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1
Kartlaggningens genomforande och
respondenterna

P4 uppdrag av Kust-Osterbottens samkommun (K5) genomférde
utvdarderingsprojektet “Gemensam social- och hilsovardsservice -
samarbete, samverkan, framgéng? - Utvdrderingen av en process ” 1 en
kartlaggning av ldkarnas och tandldkarnas asikter om sin nuvarande
arbetssituation och organisering av arbetet samt asikter om en eventuell
administrativ = 6verforing av ldkar- och tandldkartjansterna till
samkommunen K5. Syftet med kartldggningen &r att fa en uppfattning
om vilka utvecklingsmojligheter och behov det finns inom ldkar- och
tandldkarkdren inom K5 samt kartligga intresset for att ta ett
helhetsansvar for ssmkommunen inom en specialisering. Svarstiden var
mellan 9. - 23.10. och forldngdes pd grund av tekniska problem i starten
till den 4.11.2009. Enkéterna fanns pa svenska och finska och de finns
som bilaga till denna rapport. (Bilaga 1 svensk, bilaga 2 finsk).

En forteckning over anstillda likare och tandlikare som sdnts fran
respektive HVC anvédndes som grund for utskicket. Undersokningen
utfordes som en ndtbaserad enkitstudie (webropol). Informationen om
undersokningen och adressen till ndtenkéten séandes ut till 33 personer.
Under kartliggningstiden slutade en arbeta, sd det slutliga antalet
bestod av 32 personer; 17 ldkare och 15 tandldkare. Enkédten besvarades
av 11 lakare av vilka en &r ledande ldkare och av 11 tandlédkare av vilka

1 Centret for livslangt larande vid Abo Akademi och Yrkeshogskolan Novia,
Yrkeshogskolan Novia och Ab Det finlandssvenska kompetenscentret inom det sociala
omradet genomfor i samarbete med kommunerna inom K5 ERUF-projektet Gemensam
social- och hilsovardsservice — samarbete, samverkan, framgang? — Utvarderingen av en
process. Projekts syfte dr att stdda kommunerna i KSSR-processen inom social- och
hélsovardsomradet, att stdda kommunerna i uppfoljningen och utvarderingen av arbetet
med att skapa starkare grund for arrangerandet av service och serviceproduktion inom
samarbetsomradet och att bidra till att utveckla och utprova nya gemensamma
arbetssatt.



tva dr ledande tandldkare. Sammanlagt besvarades enkiten saledes av
22 personer, vilket ger en svarsprocent pa 69 %. Svarsprocenten kan
betraktas hog for en enkétkartlaggning.

Respondenterna enligt hilsocentral:

Halsocentral Likare (N) Tandlakare (N)

Kristinestad 3 (4) 4 (5)
Kasko 1(1) X
Narpes 5(7) 5 (6)?
Malax/Korsnés 2 (5) 2 (4)
Totalt 11 (17) 11 (15)

Majoriteten av lakarna (9/11) har arbetat langre ar 10 ar, endast en har
arbetat mindre 4n 5 ar. Av tandldkarna har tre arbetat under 5 ar, en
under 10 ar och 7 over 10 ar. Bade lakarna och tandldkarna har saledes
lang arbetserfarenhet och man kan anta att de kanner val till sin
kommun och region.

2 En tandlakartjanst kops av Narpes HVC, tandlékaren stationerad i Kasko.



2
Hur ser lakarna och tandlakarna pa sin
arbetssituation idag?

Lakarna och tandldkarna fick ta stdllning till nagra pastdenden om vad de
anser om sin arbetssituation och hur tillfredsstidllda de dr med sitt arbete

idag.

Respondenterna kunde vilja mellan alternativen ”instimmer helt” -
“instammer delvis”- “instdimmer inte” eller ”vill inte ta stillning”.
Svaren fordelade sig enligt foljande:

Tabell 1 Lakarnas arbetssituation
Instam- Instam- Instam- Vill inte
mer helt  mer delvis  mer inte ta
stallning
1.Jag anser att organiseringen av 2 7 1 0
mina nuvarande uppgifter dr bra
2. Jag har goda mojligheter att anvinda mina 7 4 0 0
kunskaper
3. Pa min nuvarande arbetsplats har jag goda
mojligheter att fordjupa mig inom de omraden jag 6 5 0 0
dar intresserad av
4. Jag har mojlighet att delta i fortbildningar jag 7 4 0 0
onskar
5. Jag upplever att jag hinner med det jag forvintas 1 7 3 0
gora
6. Jag har tillrackligt med tid att reflektera 6ver mitt 1 5 5 0
arbete
7. Jag anser att vi har tillrackligt med personal 3 6 2 0
8. Jag dr n6jd med min nuvarande arbetsgivare 5 5 1 0
9 i det stora hela dr jag n6jd med min 5 5 1 0
arbetssituation
10. Pa var enhet har vi méjlighet att ge god vard 6 5 0 0
11. Pa var enhet har vi en god arbetsgemenskap 7 4 0 0
12. Invanarna kan vara ndjda med servicen 7 4 0 0
13. Vi dr vana att arbeta mangprofessionellt 7 3 1 0
14. Vi har ett bra samarbete med socialvarden 7 2 2 0




De flesta av ldkarna anser att de har mojlighet att anvianda sina
kunskaper, att arbetsmiljon &r trivsam och att de dr vana att arbeta
mangprofessionellt. Dock &r endast knappt hilften av ldkarna (5/11)
helt ndjda med sin arbetsgivare eller med sin arbetssituation.
Arbetsuppgifterna kunde vara béttre organiserade, manga ldkare
upplever att de inte har tid att gora allt de borde och inte heller tid att
reflektera 6ver det egna arbetet. Endast tre av respondenterna anser att
det finns tillrdckligt med personal. Trots tids- och personalbrist anser
ldkarna att invanarna fdr god vard och service. Nedan motsvarande
svarsfordelning for tandldkarnas del:

Tabell 2 Tandldkarnas arbetssituation

Instimmer  Instimmer  Instimmer  Vill inte
helt delvis inte ta
stallning

1. Jag anser att organiseringen av 5 8 0 0
mina nuvarande uppgifter ar bra
2. Jag har goda majligheter att anvanda mina 7 4 0 0
kunskaper
3. Pa min nuvarande arbetsplats har jag goda 5 6 0 0
mdojligheter
att fordjupa mig inom de omraden jag ar
intresserad av
4. Jag har mojlighet att delta i fortbildningar 5 5 1 0
jag onskar
5. Jag upplever att jag hinner med det jag 2 8 1 0
forvantas gora
6. Jag har tillrackligt med tid att reflektera 3 5 3 0
Over mitt arbete
7. Jag anser att vi har tillrackligt med personal 4 3 4 0
8. Jag dr nojd med min nuvarande 3 8 0 0
arbetsgivare
9. Jag ar i det stora hela ar jag ndjd med min 6 5 0 0
arbetssituation
10. Pa var enhet har vi majlighet att ge god 8 3 0 0
vard
11. Pa var enhet har vi en god 4 7 0 0
arbetsgemenskap
12. Invanarna kan vara ndjda med servicen 10 1 0 0
13. Vi dr vana att arbeta mangprofessionellt 8 1 1 1
14. Vi har ett bra samarbete med socialvarden 1 4 4 1




Aven tandlikarna upplever att de har for lite personal p4 mottagningarna,
endast 4/11 instimmer helt med att det finns tillrdackligt med personal.
Tiden ar knapp och man hinner inte reflektera over sitt arbete. Man
upplever ocksd att arbetsgemenskapen kunde vara béttre. Tandldkarna
anser dock att invdnarna far bra vard. Respondenterna dr endast delvis
ndjda med arbetets organisering och med arbetsgivaren. Tandldkarna
forvantar sig battre mojligheter att fordjupa sig i de omrdden de &ar
intresserade av.

P& fradgan "Overviger du att birja arbeta utanfor samkommunen K5?” svarade
tre (3/9) lakare och en (1/11) tandldkare att de 6vervéger att arbeta utanfor
samkommunen. Av ldkarna dvervager tva att borja arbeta inom den privata
sektorn pd heltid och en pa deltid. Av tandldkarna dr det endast en som
overvidger att arbeta inom den privata sektorn pa deltid.

Av ldkarna har fem for avsikt att ga i pension inom de ndrmaste fem aren
medan ingen av de tandldkare som svarat pa enkédten har en sddan avsikt.
En stor brist pa ldkare kan sadledes drabba samkommunen i framtiden pa
grund av pensioneringar, dven om det bland likarna ocksa finns ett
intresse att fortsdtta att arbeta i ndgon man efter pensioneringen. Detta
framkommer i de ppna svaren som givits.



3
Asikter om samkommunen och om en
eventuell overforing av tjansterna till
samkommunen

3.1. Lakarna

Lidkarna fragades om de kan tdnka sig att ha ett overgripande ansvar for och
ansvar for att utveckla varden for hela eller delar av patient/diagnosgrupper,
sex (6/11) av ldkarna kan tdnka sig det och fem (5/11) kan inte tdnka sig det.
Patient/diagnosgrupperna som ndmns som tinkbara ansvarsomraden &r:
barn- och ungdom, gynekologi, demens, skolhdlsovdrden, skolning av likarna, hjirta,
infektion, blodtryck, astma och prostata

Det finns ett visst intresse att specialisera sig, men majoriteten av likarna (7/10)
anser att specialsjukvarden skall skotas av sjukvardsdistriktet (Se tabell 3

nedan)

Dartill fragades om ldkarna kan tdnka sig att vara anstdllda av samkommunen,
men ansvara endast for eget HVC -omrade, det kunde tre (3/8) tdnka sig,
medan fem (5/8) inte kunde tdnka sig det.

Lékarna och tandldkarna tog ocksé stéllning till nadgra frdgor angdende sam-

kommunen och ldkar-/tandldkarservicen.

P4 svarsalternativen ”instimmer helt” - ”instimmer delvis” - ”instimmer

inte” och ”vill inte ta stdllning” gav ldkarna foljande svar:
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Tabell 3 Lakarnas asikter om samkommunen

Instaimmer Instammer Instammer Vill inte

helt delvis inte ta
stallning

1. Det &r bra att ldkarservicen samlas
administrativt under samkommunen. 5 3 3 0
2. Det ar bra att tandldkarservicen samlas
administrativt under samkommunen. 4 1 1 4
3. Det ar battre med helt sjalvstandiga HVC:n
an samkommunala 3 1 6 1
4. Jag anser att specialsjukvard ska skotas
av sjukvardsdistriktet 7 2 1 0
5. En samkommun ger battre mdjligheter
for mig att utvecklas dn en enskild HVC 2 4 3 1
6. Organisatoriskt borde hilso- och sjukvarden
vara under samma tak med socialvarden 4 2 2 3
7. Mina mgjligheter att utvecklas i nuvarande
organisation ar battre an vad 3 1 3 2
de kommer att vara i samkommunen.
8. Den egna kommunens HVC:s intressen 4 2 3 2
ar viktigare an K5:s.
9. Jag har ingenting emot arbetsresor inom 4 3 3 1
K5-omradet.
10. Informationen om K5 har varit tillrdcklig 2 3 6 0
11. Jag anser att jag vet hur bestallar-
utférarmodellen fungerar/borde fungera 6 0 4 1

Fem (5/11) av ldkarna anser att det dr bra att ldkarservicen samlas
administrativt under samkommunen, medan tre (3/11 ) &r tveksamma och
lika médnga haller inte alls med om det. Endast tre av ldkarna anser att det
ar battre med sjdlvstandiga HVC:n medan sex anser (6/11) att det inte &r
béattre med sjdlvstandiga HVC:n dn med samkommunal primédrvard. Fyra
(4/11) ldkare anser att den egna HVC:s intressen &r viktigare &n
samkommunens, ddremot dr tre tveksamma, tre av annan asikt och tva ville
inte ta stallning.

