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Inledning

Bakgrunden till denna rapport dr mina erfarenheter som bistdndshandldggare 1 projektet
KomHem-teamet (KHT) inom &ldreomsorgen i stadsdelsndmnden Tuve-Sédve, Goteborg.
Projektet startade januari 2004 och syftade till att bdde minska antalet korttidsplatser och tiden
for vistelse pa korttidsplats.

Jag borjar med att beritta om hemmaboendeideologin for att senare berdtta om mina
erfarenheter av att ha varit med om att starta detta projekt.

Hemmaboendeideologin och kvarboendeprincipen

Hemmaboendeideologin och kvarboendeprincipen har sedan 1960-talet pédverkat den
offentliga dldreomsorgen. Tanken pé att f4 bo kvar hemma, att géra det mdjligt for édldre att
bo kvar i sina hem, kommer ursprungligen fran England pd 1950-talet. I Sverige vid ungefar
samma tid debatterade Ivar Lo-Johansson, om behovet av hemvard som alternativ till de
gamla alderdomshemmen. Samtidigt startade Roda Korset péd frivillig grund hemtjanst 1
Uppsala (Dunér och Nordstrom, 2003).

Propagerandet for hemmaboende dr med andra ord ingen ny foreteelse. Men det finns ocksé
kritiker till exempel Lennarth Johansson (2004) som skriver i sin artikel "Kvarboende — till
vilket pris”? att Sverige nu upplever den fjarde vdgen av hemmaboendeideologi. Johansson
skriver att till skillnad fran tidigare perioder av hemmaboendeideologi s& kédnnetecknas den
fjarde vagen av kommunernas och landstingens kirva ekonomi. 1950-talets vag praglades av
socialpolitisk strid inom &ldreomsorgen efter att det framkommit kritiska reportage om misar
inom aldringsvéirden. Det resulterade i ett stopp pé institutionsutbyggnaden till formén for en
utveckling av varden i hemmet. Normaliseringsprincipen och sjélvbestimmandet var i fokus
pd 1980-talet mot bakgrund av den nya socialtjdnstlagen Och pd 1990-talet genomftrdes
Adelreformen i syfte att decentralisera virden och omsorgen frin institutionsvard till
hemvérd.

Adelreformen genomfordes ocksé bland annat for att komma till ritta med de problem som
fanns i1 samverkan mellan kommunerna och landstingen och det delade ansvaret for
dldreomsorgen skriver Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum (2005), men menar att
reformen inte 1ste alla svarigheter, och diskussioner om hur vard och omsorg om de éldre ska
organiseras fortsétter &n idag.

Dagens hemmaboendeideologi grundar sig pa att kommunerna inte har rdd med samma niva
pa institutionsvarden som tidigare, och strategin dr darfor att i forsta hand tillgodose behoven
av vird och omsorg i det egna hemmet. Bengt Johansson (2004) stdller sig emellertid
frigande till hemmaboendeideologin. Han menar att den framtida utmaningen ligger i att
kunna utveckla fler och béttre alternativ for att bo och leva pa dldre dar, och att arbeta med
forebyggande insatser for dldre genom att stirka den &dldres och det sociala nitverkets
resurser. Han pekar dessutom pa behovet av att arbeta med att forbéttra hélsan och
livskvaliteten for é&ldre, utveckla rehabiliteringen samt att stodja anhoriga som vardar
nérstdende 1 hemmet.

Socialstyrelsens ldgesrapport 2004 ”Vérd och omsorg om éldre”, beskriver en fordndring av
Sveriges kommuners utbud av vird och omsorg for dldre. Det sker en inriktning mot att hjélpa
dldre att bo kvar hemma 1 stéllet for att flytta till sirskilt boende, det vill séga ett nationellt
accepterande av hemmaboendeideologin. I Ligesrapportens sammanfattning nidmns det att i
nirmare hélften av landets kommuner har antalet platser i sérskilt boende minskat de senaste



fyra aren. Det som skiljer dessa kommuner at &r att cirka hélften av dem har kompenserat det
minskade antalet platser pa sérskilt boende med en 6kning av personer som far hemtjinst,
medan dvriga kommuner inte har visat tecken péd sddan kompensation. Socialstyrelsen menar
att en foljd av det minskade utbudet av platser i sérskilt boende medfér en restriktiv
bistdndsbeddmning, vilket 1 de flesta kommuner betyder att den éldre ska ha ett omfattande
vard- och omsorgsbehov som inte kan tillgodoses i det egna hemmet, for att {4 plats 1 sérskilt
boende.

Socialstyrelsens slutsatser angdende kommunernas minskning av platser 1 sérskilt boende
handlar bland annat om vikten av att bdde kommuner och landsting prioriterar 1dngsiktlig
utveckling av hemtjdnst och hemsjukvard. Likasd behdver de bada parterna, kommun och
landsting, utveckla béttre fungerande eftervard for exempelvis strokedrabbade personer.
Socialstyrelsen lyfter ocksd fram betydelsen av att forstirka stodet for anhoriga eftersom den
gruppen fér en allt viktigare nyckelroll nédr vard och omsorg bedrivs i hemmet. Vidare skriver
socialstyrelsen att stat och kommun tillsammans bor vidta 1dngsiktiga och uthalliga atgirder
for att forbéttra personalens arbetsforhallande, anstéllningsvillkor och utdka antalet personer
med yrkeskompetens inom véird och omsorg.

