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Ledarskap for omvardnad
och Magnetmodellen

Det rader stor brist sjukskoterskor framforallt vid manga
sjukhus i storstadsregionerna och vid sarskilda boenden.
Konsekvenserna ar allvarliga som till exempel farre
vardplatser, instéllda operationer och éverbeldggningar.

| dag kampar manga verksamheter med besparingar, resursbrist och brist
pa utbildningstillfallen vilket ofta leder till dalig vardkvalitet och bristande sa-
kerhet. Dessa verksamheter har ofta hdg omsattning av sjukskoterskor och
sjukskoterskebrist. Chefer och ledare som standigt méter utmaningar i form
av nedskarningar och omorganisationer far mycket svart att skapa forutsatt-
ningar for en god och saker vard.

For att vanda utvecklingen kravs genomtankta forandringar som ska-
par goda forutsattningar for att ge omvardnad av hog kvalitet och mojlig-
het till professionell utveckling for sjukskdterskor. En larorik modell for
en sé&dan forandring ar Magnet hospital-certifierade sjukhus i USA. Dessa
sjukhus lyckas rekrytera sjukskoterskor och behalla dom. Magnetsjukhu-
sen karaktariseras bland annat av att sjukskoterskornas kompetens tas
tillvara, att personaltatheten ar relevant for uppdraget och att teamarbe-
tet fungerar. Flera forskningsstudier visar att vid dessa sjukhus ar ockséa
behandlingsresultaten battre och patienterna mer néjda an vid icke certi-
fierade sjukhus.

Det finns manga studier som visar att god och saker vard ar kopplad
till hog omvardnadskompetens. Huvudman och arbetsgivare som saknar
den insikten har svart att komma till ratta med problemen Magnetmodel-
lens strukturer och stdd for professionell verksamhet framjar och stodjer
omvardnadskvalitet. Modellen identifierar omvardnad som en av huvudpro-
cesserna i halso-och sjukvarden. Modellen innebér inte ett "dubbelspar” i
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verksamheten utan bor integreras i det 6vergripande ledningssystemet for
kvalitet och patientsakerhet.

| denna skrift ges en 6verskadlig presentation av Magnetmodellen i syf-
te att sprida kunskap om dragningskrafterna och bidra till att kunskapen
integreras i strategier for ledarskapsutveckling och kompetensforsorjning
inom halso- och sjukvard och omsorg.

Okad omvardnadskompetens hos chefer och ledare
Om man ska lyckas rekrytera och behalla sjukskoterskor behdver chefer och
ledare pa alla nivaer engagera sig i kvalitetsutveckling av omvardnad. Det
innebar en ledning som tar ansvar for att det finns tillrackligt antal grund-
utbildade sjukskoterskor och specialistutbildade sjukskoterskor och for en
kontinuerlig fortbildning och kompetensutveckling av alla medarbetare.
Omvéardnadskompetens hos chefer och ledare pa alla nivaer ar nodvandig
for att de ska kunna identifiera behov av kvalitetsutveckling och forbattrings-
arbete inom omvéardnad och for att leda denna utveckling. Det vill séga for-
battrade resultat for patienters halsa, forbattrad kvalitet i omvardnad liksom
alla medarbetares dkade kannedom om och forstaelse for dessa resultat.

Ledarskap med magnetisk dragningskraft

Under 1980-talet undersokte en grupp amerikanska forskare varfor vissa
sjukhus i USA kunde rekrytera nya sjukskoterskor och behélla erfarna, kom-
petenta sjukskoterskor trots att andra sjukhus inom samma omrade hade
problem med hég personalomsattning och lag vardkvalitet. Framgangsfak-
torer for de sjukhus som lyckades behalla sina kompetenta sjukskoterskor
identifierades. En modell utvecklades dar de framgangsrika sjukhusen be-
namndes Magnet hospitals. Dessa sjukhus hade en magnetisk dragnings-
kraft pd saval grundutbildade som specialistutbildade sjukskoterskor da
det gallde att ansoka om anstallning och att vilja stanna kvar och utvecklas
inom sitt yrke.

Véardorganisationer som under 1990-talet ingick i den internationella
kvalitetsrorelsen och som efterstravade hog patienttillfredsstallelse, pa-
tientsakerhet och excellens i sina vardresultat kunde jamféras med Magnet-
certifierade sjukhus. Magnetsjukhusen karaktariserades bland annat av att
sjukskoterskornas kompetens togs tillvara, att personaltatheten var rele-
vant for uppdraget och att teamarbetet fungerade. Fjorton kvalitetskriterier
(magneter) identifierades som hade magnetisk dragningskraft och attra-
herade sjukskoterskor. Utifran kriterierna har en modell med fem omraden
utarbetats.



Fem modellomraden

Magnetmodellen ar en modell med fem omraden. Modellen ar fokuserad pa
halso- och sjukvardsorganisationers formaga att uppna mycket goda om-
vardnadsresultat genom evidensbaserad praktik, innovationer, utveckling
av teknik och partnerskap med patienten.

De fem omréadena ar foljande (Svensk sjukskéterskeforenings oversattning):
o strukturer for personlig utveckling och auktoritet for sjukskoterskor

o excellent utfort omvardnadsarbete

¢ ny kunskap, innovationer & forbattringar

o utvecklande ledarskap for sjukskoterskor
e resultat fran verksamheten
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Strukturer for personlig utveckling och auktoritet
Sjukskoterskorna med inflytande och stod i sitt omvardnadsarbete upplever
ofta arbetsgladje och yrkesstolthet. Utmarkande for madnga Magnetsjukhus
ar att det finns en stolthet 6ver att vara sjukskoterska. For att stodja sjuk-
skoterskornas patientnara arbete behovs strukturer och processer som in-
volverar sjukskoterskorna i teamet och i hela organisationen. Det behdvs
en decentraliserad organisation dar sjukskoterskor tillsammans med ovriga
i teamet l6ser problem, implementerar evidensbaserad praktik och fattar
beslut som forbattrar omvardnadens kvalitet.

De sjukhus som soker en Magnetutmarkelse maste kunna visa en orga-
nisationsstruktur som stodjer ett delat beslutsfattande pa samtliga nivaer i
organisationen (Shared Governance/Shared Decision making). Det kravs ett
informationsflode, i bada riktningarna, mellan sjukskoterskor, avdelnings-
chefer, teamet och ledningen som ger sjukskoterskor inflytande dver orga-
nisationens beslut. Resultat av forbattringsarbeten, atgarder for saker vard
och goda omvardnadsresultat bor belénas och spridas systematiskt i hela
organisationen.