Nér det giller organisering av hilso- och sjukvarden under samma tak
med socialvarden, dr understodet &nnu mera tveksamt, endast fyra (4/11)
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anser det vara en bra tanke, tvd instimmer delvis, tva sdger nej och tre vill
inte ta stallning.

Nér det galler mojligheter till utveckling d&r man tveksam, endast tva (2/10)
anser att en samkommun ger battre mojligheter till utveckling dn en enskild
HVC, men man anser inte heller att utvecklingsmojligheterna i den
nuvarande organisationen skulle vara béttre &n i samkommunen. Detta
kan tolkas sa att ldkarna inte dr riktig ndjda med de egna mojligheterna att
utvecklas i sitt arbete och man tror inte att samkommunen heller ger battre
mojligheter, men det kan ocksa tolkas sa att man inte riktigt vet vad
samkommunen har att erbjuda och vad omorganisering skulle innebéra.
Den senare tolkningen far understéd av spridningen pa svar pa fragorna
ovan och svar pad frdgan om information. Endast tva (2/11) anser att
informationen om K5 varit tillrdacklig men drygt hilften (6/11) anser sig
veta hur bestéllar-utférarmodellen fungerar/borde fungera.

Lékarna tillfrdgades vilka mojligheter respektive vilka begransningar de ser
om de anstélls av samkommunen K5 och de gav féljande svar:

12



till samkommunen bland lakarna

Tabell 4 Mgjligheter och begransningar med en eventuell 6verfoéring av anstallningarna

Mbijligheter
e Specialisering
e Lattare att organisera jour
eRekrytering

eLonefargor och arbetsformer kunde skéotas
béttre. Samma l6neséattning

eBittre samarbete

eLittare att organisera sa att lakare kan
delta i langre utbildningar

eErbjuda patienterna battre
resursutbud/Samordning av resurser

elnga

Begrinsningar

oEn geografisk del av K5 riskeras att
saboteras och drivas ut fran
samarbete

e Alla tjanster kanske inte finns pa varje
HVC/Kanske mindre allmanlakar-
praktisering

oEn del av arbetstiden gar till resor

eByrakrati?/ Mindre méjlighet att
paverka

eTvingas jobba pa annan HVC dédr man
inte kdnner patienterna

eRisk att tvingas joura
eInga alls/inga storre begransningar

¢QOlika arbetsgivare med 6vrig personal
paHVC

Tandlakarna

Lédkarna ser tydliga mojligheter om de anstills av samkommunen, men dven
begransningar. Begransningarna dr man dock osdkrare pa, vilket igen kan
atminstone delvis bero pa brist pa information om vad overféringen av
anstédllningsforhallanden till samkommunen skulle innebdra. De mojligheter
som framfors, tex. ldttare att organisera jour eller mdojligheter till
specialisering och utbildning, kan &ven ses mot bakgrunden av det missnoje
som finns i dag speciellt med arbetets organisering, vilket syns t ex i tidsbrist
(Se tabell 1).

Aven tandldkarna frdgades om de kan tinka sig att ha det 6vergripande
ansvaret for och ansvar for att utveckla varden for hela eller delar av
patient/diagnosgrupper. Fyra (4/11) tandlékare svarade att de kan tdnka ig
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det medan sju (7/11) svarade att de inte kunde tdnka sig. Ddaremot kunde sa
gott som alla (9/10) tdnka sig att vara anstdllda av samkommunen men i sa
fall ansvara endast for sitt eget HVC-omrade. Atta (8/11) av tandlikarna &r
intresserade av att vara med och utveckla K5, av dem har tre (3/8) svarat att
de vill utveckla arbetstiderna och tandvarden 6verlag med tyngdpunkt pa
specialiseringar.

Aven tandldakarna ombads att ta stdllning till nigra frdgor angdende
samkommunen och ldkar-/tandldkarservicen. Pa svarsalternativen ”instam-
mer helt” - “instimmer delvis”- ”instdimmer inte” - ”vill inte ta stédllning”
gav tandldkarna foljande svar:

Tabell 5 Tandldkarnas asikter om samkommunen
Instdimmer Instdimmer Instdimmer Vill inte ta
helt delvis inte stillning
1.  Det é&r bra att ldkarservicen samlas
administrativt under samkommunen. 4 4 1 2
2. Det ar bra att tandldkarservicen
samlas administrativt under 5 4 2 0
samkommunen.
3. Det ar battre med helt sjdlvstindiga
HVC:n &n samkommunala 1 3 4 3
4. Jaganser att specialsjukvard ska
skotas av sjukvardsdistriktet 6 3 0 2
5. Ensamkommun ger béttre
mojligheter for mig att utvecklas dn en 3 3 2 B
enskild HVC
6.  Organisatoriskt borde hélso- och
sjukvarden vara under samma tak med 1 3 2 5
socialvarden.
7. Mina mojligheter att utvecklas i
nuvarande organisation 4r béttre &n vad 2 1 4 4

de kommer att vara i samkommunen.
8. Den egna kommunens HVC:s
intressen dr viktigare dn K5:s. 3 3 2 3

9.  Jag har ingenting emot arbetsresor
inom K5-omréadet. 0 2 9 0

10. Informationen om K5 har varit
tillracklig 0 6 5 0

11. Jag anser att jag vet hur bestillar-
utférarmodellen fungerar/borde fungera 1 3 5 2
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Fem (5/11) tandldkare anser att det dr bra att tandldkarservicen samlas
administrativt under samkommunen, fyra dr mera tveksamma. Endast tre
(3/11 ) tandldkare anser att de kommer att fa battre mojligheter att
utvecklas i och med en samkommun. Fyra (4/11) tandldkare haller inte
med pastdendet att det &r bidttre med sjdlvstindiga HVCin édn
samkommunala. En jamn foérdelning mellan de olika svarsalternativen
finns pd fragan om samkommunen ger bdttre mojligheter for tandldkarna
att utvecklas, endast tre (3/11) instimmer helt pa pastdendet. Men
tandldkarna &r inte heller av den dsikten att de skulle ha béttre mojligheter
att utvecklas i nuvarande organisationen. Pa dessa frdgor motsvarar
tandldkarnas svar ldkarnas asikter, dven tandldkarna onskar béttre
mdjligheter att utveckla sitt kunnande.

