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VARDFORBUNDETS FORORD

Bakgrund

Ar 2008 fick Vardférbundet en forfragan fran professor Carol Tishelman,
Karolinska institutet och Rikard Lindqvist, Med. dr., da kanslichef vid Ersta
Skondal Hogskola, om att samarbeta kring den svenska delen av det EU-
finansierade forskningsprojektet RN4CAST (Registered Nurse forecasting in Europe)
med grund i Linda Aikens forskningsmetoder.

Ingen liknande studie hade tidigare gjorts i Sverige och behovet av evidens fran
sjukvardsystem likt det svenska ansdgs som mycket vardefullt. Forutsiattningarna
for analyser ansags dessutom battre i Sverige dn i manga andra lander tack vare
tillgang till bra registerdata nar det galler patientutfall mm.

Vardforbundets styrelse fattade beslut

Forskarnas forfragan om Vardférbundets deltagande i projektet behandlades i
forbundsstyrelsen 10 juni 2008. I underlaget till styrelsen star att projektet "ligger
tydligt inom de omrdden dir Vardférbundets nuvarande och framtida arbete
kommer att finnas”. Styrelsen fattade pa motet beslut om att stddja
forskningsprojektet, att delta in en kontaktgrupp med forskarna och att bista med
data fran medlemssystemet for utskick av enkat.

Kontaktgrupp

En kontaktgrupp bildades enligt 6verenskommelsen mellan forskargruppen och
Vardforbundet och har bestatt av féljande personer.

= (Carol Tishelman, leg. sjukskdterska, professor i omvardnad

» Rikard Lindqvist, leg. sjukskoterska, Med Dr, projektsamordnare

= Lisa Smeds Alenius, leg. sjukskdterska, MS, doktorand (from september 2010)

»  Per Malmquist, utredare, Vardférbundet (from februari 2009)

» Pia Arndorff, leg. sjukskdterska, vice ordférande, Vardforbundet (from maj
2011)

» Ingrid Frisk, leg. barnmorska, vice ordférande, Vardférbundet (tom maj 2011)

» Lisbeth Lopare-Johansson, leg. sjukskoterska, vice ordférande, Vardférbundet
(tom maj 2011), vardstrategisk chef (from augusti 2012)

Kontaktgruppen har haft regelbundna moéten under projektets gang vilket

mojliggjort en kontinuerlig dialog kring projektets utveckling. Forskarna har i

olika stadier av projektet presenterat resultat i olika sammanhang - bland annat

for Vardforbundets forbundsrad. Gemensamt genomfordes ocksda en workshop

under hosten 2013 med utgangspunkt i de svenska sjukskoterskornas svar pa
enkaten.



Reflektioner fran projekttiden

Det ar med stolthet vi summerar projektet sd har langt. De svenska
sjukskoterskornas enkatsvar utgor ett unikt material med manga intressanta fynd.
De vetenskapliga artiklar som hittills har publicerats inom projektet har bidragit
till ny och vardefull kunskap som skapar underlag till forbattringar inom varden.
Resultaten har ocksd gjort internationella jaimforelser mojliga mellan de lander
som ingdr i EU-projektet.

Vi konstaterar ocksa att samarbetet och dialogen i kontaktgruppen, dar vara olika
roller varit mycket tydliga, har varit bade stimulerande, resultatinriktat och
valfungerande. Nu fortsitter vart arbete med att forbattra vara medlemmars
arbetsvillkor och vardens kvalitet.

Vardforbundet riktar sitt varmaste tack till Carol Tishelman, Rikard Lindqvist och
Lisa Smeds Alenius for mycket gott samarbete och med férhoppning om fler
givande samarbeten framover!

Vardforbundet och Kontaktgruppen via

Sineva Ribeiro
Forbundsordforande

Maj 2014



RN4CAST-PROJEKTET

Bakgrund

God, hogkvalitativ och effektiv vard forutsatter en valfungerande omvardnads-
verksamhet, som kan genomféra behandlingar, o6vervaka och forebygga
komplikationer, samt informera och stddja patienten och de narstaende.

