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Organisations och lednings-
utveckling - projekt inom EdS?é
Aaldreboende och Farsta sjukhem

Arbetstagarkonsultation AB, ATK Arbetsliv, har genomfort en organisationsstudie
pa Edo édldreboende och Farsta sjukhem. Organisationsstudien &r en del i det
projekt for personalutveckling som bedrivs pa Ed6 dldreboende och Farsta
sjukhem och finansieras via kompetensfonden.

ATK Arbetsliv har haft enskilda intervjuer med alla berérda enhetschefer,
sjukhemschef och utforarchef samt gruppintervjuer med ett urval av ovrig
personal i syfte att dels gora en organisationsstudie dels ta fram individuella
utvecklingsplaner for varje chef.

Organisationsstudien har genomforts dels genom gruppintervjuer dels genom
studier av internt material sdsom psykosociala arbetsmiljoenkéter,
verksamhetsberittelser och organisations- och uppgiftsbeskrivningar.

Den personliga chefsrollen har genomlysts med den sa kallade 360 graderskalan.
360-gradersskalan innebar dels sjdlvskattning, dels enkétfragor till sidostélld
chef, 6verordnad chef samt underordnade medarbetare. Fragorna behandlar bland
annat fortroende, problemlosning, utveckling/forandring, information,
stod/bollplank, respekt, kunskap att klara arbetsuppgifter och ansvar for
verksamheten.

Resultatet av studien har sammanstéllts i en rapport som beskriver uppdraget,
bakgrund — fran privat till kommunal 4go, nuldgesbeskrivning,
forbattringsomraden och lista dver forbattringsforslag.

Personalens positiva upplevelser att ga fran privat till kommunal huvudman
overviger genom att det nu &r mer personalresurser, battre miljé och dkade
kompetenssatsningar. Det som upplevs som mindre bra &r att det blivit fler chefer
(de tva enhetscheferna for sjukskdterskegruppen och rehab.gruppen) och farre
sociala aktiviteter for personalen &n pa den privata tiden.
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De forbéttringsomraden som presenteras ar

— Se over ledningsstrukturen inom Farstas dldreomsorg for att f4 en mindre
ledningsgrupp for avdelningschefen. De alternativ som foreslas ar att tillsitta
en gemensam #ldreboendechef for Edd, Postiljonen och Angsd samt en
hemtjanstchef alternativt ha en platsrepresentant pa respektive dldreboende.

— Mindre omraden/farre anstéllda (max 30) for varje enhetschef. De flesta
enhetscheferna har cirka 30 medarbetare men ett par har cirka 50 inom sitt
omrade.

— Fortydliga samspelet mellan de operativa enheterna och resursenheterna for
sjukskoterskor och rehabiliteringspersonal

— Se Over resurser och procedurer i samband med bemanning, eventuellt inféra
pooltjénster.

— Fortsatta kompetenshdjande atgérder for personalen.

— Utveckla ledningsgrupperna och genomfora en gemensam
ledarskapsutveckling pa Ed6 och Farsta sjukhem.

Sammanfattningsvis bedomer konsulterna att det 4r en i huvudsak bra
organisation som kan bli bittre genom mer delaktighet och samarbete,
tillgdngliga chefer, effektivare ledningsgrupper och utveckling av
bemanningsarbetet.

Forandring av ledningsstruktur och samspel mellan de operativa enheterna och
resursenheterna kommer att diskuteras och eventuellt beslutas inom chefsgruppen
pa planeringsdagar i maj/juni. Pa planeringsdagarna kommer ocksé behovet av att
samordna vikarietillgadngen i sé kallade pooltjanster att diskuteras. Individuella
handlingsplaner gor respektive enhetschef med sin ndrmaste chef.
Kompetenshdjande insatser for underskoterskor och vardbitrdden pagar och nagra
vardbitrdden har validerat sina kunskaper for att f4 formell behorighet.

Annica Dominius
Avdelningschef, utforare

Bilaga: Organisation, arbetsformer och ledningsutveckling inom Ed¢ dldreboende
och Farsta sjukhem. Rapport fran ATK Arbetsliv, Per Tengblad och Pia Juhlin
Astrand, 2006-03-14
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1. Inledning
Uppdraget

ATK Arbetsliv har haft i uppdrag av Farsta Stadsdelsforvaltning att stodja
utvecklingen av en optimal organisation och stddja chefsutveckling inom Farsta
Sjukhem respektive Edd Aldreboende (kallas fortsittningsvis ibland sjukhemmet
respektive dldreboendet).

Uppdraget har finansierats av Stockholms Stads Kompetensfond och har
genomforts med viss koppling till den av kompetensfonden likaledes finansierade
breda kompetensutveckling av en stor del av personalen inom sjukhemmet och
aldreboendet.

Ledningen av uppdraget har skett genom en styrgrupp bestdende av
Aldreomsorgschef, Sjukhemschef, en av enhetscheferna inom aldreboendet samt
projektledaren.

Uppdraget har innefattat tva delar;

e En organisationsstudie med fokus mot chefsroller, fordelning av ansvar
och befogenheter, arbetsfordelning, kompetensutnyttjande, rutiner och
hjdlpmedel, samverkan och delaktighet baserad pé intervjuer med chefer
och grupper av anstillda inom respektive enheter men ocksa visst internt
material sdsom psykosociala arbetsmiljoundersdkningar,
verksamhetsberéttelser, organisations- och uppgiftsbeskrivningar mm

e Framtagning av individuella chefsutvecklingsplaner baserade pa enkiter
till medarbetare, sido- och dverordnade chefer samt sjélvskattningar
aterkopplade till respektive chef.

Uppdragets genomforande - organisationsstudien
Genomforandet av organisationsstudien har skett pa foljande satt:

1. Diskussion om inriktning och fragestéllningar i styrgruppen (november
05)

2. Information till all personal inom sjukhemmet respektive dldreboendet

(december 05)

Genomgang av material (I6pande)

4. Enskilda intervjuer med alla berérda enhetschefer samt sjukhemschef och
dldreomsorgschef (januari)

5. Gruppintervjuer (i huvudsak blandade grupper inom respektive
dldreboende och sjukhem) med totalt ca 25 anstéllda inom sjukhemmet
och lika ménga inom &ldreboendet (januari/februari)

6. Analys och rapportering (februari/mars)

W
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Uppdragets genomforande — chefsutvecklingen

Som en del i stadsdelens arbete med chefsutveckling har en sé kallad 360-
graders-méitning gjorts for de 13 chefer som arbetar pa Farsta sjukhem och Edo
dldreboende. Mitningen innebar att fragor stélldes i enkétform till understalld
personal, sidostéllda kollegor och till 6verordnad chef. Dessutom fyllde varje
chef i en sjdlvskattning.