Pa pastdendet: “Den egna kommunen HVC:s intressen &r viktigare dn
K5:s” i enkédten svarade tre (3/11) att de instimmer helt, lika ménga ar
tveksamma eller har inte velat ta stdllning och tvd instdmmer inte med
pastaendet. En majoritet av tandldkarna (9/11) &r inte beredda att resa
inom omrddet. Tandldkarna anser att de inte fatt tillrackligt med
information om K5 och att de har inte vet hur bestéllar- utférarmodellen
fungerar.

Tandldkarna tillfragades vilka mojligheter respektive vilka begransningar
de ser om de anstills av samkommunen K5 och pa foljande sétt resonerar
tandldkarna.
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Tabell 6 Mojligheter och begransningar med en eventuell 6verforing av
anstéllningarna till samkommunen bland tandldkarna

Mojligheter Begrinsningar
e  Battre mdjligheter till ¢  Det fungerar bra i den nuvarande
skolning/ Samkoordinera kommunen och forstar inte varfor
utbildningar inom man skulle &ndra pa det
samkommunen.
e  Attkora fram och tillbaka inom
e  Paverka I6neutvecklingen K5
e  Fler kolleger e Det blir en ”“dragkamp mellan
olika stader/kommuner om var de
*  Storre forstaelse for “viktiga anskaffningarna” ska
problematiken dvs specifikt goras”.
for tandldkarmottagningarna,
t ex. att fortbildning oftast e  Besluten fattas langre bort mot
sker utanfor Osterbotten idag
e Paverka positivt vid e  Kanske vi styrs in pa nagot
anskaffningar specifikt, till exempel
barntandvard

e  Sirintressen, bra att kunna
utveckla fordjupade
kunskaper inom olika
delomraden.

e  Minska pa &vertiden

Tva av respondenterna poédngterar att tandldkarna absolut inte kan hora till
samkommunen och resten av personalen till HVC. Nedan ett citat:

“Ifall intresse finns kunde vi utveckla olika delomriden dir det finns tandlikare
med fordjupade kunskaper. Problemet dr nog de linga avstinden oberoende om det
dr patient eller tandlikare som reser. Min dsikt dr att om tandlikare och likare skall
hora till K5 dr det dven en forutsittning att 6vrig vdrdpersonal hor till K5. Jag kan
inte tinka mig att vi skulle ha annan arbetsgivare in tandskdtare och
munhygienister. Det dr en forutsitining for att arbetet och i synnerhet den
mdngprofessionella arbetsfordelningen skall fungera. Det dir dven orsaken till att
jag anser att hilsovdrden och socialvirden borde vara under samma ledning. Om vi
skulle vara anstillda av K5 borde arbetsplatsen vara bestimd och arbetstagaren
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forflyttas till annan arbetspunkt endast med arbetstagarens medgivande. Om detta
inte fungerar fir vi stora rekryteringsproblem.”

I samband med fraga 18 och 19, kring mdjligheter och begransningar om
man anstélls av samkommunen, svarade nagra tandldkare inte direkt pa
frdgan som stédlldes, men gav uttryck for nagra asikter. En respondent
uttrycker att det tidigare “hotats om att fi K5 som arbetsgivare” samma
respondent sdger ocksa att det finns lediga arbeten i grannkommunerna. En
respondent dr av den dsikten att det &r svart att ta stdllning till fragor om
samkommunen da man inte vet villkoren.

4
Utvecklingsomraden inom HVC och inom
samkommunen

Lékarna och tandldkarna fick i enkédten rangordna vilka omraden inom
primédrhélsovarden/specialsjukvdrden som borde utvecklas inom eget
HVC-omrédde och inom K5. P4 forsta prioritering 6ver de omrdden man
vill utveckla inom eget HVC och inom KB5.
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Tabell 7

18

Omraden som ldkarna och tandldkarna vill utveckla inom eget HVC och inom

samkommunen

EGEN HALSOVARDSCENTRAL

Likarna

Egen- eller atminstone lokal
skopiverksamhet,

Foretagshalsovarden
Forvaltningen
Jourverksamheten
Parmodell ldakare-vardare

Forebyggande arbete

Prioritering enligt “mest roster”:

Aldringsvérd/geriatrisk sjukvard (3)
Jourverksamhet (2)

Parmodell ldkare/vardare (2)
Skopiverksamhet (2)

Forebyggande arbete (2)
Rontgentjanster (2)

Missbrukarvard (2)

EGEN HALSOVARDSCENTRAL

Tandlikarna
Tandreglering
Protetik
Gerodonti
Kariesprofylax

Mgjlighet till handledning av specialist
inom Kkirurgi och klinisk tandvard

Vidareskolning for personalen och
utbildningsmdjlighet pa svenska

Mera samarbete inom varden mellan
olika yrkesgrupper pa HVC och sociala
sektorn

Arbetsfordelnin,
speCialist/allméin%andléik/munhygienist/
tandskotare

SAMKOMMUNEN
Likarna
Jourverksamhet
Talterapi

Skopier

Prioritering enligt “mest roster”:

Jourverksamhet (4)
Skopiverksamhet (3)
Data/IT (3)

Talterapi (2)

Ergoterapi (2)

SAMKOMMUNEN
Tandlidkarna

Specialtandvard
Implantologi
Protetik
Gerodonti
Kariesprofylax

Arbetsfordelning och specialisering
inom delomraden

Skolningstillfdllen pa svenska

Veckosluts och helgjouren mera
tackande och behov ay telefonjour.
Helst i samarbete med allmédnna
jouren vid Vasa Centralsjukhus.



Sammanlagt 23 3 olika omrdden namndes av ldkarna, de flesta med en
rost. Tandldkarna vill utveckla verksamheten inom 12 olika omraden* pa
bade eget HVC och i samkommunen. I tabellen ovan ndamns de omraden
som prioriterats av tandldkarna, vilka ar langt de samma for eget HVC
som for samkommunen.