Sedan 1980-talet har ett 6kande antal studier, huvudsakligen fran Nordamerika,
visat samband mellan hur forutsattningarna ser ut pa arbetsplatsen (t.ex.
arbetsmiljo, vardpersonalens utbildningsniv3, arbetstillfredsstallelse,
"utbrandhet” och bemanningsplanering) och hég personalomsattning och risker
for bade patientens och sjukskoterskans halsa och sidkerhet. Mot slutet av 2000-
talet fanns ett stort intresse av att undersoka hur de hir sambanden sag ut utanfor
Nordamerika, i andra hélso- och sjukvardssystem, med andra forutsattningar och
kulturer. Darfor initierades RN4CAST-projektet.

Det internationella RN4CAST-projektet

RN4CAST star for Registered Nurse Forcasting in Europe, och var ett projekt delvis
finansierat genom EUs sjunde ramprogram (FP7 Health) mellan 2009-2011.
Projektet syftade till att bidra till nya innovativa sitt att beddoma behovet av
vardpersonal genom att inte bara fokusera pa bemanningsvolymer utan ocksa
undersoka forhallandet mellan organisatoriska forhallanden som bemanning och
utbildningsnivd hos sjukskoterskor och hur det gar for patienterna och
personalens halsa.

[ projektet fokuserade man pa sjukskoterskor som arbetar pa akutsjukhus, dels for
att akutsjukhusen utgor den storsta arbetsgivaren for sjukskoterskor, dels star for
en stor andel av de medicinska misstagen samt utgoér den storsta delen av hélso-
och sjukvardsbudgeten.

[ projektet deltog 16 lander; Sverige, Norge, Finland, England, Tyskland, Polen,
Belgien, Spanien, Grekland, Schweiz, Irland, Holland, USA, Botswana, Kina och
Sydafrika. Projektet leddes av professor Walter Sermeus vid Centre for Health
Services & Nursing Research, Catholic University Leuven i Belgien tillsammans
med professor Linda Aiken fran Center for Health Outcomes and Policy Research,
University of Pennsylvania, Philadelphia, USA.

Finansiering

Den svenska delen av RN4CAST genomfdrdes med finansiering fran EUs Sjunde
ramprogram, Vardférbundet, KIs Nationella forskarskola inom Vardvetenskap,
Avtal mellan svenska staten och landsting om samarbete om grundutbildning av
ldkare, medicinsk forskning och utveckling av hilso- och sjukvarden (ALF),
Forskningsradet for halsa, arbetsliv och vélfaird (FORTE, f.d. FAS), och Kis
Strategiska forskningsprogram inom vardvetenskap (SFO-V).

Metod

[ Sverige anvindes Vardférbundets medlemsregister for att rekrytera
sjukskoterskor som skulle delta i undersokningen, detta eftersom ca 80 % av
sjukskoterskorna i Sverige var medlemmar i Vardférbundet vid denna tidpunkt.
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Kriterier for att en sjukskoterska skulle vara med i urvalsgruppen var att man
arbetade i direkt klinisk vuxenvard, med inneliggande patienter inom medicin
och/eller kirurgi pa akutsjukhus i Sverige. Intensivvard, operation, forlossning,
psykiatri, barnsjukvard m.m. ingick inte i urvalsgruppen. Enkiten skickades ut
under februari till april 2010 via Statistiska Centralbyrdn (SCB) till
sjukskoterskornas hemadresser, och deltagarna kunde vilja mellan att svara via
forfrankerat svarsbrev eller via en webbenkit.