Socialstyrelsen menar att samverkan mellan kommun och landsting spelar en nyckelroll nér
hemmaboendeperspektivet foresprakas. Det podngteras ocksd av Bengt Johansson (2004) som
understryker att det behovs ett integrerat och samordnat arbetssétt for sociala och medicinska
insatser och foreslar darfor att en huvudman, kommunen, ska ansvara for hemsjukvérd i bade
ordindrt och sirskilt boende. Johansson menar att konflikter och revirstrider skapas nér
ansvarsfordelningen &r otydlig mellan huvudménnen (kommun och landsting), vilket kan
innebdra risker for den enskilde och han framhaller darfér att samverkan Over
huvudmannaskapsgrinserna ar en forutsittning for god vard och omsorg oberoende av hur
ansvarsgranserna dras.

Samverkan mellan kommun och landsting kring dldres vdrd och omsorg

I en nyutkommen rapport ”Samverkan. Enkelt 1 teorin — svarare att praktisera” (Stiftelsen
Stockholms lins Aldrecentrum, 2005), redovisas en studie, som grundar sig p4 intervjuer med
olika foretrddare frdn kommuner och landsting, med syftet att ta reda pa vad de bada
organisationerna (kommun och landsting) samverkar om och hur samverkan sker nér det
géller vard och omsorg kring dldre ménniskor.

Ur intervjumaterialet framkom olika forslag pd forbéttringar 1 samverkan kring védrd- och
omsorgsinsatser for de dldre. Bland annat ansag de intervjuade att information till dldre mdste
forbdttras, att det behdvs en gemensam satsning mellan kommun och landsting som
informerar om vart man kan vénda sig 1 olika situationer, eftersom det i dagens ldge kan vara
svért for dldre och anhoériga att komma 1 kontakt med rétt instans.

Det maste ocksé ske ett tydliggérande i ansvarsférdelningen mellan kommun och landsting
vad det géller rehabiliteringsdtgirder for dldre, eftersom det hinder att personer inte far sitt
rehabiliteringsbehov tillgodosett nir ansvarsfordelningen inte &r klarlagd.

For att kunna anpassa organisation och insatser efter dldres behov gavs bland annat forslag
om att dldreteam kunde inforas, bestdende av personal fran olika organisationer, for att se till
att personer med ett omfattande vird- och omsorgsbehov far betryggande hjélp; att det skapas
konvalescenthem for dldre som ger mdjlighet till terhdmtning efter sjukhusvistelse och
mojlighet for bistdndshandldggare att planera for hemging for den enskilde i form av
exempelvis hemtjénst, hjdlpmedel och bostadsanpassning. Det gavs ocksd forslag om ett
gemensamt ekonomiskt ansvar for kommun och landsting vad det géiller de édldre med
omfattande virdtid samt en gemensam uppfoljning av den enskildes situation efter utskrivning
frdn sjukhuset fOr att justera de insatser som personen dr i behov av. I rapporten ges ocksa



forslag om utveckling av nya former for vardplaneringar. Till exempel kunde personer med
behov av enklare insatser 4 en virdplanering utford per telefon medan vardplanering for dem
med mer komplicerade behov av insatser kunde utforas pé sjukhus eller i hemmen.

I rapporten framkommer &ven intervjupersonernas forslag om  gemensamma
utbildningssatsningar som en framgingsfaktor i samverkansarbetet eftersom kinnedom om
och respekt for varandras yrkesroller skulle 6ka om utbildning, information och praktik pa
varandras arbetsplatser fanns att tillgd. Slutligen nidmns ett antal faktorer som
intervjupersonerna menar gynnar en samverkan mellan de bdda huvudminnen: kommunen
och landstingen; Samma mal — den é&ldre i centrum; Anhorigas medverkan — ofta en
forutséttning; Chefens ansvar att leda samverkansarbetet; Tydlig ansvarsfordelning och
respekt for varandras yrkesroller; Personlig kinnedom och personliga egenskaper samt god
person kontinuitet for att underldtta samarbetet.

Hemmaboendeideologin i Goteborg

I en plan for dldreomsorgens utveckling 2002-2010, som kommunfullméktige 1 G6teborg har
antagit, betonas mal som gor det mojligt for édldre att leva och bo sjilvstindigt samt satsning
pa god kvalitet och gott bemétande i vard- och omsorgsarbetet. Aldreomsorgsplanen visar
dven att Goteborg har antagit hemmaboendeideologin som utgangspunkt for den framtida
dldreomsorgen och framhéller betydelsen av en forbéttrad samverkan mellan kommun och
landsting. Sérskilt tre viktiga utvecklingsomriden betonas:

1. Att det allminna samhéllsstodet forbattras sd att dldres mojlighet att leva ett

sjdlvstandigt och oberoende liv stirks for att behovet av insatser frén dldreomsorgen ska

senareldggas.

2. Att stddet, varden och omsorgen utvecklas s att fler far mojlighet att bo kvar 1 sin

ursprungliga bostad eller boendemiljé.

3. Att fa samspelet mellan dldreomsorgen och sjukvérden att fungera pé ett bra sitt.

Situationen i Tuve-Sdve vid projektets start

Aldreomsorgsplanen for Goteborg 2002-2010 har ocksé varit vigledande for de vard- och
omsorgsplaner for dldreomsorgen som tagits fram av stadsdelsnimnderna pa Hisingen i
samrad med Hisingens primérvard.

I dldreomsorgsplan/vérd- och omsorgsplan for Hisingen ar 2004-2006 samt for ar 2005-2007
beskrivs strategier for att mojliggora kvarboende for dldre. De mal som ar uppstédllda handlar
bland annat om att ildre ska finna trygghet i bostaden och i nirmiljon. Aldre ska fi okad
mojlighet till friskvard, social gemenskap och information genom uppsdkande och
forebyggande arbete. Det dr ocksd viktigt att organisera vard- och omsorgsarbetet sa att
personal med social och medicinsk kompetens samverkar i insatser som ges till de dldre samt
att arbeta for att skapa en starkare hemvard, det vill sdga hemtjdnst och hemsjukvard.
Anhorigstod ska ocksd utvecklas eftersom manga anhdriga ger omsorg till dldre som bor i
ordindrt boende.