Vid en jamforelse mellan lakarnas utvecklingsforslag och samkommunens
strategi- och verksamhetsplan dr de gemensamma omradena IT/Data,
forebyggande arbete/hdlsoframjande, dldreomsorg, mental- och
missbrukarvard medan tva prioriterade utvecklingsomraden som finns pa
lakarnas lista ndmligen utvecklandet av jourverksamheten och skopier
inte ingdr i samkommunens plan. Tandhélsan finns inte heller med i
strategin som ett utvecklingsomrade.

4.1. Intresset att handleda och fungera som mentor

Av ldkarna anger sju att de har specialistrattigheter i allmén medicin. Sju
(7/11) lakare uppger att de &r intresserade av att fungera som handledare
eller som mentor fér yngre kolleger, men de flesta vill gora det enbart
inom sitt eget HVC omrdde. Bland dessa sju ldkare finns det fyra ldkare
som har meddelat att de har for avsikt att ga i pension inom de ndrmaste
fem dren. Intresset att handleda 6vrig personal inom social- och hélsovérd
dr mindre, tre kan handleda inom eget HVC-omradet och endast en i hela
samkommunen.

3 Omraden lakarna vill utveckla inom HVC: féretagshalsovarden, forvaltning,
jourverksamheten, ldkare/vardare, skopi, forebyggande arbete, data/IT, dldreomsorgen,
kardiologiskt inriktad specialist, nyrekrytering, rontgentjanster, dagverksamhet,
demensvard, lakare i psykiatri, stodterapier, skolhalsovard, psykiatrisk 6ppen vard,
geriatrisk sjukvard, specialservice, effektivare mottagning (kortare koer), missbrukarvard,
rehabilitering.

4 Omraden tandldkarna vill utveckla inom HVC/K5: implantologi, handledning av
specialist inom kirurgi/klinisk tandvard, tandreglering, arbetsférdelning
allm.tandlékare/specialist/munhygienist/tandskotare, protetik, muntlig radgivning
(reception hela dagarna), gerodonti, vidareutbildning pa svenska, kariesprofylax,
samarbete med socialbyran, Inom K5 vill man dessutom utveckla; specialtandvard,
veckoslutsjour.
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Av tandlidkarna &r det sju som vill fungera som mentor/handledare for
yngre kolleger, tvad kan tdnka sig att gora det i hela samkommunen och
tva kan ocksa fungera som handledare for andra yrkesgrupper inom
social- och hilsovarden.

5
Samarbete med socialvarden och andra
enheter

Lédkarna och tandldkarna ombads svara pa fragan vilka deras naturliga
samarbetspartners dr nar de erbjuder vard for manniskor som har olika
typer av problem (t.ex. arbetsloshet, missbruk, mentala problem,
bristande livskontroll).

Léakarna samarbetar med foljande:

1. Personal pa HVC Sjukskétare i psykiatri (2) , psykologer (4),
fysioterapi (2), depressionsskotare (3) kurator (1), hdlsovardare
(1) skolhélsovarden (1)

2. Kolleger pa socialbyran eller andra kommunala enheter
Socialbyran/socialarbetare (6) , skolan (1)
3. Kolleger inom statliga och samkommunala enheter

FPA (3) , mentalvardsbyran (1) , ungdomspsykiatriska
polikliniken (1) barnpsykiatriska polikliniken (1) Pa Spéret
(Kristinestad, Néres, Kasko, 6) , psykiatrisk poliklinik (5)
arbetskraftsbyran (1) , A-kliniken (1) Pixnekliniken (1)

4. Den tredje sektorn/privata vardenheter
Tolvis, Ostan (2), Folkhalsans ungdomspoliklinik (1)

Sammanlagt uppgavs det 20 samarbetspartners for ldkarna dé det géller
att samarbeta kring varden av personer med manga olika typer av
problem, alla samarbetspartners finns inte enbart inom K5 utan &ven
inom sjukvardsdistriktet. En av respondenterna resonerar kring fragan
om samarbete dver sektorer:
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”... frustrerande har dock varit att vi inom sjukvdrden (tidsbestdlld mottagning)
inte dnnu har utvecklat fungerande nitverk, och framfor allt inom akutvdrden
missbruk, (mentala problem) kimner vi oss hjilpldsa nér vi inte riktigt vet vem vi ska
kontakta och hur vi bist kommer i kontakt med dem.”

Tandldkarna samarbetar med:

. Lakarkaren vid HVC (2),6vrig personal pa HVC (2) socialbyrdn
(3), med andra tandldkare (1), skolor (1), daghem (1),
aldringshem (1), VCS (1), anhoriga (1), behandlingshem (1).

Sammanlagt uppgav tandlikarna 10 olika samarbetspartners inom
varden.

6
Slutord

Denna kartlaggning utférdes pd uppdrag av Kust-Osterbottens
samkommun. Utvarderingsprojektets styrgrupp behandlade frage-
stdllningarna och enkédten pa sitt mote innan utskicket i oktober 2009.
Syftet med kartlaggningen var att f& en uppfattning om ldkarnas och
tandldkarnas arbetssituation idag och vilka utvecklingsmojligheter och
behov det finns inom ldkar- och tandldkarkaren inom K5 samt kartldgga
intresset for att ta ett helhetsansvar for samkommunen inom en
specialisering. Fragestillningen dr mycket aktuell och viktig med tanke
pa framtiden, speciellt i betraktande av vad som dr aktuellt i form av
lagstiftning, direktiv och strategier pa nationell niva.

Pa nationell niva &r i skrivande stund tre centrala lagar inom social- och
hélsovard under beredning. Regeringen ger sin proposition till en ny
hilsovardslag redan varen 2010 och lagens trader i kraft 2011. En lag om
organiseringen av social- och hélsovard &r under beredning och den
kommer att trdda i kraft stegvis 2013-2017. Dartill genomgar
socialvardslagen en grundlig reformering och den nya lagen skall trdda i
kraft 2013.
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Halsovardslagen har som mal att stiarka primérhélsovarden samt framja
tillgangligheten av hélsovardsservice och effektiv serviceproduktion.
Dartill dr stravan att stdrka primdrhilsovarden och specialsjukvardens
obrutna samarbete samt patienternas och klienternas paverknings-
mojligheter.