Fragorna, som tagits fram i samrad med projektets styrgrupp, har framfor allt
behandlat chefernas ledarskap i olika avseenden. Exempel pad omradden som ingatt
dr kommunikation, information, konflikthantering, forandringsarbete, tillit och
feed back. Syftet med métningen var att f en bild av hur respektive chef
uppfattas av sin omvarld samt kunna anvinda resultaten som en del i
framtagandet av individuella utvecklingsplaner.

Utskick av enkéter gjordes i slutet av januari ar 2006 och sista svarsdatum var i
mitten av februari manad. Enkéterna till understillda och sidostéllda var
anonyma. Enkétresultaten registrerades och sammanstilldes 1 diagramform.
Forutom resultat per chef redovisades ockséd sammanlagda resultat for samtliga
chefer vilket méjliggjorde jamforelser. Resultaten presenterades i borjan av mars
for 6verordnade chefer. Feed back till berdrda chefer gavs i mitten av mars.

Rapporten

Denna rapport avser en beskrivning av ldget och vara bedomningar av mdjliga
organisations-forbattringar. Fokus ar respektive enhet men vi for ocksé vissa
resonemang om losningar som kan paverka enheter utanfor sjukhemmet
respektive dldreboendet. Vissa delar i hur man organiserar sig inom respektive
enheter hanger ihop med hur man organiserar dldreomsorgen i sin helhet inom
stadsdelen.

Rapporten inleds med en tolkning av uppdraget samt négra egna viktiga
utgangspunkter kring organisering av verksamhet i allménhet och kommunal
verksamhet 1 synnerhet. Dérefter gor vi en kort historiebeskrivning av
verksamheterna utifran 6vergangen fran privat till kommunal huvudman. Vi gor
en samlad beskrivning av nuldget utifrdn upplevelser fran chefer och medarbetare
dels for dldreboendet dels for sjukhemmet samt vissa gemensamma fragor.
Nulédgesbeskrivningen omfattar kompetens och motivation, delaktighet,
chefsroller, ansvars- och arbetsfordelning, rutiner och tekniska hjalpmedel,
bemanning och samarbete.

I avsnitt 5 redovisas idéer kring forbattringar vad géller ledningsstruktur,
utveckling av chefsroller, ansvars- och uppgiftsférdelning, bemanning,
kompetensforsorjning och ldrande samt chefsutveckling. I det avslutande avsnittet
gors en samlad redovisning av de forslag som kommit fram i grupp- och
chefsintervjuer
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2. Nagra utgangspunkter

Viktiga utgdngspunkter i vara diskussioner om organisationsforbattringar har varit
dels det styrgruppen formedlat som utgangspunkter i uppdraget dels véra egna
erfarenheter av organisering i allmédnhet och kommunal verksambhet i synnerhet.

Utgangspunkten for uppdraget ir att organisationen bor stddja och ej motverka de
kompetenshdjande insatser som sker parallellt med stod av Largarden.
Ambitionen &r inte i forsta hand att vidta nagra storre strukturella fordndringar
och inte heller att dstadkomma kraftiga besparingar. Sjélvfallet bor organisationen
vara sé effektiv som mojligt.

Ambitionen har varit att genomfora en kartliggning och utvirdering av
nuvarande organi-sation, arbetsformer och arbetssitt, inte minst mot bakgrund av
att biagge enheterna har overgatt fran privat till kommunal 4go for ett respektive
tva ar sedan, da en hel del fordndringar genomfordes.

Vi har i arbetet framforallt fokuserat oss pa foljande;

e Organisationsstrukturer; fordelning av ansvar och befogenheter liksom
utformning av chefsroller.

e Former for planering och uppfoljning, resurser, bemanning och
schemaldggning.

e Arbetsfordelning, samarbete och kompetensutnyttjande.

e Rutiner och anvindning av tekniska hjdlpmedel.

Négra viktiga utgangspunkter utifran véra egna erfarenheter av vél fungerande
verksambheter ar;

e God kompetens hos ledare och medarbetare och en ansvars- och
arbetsfordelning som stdder utveckling av ledarskap och medarbetarskap.

e Fa beslutsnivaer ( platt organisation) stéller stora krav pa individernas
kompetens och kommunikation, det skapar forutséttningar for delegering
men minskar mojligheter till effektiva grupper (ledningsgrupper,
arbetsgrupper).

e Matrisorganisation som bygger pa ansvarsfordelning mellan t ex
personalansvarig chef och operativ arbets- eller processledare stiller stora
krav pé tydlighet och ett aktivt agerande fran hogre ledning.

e ”Ordning och reda” dvs att det finns klara och effektiva rutiner (inklusive
hjialpmedel) &r viktiga grundforutséttningar for att arbetet ska fungera

e Delaktighet &r en viktig kvalitetsfaktor i organisationer som arbetar med
ménniskor. Vare sig auktoritira eller 14t ga” ledare fungerar vél for att
astadkomma delaktighet. Sjélvstyrande grupper och egna
ansvarsomraden &r stimulerande for delaktighet och utveckling men ej
tillrackligt for ett effektivt samspel.

¢ Gemensam vérdegrund och ett Oppet, kommunikativt klimat &r sirskilt
viktigt - bade kvalitet for brukarna och psykosocialt vilbefinnande for
personalen. Det stiller krav pa ledarskapet men éven andra instrument
kan behovas (sdrskilda dialoger, handledning, team-building)
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System for resurstilldelning, schemalédggning och bemanning (hel- eller
deltidstjanster, visstids- eller tillsvidareanstéllningar, erséttarfragor)
maste kunna tillgodose bade verksamhetens ekonomi och personalens
arbetsvillkor.
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3. Bakgrund — fran privat till kommunal dgo

Bade Edo dldreboende och Farsta sjukhem har det gemensamt att det ar
verksamheter som tidigare bedrivits i privat d4go och dir kommunen av olika skél
tagit over verksamheten. Edo dverfordes i borjan av 2005. Farsta Sjukhem har
varit under kommunalt huvudmannaskap de senaste 2 aren. Overgingen frin
privat till kommunal regi har inte betytt nidgra avgorande fordndringar i
verksamheten som sddan. Vard- och omsorgstyper liksom boenden har inte dndrat
karaktér pa nagot avgorande sétt. Det dr framforallt tva olika forandringar som for
bigge enheterna ér tydliga.

Det forsta ar organisationsutformningen. Tydliga forandringar har skett dels i
antalet ledningsnivaer dels i organiseringen av specialistresurserna, framforallt
sjukskoterskorna men ocksé paramedicin. Chefsstrukturen har anpassats till den
kommunala och gruppledarrollen avskaffats (som forsta linjens arbetsledare).
Fran att i privat regi haft en integrerad organisation med sjukskdoterskorna pé
avdelningarna &r nu dessa (liksom paramedicin) organiserade i sérskilda grupper
med egen chef.