Det ekonomiska resultatet for stadsdelen Tuve-Sédve 1 Goteborg &r 2003 visade ett underskott
pa niira atta miljoner kronor, inklusive det negativa kapitalet fran aret innan. Aldreomsorgen
stod for en stor del av underskottet eftersom behovet av kopta korttidsplatser och permanenta
platser 1 sdrskilda boenden under 2003 hade okat, likasd hade antalet hemtjansttimmar okat
som en foljd av de 6kade behoven (Arsrapport 2003 Tuve-Sive stadsdelsnimnd).

For att nd ekonomisk balans 2004 togs en lokal handlingsplan fram, vilken innebar att
verksamheten var tvungen att minska behovet av korttidsplatser. I samband med denna



uppgift startades KomHem-teamet (KHT) for att géra det ldttare och tryggare for éldre
personer att dtervinda till ordinért boende, det egna hemmet, efter sjukhusvistelse.

I ”Arsrapport 2003. Tuve-Sive stadsdelsnimnd” sammanfattas ocks arets verksamhet inom
dldreomsorgen. Bland annat hade hemtjdnsten 1 Tuve-Sédve fatt 350 000 kr fran kommunala
medel for att utveckla hemtjansten till ”framtidens hemtjanst” med maélséttningen att arbetslag
skulle ansvara for egen budget, personal- och schemaldggning. Hemtjénsten var ocksd med i
ett hédlsoprojekt med syfte att minska stressen och 6ka kontrollen i arbetet. Anhorigdagar
anordnades med regelbundna triffar for anhdrigvardare. Aven en besoksforening bildades for
att organisera frivilliga att besdoka de dldre 1 sdrskilda boenden och ta dem med pa
promenader. En specialutbildad underskdterska inom demensomridet arbetade med
handledning av personal och som anhérigkonsult. Hon blev sedan en av deltagarna i KHT.

De framtidsplaner for dldreomsorgen som ”Arsrapport 2003 Tuve-Séve” beskriver foljer for
ovrigt Aldreomsorgsplanen for Géteborg och for Hisingen. Planerna for Tuve-Sive handlar
ocksd om en utveckling av boende och service for att géra det mojligt for dldre att leva ett
sjdlvstandigt liv. Dessutom ska dldre ha mojlighet att bo kvar i sin bostad genom att man
utvecklar hemtjansten och hemsjukvarden samt forbittrar samverkan mellan dldreomsorgen
och sjukvarden.

Syfte och tillvigagangsscitt

Syftet med denna rapport dr att visa pd vilka svérigheter och méjligheter som kan uppstéd vid
en fordndring av dldreomsorgens riktlinjer angdende bistandsinsatser for de dldre.

Materialet till rapporten dr hdmtat ur egna dagboksanteckningar som grundar sig pd egna
erfarenheter och arbetsinsatser 1 KHT och teamets verksamhet under det forsta halvaret 2004.
Ambitionen &r att ge en bild som skildrar vad som sker ”bakom kulisserna” genom att spegla
komplexiteten i arbetet med KHT:s huvudsakliga uppgift: att s& langt som mdjligt konkret
planera, arbeta och verka for “kvarboende for dldre i det egna hemmet”. Min grundtanke &r
ocksé att rapporten kan medverka till en positiv utveckling av KHT:s arbete, och vill darfor
lyfta fram ndgra sakfrdgor inom é&ldreomsorgen som jag tror skulle kunna fOrbéttras, till
exempel teamarbete och samverkan mellan olika yrkesprofessioner och organisationer.
Resultatet skall forhoppningsvis ocksd kunna anvéndas 1 kunskapsspridning kring
hemmaboendeideologin och vara berikande for andra stadsdelar och kommuner i landet som
arbetar for att utveckla en fungerande verksamhet kring dldre ménniskors mgjlighet att f4 god
vard och omsorg.

Frégor som jag vill belysa ér:

* Hur kan man arbeta for att stirka mdjligheten for dldre att bo kvar i sina ordinéra
boenden? (svarigheter och mojligheter)
o En beskrivning 6ver vad som har hint under KHT:s forsta halvar angédende
teamets mal, verksamhet och resultat.
o En beskrivning o6ver vad som har skett i frdga om samverkan Over
professionsgranserna inom KHT, och i teamets kontakt och samverkan med
andra yrkesgrupper och organisationer.

* Vilka etiska dilemman kan en bistdndshandléggare stillas infor i sitt arbete med
hemmaboendeideologin/kvarboendeprincipen? Varfor uppstar dessa?



Forskningsetik

De uppgifter som studien baseras pa dr delvis av kénslig natur. Nir det giller mina egna
upplevelser tar jag sjilv ansvar for hur 6ppet dessa kommer att redovisas. I frdga om uppgifter
om alla andra: savél vardtagare, som anhoriga och personal, kommer dessa att i férsta hand att
avidentifieras for att inte rdja identiteten hos dessa personer. Om tveksamhet rader i friga om
kénsliga uppgifter, kommer den person som uppgifterna handlar om att tillfrigas om
samtycke innan rapporten fardigstélls.