Excellent utfort omvardnadsarbete

For att uppna hog omvérdnadskvalitet kravs excellent utfért omvardnads-
arbete med stod av en professionell modell for omvardnad (Professional
Practice model). Modellen ar en konceptuell ram som beskriver vilka teo-
rier, fenomen eller system som ligger till grund fér omvardnaden. Modellen
ska visa hur sjukskoterskor utévar omvardnad, samarbetar, kommunicerar
och utvecklas professionellt for att sakerstalla att varden nar upp till hog
kvalitet for patienter och anhoriga.

Varje Magnetsjukhus ska utveckla sin egen professionella modell for om-
vardnad men den ska ha foljande bestandsdelar:

e Avsikt

e \ision

e Vardegrund

® Hur organisationen leds och forvaltas

e Hur organisationen sakerstaller omvardnaden av patienten

¢ Hur olika professioner relaterar till varandra

e Hur organisationen utvecklas och erkanner medarbetarnas insatser



Det behovs metoder for att implementera kunskapsbaserade riktlinjer, ska-
pa en saker vard och mata resultat av omvardnaden. For att uppna detta
ska arbetsklimatet praglas av tillit och éppenhet liksom av ett standigt pa-
gaende forbattringsarbete.

For att certifieras som Magnetsjukhus stalls krav pd en gemensam var-
degrund i hela verksamheten som har patientens och familjens/narstaen-
des halsa i centrum, till exempel en personcentrerad omvardnad. Varde-
grunden ska ocksa genomsyras av att alla medarbetare visas respekt och
uppmuntras till teamarbete och goda prestationer. Ett utvecklat interpro-
fessionellt teamarbete ar avgorande for hog omvardnadskvalitet. Omsesi-
dig respekt i teamet uppnas genom forstaelse for att samtliga medlemmar
i teamet ger vasentliga bidrag till varden. Sjukskoterskor kan genom ett
partnerskap med patienter och narstdende och teamarbete forbattra pa-
tientens vard och resultat.

Ny kunskap, innovationer & forbattringar
Chefer och ledares formaga att skapa en vardkultur som ar mottaglig for
en kunskapsbaserad vard ar av storsta vikt. Deras férméaga och vilja att ge
aterkoppling och att framhalla vikten av att arbeta kunskapsbaserat, samt
foregad med gott exempel har stor betydelse. For att implementera evidens-
baserad praktik kravs att chefer och ledare har kunskap om hur man soker,
finner och varderar evidens samt om strategier for inforandet. Sjukskoter-
skor behover fortbildning om evidensbaserad praktik, implementering och
fa mojlighet att undersoka vilka omvardsatgarder som nar bast resultat.
En kultur dar omvardnadsforskning har hogt varde och dar anvandandet
av forskningsresultat vardesatts framjar implementering av en kunskaps-
baserad praktik. Darfor ar det viktigt att sjukskoterskor som ar ledare och
chefer i varden har detta i fokus och skapar en kultur dar idéer, utbildningar
och konferenser som stddjer denna stravan varderas hogt.

Utvecklande ledarskap for sjukskoterskor

For att fa med olika perspektiv ar hog omvardnadskompetens nodvandig i
alla beslutsnivaer pa till exempel sjukhus, i dppenvard och pa sarskilda bo-
enden. Sjukskoterskor behover delta i utvecklingen av lokala vardprogram,
arbeta for saker vard och identifiera omraden for kvalitetsutveckling av om-
vardnad. | den hogsta ledningen behdvs en sjukskoterska med befogenhe-
ter (Chief Nurse Officer) som deltar i beslut som paverkar organisationens
visioner, mal och prioriteringar. Hen behdver ha en tydlig vision och mal for
hur hog omvardnadskvalitet kan uppnas. Dessa mal maste vara involverade



i hela organisationens prioriterade mal. For att kunna pavisa ett matbart re-
sultat av ett utvecklande ledarskap for omvardnad kravs att sjukskoterskor
uppfattar att deras insatser ar vardefulla och att de har stod i sitt arbete.

Matbara resultat
| Magnetmodellen ar matning av resultat betydelsefullt. Matningarna avser
struktur-, process- och resultatkriterier. Tonvikten ligger pé att mata om-
vardnadens resultat. Matningarna foljer resultat éver tid. | utvarderingarna
anvands olika metoder for att utvardera och aterkoppla vardprocesser och
resultat pa saval individ-, grupp-, som enhetsniva.

| detta arbete finns stora likheter med svenskt utvecklings- och forbatt-
ringsarbete baserat p& matningar i olika kvalitetsregister, men dar manga
register saknar eller har fa variabler for att mata omvardnadskvalitet. For
att kvalitetsregistren ska kunna ge stod till matning av omvardnadskvalitet
behover register utveckla omvardnadsvariabler.
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Magnetmodellens dragningskrafter
med exempel fran svensk vardkontext

Den amerikanska sjukskoterskeforeningen ANA (American Nurses Associ-
ation) har i dag ett eget ackrediteringscenter ANCC (American Nurses Cre-
dentialing Center) som certifierar de verksamheter som ansoker om Mag-
netutmarkelsen. De vardverksamheter som stravar efter hog vardkvalitet
och som dnskar bli erkanda for god och saker vard av bade allmanhet, pa-
tienter och vardpersonal har mycket att lara av Magnetmodellens magnetis-
ka dragningskrafter och kvalitetskriterier.

| Sverige har vi jamforelsevis kommit l&ngt i vardutvecklingen och utveck-
lingen av kunskapsomradet omvardnad. Vi efterstravar en evidensbaserad
och saker vard i interprofessionell teamsamverkan. Sveriges legitimerade
sjukskaterskor har ansvar for omvardnaden vilket innebar att de gor kvalifice-
rade beddémningar, tolkar patienters omvéardnadsbehov samt genomfor och
utvarderar omvardnadsatgarder i partnerskap med patienten. Bristen pa sjuk-
skoterskor som vill stanna kvar i varden ar allvarlig och hotar patientsakerhe-
ten. Forskning inom kirurgisk och medicinsk vard visar att dodligheten och
komplikationer dkar nar andelen sjukskoterskor per patient minskas.

Har foljer en beskrivning av Magnetmodellens dragningskrafter/kvalitets-
kriterier med jamforelser och praktiska exempel fran svensk vardkontext.