Eftersom medlemsregistret inte innehaller information om vilken funktion (ex
administration/dppenvard/slutenvard) som respektive sjukskoterska arbetade
inom skickades enkaten ut till alla 33 083 sjukskoterskor som skulle kunna ingd
urvalsgruppen. Av dessa var det 23 087 sjukskoterskor som svarade, vilket
motsvarar en svarsfrekvens pa 69.8 %. Av de drygt 23 000 sjukskoterskorna som
svarat var det 11 015 sjukskdterskor fran 79 akutsjukhus i Sverige som uppfyllde
inklusionskriterierna. Dessa sjukskoterskors svar ingick i RN4CASTs dataanalys.

Datakallor

[ den svenska delen av RN4CAST-projektet anvdnds tre olika datakallor: en
sjukskoterskeenkat, en sjukhusenkit samt patientdata fran olika register.

Sjukskoterskeenkidten bestod av ca 120 fragor och pastdenden om arbetsmiljo,
patientsdkerhet, vardkvalitet, utbrandhet, arbetstillfredsstallelse, uppgifter om det
senaste arbetsskiftet, hur manga patienter man hade ansvar for m.m. Syftet var att
kartlagga sjukskoterskors erfarenheter av, och uppfattningar om, vard-
organisationen pa den egna arbetsplatsen.

Sjukhusenkaten skickades ut till sjukhusadministrationerna pa alla akutsjukhusen
och syftade till att kartligga bemanningsplanering och organisationsstrukturer
samt hur hdgspecialiserade de var, i projektet definierat som ifall de hade t.ex.
oppen hjartkirurgi och organtransplantationer. Sjukhusenkiten kompletterade
med uppgifter om sjukhusen som inte kunde hittas i offentliga kallor.

Projektet anviander dven data ifran olika patientregister, t.ex. Patientregistret och
Dodsorsaksregistret. Patientregistret innehdller information om alla vardtillfallen
pa alla sjukhus i Sverige. Det innehaller ocksa information om inskrivningsorsaker,
diagnoser, bi-diagnoser, behandlingar etc. Patientdatan anvands bland annat for
att kunna relatera sjukskoterskornas svar till olika patientutfall.

Vem ar det som svarat i Sverige?

[ Sverige var det 11 015 sjukskoterskor fran 79 akutsjukhus som svarade pa
sjukskoterskeenkaten. Majoriteten ar kvinnor (93%), med genomsnittsadldern 40
ar (21-67 ar). Nastan alla (98%) har utbildat sig till sjukskdterska i Sverige och
drygt halften (ca 60%) har en kandidatexamen i omvardnad/vardvetenskap.
Ungefar fyra procent av de svarande sjukskoterskorna har en
magister/masterexamen i ndgot dmne (inklusive omvardnad/vardvetenskap), 27
av de svarande sjukskoterskorna har en licentiatexamen i ndgot &mne och 11 har
en doktorsexamen i ndgot &mne. [ genomsnitt har man arbetat som sjukskoterska i
12 ar (0-48 ar) och pa det aktuella sjukhuset har man arbetat i genomsnitt ca 10
ar. Drygt halften av de svarande sjukskoterskorna (60%) arbetade heltid.



WORKSHOP

Hosten 2013 inbjod Vardférbundet och forskarteamet for RN4CAST till en
gemensam workshop med syfte att samtala om, finga synpunker pa och
sammanfatta de fynd frdn den svenska RN4CAST-enkdten som var mest
intressanta. Politiska tjansteman, forskare och kliniker bjods in for att ge inspel till
viktiga omraden for fortsatt analys (for deltagare i workshopen, se sid 16).
Tillsammans med en oOvergripande sammanfattning av de svenska
sjukskoterskornas svar pa enkdten och jamforelser med hur sjukskoéterskor fran
andra ldnder svarat ligger workshopen till grund for denna skriftliga diskussion.
Under workshopen genomfordes gruppdiskussioner utifrdn fem teman: 1)
Vardkvalitet och patientsdkerhet, 2) Yrkesroll och kompetens, 3) Hailsa och
arbetstillfredsstillelse, 4) Arbetsforutsattningar och arbetstider och 5) Ledarskap
och ledning. For uppldgget av gruppdiskussionerna anvindes en metod som kallas
World Café dir man diskuterar ett tema en kort stund vid ett bord for att sedan
byta bord till ett nytt tema som diskuteras med nya manniskor. Nedan redovisas
ett sammandrag av dessa diskussioner.