Lagen om organiseringen av social- och hialsovarden (den s.k.
forvaltningslagen) &dr en fortsittning pa och en precisering av KSSR-
ramlagen. I lagen kommer att ingd stipulationer om organisering av
social- och hilsovarden. Det stipuleras om det nationella
utvecklingsprogrammet for social- och halsovard samt den regionala
utvecklingsstrukturen. Stravan dr att skapa en helhet av social- och
hilsovarden.

Inom ramen for det nationella utvecklingsprogrammet for social- och
hilsovard, KASTE, har ett atgdrdsprogram kallat Fungerande
hélsocentral pdborjats. Programmets mal dr att stdrka primédrvarden
genom att utveckla hilsocentralernas praxis, forvaltning och ledning
samt utbildning och forskning inom héalso- och sjukvarden. Programmet
fokuserar i synnerhet pa tillgdng till personal och dess tillracklighet.
Tillgang till vard underlédttas bland annat genom att reformera arbets-
och ansvarsfordelningen vid halsocentralerna. Samarbetet mellan
primdrvdrden och den specialiserade sjukvdrden intensifieras sa att
specialistldkartjanster kommer att vara tillgdangliga dven vid halso-
centraler. I atgdrdsprogrammet foreslds en ny praxis for hur patienter
med kroniska sjukdomar skall garanteras battre vard. Ett forslag &r att
fordela arbetet pd ett annat sitt exempelvis genom att varje ldkare i
framtiden ansvarar for en egen patient-/diagnosgrupp bl.a. ifrdga om
kroniska och vanliga, s.k. folksjukdomar sdsom diabetes, demens,
blodtryck och depression. Tanken dr att varje ldkares fordjupade
kunskap av ndgon av de vanliga sjukdomarna leder till kvalitativt battre
vard.

Den aktuella kartliggningens resultat visar att bade likarna och
tandlikarna inom Kust-Osterbotten anser att det finns ménga omraden
som borde utvecklas. Lakarna ser ndgot positivare pd méjligheterna att
utveckla vdrden inom samkommunen dn tandldkarna. Drygt hélften av
ldkarna ser klart positivt pa mojligheterna att utveckla varden inom
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samkommunen och ganska fa dr klart emot. Tandldkarna vill tydligare
behélla det nuvarande systemet med jobbet i den egna kommunen och
tror inte pa bidttre mojligheter att utveckla tandvdrden inom
samkommunen jamfort med egen HVC.

Det finns intresse bland ldkarna fér en ny ansvars- och arbetsférdelning,
drygt hélften av ldkarna sédger att de kan ta ansvar for vissa patient- /
diagnosgrupper. Daremot anser majoriteten att specialsjukvarden skall
skotas av sjukvardsdistriktet.

Resultaten av enkdten ger dven vid handen att det finns ett genuint
intresse bland ldkarna och tandldkarna att utveckla sitt arbete, ge god
vard och tjana invdnarna i kommunen och regionen pa bdsta mojliga
sdtt, men samtidigt framkommer att det finns brister i arbetets
organisering och mojligheterna att utveckla arbetet. Dessa dr fragor som
skulle vara vdrda en férdjupad analys, som inte dr méjlig genom denna
enkétstudie.

Manga av respondenterna &r dock tvekande nir det giller att ta stdllning
till organiseringen av servicen. Det dr naturligt att vara tveksam da man
inte vet konsekvenserna av fordndringarna eller inte vet vilka malen och
strategierna for framtiden dr. Det dr uppenbart att informationen och de
gemensamma diskussionerna om samkommunens strategiska val och
planeringsprocesser bor okas.

Intresset for det gemensamma brukar tka ndr man ser klara nyttor av
samverkan. Det finns goda mojligheter for samkommunen att f& dessa
nyttor genom att utveckla gemensam jourverksamhet, skopier samt
talterapi och ergoterapi. Dessa var just de omrdden som ménga ldkare
ansdg att borde utvecklas bade inom den egna hélsovardscentralen och
inom samkommunen.

Bristen pa personal inom hélsovarden, sarskilt likare, anses vara en av
de centrala utmaningarna som primdrhdlsovdrden star infor. Det dr
darfor betryggande att endast nagon enstaka ldkare dvervéger att borja
arbeta utanfor samkommunen. Diremot dr det en utmaning for
samkommunen att en tredje del av likarna gar i pension inom négra ar.
En positiv sak &dr dock att de pensionerade ldkarna verkar vara
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intresserade av att fortsédtta arbeta dtminstone deltid och att fungera som
mentorer for yngre kolleger.

Mot bakgrunden av de kommande lagarna och dven med beaktande av
det samarbete som ldkarna och tandldkarna har angett att de har med
bade ndrmaste medarbetare och dven personal inom den 6vriga social-
och hidlsovarden, vore det dndamadlsenligt att utveckla varden och
omsorgen som en helhet. Ur klient- och patientperspektivet dr det
centrala malet att dstadkomma obrutna vard- och servicekedjor, vilket &r
ndrmast omdjligt att forverkliga utan en gemensam organisering av
servicen och ett smidigt samarbete mellan social- och hilsovardens olika
yrkesgrupper.

Kartldggningen kan betraktas som en grund for ledningen for K5 att
fortsatta dialogen med ldkarna och tandldkarna och ett led i att utveckla
servicen och innehallet i primdrvdrden och en gemensam social- och
hilsovardsservice. Projektet “"Gemensam social- och hilsovdrdsservice -
samarbete, samverkan, framging? - Utvirderingen av en process” och
Yrkeshogskolan Novia har ett intresse att genom ldardomsprov och
praktikperioder, att kartligga dven nagra oOvriga personalgruppers
(inom social- och héalsovardspersonalen) asikter om arbetssituationen
och syn pd samkommunen Kust-Osterbotten.
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Bilaga 1 Frageformular pa svenska

Kartliggning av likarnas och tandlikarnas dsikter om arbetet inom
samkommunen K5

- Hivkrah
e ran

Furopers

Europeiska regionala utvecklingsfonden

A\ @FSKC

Abo Akademi

Bdsta mottagare!