1. Kvaliteten pa ledarskap av omvardnad — Magnetmodellen efterstra-
var sjukskoterskor som ar kunniga, starka och modiga ledare som foljer en
klar, strategisk och visionar omvardnadsmodell/filosofi i det dagliga omvard-
nadsarbetet. Omvardnadskompetenta chefer och ledare identifierar behov av
kvalitetsutveckling och forbattringsarbete inom omvérdnad och leder samt
underlattar denna utveckling. Omvardnadskompetens finns pa alla beslutsni-
vaer for att alla beslut som fattas ska kunna ta hansyn till patientens situation,
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konsekvenser for omvardnadskvalitet och sakerhet. Cheferna bidrar med at-
garder som forbattrar forutsattningarna for hog omvardnadskvalitet i motet
med patienten och kan bedéma konsekvenser av férandringar i organisatio-
nen. Det innebar att hogsta ledningen ocksa har en omvardnadskompetent
valutbildad sjukskoterska som deltar i beslut om organisationens visioner, mal
och prioriteringar. Resultatet av kvaliteten pa ledarskapet framgar tydligt i det
patientnara omvardnadsarbetet.

Det finns exempel pa avdelningar och enheter i Sverige som har omvard-
nadskompetens i staber nara sjukhusledningen samt i dvergripande enheter
som arbetar med vardutveckling, patientsaker vard, implementering och
matning av resultat. Men Sverige saknar en sjalvstandig chefslinje for om-
vardnad. Det medfor en ledningsstruktur som inte har forutsattningar att
strategiskt leda omvardnadsutveckling. Omvardnad synliggors inte och det
saknas uttalat krav pa ledarskap av omvardnad i hela organisationen. Den
professionella kunskapen underordnas ofta ekonomiska styrmodeller och
ledande sjukskoterskor ar inte med nar beslut fattas i fragor som ror exem-
pelvis strategisk kompetensforsorjning, bemanning, e-halsofragor och it-ut-
veckling. | organisationsforandringar tar man allt for ofta inte tillvara befintlig
omvardnadskompetens.

2. Organisationens struktur — Magnetmodellen innebar att organisatio-
nen skapar forutsattningar for hog omvardnadskvalitet vilket oftast innebar
en platt organisation med decentraliserat beslutsfattande. Den organisato-
riska strukturen ar dynamisk och forandringsbenagen. Omvardnadskompe-
tens har en stark och tydlig representation i olika kommittéer och rad. Det
finns chefer och ledare for omvardnad som arbetar pa sjukhusledningsniva.
Organisationen har ett val fungerande system for delat beslutsfattande sa
kallat Shared Governance eller Shared Decision making.

Omvardnadschefer, enhetschefer och avdelningschefer ar nagra av de
olika beteckningar som finns for sjukskoterskor som ar forsta linjens chefer
i halso-och sjukvarden. Dessa chefer bor ha en nyckelroll som forebilder
och ledare av omvardnad. Tyvarr finns oftast inte ett uttalat och tydligt
ansvar och mandat for omvardnadskvalitet i deras uppdragsbeskrivningar.
Darmed finns inte avsatt tid och resurser for forsta linjens chefer att driva
omvardnadsutveckling. Uppdraget omfattar i stallet ofta enbart ansvar for
medarbetare, bemanning, resurser och utfall. Dessa forsta linjens chefers
omvardnadskompetens och omvardnadsintresse uppmuntras inte och tas
inte tillvara. Darmed tar man inte tillvara den kompetens och inspiration
som kan attrahera medarbetare till verksamheten. De verksamheter som
vill utveckla magnetiska dragningskrafter och tillampa Magnetmodellen be-
hover forandra och utveckla rollen for forsta linjens chefer.



Nya ledningsstrukturer for omvardnaden infors i dag pa vissa sjukhus i
Sverige och nya arbetssatt for sjukskoterskor provas. Malet ar att starka
saval professionen, omvardnadskvaliteten och patientsakerheten. Sjuksko-
terskor forvantas utvecklas i sin kliniska karriar i en larande, stéttande och
hallbar miljo med hjalp av nyinrattade tjanster for till exempel kliniska led-
ningssjukskoterskor. Dessa tjanster kan bli bade en karriarvag i sig och ett
stod till sjukskoterskor i det patientnara arbetet. Rollen som ledningssjuk-
skoterska ar inspirerad av hur lakare arbetar, dar dverlakaren alltid har ett
ansvar att handleda mer juniora kolleger. Genom ett coachande ledarskap
skapas forutsattningar for nyexaminerade sjukskoterskor att introduceras
och bli trygga i sin profession men aven erfarna sjukskoterskor ges stod.
Darmed kan man lara och utvecklas genom hela yrkeslivet.

Andra exempel pa nya ledningsstrukturer ar sjukhus som infér omvard-
nadsansvariga sjukskoterskor pa dvergripande organisatorisk niva som till ex-
empel pa temaniva (barn, cancer, aldre). Dessa omvardnadsansvariga sjuksko-
terskor ska arbeta strategiskt, skapa goda forutsattningar for utveckling av
omvardnad samt for omvardnadsforskning och utbildning inom temats olika
vardenheter.

3. Chefs- och ledarskapsstil - Magnetmodellen forordar ett transforme-
rande och nyskapande ledarskap som utmarks av engagemang och som
framjar delaktighet. Feedback ska uppmuntras och varderas frdn medarbe-
tare pa alla nivaer. Sjukskoterskor i ledande positioner ar synliga, tillgangliga
och goda kommunikatorer.

Svensk sjukskoterskeforening delar varje ar ett stipendium som Arets led-
are i omvardnad. Utmérkelsen syftar till att synliggora sjukskoterskor som
ar chefer och ledare, som ar goda forebilder i att utveckla ett ledarskap i
omvardnad som bidrar till en vard som ar trygg, saker och av god kvalitet.

4. Medarbetarpolicys och program for kompetensutveckling — Magnet-
modellen kannetecknas av att I6ner och anstallningsvillkor ar konkurrenskraf-
tiga. Kreativa och flexibla modeller finns for bemanning vilka stodjer en saker
och sund arbetsmiljo. Sjukskéterskor i patientnara omvardnadsarbete har in-
flytande pa medarbetarpolicys. Betydande mojligheter finns for professionell
utveckling bade inom klinisk vard och administration. Medarbetarpolicys och
program stodjer sjukskéterskors omvardnadsarbete med balans mellan arbe-
te och fritid och majligheten att ge en vard av god kvalitet.

Arbetsgivarnas respektive arbetstagarnas organisationer (fackférbunden)
har vid internationell jamférelse ett betydande ansvar for I6ner och anstall-
ningsvillkor. Kollektivavtalen ar ett komplement till lagstiftningen. Exempel pa
rattigheter som inte finns i lag men som ar reglerade i kollektivavtal ar ratt
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till I6nedversyn, ratt till ersattning for 6vertidsarbete, ersattning for jour och
beredskap, pensionsavsattning, forsakringsskydd med mera.