KomHem-teamets (KHT) mdl och uppgift

For att kunna minska behovet av korttidsplatser anstélldes fyra personer till det nybildade
KHT 1 stadsdelen Tuve-Sive, Goteborg. Teamet bestod frdn borjan av en arbetsterapeut, en
demensunderskoterska och jag som bistdndshandlidggare. En fjirde medlem, en sjukskoterska
och utvecklare, pdborjade sin tjénstgdring forst i maj 2004.

Vér uppgift i KHT var att finna individuella 16sningar for hur vard och omsorg skulle ges, s&
att vardtagaren kunde bo kvar hemma och kéinna sig trygg i sin hemmiljo, och genom det fa
mojlighet till bibehallen livskvalitet. For att géra detta mojligt hade vi 1 KHT till uppgift att ta
sarskild kontakt med sjukhuset, dir den aktuella personen virdades. I samtal med ansvarig
lakare/sjukskoterska samt anhoriga/nirstdende och kontaktperson frin hemtjénsten under en
vardplanering, berdttade vi att den aktuella personen/vdrdtagaren kunde vérdas pa ett
tillfredstdllande sétt i det egna hemmet med hjdlp av insatser frdn hemtjénsten och
hemsjukvérden.

Att ta hem en medicinskt fardigbehandlad, utskrivningsklar person, som fortfarande behdver
mycket hjélp och stdd, sker emellertid inte alltid 1 samtycke med sjukhusets personal. De
rekommenderar ofta ndgon typ av sérskilt boende. Eftersom det 4r KHT:s verksamhetsomrade
och kommunens skyldighet att géra en beddomning om en persons behov av vird och omsorg
och boende 1 kommunen, faller mycket pa bistindshandlaggaren. Bistandshandldggaren méiste
kunna hivda att trygghet, vard och omsorg kan erbjudas i hemmet.

Vér arbetsgang 1 KHT var att vi forberedde vardtagarens hemgang pd foljande sitt:
Arbetsterapeuten och demensunderskdterskan gjorde ett hembesok fore vardtagarens hemresa
da behov av hjdlpmedel och eventuell bostadsanpassning hade faststélls. Dérefter meddelade
vi hemtjénstpersonal om kommande tid och arbetsinsats hos vardtagaren. Vid behov kunde
nattillsyn bestédllas och hemsjukvarden kontaktas. Nér vardtagaren var pd vdg hem fanns
KHT:s arbetsterapeut och demensskoterska samt en kontaktperson fran hemtjansten med.
Arbetsterapeuten hade efter virdtagarens behov ordnat med hjilpmedel, s& att det fanns 1
hemmet fore hemgéngen. Direfter foljde kontinuerlig uppf6ljning av vardtagarens behov
genom dialog mellan de inblandade vérdgivare (hemtjdnsten, KomHem-teamet och
hemsjukvérden).

Annan viktig verksamhet som KomHem-teamet var involverad i géllde fortbildning for
hemtjénstens personal i form av utbildningsdagar. Eftersom varje vérdtagare ses som unik,
och dir vird och omsorg ska ske utifrdn den enskildas behov, var det ocksa viktigt att
personalen fick utbildning, stod och uppmuntran i den samsyn och gemensamt arbetssitt som
krdavs vad det géller bemétande och att se det friska hos védrdtagaren. En tanke med KHT:s
verksamhet var ocksd att halla i anhorigcirklar for att stddja anhoriga/nirstidende till
vardtagarna. Det fanns redan en triffpunkt for virdtagare i Glostorpshemmet, som fungerade
som avlastning for anhdriga/nirstaende.



Dagboken

Mina dagboksanteckningar blev ganska omfattande till sidoantal. Dérfor har jag bearbetat
dagboken. Det forsta avsnittet innehdller en sammanfattning av mina erfarenheter under de
forsta sex manaderna. I nidsta avsnitt har jag sammanstéllt materialet under ndgra
reflekterande teman for att gestalta KHT:s forsta verksamhetshalvar. I slutet av rapporten for
jag en diskussion 6ver det som har hént och tar upp frdgor som kan forbattras i arbetet. Den
sista delen 1 rapporten &r ett utdrag fran dagboken och handlar om négra arbetsdagar i januari
2004.

Januari

Den 12 januari 2004 borjade jag min tjédnst som bistdndshandlédggare i KHT i Tuve-Save. Jag
traiffade verksamhetschefen for stadsdelens &dldreomsorg och fick bland annat skrifterna
”Aldreomsorgsplan for Goteborg 2002-2010” och “Aldreomsorgsplan for Hisingen 2004-
2006”. Utifrdn det materialet och min arbetsbeskrivning tolkade jag mitt nya arbete som ett
utvecklings- och utbildningsprojekt med mojlighet att medverka till att utveckla hemtjanst till
hemvérd, det vill sdga en ny vardform. Jag tinkte att det hdr var precis vad jag hade
efterfrdgat under mina fem ar som vikarie inom &ldreomsorgen. Jag spann vidare pa en idé om
en intern och skridddarsydd utbildning for hemtjénst- och hemvérdspersonal.

Mina tankar fran den forsta arbetsdagen var att jag kdnde mig glad och trétt. Jag var dock
orolig dver att jag inte fick ndgon introduktion. Det kidndes som om mycket “héngde i luften”
och jag var 1 stort behov av den informationspdrm med alla rutiner och andra klokheter som
fanns pa mitt forra arbete i “Orgryte-byrdn”. Vissa rutiner var dock annorlunda hir i Tuve-
Sive jamfort med Orgryte, vilket gjorde att jag inte riktigt hade nigon att friga. Det som
skulle behdvas var en pirm, en “Lathund”, med temat: “Hur blir man en bra”
bistdndshandliggare?” 1 och for sig undrade jag det redan under mitt vikariat i Orgryte. Jag
saknade sdledes klara arbetsuppgifter, vilket d&ven dvriga i KHT gjorde.