Centret for livsldngt ldrande vid Abo Akademi och Yrkeshogskolan Novia, Yrkeshogskolan Novia och Ab Det
finlandssvenska kompetenscentret inom det sociala omrédet genomfor i samarbete med kommunerna inom KS
projektet Gemensam social - och halsov8rdsservice — samarbete, samverkan, framgéng? — Utvarderingen av en
process, Projekts syfte ar att stoda kommunerna i KSSR-processen inom social- och halsovardsomrédet, att
stoda kommunerna | uppféljningen och utvérderingen av arbetet med att skapa starkare grund for
arrangerandet av service och serviceproduktion inom samarbetsomradet och att bidra till att utveckla och
utprova nya gemensamma arbetssétt.

Som en del av utvarderingsuppdraget genomfors p& uppdrag av Kust-Osterbottens samkommun(KS) en
kartlaggning av lakarnas och tandlakarnas dsikter om sin nuvarande arbetssituation och organisering av
arbetet samt &sikter om en eventuell administrativ 6verforing av lakar- och tandlakartjansterna till
samkommunen KS. Syftet &r att f& en uppfattning om vilka utvecklingsmajligheter och behov det finns inom
|&kar- och tandlakark&ren inom KS samt kartldgga intresset for att ta ett helhetsansvar for samkommunen
inom en specialisering. Samkommunen dnskar fa alla ldkares och tandldkares dsikter kartlagda for att ha
ett bra underlag for fortsatt planering och beslutsfattande i frégan. Enkéten bestdr i sin helhet av 23
fragor. Svarstiden &r 9.10 — 23.10.2009.

Resultat frén enkaten presenteras pd tvd satt:

1, Enkétsvaren kommer projektets styrgrupp fill kdnnedom och svaren kommer ocksd att ligga till grund for
eventuella fortsatta kartidggningar, samtal och gruppintervjuer med ledningen for KS Kust-Osterbottens
samkommun,

2. Den andra presentationen &r s&dan attinga enskilda svar kan identifieras.

En sammanstélining av resultaten, dar de tillfrégade behandlas som en grupp, kommer att vara offentlig och
presenternas i olika sammanhang. Enkéaten, svaren och material anslutet till det &gs av projektet och &r
s8lunda arkiverat vid Abo Akademis enhet | Vasa.

Med vénliga halsningar

Eini Pihlajamaki, projektiedare Susann Sjostrom, projektutvecklare
tn 040-5965185 tfn 050-5151166
eini.pihlajamaki@fske. fi susann.sjostrom@abo, fi

1) Namn

2) Jag &r anstélld vid HYC sedan &r

3) Jag arbetar i huvudsak i kommunen
© Kristinestad
€ Kaskd
© Narpes
© Korsnas

© malax

4) Jag ar
I ledande |5kare
I Iakare
I” ledande tandiskare
I™ tandiskare

5) Har Du spedialistrattigheter?
© 33, inom

© Nej
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6) Jag har planer pd eller &r intresserad av att specialisera mig inom
[ =
=

7) Jag arbetar dven fir privata sektorn vid sidan om mitt arbete vid HVC
Ci

€ Nej

8) Overvager Du att borja arbeta utanfor samkommunen K5?
Co

C g

9) Overvédger Du att birja arbeta inom privata sektorn?
M.
I™ 13, p4 deltid
I nej

10) Har Du for avsikt att gd i pension inom de nérmaste fem &ren?
Ca

C nej

11) Ar Du intresserad av att fungera som mentor/handledare for yngre |dkare/tandldkare?
© 33, i hela samkommunen
® Ja, endast i mitt eget HVC-omrde
C Nej

12) Ar Du aven intresserad av att handleda andra yrkesgrupper inom social- och hélsovard?
I” 3a, i hela samkommunen

I” 33, endast i mitt eget HYC-omr3de

™ ngj

13) Nedan ber vi Dig ta stéllning till ndgra pastdenden om vad Du anser om Din arbetssituation och hur

tillfredsstélld Du ér med Ditt arbete idag
Instammer  Instdmmer  Instdmmer Vill inte ta
hel i

It delvis inte stallning
Jag anser att organiseringen av mina nuvarande c c c c
arbetsuppaifter ar bra
Jag har goda majligheter att anvanda mina ‘a c ‘8l &
kunskaper
P& min nuvarande arbetsplats har jag goda
majligheter att fardjupa mig inom de omraden ) c c )
jag &r intresserad av
Jag har mdjlighet att delta i fortbildningar jag c C o &
énskar
Jag upplever att jag hinner med det jag c c c c
forvantas gora
Jag har tillrackligt med tid att reflektera dver mitt ‘s c c c
arbete
Jag anser att vi har tillrackligt med personal ) (] (] C
Jag &r ndjd med min nuvarande arbetsgivare C C C @
1 det stora hela &r jag ndjd med min g ‘o c &
arbetssituation
P& v& enhet har vi majlighet att ge god vird C @ C C
P& vér enhet har vi en god arbetsgemenskap (] ) (@ (@
Invénama kan vara nijda med servicen @ & @ &
Vi & vana att arbeta méngprofessionellt ] (] (o C
Vi har ett bra samarbete med socialvarden (] s s &



14) vilka &r Dina naturliga samarbetspartners nar Du erbjuder vard for manniskor som har ménga olika
typer av problem (t.ex. arbetsloshet, missbruk, mentala problem, bristande livskontroll)?

=l

Nasta
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Bilaga 2 Frageformular pa finska

28

en ja hammaslaikireiden mi
tyoskentelyd K5:den kuntayhtymiassa

??"g‘?lhEU
M\ @FSKC

Abo Akademi

Hyvd vastaanottaja!