ALLMANNA REFLEKTIONER FRAN WORKSHOPEN

Svenska sjukskdterskors svar i jaimforelse med andra lander

Workshopen granskade de sammanstillda svaren fran den svenska
undersokningen och bedémde dem inte i forhallande till andra landers svar.
Daremot lyftes behovet fram att jamfora de svenska svaren med svaren fran
sjukskoterskorna i andra ldnder samt till trender i samhallet i stort.

Ju ndarmare desto positivare svar

Deltagarna konstaterade att fragor som beror sjukskoterskornas egen arbetsplats
eller det egna yrkesutévandet besvaras pa ett mer positivt sitt av
sjukskoterskorna, medan deras svar dr mer negativa nidr fragorna beror
overgripande delar av vardsystemet t.ex. sjukhusledningen.

Forhdllandevis 1ag medelalder - vad kan det bero pa?

Vidare konstaterades att medeldldern bland de svarande sjukskoterskorna ar
lagre dn den generella medeldldern bland sjukskoéterskor som dr medlemmar i
Vardforbundet. Fragan som lyftes var om detta kan tinkas spegla att
sjukskoterskor stannar kortare tid pa medicinska och kirurgiska
slutenvardsavdelningar. Har dessa vardavdelningar blivit “genomgangs-
arbetsplatser” for sjukskoterskorna? Kan detta sittas i samband med att
specialistutbildningarna inom medicin och kirurgi minskat dramatisk de senaste
15 aren?

Man noterade att det inte finns ndgon internationell gemensam terminologi kring
specialistutbildningar inom omvardad for sjukskoterskor, vilket var ett av skilen
till att fragor om specialistutbildning inte togs med i denna redan vaildigt
omfattande undersokning.



TEMA 1: VARDKVALITET OCH PATIENTSAKERHET

[ enkiten ingar ett antal fragor som tacker olika aspekter av vardkvalitet och
patientsdkerhet. Fran fragor av mer 6vergripande karaktdr om vardkvalitet, t.ex.
om de svarande skulle rekommendera sjukhuset till vinner och slaktingar i behov
av vard (fraga 13) och hur man skulle beskriva omvardnadskvaliteten pad sin
avdelning (fraga 15) till specifika fragor om olika aspekter pa vardkvalitet som;
Hur sdker dr du pd att sjukhusledningen kommer att agera fér att lésa problem
gdllande patientvdrden som du rapporterar?(fraga 17).

Aven frigorna om patientsidkerhet dr av bade generell karaktir (Hur skulle du
betygsdtta patientsdkerheten pd din avdelning/enhet?, fraga 18) och om mer
specifika handelser forknippade med bristande kvalitet/sdkerhet (fraga 21a-1 ex.
hur ofta hinder det att en patient far fel ldkemedel) samt orienterade kring
patientsdkerhetsklimat (fraga 20a-g). For att se alla fragorna i temat se Bilaga 1.

Av svaren i enkdten framgdr att 88% av de svarande skulle rekommendera
(troligtvis eller definitivt) sitt sjukhus till sina vanner eller sliaktingar i behov av
vard. Vart att notera ar att vid 6 sjukhus ar andelen som skulle rekommendera sitt
sjukhus lagre an 75% av det totala antalet svarande.

Andelen som rapporterar nagorlunda eller dalig omvardnadskvalitet pa sin
vardavdelning &r 27%, ocksa hér ar spridiningen i andel stor mellan sjukhusen. Ett
tiotal sjukhus har 35% eller hogre andel svarande som anser att
omvardnadskvaliten dr nagorlunda eller dalig. Jamfort med ovriga lander inom
RN4CAST-studien visar sig Sverige ha en ndgot hogre andel svarande som
beddmer omvardnadskvaliteten som nagorlunda eller dalig jamfort med snittet
(snitt = 25%).