En bra och saker arbetsmiljo ar en rattighet i Sverige. Arbetsmiljélagen
ger riktlinjerna for hur skador och ohalsa pa arbetet ska forebyggas och vilka
rattigheter man har som anstalld. Avsikten med lagen ar framfor allt att se
till att man uppnar en god arbetsmiljo och forebygger ohalsa och olycksfall
i arbetet. Lagen tar ocksa hansyn till psykosociala aspekter som att arbetet
ska fora med sig ett rikt arbetsinnehall, tillfredsstéllelse i arbetsuppgifterna
och gemenskap pa arbetsplatsen, samt bidra till personlig utveckling.

Arbetsmiljoverkets foreskrifter behandlar hur man bedriver ett systema-
tiskt arbetsmiljoarbete (SAM) (2 § AFS 2001:1) foreskrifter som galler som
lag. Viktigaste anledningarna till att bedriva SAM ar dels att genom syste-
matiken upptacka risker och brister i hela organisationen och kunna atgarda
dessa innan ndgon blir sjuk eller skadas pa grund av sitt arbete, det vill saga
det forebyggande arbetet.

| USA finns inte lagstiftning liknande var arbetsmiljolagstiftning eller natio-
nella kollektivavtal. Detta gor att varje sjukhus kan valja innehall och ambi-
tionsniva i sina policys, styrdokument och rutiner for uppfoljning samt utveck-
lings-och forbattringsarbete.

Forsok har gjorts i Sverige med olika bemanningsmodeller. Bland annat
med behovsanpassad bemanning pa en neurokirurgisk klinik med ersatt-
ningarna for obekvam arbetstid fordelade pa ett annat satt an det centrala
kollektivavtalet. Utvarderingen visade att avsikten med forsoket — att fa en
balanserad behovsanpassad bemanning — uppnaddes, det vill saga att vid lag
belaggning och vardtyngd ha farre medarbetare i tjanst, medan vid hog be-
laggning och/eller hog vardtyngd ha fler medarbetare i tjanst. Samtidigt fick
medarbetarna mer tid for aterhamtning och en 6kad arbetstillfredsstallelse.

| andra mindre lyckade bemanningsmodeller finns det stor risk att om-
vardnad forenklas och tas for given. Utan sjukskoterskor som har en hel-
hetssyn pa personen som behdver vard blir omvardnaden uppgiftsoriente-
rad och fragmentiserad. Intentionerna i vissa regioner att minska andelen
sjukskoterskor till endast 40 procent gdr emot forskningen som visar att en
hég andel utbildade sjukskoterskor ar avgorande for en saker vard. Forsk-
ning visar ocksa att sjukskoterskor i en sddan bemanningsmodell i genom-
snitt anvander en fjardedel av sin arbetstid till att instruera och folja upp
underskoterskors arbete.

Deltagande pa nationella utbildningsdagar arrangerade av professionella
organisationer ses inte alltid av arbetsgivare/huvudman som prioriterat for
sjukskoterskor. Svensk sjukskoterskeforening och sektioner arbetar med att
arrangera och genomfora arliga konferenser for sina kollegor for att kunna
halla sig uppdaterade om nya ron och metoder. Den arliga Magnetkonferen-



sen i USA samlar narmre tiotusen sjukskoterskor for fortbildning. Sjukhuset
uppmuntrar deltagandet som ocksa ar ett erkannande av det forbattrings-
arbete inom omvardnad som Magnetsjukskoterskor forvantas initiera och
genomfora.

5. Modeller for omvardnadsarbetet — ger i Magnetmodellen sjukskoter-
skor ansvar och befogenheter for det patientnara omvardnadsarbetet. Sjuk-
skoterskor ar ansvariga for sin egen yrkesutovning saval som for samordning
av omvardnaden. Tillampning av modeller som exempelvis "personcentrerad
vard” framjar kontinuitet i hela vardkedjan. Modellerna for omvardnadsarbe-
tet beaktar patientens unika behov och ger skickliga sjukskoterskor tillrackli-
ga resurser for att uppna onskat resultat.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har beslutat att arbeta for att
infora personcentrerad vérd. Personcentrerad vard kan beskrivas som en
vard som stravar efter att synliggora hela personen och prioriterar tillgo-
doseende av andliga, existentiella, sociala och psykiska behov i lika hog
utstrackning som fysiska behov. Personcentrerad vard innebar att respek-
tera och bekrafta personens upplevelse och tolkning av ohalsa och sjuk-
dom, samt att arbeta utifrdn denna tolkning for att framja halsa. En person-
centrerad vard innebar ocksa att personens unika perspektiv ges likvardig
giltighet som det professionella perspektivet.

Personcentrerad vard innebar att sjukskoterskan satter personen i be-
hov av vard i centrum framfor sjukdomen, att man ser personen som en
jambordig partner. Det forutsatter att sjukskoterskan har en dppenhet, vilja
och intresse av att lyssna pa personens egen berattelse och forstaelse av
sin situation. Sjukskoterskan ska gora det mojligt for personen att leva det
liv hen vill leva, trots sjukdom och ohalsa.

Centrum for personcentrerad vard vid Goteborgs universitet (GPCC) har
definierat tre nyckelbegrepp for personcentrerad vard.

e Partnerskap: En 6msesidig respekt for varandras kunskap, & ena sidan
patientens och narstaendes kunskap om hur det ar att leva med sjukdomen,
och & andra sidan professionernas kunskap om vard, behandling eller
rehabilitering.

e Patientberattelsen: Utifran patientens egen berattelse om sitt tillstand
och 6vriga undersokningar planeras vard, rehabilitering eller omsorg
gemensamt, och en dverenskommelse skrivs ner i form av en halsoplan.
Detta sker ofta tillsammans med narstaende.

¢ Dokumentation: Halsoplanen ska foras in i patientens journal.



Torkel Ekqvist, Fotogruppen Sédersjukhuset
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Att etablera sjukskoterskeledda mottagningar ar en modell som utveck-
lar omvardnadskvaliteten for patienter med langvarig ohalsa och sjukdom.
Exempelvis reumatologiska kliniken behandlingsenhet fér medicinsk behand-
ling vid Universitetssjukhuset Orebro som leds av sjukskoterskor. Har upple-
ver sjukskoterskorna att man kan bidra med nagot fantastiskt till patienterna
som far en béattre vardag genom de behandlingar och den kunskap som sjuk-
skoterskorna ger dem.

| primarvéarden finns sjukskoterskeledda Astma/KOL mottagningar som
ar ett komplement till allmanlakarnas mottagning av patienter med astma
och KOL. Malsattningen ar att den sjukskoterskeledda mottagningen ska ge
ett strukturerat omhandertagande for personer med astma eller KOL, tidigt
stalla en korrekt diagnos, involvera patienten i behandlingen och medverka
till en adekvat uppfoljning. Ett kvalificerat och strukturerat omhandertagan-
de av personer med astma eller KOL medfor vinster for bade individen och
samhallet.