Jag funderade ocksd om min tjdnst och KHT-projektet skulle fortsétta dven 1 framtiden. Vi var
ju ett ettérigt projekt, men att skapa en fungerande samverkan i ett nystartat team och dérefter
utvidga verksamheten till att ocksd innefatta samverkan externt med andra organisationer
kunde nog ta sin tid.

Under den forsta manaden i KHT handlade véra samtal i teamet i huvudsak om antal
korttidsplatser =~ och  permanenta  platser. Det  saknades  diskussioner  kring
hemmaboendeperspektivet med bland annat 6kade insatser av hemtjdnst samt avlastning for
anhoriga 1 form av véxelvdrd och anhorigstdd. Det kdndes forvirrande och jag undrade om
ovriga 1 KHT och hemtjinstens personalgrupper var informerade om den nya vig
dldreomsorgen hade antagit. Det skulle behovas storre resurser till dldreomsorgens hemtjénst
for att genomfora sddan fOrdndring. Mina tankar kring foridndringsarbetet, med stod,
utbildning och handledning till personal, liknade det som stod i Aldreomsorgsplanen for
Goteborg. Till en borjan kunde ett nytt arbetsnamn for hemtjinst 1 framtiden bli hemvérd.

I slutet av januari kidndes det som om KHT hade borjat forma sig sa smatt. Likasd hade min
forstdelse for personalen okat och jag borjade se hur jag kunde ligga upp arbetet med
personalhandledning. Jag var dock frustrerad dver praktiska saker som inte fungerade och for
att jag fortfarande inte fick tillrickligt med information. Mina tankar handlade mycket om
KHT:s arbetsuppgifter: ”Vad och hur géra?”. Vi hade bestimt oss for mdten tre génger i
veckan, vilket vi inte lyckades hélla. Jag reflekterade dver vilka vi 1 KHT var och vilka roller



vi hade, vem skulle skdta dokumentationen, hur skulle vi ldgga upp vart arbete — vilka
arbetsuppgifter fanns och vilken arbetsform, kravniva och norm skulle vi gé efter.

Jag funderade ocksd péd hur vi skulle kunna utveckla och fordndra hemtjinst till hemvard
tillsammans med personalen.

Det mél vi i teamet hade att uppfylla var: Ett vilfungerande kvarboende i hemmet for dldre:
socialt, psykiskt och fysiskt, ett minskat antal korttidsplatser samt minskad tid for
vardtagarnas vistelse pad korttidsplats. 1 praktiken skulle det innebdra Okat antal
hemtjénsttimmar, det vill sdga mer personal. Det skulle d4ven betyda att 6kat antal dementa
vardtagare pd dagvarden “Pérlan” 6kade, det vill sdga dkat krav pa mer personal.

Men, inga fordndringar i personalstyrka hade skett fram till sommaren och jag kéinde att vi i
KHT inte kunde bara ge fler och fler vardtagare dagvdrd utan utékning av personal, eller
kunde vi det?

Det som vi i KHT hade ténkt skulle kunna gora vért mal realistiskt och genomférbart, var att
vi behdvde ordna med att sammanfoga olika insatser kring vardtagarna vad det géllde deras
hem, eventuella bostadsanpassningar och fordndringar av nidrmiljé6 samt uppfoljningar av
deras utveckling genom att forbéttra och stirka samarbetet med bland annat sjukvarden,
hemsjukvidrden och REHAB. Dessutom gillde det for oss att stddja anhoriga med
motivationsarbete och avlastning 1 form av dagvard, hemtjinst och viaxelvard samt att arbeta
preventivt till exempel med att stiarka/trdna vardtagarna sa att de kunde fungera hemma med
minimerad olycksrisk. Vi behovde dven arbeta preventivt med personalen i form av
utbildningstillféllen, handledning och mall- och malbeskrivningar for arbetet.

For att vir handlingsplan skulle fungera géllde det att det fanns grundforutsittningar som att
personalen inom dldreomsorgen i1 Tuve-Sdve kédnde till bakgrunden och mélsittningen med
forandringen, det vill séga att arbeta enligt idén om hemmaboende. Manga génger undrade jag
dock om alla var inforstddda med det. Var vért beslut om férdndring forankrat, och fanns det
ett systematiskt genomforande, det vill sdga en modell eller en metod?

Vidare tankte jag att det var viktigt for oss 1 KHT att ha kontakt med styrgruppen” i
hemtjénstens personal samt att stotta personalgrupperna i form av bade praktisk och mental
handledning vad det gillde deras arbetsuppgifter. Jag tankte att det kunde ske genom att starta
en internutbildning for personalen och sdg darfor intervjutillfillen som ett hjélpmedel i
processen att ta del av vilka behov som fanns i personalgrupperna. Intervjufrigorna kunde till
exempel handla om: Hur upplever personalen sin arbetssituation idag? Finns en kénsla av
delaktighet? Ansvar? Motivation? Hur 4r arbetsgemenskapen, gruppklimatet och
arbetsbelastningen, det vill sdga forvidntningarna och kraven? Hur stimulerande ar
arbetsuppgifterna och hur ar upplevelsen av uppmuntran, feedback och socialt stod?