Ocksd pa fragan om oOvergripande patientsdkerhet (Hur skulle du betygsdtta
patientsikerheten pd din avdelning/enhet?) ar spridningen stor mellan sjukhus. Pa
ett sjukhus svarade 5-9% av respondenterna "Mycket bra” eller "Utméarkt”, pa ett
annat sjukhus svarade 80-84% detsamma. Bland samtliga svarande anser
11% att patientsdkerheten ar underkand eller dalig. Stéller man detta i relationen
till samtliga lander i RN4CAST-studien ligger Sverige dver snittet (i genomsnitt 8%
som rapporterar underkdnd eller dalig patientsikerhet) tillsammans med
Grekland (17%) och Polen (18%).

REFLEKTIONER FRAN WORKSHOPEN ANGAENDE
VARDKVALITET OCH PATIENTSAKERHET

Oroviackande beddmningar

Generellt kan sdgas att deltagarna i workshopen ansdg att svaren kring
patientsdkerhet och vardkvalitet ar orovdckande. Sarskilt med tanke pa att fragan
om patientsdkerhet har prioriterats kraftfullt i Sverige under de senaste arent.

1 Dock bor det noteras att Patientsdkerhetslagen tradde i kraft i juni 2010 och enkéaten
skickades ut i februari-april 2010. Dvs, ett 6kat fokus pa patientsikerhet har delvis
uppkommit efter att enkéten besvarades och det blir da svart att stilla sjukskoterskornas
bedémningar i enkiten i relation till dagens patientsdkerhetsarbete. Vi vet inte om det
blivit battre eller samre, bara att det sannolikt finns en 6kad medvetenhet sedan enkaten
besvarades.

10



Men nagra lyfte ocksa fram att det kan vara sa att medvetenheten kring kvalitet
och sdkerhetsfragorna gjort respondenterna mer kritiska, vilket kan anses vara
positivt.

Diskussioner om att undvika misstag

Det sags som positivt att manga sjukskoterskor anser att misstag diskuteras 6ppet
for att de inte ska upprepas (fraga 20e), &ven om malet bor vara att "alla” gor det
“alltid”.

TEMA 2: YRKESROLL OCH KOMPETENS

For temat Yrkesroll och Kompetens tittade workshopdeltagarna pa svaren fran
frdgorna 5 och 6 (med totalt 32 delfragor). Dessa 32 fragor utgér en nagot
modifierad version av ett valanvant instrument,— Practice Environment Scale of
the Nursing Work Index - revised (PES-NWI-R). Fragorna handlar bland annat om
ledarskap, sammarbete och méjligheter till inflytande. Dessutom tittade man pa
svaren pa fraga 32 (9 delfragor) som fragar huruvida de svarande utfort
arbetsuppgifter som inte utfors av sjukskoterskor i manga lander ex. stidade
patientrum eller transporterade patienter inom sjukhuset. For att se alla fragorna i
temat se bilaga 2.

Ocksd inom omradet Yrkesroll och Kompetens kan man notera stora skillnader
mellan sjukhusen. Som exempel kan man ndmna frdgan huruvida det finns ett
program for fortlopande utbildning eller kompetensutveckling for sjukskoterskor
dar totalt 37% av sjukskoterskorna instimde (helt eller delvis) i pastdendet.
Samtidigt finns 12 sjukhus dar andelen sjukskoterskor som instimmer dr mindre
an 20% och 14 sjukhus dar andelen som instammer ar 50% eller hogre.

[ en jaimforelse med 6vriga lander i projektet avviker Sverige bland annat nar det
galler mojligheter till karridrutveckling (fraga 5r), dar 70% av respondenterna i
Sverige ar missnojda jamfort med genomsnittet pa 56% inom RN4CAST. I denna
fraga har bade Norge (57%) och Finland (64%) snarlika svar som de fran Sverige.