KS:den kuntayhtyman alueella toteutetaan parhaillaan hanketta “Gemensam sosial- och hélsovardsservice —
samarbete, samverkan, framgdng? — Utvardering av en process” (Yhteiset sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelut
- yhteistyo, ghtelstommta menestys? — Prosessin arviointi.). Hankkeen toteuttavat Centret for livsldngt
ldrande vid Abo Akademi och Yrkeshogskolan Novia, Yrkeshogskolan Novia och Ab Det finlandssvenska
kompetenscentret inom det sociala omradet yhtelstyossa KS:den jasenkuntien kanssa. Hankkeen
tarkoituksena on tukea kuntia sosiaali-ja terveydenhuollon Paras-hankkeen toteutuksessa, vahvemman
perustan luomisessa palvelujen jarjestdmiselle ja palveluntuotannolle sekd tdman tyon seurannassa ja
arvioinnissa ja myotavaikuttaa uusien yhteisten tyoskentelytapojen kehittdmiseksi ja kokeilemiseksi.

Osana arviointitehtdvad kartoitetaan Rannikko-Pohjanmaan kuntayhtyman (KS) toimeksiannosta ldakareiden
ja hammaslédakareiden mielipiteitd nykyisests tyctilanteestaan ja tyon organisoinnista sekd nakemykset
laakari- ja hammaslaakaripalvelujen mahdollisesta hallinnollisesta siirtamisesta KS:den kuntayhtyméan
alaisuuteen. Kyselyn tarkoituksena on saada kasitys KS:den laakéari-ja hammasldakarikunnan
kehitysmahdollisuuksista ja -tarpeista seka kartoittaa ladkdreiden/hammaslddkareiden kiinnostus ottaa vastuu
tletysta erxkolsa\ asta koko kuntayhtyman osalta, Kuntayhtymad haluaa kartoittaa kaikkien lddkdreiden ja
iden hyvdn perustan asiaa koskevalle jatkosuunnittelulle ja
pddtoksenteolle. Kyselyyn sisdltyy yhteensd 23 kysymystd, Vastausaika on 9.10. — 23,10.2009.

Kyselyn tulokset tullaan esitteleméén kahdella tavalla:

1. Kyselyn vastaukset tulevat hankkeen ohjausryhmaélle tiedoksi ja ne tulevat myos olemaan perustana
mahdollisille jatkokartoituksille, KS:den johdon kanssa kaytaville keskusteluille ja ryhmahaastatteluille.

2. Toisessa esittelyssd vastaukset esitetddn siten, ettd vastaajia ei voida tunnistaa. Yhteenveto tuloksista,
jossa kyselyyn vastanneet késitelldan ryhménd, tulee olemaan julkinen ja sité esitell&én eri yhteyksissa,
Kysely, vastaukset ja siihen liittyvé aineisto kuuluvat hankkeelle ja ne arkistoidaan siten Abo Akademin Vaasan
yksikossa,

Ystavallisin terveisin

Eini Pihlajamaki, projektin johtaja Susann Sjostrom, hankkeen kehittaja
puh. 040-5965185 puh. 050-5151166
eini.pihlajamaki@fske.fi susann.sjostrom@abo. fi

1) Nimi

2) Olen ollut TK:n palveluksessa vuodesta

=

3) Paatoiminen tyspaikkani on
€ Kristinankaupungissa

€ Kaskisissa

 Narpiossa

© Korsnasissa

€ Maalahdessa

4) Tybskentelen
I” johtavana laskzring
I |askaring
I” johtavana hamm aslaskarina

™ hammaslaakarina

5) Onko Sinulla erikoisoikeudet?

 Kkyli, erikoisalani on

CE



6) Suunnittelen erikoistumista tai olen kiinnostunut erikoistumisesta seuraavalla alalla

=1
— |

7) Tybskentelen myds yksityisella puolella TK -tyoni ohella
© kylla
Cw

8) Harkitsetko tydskentelyd K5:den kuntayhtymén ulkopuolella?
© kylla
CE

9) Harkitsetko tyskentelya yksityiselld puolella?
™ kylla
™ kylla, osa-aikatyd
e

10) Aiotko jéada elékkeelle I&himpien viiden vuoden aikana?
C kylla
Cg

11) Oletko kiinnostunut toimimaan nuorempien ladkéareiden/hammaslaakareiden
mentorina/tyonohjaajana?

© Kkylla, koko kuntayhtymassa

 Kylls, ainoastaan oman TK:n alueella
CE

12) Oletko kiinnostunut antamaan ohjausta myds muille sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiryhmille?
™ kylla, koko kuntayhtymassa

I kylla, ainoastaan oman TK:n alueslla

Ce
13) Pyydamme Sinua ottamaan kantaa alla oleviin vaittamiin koskien nykyista tyotilannettasi ja
tybtyytyvaisyyttasi
Taysin Osittain Ei samaa  Enhalua
samaa  samaamielts mieltd  ottaa kantaa
mielts
Katson, etta nykyiset tyatehtavani on organisoitu c
hyvin
Minulla on hyvat mahdollisuudet kayttas - - - c
osaamistani
Nykyisells tydpaikallani minulla on hyvat
mahdollisuudet syventya itseani kiinnostaviin C C 7 C
alusisiin
Minulla on mahdollisuus osallistua toivomiini - - - -
téydennyskoulutuksiin
Ehdin mielestani tehds kaiken, mink3 minun - - - -
edellytetasn tekevan
Minulla on riittavasti aikaa reflektoida tydtani i3 i ) &
Meilla on mielestani riittavasti henkilokuntaa L - £ i
Olen tyytyvainen nykyiseen tytnantajaani C > g C
Olen kokonaisuutena ottaen tyytyvainen s c c c
tydtilanteeseeni
Yksikissamme on mahdollista antaa hyvaa hoitoa (@) (W) (] O
Yksiktissamme on hyva tydilm apiiri C C ] C
Asukkaat voivat olla tyytyvaisia palveluihin (i (i (@ (o
Olemme tottuneet tytskentelem dan - - - -
moniam matillisesti
Meills on hyva yhteistyd sosiaalihuollon kanssa (@ (@) C) )
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14) Mitka tahot ovat lu

ia yhtei

kun tarjoat hoitoa henkildille, joilla on monia
i ama inta)?

(esim

Seuraava

=l
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