En annan modell for omvardnadsarbetet ar att infora kontaktsjukskoter-
ska inom cancervarden. En kontaktsjukskoterska pa exempelvis urologiska
kliniken pa Sodersjukhuset i Stockholm ar en sjukskoterska med specialist-
kunskaper inom cancervard och psykosocialt stod. Malet ar att kunna in-
volvera och stdtta patienten och narstdende och ge en 6kad trygghet och
kontinuitet genom hela vardkedjan. Kontaktsjukskoterskorna har nara sam-
arbete med klinikens lakare och kan snabbt ta kontakt med ansvarig lakare
vid fragor, justering av mediciner, nytt recept etcetera, samt kontakta klini-
kens kurator vid behov. Kontaktsjukskoterskan genomfor uppféljningssam-
tal efter utskrivning utifran patientens behov. Tillsammans gar man igenom
patientens eventuella symtom efter operation och nyinsatta mediciner utvar-
deras bland annat smartlindring. Manga patienter upplever en stor trygghet
i att kontaktsjukskoterskan hor av sig om hur patienten mar ett par dagar
efter utskrivning.

6-7. Kvalitetsutveckling och Omvardnadskvalitet — innebar i Magnet-
modellen att organisationen har strukturer och processer for att mata kva-
litet. Sjukskoterskor deltar i forbattringsarbeten. Program finns for att for-
battra kvaliteten pa véard och service inom organisationen. Fokus pé etik,
saker vard och system for kvalitetsutveckling utgor grund for god omvard-
nad. Kvalitet ar en systematisk drivkraft for omvardnaden och for organisa-
tionen. Sjukskdterskor i ledande positioner ar ansvariga for att sorja for en
miljo som forbattrar resultaten av omvardnaden. Sjukskoterskor tillampar
en vardegrund som medfor att den omvardnad de ger ar av hog kvalitet.

| Sverige ar all verksamhet inom bland annat halso- och sjukvard alagda att
ha ett ledningssystem for att systematiskt och fortlopande kunna utveckla och

17



18

sakra kvaliteten i verksamheterna. Socialstyrelsen foreskrifter och allmanna
rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) fast-
stéller principer for ledning av verksamheten och maste omfatta verksamhet-
ens alla delar.

Den som bedriver verksamheten ska med stod av ledningssystemet pla-
nera, leda, kontrollera, félja upp, utvardera och forbattra verksamheten. Led-
ningssystemet gor det majligt for ledningen att styra verksamheten sa att
ratt sak gors vid ratt tillfalle och péa ratt satt. Ledningssystemet mojliggor
ordning och reda i verksamheten s att handelser som kan leda till vardska-
dor, missforhallanden eller andra avvikelser kan forebyggas. Darigenom Okar
verksamhetens nytta for den enskilde individen. Nyttan 6kar ocksa utifran ett
medborgarperspektiv, eftersom alla har ett intresse av att offentligt finansie-
rad vard och omsorg bedrivs kostnadseffektivt och ges i enlighet med gjorda
prioriteringar och mal. De som bedriver verksamhet maste skapa forutsatt-
ningar for medarbetare att delta i det systematiska forbattringsarbetet.

Medarbetarnas erfarenheter avseende verksamhetens kvalitet ger varde-
full information i arbetet med att sékra och vidareutveckla varden och om-
sorgen. Pa s satt blir verksamheten en larande organisation. All halso- och
sjukvardspersonal har ansvar for att arbeta enligt Patientsakerhetslagen och
folja halso- och sjukvardslagen.

| dag finns avvikelserapporteringssystem vid vardens alla verksamhe-
ter. Dar kan medarbetare, och i vissa verksamheter dven patienter och
narstaende, rapportera avvikelser och risker. Atgérder ska vidtas direkt
for att undvika vardskador, men for att verksamheten ska kunna lara och
forbattras behover den aven samla och analysera informationen. D& kan
lardomar dras aven av de medarbetare som inte var med vid handelsen.
Det viktigaste ar inte rapporterna utan att forhindra vardskador genom att
rapporteringen leder till ett systematiskt forbattringsarbete. Det behdver
ocksa finnas rutiner och en kultur som framjar larande utifran de risksitua-
tioner som fangas upp i systemet.

Markorbaserad journalgranskning ar en annan metod for att hitta vard-
skador och risker genom att systematiskt granska journaler. Genom att an-
vanda dokumenterad information om vardatgarder, diagnoser, matvarden
eller text (markorer) far man en indikation om att en vardskada kan ha skett.
| Sverige finns i dag ett antal markdrbaserade journalgranskningsverktyg for
saval vuxen- och barnsjukvard som for psykiatri.

Verktygen har utvecklats under ledning av SKL och i samarbete med re-
presentanter fran verksamheterna. Ett urval journaler granskas regelbundet
av interprofessionella team fran verksamheten. Data samlas in och analyse-
ras for att hitta vanligt férekommande vardskador som kan foljas over tid
for att folja upp atgarder som har gjorts. Handelseanalyser gors genom att



analysera vad som har lett fram till en vardskada for att battre forsta och
atgarda bakomliggande brister i systemet.

| Sverige finns drygt 100 nationella kvalitetsregister med personbund-
na uppgifter inom specifika omraden i halso- och sjukvarden. De anvands
framforallt till utveckling och sakring av vardens kvalitet men aven till forsk-
ning. Svensk sjukskdterskeforening anser att det finns ett stort behov av att
utveckla de nationella kvalitetsregistrens data inom olika omvardnadsom-
raden. Det ar en nddvandig insats for ett forbattrat innehall i kvalitetsregist-
ren och bidra till att registerdata i storre omfattning kan utgéra underlag
for forbattringsarbeten i varden. Projektet Utveckla omvardnadsvariabler
for nationella kvalitetsregister har publicerat en rapport som kartlagt samt-
liga omvardnadsvariabler i registren.