Svenska sjukskoterskor dr mindre missndjda dn genomsnittet i RN4CAST néar det
galler teamarbete mellan ldkare och sjukskoéterskor (fraga 5q). I Sverige ar andelen
som ar missnojda 42% att jamfora med RN4CAST-snittet pa 44%, sifforna for
Norge ar 29% och for Finland 32%.

REFLEKTIONER FRAN WORKSHOPEN ANGAENDE
YRKESROLL OCH KOMPETENS

Yrkesintroduktion och karriar

Vikten av att uppmdirksamma problemet med avsaknad av strukturerad
introduktion i yrket lyftes fram och behovet av att jamfora svaren i denna
undersokning med svaren i LUST - studien (Longitudinell Undersdkning av
Sjukskoterskors Tillvaro) ansags som viktig. Har lyftes ocksa behovet av att skilja
pa yrkesintroduktion och arbetsplatsintroduktion. Som ny sjukskoterska behover
man ges introduktion i vilka forvantningar som stélls pa en i yrkesrollen och tid for
kollegial reflektion behdver avsattas.
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Ocksd de nedsldende resultaten vad galler sjukskoterskornas syn pa sina
mojligheter till karridrutveckling (fraga 5r) uppmarksammades kraftfullt och detta
lyftes fram som en viktig fraga att arbeta vidare med.

Sjukskoterskan och teamet

Svaren om samarbetet mellan sjukskoterskor och ldkare uppfattas som mer
positivt dn vantat. Synpunkten att sjukskoterskor inte ska behoéva soka bekraftelse
hos lakare fordes ocksa fram och istillet borde kollegiala reflektioner uppmuntras.

Deltagarna efterlyste en djupare diskussion i varden om sjukskoterskans roll i
teamet, hur sjukskoterskans kompetens ska anvidndas och arbetsfordelningen
mellan olika yrkesgrupper i varden.

[ enkaten finns en frdga som beror den "ytterst ansvarige for omvardnadsarbetet”
(fraga 5p) och har konstaterades att svensk vardorganisation inte ar uppbyggd
med en tydlig omvardnadslinje. Istallet ligger i varje sjukskoterskas yrkesansvar
att ansvara for sina omvardnadshandlingar.

TEMA 3: HALSA OCH ARBETSTILLFREDSSTALLELSE

Temat Halsa och Arbetstillfredstéllse har fragor av mer allman karaktir som hur
nojd ar du med ditt nuvarande jobb (fraga 7) saval som fragor om huruvida den
svarande sjukskoterska dr nojd med specifika aspekter av sitt arbete som:
flexibilitet i arbetsschema, status som sjukskoterska, 16n etc (frdga 9 med 9
delfragor). For att se alla fragorna i temat se Bilaga 3.

Fraga 14 (22 delfragor) ar en dversattning av Maslach Burnout Inventory-HSS som
ar ett instrument som mater risk for utbrandhet. Fraga 54 (4 delfragor) ar specifik
for den svenska versionen av enkidten och handlar om konflikter mellan arbetsliv
och privatliv.

Néar det galler de mer specifika aspekterna av arbetet (fraga 9) kan man notera att
76% de sjukskoterkorna i det svenska materialet dar ndjda (helt eller delvis) med
sin status som sjukskoterskor medan 20% ar néjda med sin 16n.

Jamfort med 6vriga lander inom RN4CAST-projektet utméarker sig ocksa Sverige i
fragan om loner. Sverige har den hogsta andelen missndjda sjukskoterskor (80%)
som kan jamféras med ldnder dar andelen missnojda sjukskoterskor ar avsevart
lagre: Schweiz 34% och England 46%.

Samtidigt ar andelen som ar missndjda med sitt arbete (fraga 10a) relativt 1ag i
Sverige (22%) jamfort med snittet pd 30%. Endast fyra ldnder har lagre andel
missnojda sjukskoterkor, Norge, Schweiz och Belgien ligger pa 21-22% och allra
lagst andel rapporterar Nederlanderna med 11 %.