En stor skillnad &r ocksa personalpolitikens fordndring. I och med det kommunala
Over-tagandet 6kade man personalresurserna pé vissa stéllen och man har nu
ocksa gjort mer medvetna kompetenssatsningar. Det som framfors som positivt,
framfor allt i gruppinter-vjuerna som fordelar med det kommunala jamf{ort med
tiden 1 de privata foretagen ar att man nu upplever sig ha:

e mer personalresurser.
e Dbittre milj6 for bade boende och personal.
e satsningar pa kompetens.

Men det dr ocksé négra saker som framhélls som negativt i och med dvergangen
till kommunal regi:

e mer chefer (framforallt upplevt inom dldreboendet) och ldngsammare
beslutsvigar.

e férre arrangemang av sociala aktiviteter for personalen (av typ
gemensamma frukostar).

Nér det géller de genomforda organisatoriska fordndringarna dr man i stort sett
ndjd. Nagra roster hojs for att det var bittre med gruppledare liksom med
sjukskoterskor som var en del av avdelningarna. Den negativa synen pa
beslutsvigar och upplevelsen av for mycket chefer dr ocksé ett uttryck for ett
organisatoriskt missnoje.

Béade sjukhemmet och édldreboendet — savil chefer som medarbetare - har haft en
tuff resa i att i viss man forsoka fordndra kultur och utveckla kompetens och nya
arbetssétt inom ramen for ett annorlunda organisatoriskt tinkande och andra
kompetenskrav
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Det &r ocksé ganska tydligt att man frén stadsdelsledningens sida har varit
angeldgen om att inkorporera de nya enheterna i den kommunala
arbetsordningen. Fran ledningens sida har man inte tagit med sig sarskilt manga
erfarenheter eller arbetssitt fran den privata tiden.

4. Nulégesbeskrivning

Nedanstaende nuldgesbeskrivning utgér ifrdn de omraden som diskuterats i
gruppintervjuer och enskilda intervjuer liksom nagra av de fragor och svar som
aterfinns 1 arbetsmiljoenkéten.

Vi beskriver Edo dldreboende for sig och Farsta sjukhem for sig men i en likartad
struktur. Avslutningsvis tar vi upp nigra gemensamma fragor.

Edo dldreboende

Vid 6vertagandet gjorde stadsdelen en hel del satsningar vilket ocksa av
personalen upplevs som positiva faktorer. Flertalet upplever nu att man har en bra
total balans i bemanningen, bra satsningar pa utbildning och
kompetensutveckling liksom en bdttre miljé inom huset och for de boende.

Ur den nyligen genomforda arbetsmiljoenkéten kan man som positivt lyfta fram
motivation och att flertalet anstéllda upplever sig ha den kompetens som krivs for
arbetet. Aven samarbetet inom grupperna lyfts — med vissa undantag — fram.
Négra av enhetscheferna har dock en mer nyanserad bild av personalens
kompetens och arbetsmotivation — dir man anger mer brister 4n den egna
beddmning som personalen gor i arbetsmiljoenkédten. Den paborjade
kompetensutvecklingen upplevs som mycket positiv. Savil medarbetare som
chefer upplever den dock som otillracklig i férhéllande till det behov som finns.
Exempel pa sddana behov ar:

e ldngre underskoterskeutbildningar

e mer systematisk och kontinuerlig utbildning néra arbetsplatsen

e utbildning inom medicinska omréden och demenssjukdomar

e utbildning i sprak, dokumentation och bemdtande.

Nér det géller information och méjligheter att kunna paverka ar resultaten fran
enkidten nidgot sdmre (ca hélften tycker att det fungerar bra). Detta bekraftas ocksa
frén gruppintervjuerna dér flera dr inne pa att arbetsplatstréffarna t ex visserligen
genomfOrs men inte fungerar pa avsett sitt. Kopplat till detta lyfts ocksa
synpunkter fram kring ndgot man upplever som bristande pengahantering (somt e
x problem med att behdva ta hénsyn till budgetér och ramavtal) —ndgot som
angavs fungera béttre under den privata tiden.

Att gruppledarna som 1 princip tagits bort upplever personalen i stort som bra —
dven om man pé nagra avdelningar behallit rollen (men inte funktionen). Att man
behallit rollen tycks bero pa antingen att enhetschefen sett det som en fordel i sin
kontakt med avdelning eller att gruppen tyckt det var en bra 16sning.
Sammantaget tycks det finnas en otydlighet kring gruppledarrollen. Inom vissa
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grupper och hos nagra fd gruppledare tas den for given medan andra grupper
helt har ldmnat den.

I den nya — mycket platta — organisationen faller mycket ansvar pa enhetschefen —
att svara for ekonomi- och personaladministration och samtidigt vara en
ndrvarande tydlig och stddjande chef for sin “operativa” enhet
(servicehuset/hemtjénsten, dlderdomshemmet och gruppboendet) med i snitt
mellan 40 och 50 anstillda. For hemsjukvarden och paramedicin dr chefsrollen
négot annorlunda och nya samspel kridvs mellan de tva chefsgrupperingarna.

Aven om fortroendet for cheferna dverlag dr gott (77% enligt arbetsmiljoenkiten)
— finns det stora variationer savil mellan enheter som mellan avdelningar inom
nagra enheter. Dessa enhetschefer ser ocksa (paé lite olika sétt) problematiken med
stora omraden. Att vissa gruppledare (eller bemanningsansvariga) fortfarande
anvinds kan ses som ett sitt att svara upp emot enhetschefens ledningsproblem
vid stora enheter.

Ansvars- och arbetsfordelningen i det dagliga arbetet synes fungera vil, vilket t
ex bekriftas av de positiva omdomena om samarbetet. Kontaktmannaskapet
gentemot de boende &r vl accepterat men fungerar ibland inte i praktiken.
Fordelningen av sdrskilda ansvarsomrdden (bemanning, tvitt, mat etc) upplevs
av manga som bra bland annat till f6ljd av att gruppledarrollen utgétt.

Négra vardbitraden/underskoterskor tar upp samarbetet med ansvarig
sjukskoterska som ett problem — men detta tycks mer vara person- &n
organisationsrelaterat. Nagra lyfter hér fram behovet av hojd kompetens — fran
vardbitrade till underskoterska — som ett sitt att 6ka mojligheterna till delegering.
Rollproblemen hér tycks snarare ligga mellan ”operativ”” enhetschef och
sjukskoterskechef respektive chef paramedicin. Till dels kan detta eventuellt
tillskrivas ’barnsjukdomar” i den &nnu bara ettariga relationen. Denna
problematik speglas ocksé av personalens uppfattning om langa beslutsvégar och
alltfor ménga chefer. Rehab har en mer tydlig konsultativ roll, dir man fran nagra
grupper anger behov av mer stod.

