people, organization, organizational change, teamleader, teamwork, quality fran Novias
elektroniska bibliotek, artiklar, EBSCOs databas CINAHL (hamtat: varen 2012 samt

genom manuell s6kning under studiernas gang).

Turun Ammattikorkeakoulu avhandling av Reikko, K., Salonen, K & Uusitalo, 1. 2010.

Puun ja kuoren valissa. L&hijohtajuus sosiaali- ja terveysalalla (hamtat: 1.5.2012).



Bilaga 3
Basta teammedlemmar!

Jag haller pd med mitt examensarbete for hogre hogskoleexamen inom social- och
hélsovard med inriktning pa utveckling och ledarskap. Mitt examensarbete handlar om att
utveckla teamarbetet inom hemvarden i Kimito distrikt. Mitt examensarbete ar indelat i tre
stora helheter; en forskningsoversikt om tidigare forskning kring hemvard, teamarbete och
organisationsforandring, en kartlaggning éver hur hemvarden ar ordnad inom Kimitodns
kommun i Kimito distrikt samt sjalva utvecklingsarbetet. Utvecklingsarbetet baserar sig pa
tre swot-analyser varav det har ar en. De andra tva bestar av formannens perspektiv samt
den hogre ledningens perspektiv. Den har swoten ar viktig med tanke pa att fa fram er

synvinkel som experter i arbetet.

Jag har skapat en swot-analys enligt vara tidigare diskussioner fran personalmoten samt
fran den forsknings som finns kring detta. Jag 6nskar att var och en teammedlem pa nagot
vis kommenterar denna forfrdgan. Aven om ni véljer att inte svara pa denna forfragan
onskar jag i sa fall att ni tydligt kommenterar att ni inte vill delta eftersom jag i min studie
maste redogora for eventuella bortfall. Observera dock att deltagandet alltid ar frivilligt. Ni
kan kommentera med att saga att ni samtycker och till vad eller med kommentarer om vad

ni anser att fungerar annorlunda och sa vidare.

Om ni har nagra fragor eller ndgonting ni funderar pa far ni garna kontakta mig per telefon
040-76 33 047 eller per e-post daniela.eklund@novia.fi. Svaren 6nskar jag fa in senast den
3.5.2012.

Tack pa forhand!

Daniela


mailto:daniela.eklund@novia.fi

Swot-analys

Styrkor

Motiverad och mangprofessionell
personal, god arbetsmoral

Flexibelt arbetsteam

Acceptans av olikheter, respekt
Hogt intresse for fortbildning och
till férandring

God
uppgiften

lokalkannedom, fokus pa

God anpassningsformaga
God

kollektivt ansvar

problemldsningsformaga,

Tydlig ledningsstruktur

Teamen placerade under samma
tak och kan vikariera varandra, god
samarbetsformaga

Rutiner och tillvdgagangsstt,
varierande arbetsuppgifter
Tillrackliga befogenheter for att
utfora sjalvstandigt arbete

Teamen kan paverka det egna
arbetet

En bra mix mellan unga och aldre
arbetare, personalen har lang
erfarenhet och mycket tyst kunskap
Samma  dokumentationsprogram
inom hela omsorgssektorn

Synergieffekt, goda idéer

Svagheter

Samarbetet med héalsovardsenheten,
otydlig kommunikation

Ingen egen lakare inom hemvarden
Avsaknad av matinstrument vid
bedémning av funktionsférmaga
Otillréackligt utbud av
sjukvardstjanster kvallstid

For lite tid for uppfdljning av
klienten/sjukvard

Delvis otillrackligt motiverande
arbetsuppgifter

Ingrodda arbetsmodeller

Otillréacklig rehabilitering av
klienten hemma, malgruppen nas
inte

Brist pa kompetent
personal/kunskap

Héaktisk arbetstakt, tidspress
Anvandning av tyst kunskap
Avsaknad av strategier, malsattning
samt visioner

Geografin pa 6n

De é&ldre kan inte anvdnda sig av

den teknologi som finns till
forfogande
Avsaknad av uppfoljning,

utvardering och feedback

Inget rum for etik, reflektion




Mojligheter Hot
e Teamspecialisering e Tillgang till kompetent personal
e Kompetenshojning av personalen, e Otillracklig personal, utbréandhet
kvalitetscertifiering bland personalen, stor sjukfranvaro
e Utveckla nya former av vard e Sakerhetsfragor, ensamt arbete
liknande dagcenterverksamhet e Helhetsansvar dver klienten
e Utveckla demensvarden inom e Oéandamalsenlig vard
hemvarden och forebygga e Stor mangd vardbehovande
institutionalisering i ett tidigt skede e Attityder gentemot hemvard
* Anhbrigas roll i varden e Konflikter, splittring inom teamen
e Attraktiv  arbetsplats  genom e Otydliga ansvarsomraden
investering i personalens
valmaende
e Utveckla vardkedjan for klienten
till att bli somfri, SAS-gruppen
e Anvéndning av teknologi
e Utveckla anvéandningen av
servicesedlar

Kommentarer:

Vad samtycker du till?

Vad samtycker du inte till?

Ar det ndgonting du vill dndra pé och i sa fall vad?

I vilket falt skulle du placera ledarskapet, introduktion av nyanstalld personal/studerande
och arbetsgladje? Motivera varfor.

Ovriga kommentarer!