Andra frdgor som KHT skulle kunna ta upp for diskussion under personalutbildning vore
frigor kring personalens styrka och kunskap och hur man ocksa kunde 6verfora det till varje
person samt att hitta begrepp for att hoja yrkets status. Vi kunde ordna diskussionstraffar med
teman som till exempel ”Vad innebér arbetet i hemtjénsten forutom arbetsuppgifter som tvitt
och stdd?” Det innefattar ju mycket mer, till exempel att fylla en social funktion och att ge
trygghet, vara vardgivare och stottare 1 praktiskt arbete, att vara “allkonstnér” och allfixare”,
att vara “stand-in-sldkting”. I det hela taget innefattar hemtjénstens arbetsuppgifter mycket
ansvar och kunskap, snabba beslut i akutsituationer, en anpassningsbarhet och f6ljsamhet
vilket &ven innebir en forméga av att kunna sétta grinser.



Man kunde arbeta med att ta fram en “Lathund” som bland annat konkret beskriver vart man
kan vénda sig, vilket ar sérskilt viktigt p4 sommaren d4 méinga vikarier arbetar. En ”lathund”
kunde dven vara behjilplig for vardtagare, anhoriga och bistdndshandldggare. Vi skulle dven
behova fora diskussioner med temadmnen som demens, arbetsterapi, sjukvéard,
forhallningssitt och bemoétande. Temafrdgor kunde dven handla om hur man sétter grianser
och hur konfliktsituationer hanteras internt och externt, till exempel “Bemdta besvérliga
Beata”.

Februari

I borjan av februari kinde jag att vi i KHT fortfarande inte var samsynta nér det gillde var
primira arbetsuppgift. Jag upplevde ett visst motstdnd och konflikt i vart agerande, som jag
tror 1 grund och botten handlade om var malsittning att alla dldre dven de svarast sjuka skulle
hem till eget boende. Vart arbete var inte ldtt eftersom vi arbetade tvért emot tidigare
etablerade principer dér dldre och sjuka kunde erbjudas plats pd sirskilda boenden. Tanken
om hemmaboende som vi arbetade efter, utmanade oss alla i teamet eftersom vi tvingades
andra var syn pd hur vard och omsorg for &ldre kunde te sig. Jag hade ju
bistdndshandldggning som huvuduppgift och kunde pa grund av det kanske se mojligheterna
med den nya hemvarden pa ett tidigare stadium an 6vriga i teamet.

Léiget i KHT var oférdndrat i slutet av mars. Jag upplevde motstdind i virt teamarbete och
kdnde att min yrkesroll ifragasattes. Jag undrade om det hade ndgot med vdra olika
yrkesroller i teamet att géra.

Jag ville skapa battre rutiner vid vardplaneringar eftersom jag upplevde att jag fick gora det
mesta sjdlv. Vidrdplaneringarna fungerade bdttre ldingre fram pd vdren. KomHem-teamets
demensunderskoterska dkte da ofta med pa vardplaneringar, ddr hon aktivt hjdlpte mig
mycket.

Efter en “katastrofal” vérdplanering pa ett sjukhus i borjan av februari var jag mycket
frustrerad och ilsken. Senare insag jag att var personal kanske upplevde likadant i situationer
som framkallar kdnsla av maktloshet: att inte kunna paverka en arbetssituation, att beslut tas
over ens huvud eller att man inte far tillrdckligt med information eller ingen alls.

Frustrationen vad det gillde KHT:s riktlinjer borjade s& sméningom sléppa efter det att vi 1
teamet hade formulerat och skrivit ned en plan med rutiner for vardplanering. Jag hade ocksd
last litteratur om stresshantering och konfliktlosning, som skulle passa bra som material i
handledning av personalen.

Det som fortfarande var aktuellt var att arbeta for forbéttrat samarbetet med sjukvarden.

Under vecka 9 var jag ledig nagra dagar och fick éntligen tid att tdnka efter hur de forsta
veckorna hade varit. Jag var nog mest frustrerad over att jag inte hade fitt ndgon introduktion,
inte heller tillracklig information om projektets (KHT:s) delmal och méil. Jag var dnnu inte
klar 6ver vilka mina arbetsuppgifter var.

Mars

I borjan av mars undrade jag fortfarande om vi i KHT hade ett gemensamt arbetsméil. Jag
kénde att vi inte riktigt drog 4t samma héll och jag blev ofta ifrigasatt vad det géllde mina
beslut, medan jag sjdlv ansdg att det fanns arbetsuppgifter andra i teamet borde ta tag i, till
exempel fragor om hjélpmedel, trining och bostadsanpassning for vardtagare. Det kindes
ocksd som om sjukvardspersonal var emot mig, frdmst sjukskoterskorna, ibland ocksé
vardtagare men oftast anhoriga. Laget var ganska hoppldst och jag borjade ifrdgasitta mitt



arbete, mina vérderingar och normer. Det skulle behdvas en ny vardform, men det kéindes som
jag bara utforde ett ”slitjobb” som inte utvecklades at nagot hall.

Jag funderade pa regler som borde fortydligas. Det géllde att forklara for alla inblandade 1
vard och omsorg om é&ldre, att ett bistdndsbeslut tas efter virdtagarens behov och inte efter
vad anhoriga anser. Vad det giller frdgan om hur ndgon bor sa ligger det faktiskt under
vardtagarens eget ansvar. Att det till exempel 1 det egna hemmet saknas hiss, eller att det ar
svért att ta sig in till toalett- och badrumsutrymmen réknas inte som orsak att f& annat boende
beviljat.

Arbetet péverkade mitt privatliv, kdnde mig verkligen stressad och trott och hade
mardrommar om att jag glomde ta beslut, eller skicka beslutet hem till rétt person. Dessutom
gick jag omkring med en kénsla av att vara virdelds pa jobbet och jag undrade var jag hade
min moral och etik. Trodde jag tillrackligt pa arbetsuppgiften eller var jag bara kvar for att jag
madste ha min 16n?