Rutiner 1 arbetet med de boende tycks fungera bra. Det goda samarbetet i manga
grupper dr en viktig faktor. De brister som finns rér framforallt medicinhantering
och signering. Vissa problem kan uppsta i samverkan pga bristande
kommunikation till foljd av avsaknad av tillrdckliga sprakkunskaper och dirmed
ocksa dokumentationssvarigheter Flertalet ar néjda med utrustning och tekniska
hjdlpmedel. Ett fatal avdelningar lyfter fram problem med bristande utrustning
och personalutrymmen.

I gruppsamtalen har frdgan om bemanning och schemaldggning kommit upp.
Totalt sett &r man ganska ndjd. Grupperna sjdlva har ju ocksa haft mdjlighet att
bestimma schemaldgg-ningsprinciper. Problem kvarstar dock med en upplevd
alltfor begrinsad helgbemanning liksom de s k langpassen, men ocksa stressiga
situationer framforallt under formiddagarna. De problem som lyfts upp kring
bemanningen handlar om vikarieanvdndning (timvikarier som inte kan rutinerna),
avsaknad av semestervikarier och svarigheter med utnyttjande av deltider.

sid 10 (22)



Samarbetet inom grupperna fungerar i stort bra, medan det dr simre med
samarbetet mellan grupperna. Dar enhetschefen aktivt forsoker bryta
gruppmonstren upplevs detta av flera som negativt. Samtidigt ser manga
mojligheter i ett forbattrat samarbete mellan grupperna. En del i denna
problematik ar att manga saknar gemensamma aktiviteter inom huset, ndgot som
fanns under den privata tiden.

Rorligheten (forutom timvikarier) tycks enligt var mening vara for liten. Den som
har funnits har upplevts som ett sétt att hantera personalproblem och inte som en
naturlig del i en personalpolitik dir man t ex ska ha mojlighet att prova nytt.

Farsta sjukhem

Jamfort med Ed6 har Farsta sjukhem haft en ldngre period i anpassningen fran det
privata till det kommunala. Likartade synpunkter redovisas fran savil chefer som
medarbetare om skillnaderna — vad som blivit till det béttre respektive simre.
Som vi har forstétt det har dock resan varit tuffare for sjukhemmet inte minst
atgdrder pa personalsidan for att stdrka kompetensen och astadkomma fungerande
arbetsgrupper.

Liksom inom Edé visar sjukhemmets arbetsmiljoundersdkning goda vérden pd
motivation och kunskap. Daremot ges simre vérden pa dterkoppling dvs att man
far feed back pa sitt arbete. Detta kommer ocksé tydligt fram i gruppintervjuerna
— alltifran att man tycker det brister i allméinna sétt att uttrycka uppskattning
(personalsociala aktiviteter) till brister i utvecklings- och 16nesamtal liksom
brister i det personliga ledarskapet.

Cheferna dr overlag ndjda med personalens kompetens och samarbete, &ven om
man fortfarande ser en del brister inom vissa grupper och avdelningar. Man ér
ocksa i stort positiv till fortsatt kompetensutveckling. Nagon avdelning jobbar
ocksa mer aktivt med hjilp av handledning, sérskilda reflektionsmdten mm.
Satsningen pa kompetensutveckling dr ocksé det som framforallt lyfts fram som
positivt vid gruppintervjuerna.

Rollen som enhetschef pa vardavdelningarna &r tydlig i relation till medarbetarna.
Antalet medarbetare dr hanterligt, med undantag av de sammanslagna
avdelningarna 1 och 2. De problem som uppstar kan hérledas till samspelet med
sjukskoterskorna och deras arbets-ledande roll. For flera chefer ar detta inte ett
storre problem utan de klaras av i dialoger. Nagra ser dock detta som ett problem
i ansvarsfordelningen. Medarbetarnas syn pa sjukskoterskorna i deras
arbetsledande roll dr i stort positiv &ven om det kommer fram manga synpunkter
kring rollen (kontrollant eller vardarbetare), bristande delegering och skiftande
personliga egenskaper. For sjukskoterskorna sjédlva har fordndringen till att finnas
i en egen enhet uppfattats vildigt positivt — mojlighet till professionell utveckling
och utveckling av gemensamma synsétt. Ledarskapet har ocksa haft en positiv
inverkan. Sjukskoterskeenheten har i arbetsmiljoundersdkningen det tydligaste
positiva utfallet vad géller fortroende for ndrmaste chef. 1 vrigt ger enkiten
mycket varierande resultat vad giller medarbetarfortroende. Nér det géller den
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sammanslagna avdelning 1 och 2 dr det dock tydligt att denna chefsroll,
kompletterad med en bemanningsansvarig, inte fungerar vél.

Enhetschefernas egen uppfattning om rollproblem &r mer knuten till
ekonomiansvaret och roll 1 ledningsgruppen. Man kénner sig inte delaktig i
planeringsarbetet (budget och uppf6ljning). Man har ansvar for att halla budgeten
men kan inte paverka den. Medarbetarna ar kritiska till att man inte kunnat
paverka budgeten och tveksamma till om pengarna anvéinds pé bésta sitt.

Betriffande ledningsgruppen och sjukhemschefens roll pekar flera enhetschefer
pa problemet med att hon genom sina nya uppdrag har blivit mer franvarande.
Ledningsgruppen som sammanhéllande ldnk inom sjukhemmet upplevs av nagra
inte fungera som den skulle kunna. Fran personalens sida framfors ocksé tydligt
bristen pd samarbete dver grinserna och helhetssyn inom sjukhemmet.

Nér det géller ansvar och befogenheter i 6vrigt vad géller det operativa arbetet
redovisas fran en del medarbetare att de olika ansvarsomraden som fordelats ut
har blivit for mycket och for manga. Det handlar mer om den arbetsbelastning
som ligger i de sdrskilda ansvarsomradena én ansvaret i sig. Kontaktmannaskapet
t ex upplevs fungera vil. Utformning och tillimpning av arbetsrutiner upplevs
fungera vil pa flertalet avdelningar. En hel del synpunkter kommer dock fram
kring behov av forbittringar vad géller kringutrustning av olika slag — flertalet av
dessa har vi forstétt varit uppe till behandling och hamnat i eller fatt avslag i
budgetprocessen.

Arbetsfordelningen &r ett omrade som lyfts fram av nagra dér forbéttringar skulle
behovas. Fordelningen upplevs av nagra som orittvis inom och mellan grupper
men ocksé otillrdcklig nér det géller delegering. Hér finns en stark koppling
mellan utbildning/kompetensutveckling, chefers och sjukskoterskors bristande
kunskap om vilken kompetens som finns och moéjligheter att fa fortroende och
utvecklas i sin yrkesroll.