Svensk sjukskoterskeforening foreslar generella omvéardnadsvariabler
inom féljande omréaden:

¢ Vard alternativt omsorgsplan

e Trycksar

e Fallskador

e Munhélsa

e Smarta

e Undernaring

e Personliga aktiviteter i dagligt liv (P-ADL)
e S6mnproblem

e Patientutbildning

e Stod till narstaende

Patientrapporterade matt anvands i nationella kvalitetsregister for att fa en
bild av patientens upplevelser av sin vard och dess utfall i form av halsa och
symptom/funktion. Patientens upplevelser av vardens strukturer, proces-
ser och resultat brukar kallas for PREM (Patient Reported Experience Me-
asures) och inbegriper matning av patienttillfredsstallelse och patientupp-
levelser. Dessa matningar anvands for att fa en uppfattning om patientens
syn pa varden, till exempel vad géller bemdtande- och kommunikations-
fragor. Patientens skattning av sin halsa och symptom/funktion brukar kall-
las for PROM (Patient Reported Outcome Measures).

Fortroendet for sjukskoterskans profession paverkas av omvardnadens
kvalitet. For att framja fortroendet hos allmanhet och beslutsfattare ar det
nodvandigt att alla sjukskoterskor foljer och arbetar enligt professionens
etiska kod och varnar relationen till patienten. En god omvardnad innebar
att i motet med patienter och narstaende alltid uppméarksamma och vara
Oppen for den utsatthet det innebar for en person att vara beroende av vard.
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Respekt for personens vardighet, integritet och sjalvbestammande och det
sarbara hos personen i vardsituationen ar betydelsefullt fér att personen
ska ges mojlighet att uppleva tillit, hopp och mening och ett lindrat lidande
trots ohalsa. For att standigt paminnas om vardegrunden for omvardnad,
och dess betydelse for patienterna behover etiska aspekter pa omvérdnad
diskuteras. Den etiska dialogen kan ske bade enskilt och i grupp med hjalp
av reflektionsovningar, garna med hjalp av Svensk sjukskoterskeforenings
skrift Vardegrund fér omvardnad och Dialogduken som éar ett verktyg som
stimulerar till reflektion om etik och vardegrundsfragor pa arbetsplatser, i
team och i studentgrupper.

8. Konsultationsmajligheter och stodresurser i Magnetmodellen inne-
bar att organisationen tillhandahaller tillrackliga resurser, stod och mojlighet
for att anvanda experter inom omvardnad, exempelvis disputerade sjuksko-
terskor. Organisationen framjar aven sjukskoterskors deltagande i professio-
nella organisationer och i samhallet.

Svensk sjukskoterskeforening ar sjukskoterskornas professionsforen-
ing. Det ar en ideell och oberoende forening som foretrader professionens
kunskapsomrade omvardnad. | 6ver hundra ar har féreningen tagit ansvar
for och engagerat sig i omvardnad - i forskning, etik, utbildning och kvali-
tet — for patientens, vardens och hela samhallets basta. Foreningen omfat-
tar dver 50 sektioner och natverk vilka ar nationella sammanslutningar av
sjukskoterskor som ar intresserade av ett specialomrade och fokuserar
pa kunskapsutvecklingen inom det omradet, exempelvis smarta, barn och
sjukskoterskor mot tobak. Foreningen traffar politiker, beslutsfattare och
svarar pa remisser fran departement och myndigheter.

Som opinionsbildare arbetar foreningen for en god kunskapsbaserad
omvardnad pa lika villkor och for att sjukskoterskor ska ha goda forutsatt-
ningar till professionell utveckling. Foreningen tar fram strategier, riktlinjer
och uttalanden inom omvardnad. Sjukskoterskor erbjuds mojligheter till ut-
veckling inom professionen oberoende av om man arbetar nara patienten,
inom forskning, utbildning eller ledarskap. Det ar en motesplats for alla
sjukskoterskor i Sverige. P4 nationella konferenser skapas arenor som bi-
drar till att sjukskoterskor kan dela erfarenheter och utveckla professionen.

Det borde vara en sjalvklarhet for alla arbetsgivare att uppmuntra till med-
lemskap, engagemang och deltagande bland annat i féreningens nationella
fortbildningsdagar Sjukskoterskedagarna. Medlemskapet framjar sjukskoter-
skors kompetensutveckling, engagemang och arbetsgladje som ar forutsatt-
ningar for god arbetsmiljo, initiativ, ledarskap och medverkan i kontinuerligt
forbattringsarbete i en god och saker vard.



9. Autonomi — innebar sjalvbestammande inom omvardnad som ger sjuk-
skoterskan mojlighet att fatta beslut och tillampa omvardnadsatgarder i
patientens vard baserat pa kompetens, professionell expertis och kunskap.
Sjukskaoterskan forvantas att utova omvardnad sjalvstandigt i enlighet med
professionella standarder. Sjalvstandiga bedomningar forvantas vid inter-
disciplinara diskussioner om patientens vard.

Omvardnaden ar den legitimerade sjukskoterskans kunskapsomrade.
Omvardnad omfattar bade det vetenskapliga kunskapsomradet och det pa-
tientnara arbetet grundat i en humanistisk manniskosyn. Den legitimerade
sjukskoterskan ansvarar sjalvstandigt for kliniska beslut som i partnerskap
med personer erbjuder 0kade mojligheter att forbattra, bibehalla eller ater-
fa halsa, hantera halsoproblem, sjukdom eller funktionsnedsattning och
uppna basta majliga valbefinnande och livskvalitet fram till déden. Organi-
sations- och kunskapsutvecklingen inom héalso- och sjukvarden gor att sjuk-
skoterskeprofessionen i Sverige ar i standig utveckling. Den legitimerade
sjukskoterskan ansvarar for och leder omvardnadsarbetet. Det innebéar att
sjukskoterskan sjalvstandigt, i teamsamverkan och i partnerskap med pa-
tienten och dennes narstdende ansvarar for omvardnadsprocessen med
beddémning, diagnostik, planering, genomférande och utvardering av om-
vardnaden.

God omvardnad innebar att patienter tillforsakras en god och saker
vard utifrdn behov och den aktuella situation som rader vilket inkluderar en
fysisk, psykosocial, andlig och kulturell dimension. Sjukskoterskan ska ha
kompetens att bade utfora omvardnadsuppgifter med skicklighet och att
etablera en fortroendefull relation med patienten och dennes narstaende,
vilket ar en forutsattning for god omvardnad. Sjukskoterskans kompetens
omfattar ett helhetsperspektiv pa patientens situation, inkluderande kun-
skap om komplexa behov och problem som ror till exempel kommunikation,
kognition, andning, cirkulation, atande och nutrition, uttomningar, personlig
hygien, aktivitet och rorlighet, somn och vila, smarta, psykosociala-, and-
liga- och kulturella faktorer. Sjukskoterskan har ansvar for att konsultera
andra medarbetare i teamet vid behov av kompletterande kompetens, till
exempel nar det galler nutrition, aktivitet och smarta.