Efter ett ldngt samtal med en bekant fick jag nytt hopp. Hon hjilpte mig att strukturera mina
tankar och jag fick fundera pd vad som var mina arbetsuppgifter, vad som var mitt ansvar och
vad det var som jag skulle gora. Jag visste fortfarande inte det efter tvA manader och tidnkte
aterigen pd introduktionen som inte gavs och bristen pa tydliga riktlinjer. Den sista frdgan jag
fick av henne var om jag maste jag ta beslut mot min egen dvertygelse. Efter samtalet nadde
jag en vindpunkt och kdnde att krafterna kom tillbaks.

Jag funderade mycket dver problemet med att fi bostadsanpassning att utforas i tid hemma
hos vérdtagarna. Vi skulle ju kunna anstilla nagra snickare som hjilpte till med de &ldres
transporter och flytt av mobler samt ombyggnation 1 stillet for att anlita Fastighetskontoret,
som inte alltid hann med.

Aterigen tinkte jag pa det aktuella behovet av praktiska handbdcker for bistdindshandliggare
och for hemtjanstpersonal samt att vi behdvde utveckla en internutbildning.

Vi behovde ocksé ta upp nigra nya teman under KHT:s moten som géllde frdgor om vad vi
hade beslutat, vem av oss skulle utféra arbetsuppgiften, vilken tid fick det ta att utféra
uppgiften och nér skulle det vara ordnat.

I slutet av mars funderade jag aterigen mycket 6ver vad jag ville med mitt liv. Jag visste att
det handlade om en fordndringsprocess, men hade ingen aning om at vilket hall den skulle
leda. Jag tinkte mycket pd dmnet konflikthantering och om hemtjénsten och dess mojliga
utveckling till hemvérd. Virdesatte jag kanske mina egna tankar for hogt? Jag var trétt och
forsokte kanske springa ifran mig sjélv.

April

Mina tankar under en av bussresorna pa vig till arbetet handlade om kénslan av ”avveckling”
och inte utveckling. Pa ett sitt ville jag fly och ta mig hérifran. Jag tinkte pa en véns ord och
motto “béttre uttrakad &n utbrdand”, och det var sant. Meningen var kanske att jag skulle ta det
lugnt och slippa lite pa kontrollen. Det kéindes som om det borjade ldtta nigot.

Maj
Jag hade tidigare last Antonovskys bok “Hélsans mysterier” och fick i borjan av maj nigra
tankar kring hemtjinstpersonalens arbetssituation. Hemtjénstens arbetsuppgifter har vissa

drag av en hemmaarbetandes sysslor, till exempel att tvitta och stida. Jag tinkte frimst pd att
hemtjénstarbetet dnnu idag betraktas som mindre ansett arbete, vilket bland annat
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symboliseras av ldga loner. Darfér behdvs diskussioner om hur man kan hdja status och
anseende med avseende pa lonesittningar, utbildningar, stod och handledning. Med andra ord
hur kan man arbeta for att bygga upp yrkesgruppens jidmte individens empowerment (styrka,
motivation och kreativitet)?

Jag stillde mig sjélv 1 relation till Antonovskys begrepp KASAM (kénsla av sammanhang). |
tva och en halv ménader hade jag upplevt kaos. Handlade det om min egen parallellprocess,
bade privat och 1 arbetet, med frdgor som berdrde begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet? Jag funderade mycket pé hur jag skulle ha det i framtiden. Vad var det jag
forsokte dstadkomma? Jag kdnde att jag var péd fel stille. Det berodde egentligen inte pé
nagon, varken pd min chef eller pa de dldre jag forsokte hjélpa, men jag reagerade pa den
informella hierarkin. Det var jag som var pa fel stille, jag ville arbeta med fordndringsarbete
och utvecklingsarbete, som kunde leda till ndgot nytt och bittre.

Reflektioner kring KomHem-teamet
KomHem-teamets moten

Frén januari till juni 2004, hade vi i KHT sammanlagt 17 moten. De forsta traffarna handlade
om att forma oss som team genom att bland annat formulera véra olika interna roller samt att
utarbeta och konkretisera riktlinjer for det arbete vi var anstillda for. Den teamskapande
processen fordrojdes eftersom vi i teamet blev fulltaliga forst i maj dd sjukskotersketjénsten
tillsattes.

Introduktionen

Det som KHT fran borjan i huvudsak saknade var en grundldggande introduktion med bland
annat tydliga mal for verksamheten och fakta om nuléget i1 stadsdelen, exempelvis hur manga
dldre personer som fanns pa korttidsplatser, och vilka slags vardtagaredrenden vi i teamet
skulle arbeta med. Det var ocksd forvirrande for oss 1 KHT, likasd for véirdtagare och
anhdriga, att vi tre bistindshandldggare som arbetade 1 Tuve-Sdve hade olika syften med vara
bistdndsarbeten. Vi arbetade inte under samma arbetsférhallanden, jag var ju anstilld for att
orda mdjlighet for dldre att f& vard och omsorg hemma, medan de andra tva
bistdndshandldggarna kunde ta beslut och ge bistdnd om plats pa sédrskilt boende.

Den villraddighet vi i KHT kénde angdende oklara arbetsuppgifter innebar pa sitt och vis
ocksé fordelar for oss att relativt fritt kunna utforma arbetet genom att ta fram nya rutiner som
underlag for ett fungerande arbetssitt.