Aven om bemanningen generellt sett upplevs vara god finns det uppenbara
problem. Det storsta problemet som anges savil fran chefer som medarbetare ar
en alltfor lag kvéllsbemanning tatt f61jd av att bemanningen i praktiken inte
fungerar (korttidsfranvaro ersitts inte, halv- och deltider gor det svart att fylla upp
som det #r tinkt) Aven helgerna upplevs for 1gt bemannade. I detta framfors
ocksa fran medarbetarnas sida att alla uppgifter (tvitt, kontinuerlig stddning,
flyttstddning etc) inklusive ansvarsomraden och krav pa dokumentation leder till
bade hog arbetsbelastning och svarigheter att ge kvalitet i omsorgsarbetet. Fran
flera hall framfors ocksa som forbattringsomrade att kunna utveckla mer
aktiviteter for de boende.

En sérskild aspekt av bemanningsfragorna &r bemanningsansvaret och att sittet
att ta in extrapersonal varierar och upplevs som osystematiskt. Inte minst fran
chefshall upplevs detta som ett problem dér flera framf6r behov av béttre
samordning.

Principerna for schemaldggning generellt upplevs som bra (om de fylls upp). Har
har man ju ocksé fran medarbetarnas sida fatt vara med och bestdmma.
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Upplevelsen av information och delaktighet visar stora variationer fran
medarbetarnas sida. Hér finns uppenbarligen starka kopplingar till hur
ledarskapet fungerar inom olika enheter. Ur arbetsmiljoundersokningen kan vi
utldsa ett tydligt samband mellan chefsfortroende och om man fér tillrickligt med
information men ocksa om APT genomfors regelbundet. Ett undantag ar de
sammanslagna avdelningarna dir APT upplevs fungera vil men inte pa samma
satt det personliga ledarskapet. Omraden dir man saknar delaktighet giller
framfGrallt planering och ekonomi.

Att jobba med samarbetet inom grupper/avdelningar har varit en av de viktigare
ledningsuppgifterna under senare ér. For en grupp kommer ocksé handledning att
sdttas in. Samarbetsproblem finns dock kvar inom vissa grupper. Dér detta finns
tycks det finnas en stor medvetenhet om det fran respektive chef. Fran
medarbetarna lyfts samarbetsproblemen endast delvis direkt fram. Indirekt
kommer det till uttryck i ett uttryckt behov av chefer som formar ta konflikter
liksom ett uttryckt behov av arbetsledarkompetens snarare dn sjukskoterske-
kompetens. Ur arbetsmiljoenkéten kan vi ocksa utldsa nagot sdmre virden for
samarbete och dppenhet jaimfort med andra omréaden.

Ndgra gemensamma drag

Det &r naturligtvis stora skillnader i hur den organisatoriska situationen ser ut
mellan t ex den mer vardintensiva verksamheten vid sjukhemmet jaimfort med
dldreboendets mer olikartade boendeformer. Det &r ocksé arbetsplatser med olika
historier, Det faktum att sjukhemmet dr en enhet med en sjukhemschef ger
naturligtvis andra organisatoriska forutséttningar &n dldreboendet som
lokalmaissigt har ungeférligen samma upplégg men innehaller tre enheter med
varsin enhetschef.

Vidare har hemsjukvarden pa Ed6 liksom rehabenheten andra ansvarsomréden én
enbart Edo respektive Edo och Farsta Sjukhem.

En tydligt gemensam organisatorisk fraga dr enheternas inplacering i stadsdelen
och i den befintliga chefsstrukturen och utdvandet av ledarskapet i denna. En
ytlig blick 6ver den platta organisation som man valt ger vid handen att antalet
enheter (och enhetschefer) 4r méanga - 30, varav 25 direkt understéllda
avdelningschefen. De understéllda cheferna &r indelade i olika omraden med
egna ledningsgrupper innebarande att avdelningschefen far mojlighet att arbeta
mer operativt i mindre grupper, vilket ar en fordel. Savil avdelningschefen som
understillda chefer tycks fungera mycket vél (sett fran dldreboendets och
sjukhemmets horisont) med dmsesidigt fortroende och tydlig delegering. Dar
finns dock en obalans mellan dldreboendet (tre sjdlvstindiga enhetschefer) och
sjukhemmet ( sju enhetschefer med en sjukhemschef emellan). Ur
ledningsgruppssynvinkel har man 19st det genom att sjukhemmets enhetschefer
numera deltar i vissa ledningsgruppssammandragningar.

Savil édldreboendet som sjukhemmet utnyttjar ocksa gemensamma resurser inom

stadsdelen — framforallt ekonomi, personal och IT. Fran chefshall framfors en hel
del kritik mot IT-stodet som tycks handla om bristande kundorientering (trots att
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man anstridnger sig med kundenkiter). For ekonomi och personal d&r man mer néjd
med det stod man far. Ekonomihanteringen i sig och framforallt delaktigheten i
planering, budgetering och uppfo6ljning far dock en viss kritik — fran anstéllda
generellt och i viss mén fran sjukhemmets enhetschefer. Huruvida det nya
integrerade ledningssystemet fatt fullt utslag dr mer osikert (4ven om vi inte
sdrskilt djupdykt i dessa fragor).

Chefsutveckling — resultatet av chefsenkdten

Svarsfrekvensen for samtliga chefer/enkéttyper var mycket god. De flesta
svarande hade ocksé svarat pa samtliga fragor.

Enskilda chefers resultat av méitningen 4r att betrakta som arbetsmaterial och
redovisas darfor inte hir. Vi kan dock konstatera att resultaten, som kunde variera
mellan 0 (instimmer inte alls) och 4 (instimmer helt), 6verlag var goda och de
flesta chefer fick pa de flesta fragor resultat mellan 2.5 och 4. Vad som &r ’bra” ar
dock forstds en hogst subjektiv fraga. Att nd medelvérden pé 4 ar forstas mycket
bra men dven resultat Gver 2 far betraktas som “mer bra &n daliga”. Resultaten
maste ocksd bedomas i relation till den aktuella situationen, chefens erfarenhet
och ldget i arbetsgruppen.

Niér resultaten vérderas &r det ocksa intressant att titta pa eventuella skillnader
mellan hur chefen sjilv upplever sitt beteende och hur andra upplever det. Har
visar mitningarna for flera chefer sddana skillnader vilket ger ett bra underlag for
kommande utvecklingssamtal.

Resultaten kommer att anvindas vid de utvecklingssamtal som halls under véaren
ar 2006 och ska ocksé ligga till grund for individuella utvecklingsplaner.
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5. Forbattringsomraden

Den genomgang vi gjort stilld mot véra erfarenheter av fungerande
organisationer i allménhet och inom offentlig verksamhet i synnerhet har lett oss
fram till vissa omréden dér det finns anledning att Gvervéga forindringar. Vi vill
lyfta fram dessa som mojliga forbattringar och problematisera kring dem snarare
an att lagga fardiga forslag. Motiven dr att det finns en hel del bade for och
nackdelar i olika 16sningar inom de olika omradena. Vi har inte heller alla
16sningar till hands efter den ganska snabba genomgang vi gjort. Det &r ocksé
viktigt att fordndringar och 16sningar utformas i dialog mellan de som berors.