Svensk sjukskoterskeforenings kompetensbeskrivning for legitimerad
sjukskoterska beskriver den legitimerade sjukskoterskans sjalvstandiga
ansvar for omvardnad tillsammans med de sex karnkompetenserna: per-
soncentrerad vard, samverkan i team, evidensbaserad vard, forbattrings-
kunskap och kvalitetsutveckling, saker vard och informatik. | kompetens-
beskrivningen har de nationella examensmalen for sjukskoterskeexamen
och det europeiska yrkeskvalifikationsdirektivet beaktats.

Ny kunskap bidrar till att varden kan utvecklas. En forutsattning for att
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evidensbaserad omvardnad ska bli etablerad ar att omvardnadsforskning-
ens resultat anvands. Det kan verka sjalvklart att forskningsresultat ska
omsattas och anvandas, det vill sdga implementeras i den dagliga varden.
Anda ar det val kant att det finns ett gap mellan tillganglig kunskap och den
kunskap som anvands inom dagens vardverksamhet. Det saknas evidens
for ménga delar av sjukskoterskors verksamhetsomraden och det ar inte
alltid som sjukskoterskor vet vilken grad av evidens som olika omvardnads-
handlingar vilar pa.

Kliniska riktlinjer och vardprogram ar betydelsefulla redskap for en mer
evidensbaserad vard. Nationella riktlinjer behandlar ofta rekommendationer
avseende storre vardomréaden, som till exempel i de Nationella riktlinjer-
na for palliativ vard, strokesjukvard och for vard och omsorg vid demens.
Svensk sjukskoterskeforening sammanstaller aven kunskapsunderlag, i se-
rien Re-Aktion, med rekommendationer och atgarder for att forebygga ex-
empelvis somnbrist, dvertanjd urinblasa, undernaring framfor allt hos aldre
eller risk for vardskador pa grund av osaker lakemedelshantering.

10. Samordnad vardkedja/vardplanering — utméarks av hansyn till pa-
tientens behov av omvérdnad och att samarbete ar etablerat med andra
vardgivare och organisationer for att framja god vard.

Kommuner och landsting har ansvar for att det gors en samordnad indi-
viduell plan (SIP) nar det behdvs insatser fran bade héalso- och sjukvard och
socialtjanst. Planen ska formas utifrdn patientens behov och tas fram till-
sammans de personer som patienten onskar ska narvara. Den individuella
planen ska handla lika mycket om patientens behov, styrkor och dnskemal,
stod och behandling. Syftet med planen ar att patienten ska fa det sam-
ordnade stod och den vard som man har réatt till och behover. | planen ska
framga vilka insatser som ska goras, vem som ska ansvara for insatserna,
om kommunen eller landstinget ska ha det dvergripande ansvaret och hur
planen ska foljas upp.

Samordnad individuell plan regleras i Halso- och sjukvérdslagen och
Socialtjanstlagen. Det finns dock brister i den samordnade vérdplaneringen.
Pa manga enheter ar den inte organiserad som en betydelsefull del i sjuksko-
terskors, distriktsskoterskors och bistandshandlaggarens arbete. Det leder
till forseningar, bristande kommunikation och att alla inte kan delta. Den sam-
ordnade vardplaneringen behover forbattras och styras av patientens behov.

11. Sjukskoterskor som larare och handledare innebar i Magnetmodellen
att sjukskoterskor ar involverade i utbildningsaktiviteter i organisationen och i
samhallet. Studenter fran olika akademiska utbildningsprogram véalkomnas.
Det finns program for patientutbildning som méter patientens behov.



Sjukskoterskestudenter i Sverige pa bade grund- och och specialistniva
handleds av sjukskoterskor pa den verksamhetsforlagda utbildningen (VFU).
Sjukskoterskor har aven ett ansvar att handleda andra yrkesgrupper i ett
interprofessionellt team pa till exempel kliniska utbildningsavdelningar eller
mottagningar. De sjukskoterskor som handleder studenter behdver ha hand-
ledarutbildning fran hogskola/universitet.

Patientutbildning med syfte att deltagarna ska kunna hantera sin sjuk-
dom, bedriva egenvard och na en okad livskvalitet spelar en central roll i
varden. Patientutbildning kan ges individuellt eller i grupp. Den bor vara per-
soncentrerad och handla om patientens ratt och formaga att paverka och
medverka i sin egen vard och behandling. Sjukskoterskor bidrar genom sina
professionella organisationer och i samverkan med patienter att utveckla
program for patientutbildning. De spelar aven en betydelsefull roll i patient-
utbildningen.

Arbetsgivare har ett samhallsansvar och bor underlatta och uppmuntra
sjukskoterskor som ar engagerade i ideellt arbete bade internationellt och
nationellt.

12-13 Synen pa omvardnadens innehall och betydelse samt team-
arbete och interdisciplinart samarbete innebar i Magnetmodellen att
omvardnaden ses som vasentlig av alla medlemmar i vardteamet. Sjuksko-
terskor ses som oumbaérliga for organisationens mojlighet att bedriva vard
da omvardnaden paverkar den totala vardprocessen. Teamarbete och inter-
disciplinart samarbete varderas och 6msesidig respekt grundas pa antagan-
det att samtliga medlemmars bidrag i vardteamet ar viktiga och meningsful-
la for vardens resultat. Strategier for konflikthantering finns och anvands om
nodvandigt.

Tre forskningsoversikter fran Statens beredning for medicinsk och social
utvardering (SBU) visar att samarbete i interdisciplinara team raddar liv, mins-
kar onddigt lidande och leder till att fler skora aldre manniskor klarar sina dag-
liga behov battre — utan att kostnaderna okar. Men de flesta sjukhus arbetar
inte pa detta satt. Aven om begreppet "team” ofta anvands i varden, handlar
det mer sallan om ett akta samarbete med tydlig struktur. Efter stroke ar det
enligt SBUs rapport en minoritet som erbjuds ndgon form av rehabilitering i
hemmiljo, och praxis varierar kraftigt mellan landsting. Tva av SBU-rappor-
terna galler rehabilitering efter stroke (2015) respektive héftfraktur (2015).
Den tredje rapporten avser skora aldre p& akutmottagningar. Den forskning
som SBU har samlat och granskat visar att ett strukturerat omhandertagan-
de med flera professioner och samordning ar avgorande i varden.