Ocksa nar det galler andelen som beddms som utbranda ligger sjukskdterskorna i
det svenska materialet nagot battre till an genomsnittet inom RN4CAST, i Sverige
29% mot ett genomsnitt av 32%, bade Norge (24%) och Finland (22%) ligger
nagot lagre.
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REFLEKTIONER FRAN WORKSHOPEN ANGAENDE
HALSA OCH ARBETSTILLFREDSSTALLELSE

NoOjd med jobbet men inte med l6nen

Sjukskoterskorna dr noéjdare med sitt nuvarande arbete dn deltagarna i
workshopen hade forvintat sig. Den generella bilden var att sjukskdteskor har ett
stort missndjde med sin arbetssituation. Kan det vara sa att svaret handlar om att
sjukskoterskorna ar nojda med sitt yrke och att det ses som att vara nojd med sitt
arbete? Bilden av en anstrangd arbetsmiljo bekréftas dock i hogre utstrackning av
enkaten.

Missndjet med lonen var diremot ett vantat svar. Kopplingen mellan att
sjukskoterskorna ser positivt pa sin status som sjukskoterska men negativt pa
lonen lyftes som intressant! Ar detta ett tecken p& den kraftfulla
professionaliseringen som skett av yrket de senaste aren?

Positivt med flexibel arbetstid

Flexibiliteten i arbetsschemat var sjukskoterskorna néjda med. Funderingar som
restes av deltagarna var att vi problematiserar for lite kring fragan om sambanden
mellan kompetens, karridr och individuella scheman. Hur kan vi sdkra att ratt
kompetens finns for patienten om varje sjukskoterska individuellt véljer ndr man
vill arbeta? Forsvarar dagens syn pa arbetstidsforlaggning sjukskoterskors
karridrutveckling, eftersom alla blir utbytbara?

Mycket stor sjalvstandighet

Att sjukskodterskorna upplever sig som mycket sjalvstidndiga i sitt yrkesutévande
sags som en stor kraft.

TEMA 4: ARBETSFORUTSATTNINGAR OCH ARBETSTIDER

Fragorna i temat Arbetsforutsattningar och Arbetstider (fraga 22-31) handlade om
den svarande sjukskoterskans senaste arbetspass: vilket typ av pass
(dag/kvall/natt), hur manga timmar man arbetat, huruvida man arbetade 6vertid.
Men ocksd hur manga patienter man hade huvudansvar for, hur delaktig man var i
det direkta patientarbetet och hur mycket personal (bade sjukskoéterskor och
underskoterskor/vardbitraden) som fanns pa vardavdelningen. For att se alla
fragorna i temat se Bilaga 4.

I det svenska materialet rapporterade 25% av sjukskoterskorna att de arbetat
mertid/6vertid under det senaste arbetspasset (fraga 24).

[ jamforelse med 6vriga lander i studien rapporterar svenska sjuskoterskor en
lagre andel patienter per legitimerad sjukskoterska (fraga 25); 7,7 patienter per
sjukskoterska (genomsnitt: 9,1) och ett ligre antal patienter totalt per antal
vardpersonal (Sverige: 4,2, genomsnitt: 5,9).
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REFLEKTIONER FRAN WORKSHOPEN ANGAENDE
ARBETSFORUTSATTNINGAR OCH ARBETSTIDER

Fler fradgor dn svar om 6vertiden

Sjukskoterskornas svar angdende évertid vickte manga fragor. Ar évertidsarbetet
det senaste skiftet intressant eller ar det viktigare att se hur ofta dvertidsarbete
forekommer? Hur kan vi koppla oOvertiden till att behdrska den egna
arbetssituationen och vardens kvalitet?