Ledningsstruktur

Om vi betraktar ledningsstrukturen inom Farsta sjukhem och Ed6 édldreboende
kan vi se olikheter framforallt i det att sjukhemmet hélls samman under en chef
med dldreboendet dr uppdelat i tre sjilvstindiga enheter direkt under
avdelningschefen. Pa detta vis blir t ex enhetschefsrollen annorlunda pa
sjukhemmet jamfort med dldreboendet. Ser man det ur respektive verksamhets
synvinkel och med olikheterna dem emellan &r det inte orimligt. Samtidigt blir
det en obalans i strukturen, vilket bland annat lett till att enhetscheferna vid
sjukhemmet (som ju ej dr direkt understéllda avdelningschefen) dr med vid vissa
ledningsgruppsmoten.

Vill man likstélla strukturen kan man vélja antingen att sjukhemmet delas upp i
sina enheter eller att dldreboendet ges en gemensam chef. Vi har inte funnit
nagon anledning att dela upp sjukhemmet. Mycket talar snarare for att man skulle
kunna arbeta med mera gemensamma funktioner. Dé skulle i s& fall dldreboendet
ges en gemensam chef. Med nuvarande enhetsstruktur blir detta lite grann en
Overorganisering. I detta fall bor man kanske vidga perspektivet.

En mojlig 16sning vore da att se over hela ledningsstrukturen inom Farsta
dldreomsorg. Motiven till detta skulle dé finnas i bland annat mdjligheterna att fa
en mindre ledningsgrupp totalt med moéjlighet att kunna arbeta mer strategiskt.
Behov av detta finns (utifrdn dldreboendet och sjukhemmet) framforallt inom det
personalstrategiska omradet men dven nér det géller utvecklingen av de framtida
strukturerna for dldreomsorgen.

En 16sning skulle 1 detta vidgade perspektiv vara att man skapar en
huvudindelning i tre verksamhetsomraden — sjukhem, boenden (inkl
alderdomshem — bade Edo och Postiljonen) och hemtjénst med var sin chef. Detta
skulle innebéra en form av divisionalisering” av dldreomsorgen. Respektive
boendeform skulle tydliggoras. Avdelningschefen skulle dirmed f& en mindre
ledningsgrupp — och kunna arbeta med den mer fokuserat. De tre hem” cheferna
skulle fa ett uttalat utvecklingsansvar samtidigt med att enhetschefernas roll som
operativt och nirvarande chefer skulle starkas. Darmed skulle ocksa
enhetscheferna ges mer utrymme att ta sitt operativa personalansvar.
Nedanstaende bild kan fortydliga var idé.
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Avdelningschef

Rehab Hemsjukvard
1 1 1 1
Hemtjénstchef Aldreboendechef Sjukhemschef Omsorgen om

Funktionshindrade/
socialpsykiatrin

Sjukskoterske

— =
enhet
Enhetschefer Enhetschefer Enhetschefer
Hemtjanst Aldreboende Sjukhems-
(5-6) (Ed6 2-3) avdelningar
(Angsé/Kristallen) (7-9)

(Postilionen 3)

Bild: Alternativ organisation

Frégor som behover 16sas i kolvattnet pa en sddan foreslagen organisation ar
bland annat

e Ska Edos servicehus ingé i hemtjénsten eller boendet? Med tanke pa
finansiering och pagaende utveckling med integration ar hemtjénsten den
naturliga. Med hénsyn till lokalsituation och nuvarande ordning ar
boendet det naturliga.

e Forankring av en 16sning for de olika boendena inom Edo respektive
Postiljonen

e Finns det anledning till liknande 16sningar inom omsorgen for
funktionshindrade? (har legat helt utanfor vart uppdrag)

¢ Vilken betydelse skall man tillméta eventuella framtida
“aterprivatiseringar”.

Om man inte vill gd denna vig ar det inte heller rimligt med en sérskild Edo-chef.
Da bor man snarare vélja att l1ata ndgon av Edocheferna fungera som platschef
med sérskilt ansvar for gemensamma funktioner (bemanning, lokaler/vaktmésteri,
reception, dagverksamhet och social sammanhéllning). Platschefen ar ordforande
i ledningsgruppen. Funktionen som platschef kan ténkas rotera arligen eller pa
annat sitt.

Detta kan goras i kombination med de forédndringar vi diskuterar nedan i form av
vad vi kan kalla for ett utvecklat nollalternativ.

Chefsroller och omrdden i ett utvecklat nollalternativ

En utgangspunkt for nuvarande organisation pa basniva (enheterna) har varit att
fa en enhetschef med tydligt personal- och ekonomiansvar och med ett begriansat
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antal understéllda for att kunna ta detta ansvar. Sa har det inte blivit pa alla
stillen. En sddan ambition innebér enligt var mening att varje chef maximalt kan
ha nagonstans kring 30 understéllda for att kunna utova ett aktivt och niarvarande
personalansvar, ha utvecklings- och 16nesamtal, f6lja upp nérvaro och franvaro
etc. Vi vill sdrskilt trycka pa behovet av chefen att vara ndrvarande, ocksa i det
operativa arbetet — &ven om sjukskoterskorna har en viktig arbetsledande roll.
Detta innebér ocksa att det vore bra om enhetschefen skulle kunna forlagga sitt
arbete pa ett friare sétt sé att man moter alla anstillda (t ex helg- och
kvillspersonal)

Konsekvensen av detta synsétt innebér inga stora fordndringar for sjukhemmet,
med undantag for avdelning 1 och 2 dédr man gar tillbaka till tidigare indelning. Vi
har inte hir provat om det ar mojligt att gruppera avdelningar/boenden (och antal
boende) pa andra sétt 4n nuvarande for att ddrmed uppnd dnnnu mer optimala
gruppstorlekar och chefsomraden.

For dldreboendet innebér detta lite stérre konsekvenser. Nuvarande chefsomriden
(i och med att servicehuschefen ocksa har en hemtjénstgrupp) ér alla for stora.
Till del 16ses detta genom planen att 1ata Kristallen samorganiseras med Angso.
Kan man ténka sig en ny enhetsstruktur inom dldreboendet — ddr man inte later
grinslinjen ga mellan gruppboenden och dlderdomshem utan blandar grupperna
friare?