For att tillgodose samhallets forvantningar pa hog patientsakerhet och
battre vardkvalitet i en alltmer slimmad sjukvardsorganisation kravs kompe-
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tenser som ar gemensamma for alla vardprofessioner sa kallade karnkom-
petenser. Svensk sjukskoterskeforening och Svenska Lakareséllskapet ar
professionsorganisationer som samverkar i olika fragor bland annat for en
utbildning som kan méta behoven i den framtida halso- och sjukvarden. | den
gemensamt framtagna skriften Team & Férbattringskunskap beskrivs tva
karnkompetenser som nddvandiga for att alla professioner ska kunna med-
verka i utvecklingen av varden som sker i klinisk vardag — och att larosatena
rustar studenterna att vara aktiva i denna utveckling. De tva karnkompeten-
ser hanger nara samman och ar varandras forutsattningar.

Det finns goda exempel pa team. Ett exempel &r N& Ut-teamet i den psyki-
atriska Oppenvarden vid Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg som har uppdrag
att ge vard och stod vid psykossjukdom. Teamet behandlar enligt metoden
Integrerad psykiatri, som har ett helhetsperspektiv pd personen och sjuk-
domen. En case-manager (vard- och stodsamordnare) ansvarar for att alla
i teamet arbetar 4t samma hall. Narstdende utgor oftast ar ett viktigt stod
och kan bjudas in. Na Utteamets medlemmar arbetar interdisciplinart och
utgar alla fran en forstaelse av den sjukes behov av trygghet och sjalvbe-
stammande. Teamet bestar av lakare, sjukskoterskor, skotare, psykologer,
socionomer och fysioterapeuter, arbetsterapeuter och vardadministratorer.
Malet ar att ge god vard och ett gott bemotande.

14. Professionell utveckling — innebar i Magnetmodellen att organisationen
betonar och stddjer personlig och professionell utveckling for sina medarbe-
tare. Det finns ekonomiska medel for professionell utveckling. Program finns
som tydligt gynnar formell utbildning, yrkesexamen och karriarutveckling.

Det finns flera exempel pa hur organisationen kan stédja personlig och
professionell utveckling for sjukskoterskor. En trygg arbetsstart med kli-
niskt basar erbjuds i dag av flera svenska sjukhus. Alla nyutexaminerade
sjukskoterskor erbjuds en fast anstalining och planerad introduktion till det
nya yrket genom ett kliniskt basar. Introduktionen ar obligatorisk och inne-
bar ett ar av klinisk traning samtidigt som man arbetar som sjukskoterska.
Under introduktionsaret kan sjukskoterskorna fa& exempelvis omvardnads-
handledning av en erfaren sjukskoterska, utbildningstillfallen varje manad
och mojlighet att arbeta i olika verksamheter inom sjukhuset.

Handledning i omvérdnad innebar att utveckla och starka sjukskoter-
skans professionella yrkesroll i syfte att ge patienten en god och saker om-
vardnad. Det &r en pedagogisk modell som utgar fran att varje méanniska
har inneboende majligheter att utifrdn egna upplevelser bearbeta tankar,
kanslor och handlingar for att komma till 6kad sjalvinsikt. Malsattningen med
handledningen ar att genom en okad sjalvkannedom starka och utveckla yr-
kesrollen. Handledningen utgar fran deltagarnas berattelser och bearbetas



utifran olika teoretiska perspektiv som omvardnad, etik, gruppdynamik och
ledarskap. Svensk sjukskoterskeforenings sektion Handledning i Omvéardnad
ar en forening bestaende av medlemmar med stor kompetens i sjukskéter-
skans omvardnadsarbete. De har utbildning i att handleda personal inom
kunskapsomradet. Omvardnadshandledare far soka godkannande hos sek-
tionen efter slutford utbildning som ytterligare kvalitetssakring.

| vissa landsting eller sjukhus infors i dag kompetensmodeller for sjuksko-
terskor som definierar ansvarsomraden och mandat for olika utbildnings och
erfarenhetsnivaer liksom for specialistutbildade sjukskoterskor. Kompetenskri-
terierna kan baseras bland annat pa de sex karnkompetenserna for saker vard.

Akademisk specialisttjanstgoring, AST, ar en modell for betald specia-
listutbildning som i dag ar inford i flera regioner, kommuner och landsting:
AST innebar att sjukskoterskan ar anstalld pa sin blivande arbetsplats under
specialistutbildningen med bibehallen 16n och med kollektivavtalets ovriga
fordelar. Utbildningen ges av universitet och hogskola och ger en akademisk
examen pa avancerad niva och skyddad yrkestitel. Utbildningsanstéallningar
inrattas och regleras i kollektivavtal och genomfors till storsta delen i var-
den. Vardférbundet som har initierat AST-modellen menar att utbildnings-
anstallningar for sjukskoterskor, pa samma satt som for lakarna, géller alla
inriktningar av specialistutbildningar.
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Slutord

| dag har vi stora utmaningar inom den svenska halso- och sjukvarden och
omsorgen med bemanningsproblem, kompetensbrister och 6veranstrangd
vardpersonal. Svensk sjukskoterskeférening anser att varden och omsorgen
har mojligheter att behalla och utveckla sin dragningskraft och att man kan
|6sa svarigheterna med att rekrytera och behalla sjukskoterskor.

Det kravs nytankande for att hitta |6sningar pa problemen och Magnet-
modellen ar val vard att testa. Modellen skulle kunna leda till engagerade,
omvardnadskompetenta chefer och ledare som satsar pa kompetensutveck-
ling inom omvardnadsomradet, battre och sakrare vard, nojdare patienter
och en battre ekonomi.
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Bilaga

Goda resultat for dagens Magnetsjukhus i USA

Patienter

Sjukskoterskor

Lagre risk for sjukhus-forvarvade
trycksar 32 procent!,

Farre antal installda operationer 23,

Minskad risk for dodlighet efter
operation och for komplikationer2.

Farre antal patienter med fallskada*.

Okad patienttillfredsstallelse®.

Battre arbetsmiljos.

Minskat missnoje med arbetet bland
sjukskoterskor 18 procent®®.

Fler sjukskoterskor med kandidat-
examen eller hogre niva®.

Farre sjukskoterskor med
utmattningssyndrom 13 procent?®.

Farre antal sjukskoterskor
med avsikt att lamna varden
13 procent>.

Minskad personalomsattning
bland sjukskoterskor 13 procent’.

Signifikant farre arbetsskador
av nalstick®.
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Ledarskap for omvardnad
och Magnetmodellen

Svensk sjukskoterskeforening
Baldersgatan 1
114 27 Stockholm
Tel 08-412 24 00
WWW.Swenurse.se

Svensk sjukskoterskeforening ar sjukskoterskornas professionsférening. Vi ar en ideell férening
som foretrader professionens kunskapsomrade omvardnad. | 6ver hundra ar har vi tagit
ansvar for och engagerat oss i omvardnad - i forskning, etik, utbildning och kvalitet —
for patientens, vardens och hela samhéllets basta. www.swenurse.se