Antalet spelar roll for motet

Vad galler frdgan om hur manga patienter en sjukskoterska ansvarar for anlades
flera perspektiv. Den dvriga personalsammansittningen i teamet ansags spela en
viktig roll och hur vil temat samarbetar har ocksa stor betydelse. Samtidigt ansag
deltagarna att antalet patienter per sjukskoterska spelar roll oavsett hur 6vrig
bemanning ser ut. Om en sjukskdterska har ansvar for for manga patienter
minskar mojligheten till ett gott virdmote mellan sjukskoterskan och patienten.

Viktig kalla for framtida diskussioner om bemanning

Generellt kan sigas att sjukskoterskornas svar inom detta filt ses som viktiga
kallor att anvanda i debatten kring bemanning, vem som ska géra vad i varden osv.

TEMA 5: LEDARSKAP OCH LEDNING

[ enkdten finns ingen specifik rubrik eller avsnitt som avhandlar ledarskap och
ledning. Daremot finns flera fragor inom instrumentet PES-NWI-R (se avsnittet
Yrkesroll och Kompetens for forklaring av PES-NWI-R) dvs fragorna 5 och 6 (mer
specifikt delfrdgorna 5 c-f, j-k, n-p samt 6 c-d, f, j). Ocksa fragorna 17 (Hur sdker dr
du pd att sjukhusledningen kommer att agera for att I6sa problem gdllande
patientvdrden som du rapporterar?) samt 20g (Sjukhusledningens agerande visar
att de prioriterar patientsdkerheten hégt) har bedomts anknyta till ledarskap och
ledningsaspekter. For att se alla fragorna i temat se bilaga 5.

Jamfort med 6vriga deltagande lander rapporteras i det svenska materialet ett
nagot stdrre missnoje (64%) med "Ledningen lyssnar och reagerar pd personalens
bekymmer” (fraga 6d) i forhallande till snittet (61%) samtidigt som man ar mindre
missnojd i fragan om “sjukskoterskor deltar i verksamhetens interna styrning”
(fréga 6f) (Sverige 63%, RN4CAST-snittet 68%).

REFLEKTIONER FRAN WORKSHOPEN ANGAENDE
LEDARSKAP OCH LEDNING

Hierarki av medicinska modeller styr fortfarande

Deltagarna i workshopen tyckte sammanfattningsvis att sjukskoterskornas svar
visar pa att varden fortfarande ar hierarkiskt uppbyggd och att medicinska
modeller ar styrande. Det saknas strukturer for hur ledarskapet ska stddja
omvardnad och omvardnadsutveckling.
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Ledningens roll i patientsdkerhetsfragorna
- mer kvar att gora

Sjukskoterskornas svar vad galler ledningens roll och ansvar for patient-
sdkerhetsfragorna verkar stimma 6verens med resultaten i andra matningar t.ex.
den svenska patientsdkerhetskulturmatningen. Det innebar att det finns mer att
gora for att 6ka systemsynen i patientsdakerhetsfragorna.

Stor nyfikenhet pa de goda resultaten

16 % av sjukskoterskorna i den svenska undersokningen svarade att omvardnads-
chefer har lika stor makt som andra chefer. Bortsett pa fragetecknet kring hur
omvardnadschefer definieras i en svensk kontext, vickte svaren stor nyfikenhet.
Finns sjukskoéterskorna som svarat positivt pd denna frdga pa samma sjukhus?
Finns bra modeller att lara av? Ger ett inflytelserikt omvardnadsledarskap andra
"magnetiska krafter” och hur kan vi i sa fall synliggora det?
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APPENDIX

BILAGOR - TABELLER UPPDELAT I TEMAN

1) Tema 1: Vardkvalitet och patientsdkerhet

2) Tema 2: Yrkesroll och kompetens

3) Tema 3: Halsa och arbetstillfredsstallelse

4) Tema 4: Arbetsforutsattningar och arbetstider
5) Tema 5: Ledarskap och ledning

Rapporten samt bilagorna finns att ladda ner pa adresserna:
www.ki.se/RN4CAST eller www.vardforbundet.se/RN4CAST
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