Samspelet mellan de operativa enheterna och resursenheterna

Genom att organisera sjukskdterskor och paramedicin for sig har man gatt in i en
sa kallad matrisorganisation dér det operativa arbetet kan komma att styras fran
tvé hall — fran den personal- och ekonomiansvariga enhetschefen och den
arbetsledande sjukskdterskan. Nar det géller paramedicinen ér detta mindre
problematiskt da sjukgymnaster och arbetsterapeuter arbetar mer konsultativt
(och dér behorighetsproblemen inte heller r lika stora).

Matrisorganisationer kriaver en viss omtanke med att ha en tydlig
ansvarsfordelning liksom mekanismer for att 16sa konflikter som ofta kan uppsté
kring konkret ansvarsfordelning.

Sammantaget upplever vi att inforandet av denna matrisorganisation fungerat val.
Sjukskoterskor respektive paramedicinare ér sirskilt ndjda. Operativa
enhetschefer dr ndgot mindre ndjda. Vardbitraden och underskoterskor knyter
eventuella problem mer till person &n till organisation — manga sjukskdéterskor
upplevs fungera vél, nadgra mindre bra.

Skall varje understilld chef ha likartade roller och uppdrag eller kan man ténka
sig olika chefstyper for olika verksamheter med olika roller i den ovan beskrivna
matrisorganisationen? Det finns anledning att tydliggora olika chefsroller for de
operativa enhetscheferna (gruppboende, vardavdelningar etc) respektive de som
fungerar som chef for resursen sjukskoterskor respektive paramedicin.
Resurschefen tillhandahaller resurser som har sitt huvudsakliga arbete understilld
en annan chef operativt. Att vara resurschef innebir att huvudfokus ligger i att
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utveckla resursen personal och deras kunnande och formagor. I relation till den
operative chefen maste resurschefen vara lyhord for synpunkter pa den
kompetens hon tillhandahaller (pd samma sétt som ett bemanningsforetag maste
lyssna pd kundens dnskemal). Detta innebér inte t ex att ge avkall pd kompetens-
och behorighetskrav men vara lyhord for synpunkter pa hur arbetet utfors och
tillgodose dnskemal om viss person t ex.

Vi menar att det finns skél att tydliggora relationerna och ansvaret ytterligare.
Dérmed kan man stélla tydligare krav pa varandra — chef, sjukskdterska,
paramedicinare och vérdbitrdde/underskoterska.

Vart forslag ar att man tillséitter en sérskild arbetsgrupp med representation fran
de olika kategorierna som tar fram forslag pa en principiell ansvars- och
uppgiftsfordelning som bor diskuteras pa arbetsplatstriaffar och i grupperna. I
konkret utformning kan dessa sedan skilja sig 4t mellan sjukhemmet och
dldreboendet (inkl Postiljonen).

Bemanning — resurser och procedurer

Fragor om resurser, bemanning och schemaldggning har kommit upp som
problematik pa lite olika sdtt inom sévil sjukhemmet som édldreboendet. I detta
ligger ett antal fragestéllningar invévda i varandra;
- Okat resursbehov fran nagra delar (tydligast det 6kade behovet av
kvillsresurser pa sjukhemmet)
- synpunkter pa schemaldggningen inom dldreboendet
- problemet med att resurser inte finns i praktiken dven om planen
sdger s (svart med bemanning, ingen vikarieuppfyllnad etc)
- manga involverade i bemanningen
- stort antal visstidsanstillda

Vi tror att effektiviteten inom savil sjukhem som éldreboende skulle forbittras
dels om man minskade antalet visstidstjanster och fastanstillde dessa i en
personalpool dels om man genomforde en gemensam bemanning inom respektive
sjukhem och dldreboende. Dessutom skulle man kunna prova mdjligheterna att
oka antalet heltidstjanster. '

Effekterna av en minskad andel visstidsanstillda skulle sannolikt kunna bli
e Dbittre kontinuitet mot de boende
e Dbittre rekryteringsmojligheter
e minskad sjukfranvaro
e Dbittre forutsédttningar att hantera frdnvaro t ex for kompetensutveckling

En gemensam bemanning for dldreboendet respektive sjukhemmet skulle
innebéra en avlastning av respektive chef och sannolikt en mer effektiv
verksamhet. En bemannings-ansvarig skulle i ett nista steg kunna ansvara for den
gemensamma personalpoolen.

! Goda erfarenheter har redovisats frén Stockholms Lins Landsting (SvD 2006-03-12).

sid 18 (22)



Personalpooler och bemanningscentra tycks vara pa vig tillbaka generellt sétt
inom dldreomsorgen. Exempel finns frdn andra kommuner som Haninge, Jérfilla,
Vixsjo m fl.

Haninge t ex har en grupp pa ca 20 i poolen med ett totalt antal anstdllda pa 600.
Vid samtal med ansvarig for Haninge bemanningscentrum framkom stora vinster
dels i mojligheterna att f4 mer kompetenta vikarier men framforallt
tidsbesparingar for enhetschefer.

Vi foresléar att man narmare utreder bemanningsfragorna i syfte att prova dessa
l6sningar.

Kompetensforsorjning och utveckling mot en ldrande organisation

Kompetensforsdrjningen inom dldreomsorgen ar avgorande fragor — bade vad
géller att stirka kvaliteten i verksamheten och att pa sikt kunna vara en attraktiv
arbetsgivare i att rekrytera. Det finns positiva utgdngspunkter i den sjdlvbild av
kompetensen som redovisas av personalen i arbetsmiljoenkéten liksom den
satsning som nu gors via Kompetensfonden och Largérden. Medarbetarna
upplever ocksé just kompetenssatsningarna som en av de mest positiva delarna
med jobbet och dir kommunaliseringen inneburit stora fordndringar.

Samtidigt stélls 6kade krav pa kompetens — med allt sjukare boende och anhoriga
som stéller storre krav - medicinsk omvardnad, demenssjukdomar,
bemotandefragor, dokumentation etc. For dldreboendet (liksom 1 hemtjansten) dr
demenskunnandet viktiga aspekter medan det pa sjukhemmet ocksa handlar
mycket om 6kad medicinskt kunnande och méjligheter till delegering. En
langsiktig satsning pa kompetens och yrkesutveckling kan ocksé innebéra andra
fordelningar mellan olika yrkeskategorier.

For att ytterligare 6ka engagemanget i verksamheten kriavs ocksad kompetens som
ar mer av “intern” karaktir; forstielse for arbete i grupp och samarbetsformaga,
forstaelse och kidinnedom om den kommunala verksamheten och ekonomin. Detta
for att fa fungerande samverkan och delaktighet i arbetet.

Med de satsningar som nu gors, inte minst via Largarden (men ocksé vad vi
forstar samarbetet med Ersta/Skondal), finns en bra grund att sta pa infor att ga
vidare mot det vi vill kalla for en 1drande organisation.

I begreppet larande organisation ingar att chefer och medarbetare hela tiden héller
sig ajour med vad som héinder i omvérlden och utvecklar sig i takt med nya krav.
I detta finns ocksa ldrandemdjligheter for medarbetarna, ”lagom” utmaningar i
jobbet, tillgang till kunskap, mdjligheter att avsitta tid for samtal och reflektion,
men ocksé mer systematisk yrkesutveck-ling baserad pa utvecklingssamtal och
individuella kompetensplaner. Allt detta ingar som viktiga element i att 6ka
attraktiviteten i vard- och omsorgsarbetet. Okad kompetens ger ju ocksé
mdjligheter till framtida 16neutveckling.

Det som r vart perspektiv — organisation, arbetsformer och ledarskap — bor 1 hog
grad ses i relation till larandet. Vi vill sérskilt lyfta fram nagra fragor:
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Cheferna behdver 1 hdgre utstrickning én idag arbeta med medarbetarnas
kompetens liksom ge aterkoppling pa utfort arbete. Biagge dessa faktorer, inte
minst den sistndmnda, ges mindre bra resultat i chefsenkéten. Bristande
aterkoppling blir ocksé tydligt i arbetsmiljoenkéten. Vid gruppintervjuerna kom
ocksa synpunkter fram att nagra chefer hade en dalig bild 6ver vad personalen
kunde och inte kunde. Cheferna &r nyckelpersoner i att skapa ett larande klimat;
tydliggdra behovet, stodja medarbetarna, skapa utrymme.

Genom den nya resursorganisationen skapas forutsittningar for savil
sjukskoterskornas som paramedicinarnas kompetensutveckling. Dessa &r ocksa
overlag mer nojda vad giller sin kompetensutveckling. Men det 4r ocksé viktigt
att se dessa som kompetensformedlare och utvecklare relativt 6vriga medarbetare
(vardbitrdden och underskdterskor). Att arbeta med delegering och fortroende ar
en nyckelfraga. En annan ar att utveckla de professionellas pedagogiska formaga.

Delaktighet &r en vésentlig del i den lidrande organisationen. For att utveckla
delaktigheten kravs atgirder pa flera nivaer. Arbetsplatstraffarna behdver bli mer
dubbelriktade och ge utrymme for alla att féra fram sina asikter. Delaktigheten i
planeringsarbetet behover 6ka, dels genom att medarbetarna ges en 6kad kunskap
kring kommunal planering och ekonomi dels genom att deltagandet sker som en
naturlig del i arbetet med bade planering och uppfoljning. Samarbetet i manga
grupper behdver utvecklas — genom s k teambuilding (att arbeta med gruppen
som sddan) men ockséd genom handledning (att fa stod i svara arbetssituationer).
Aterigen spelar hir chefen en visentlig roll.

Kopplat till delaktighet &r ocksa samhdrighet. I dagsliaget bedomer vi
samhorigheten i grupperna (liksom med de boende) som goda. Men vi tror ocksé
att samhorigheten mellan grupperna — inom respektive boenden och huskroppar
(Edo respektive Farsta sjukhem) — behdver 6ka. Detta har dels ett rent socialt
vérde — att kdnna tillhorighet. Men pa sikt tror vi ocksa att detta kan vara ett led i
att 6ka kunskapen om varandra och mdjligheterna till att rora sig mellan olika

grupper.

Idag ar rorligheten begransad mellan grupper och avdelningar. Viss patvingad
rorlighet har skett (i syfte att l16sa personalproblem). En mer naturlig rorlighet tror
vi skulle bade forbattra kompetensutvecklingen (man 1ar av nya) och
flexibiliteten (mojlighet att hjélpa varandra dver granserna nir behov finns). Vart
forslag om personalpool kan ocksa spela viss roll i detta.

Chefsutveckling

Utifran resultaten av chefs- och arbetsmiljoenkéten kombinerat med de
erfarenheter vi fatt genom grupp- och chefsintervjuer vill vi foresla foljande kring
gemensam utveckling av chefer (den individuella chefsutvecklingen baserad pa
chefsenkéten hanteras i chefsaterkopplingen for varje chef for sig):

e Savil pa Farsta sjukhem som pa Edo dldreboende bor insatser som syftar

till utveckling av respektive ledningsgrupp genomforas. Exempel pa
lampligt innehall 4r kommunikation, feed back och konflikthantering.
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Sédana insatser kommer att fa dubbla effekter dé de dels utvecklar
samarbete inom ledningsgruppen, dels ger cheferna 6kad kompetens for
att hantera de egna personalgrupperna.

Utifran diskussionerna kring chefsroller , ldrande och delaktighet mm
kring forbattringsomraden kan vi ocksa se behov av gemensam
ledarskapsutveckling nir det géller genomforande av arbetsplatstraffar
och utvecklingssamtal, lirande och coachande (stodjande) ledarskap. Har
skulle man eventuellt kunna préva chefsndtverk dér man involverar andra
chefer inom dldreomsorgen (och ev omsorgen om funktionshindrade)
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6. Lista over forbéattringsforslag

I vara intervjuer har vi fatt ett antal forslag till forbattringar som vi inte tagit upp i
vara forslag till forbattringsomraden — antingen darfor att de legat lite utanfor vart
uppdrag eller att det skulle leda for langt att konkretisera dem. For att de inte ska
”ramla mellan stolarna” beskrivs de nedan. Vi gor inga virderingar av dessa
forslag utan redovisar dem rakt upp och ner for respektive dldreboendet och
sjukhemmet. Vi vill ocksé peka pé de forslag som har redovisats i de 6ppna
svaren pa arbetsmiljoundersdkningarna. Vi tror det &r viktigt att en process inleds
dédr man forsoker 16sa flera av dessa ofta mer enkla fragor. Det skapar
trovérdighet i det fortsatta arbetet.

Forslag fran Edo — grupp- och chefsintervjuer

¢ Finns det mdjlighet att utnyttja den administrativa tjansten béttre?
e Hitta former for ett mer konkret arbete med kvalitetsutveckling
Se till att det finns vikarier vid utbildning och f6lj upp utbildning for att
se att den gett resultat

Bittre inkOpsplanering, fraga personalen vad som behovs
Gemensamma arbetskldder

Tvittmaskin och tumlare pa(adlderdomshemsavdelning)

Tillgang till dator

Mer hjélp fran sjukgymnasten pa avdelningarna

Bittre information om personalforflyttningar

Personal med vid anstédllningsintervjuer

Bittre hygien och stiddning, personalutrymmen och allménna ytor

Forslag fran Farsta sjukhem — grupp- och chefsintervjuer

Bittre personalutrymmen

Bittre duschar, nya spolar, fler vagar, nya duschvagnar, ny kdksutrustning
Mer aktiviteter for de boende

For manga dubbelrum

Mindre krav pa dokumentation (korttidsboendet)

Pedagogiska maltider

Bittre larmsystem eller information om larmsystemet

Battre mdjlighet att ga in pé datorerna
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