Samverkan inom KHT

Under de forsta manaderna upplevde jag att vi i KHT saknade en gemensam syn pa vart
huvudsakliga arbete med att minska antalet korttidsplatser. Jag tror att teamarbetet
forsvarades pa grund av oenighet i tolkningen av vilka vardtagare som skulle kunna véardas i
ordindra hem. Denna oenighet blev ocksa pataglig under vérdplaneringar eftersom vi i teamet
inte var sammansvetsade, vilket hade behdovts da vér uppgift inte direkt vilkomnades av
vardtagare, anhoriga eller andra organisationer som sjukvarden och hemsjukvarden.

Varfor det var svért att etablera en samsyn i teamet tror jag for var del handlade mycket om
att vi fran borjan inte hade konkreta rutiner att folja. Vi var ju ett forsoksprojekt som nyligen
hade startat vilket innebar att det inte fanns nagra direktiv att fo6lja. Dessutom hade vi olika
utbildningsbakgrunder, som visserligen inte behdver paverka en samverkan negativt, men jag
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tror att det 1 vart team pdverkade oss eftersom vi var beroende av varandra men saknade
insikter om varandras specifika arbetsomraden. KomHem-teamets arbetsuppgift utmanade
dven vart moraliska tinkande. Vi blev tvungna att stilla om vara egna privata uppfattningar
for att arbeta efter idén om att det var mojligt att skapa forutsdttningar for god vérd och
omsorg for dldre méinniskor, dven de svart sjuka, i det egna hemmet, trots att samverkan med
andra viktiga organisationer ofta haltade.

Det tog ndgra ménader i ansprik for oss i1 KHT att etablera denna samsyn. Det som bland
annat gjorde det mdjligt, tror jag, var nagra komplicerade virdtagaredrenden som fick oss att
vakna upp och se att vi behdvde stodja varandra i samverkan for att klara av var uppgift. Vi
drog ocksé nya riktlinjer for teamet som dessutom underléttade var samverkan.

Samverkan med andra organisationer

Eftersom vi var ett nybildat team och var verksamhet priaglad av hemmaboendeideologin
varken var kénd eller forankrad hos andra organisationer, sa forsvarades arbetet ocksa av att
vi stindigt fick informera om vért nya arbetssitt. Samtidigt tror jag att vart arbete
komplicerades av att det i borjan saknades en sjukskoterska i teamet, vilket gjorde att vi
upplevde onddiga oklarheter i kontakten med sjukvérdens personal.

Ett exempel pa svérigheter angdende samarbetet kring vérdtagare var ndr vi 1 KHT vid ett
tillfélle ville att sjukhusets arbetsterapeut skulle gora ett hembesok fore en vérdtagares
hemgang. Vi kontaktade denna person, men fick till svar att det inte kunde genomfdras
eftersom man frén sjukhusets sida ansdg att hembesok mestadels inte 14g under deras ansvar.
Det fanns dven andra situationer dir samverkan med sjukvardspersonal angdende virdtagare
inte fungerade. KomHem-teamets arbetsuppgift att ordna moéjlighet for dldre att komma hem
efter en sjukhusvistelse missgynnades vid ett flertal tillfdllen av att sjukhusens personal gav
16ften om att patienterna kunde fé plats pa sirskilda boenden, vilket ju inte horde till deras
beslutsbefogenheter. Det medforde att nédr vi 1 KHT kom till sjukhusen for vardplanering sé
var personal, patienter och anhoriga i forvig instillda pé att de &dldre skulle fa annat boende.
Vi motte med andra ord en redan “gjord” vardplanering och fick sedan uppleva starkt
motstand bade fran personal och anhdriga nir jag som bistdndshandldggare informerade om
att stadsdelen inte kunde erbjuda platser i sérskilda boenden eftersom det inte fanns nigra
kvar. Det som jag kan se som en brist frdn vér sida var att informationen om KHT:s
verksamhet och stadsdelens satsning pa hemmaboende inte hade delats ut i god tid till andra
berdrda organisationer. Det hade inte heller 1 forvigs gjorts storre satsningar pé att etablera en
fungerande samverkan mellan olika organisationer inom kommunen och landstinget, vilket
forsvarade vart arbete eftersom KHT var beroende av att samarbetet i vdrden och omsorgen
for hemmaboende vardtagare fungerade tillfredsstdllande.

Reflektioner kring vardplaneringarna
Anhoriga

Vad som var tydligt i flertalet virdplaneringar var just anhorigas strdvan att i aratal hjélpa
make, maka eller fordldrar utan nagon inblandning av hemtjénsten. Nér sedan den éldres
tillstind forsdmrades, eller ndr den anhoriges hédlsa forsvagades uppstod en situation som for
bada blev ohallbar. Det som var svart for oss bistdndshandldaggare 1 sddana drenden var att fa
anhoriga att 1 tid gd med pa stod och hjilp av hemtjidnsten. Ménga tackade nej till hjidlp men
kort efterit hande ofta ndgot som gjorde situationen mer akut, vilket medférde dnnu stérre och
omfattande insatser fran hemtjénst och hemsjukvérd. Liknande omstindigheter skulle kunna
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forhindras om kommuner och stadsdelar satsade pa Okat preventivt arbete riktat till dldre
minniskor, i form av uppsokande verksamhet med information om hemtjénstens tjénster.

Samverkan med andra organisationer (sjukhus, hemsjukvdrd och rehab)

Vi fick bland annat veta under ett vardplaneringsirende att en rehabiliteringsatgédrd for en
aktuell patient hade forsummats av sjukvarden, vilket innebar att patienten aterigen befann sig
pa sjukhus. Det visade pa tydliga brister i kommunikationen mellan landsting och 6ppenvard
eftersom fortlopande vird och rehabilitering som skulle ha erbjudits exempelvis denna patient
hade avbrutits. Kommunen borde darfor satsa pd uppsdkande verksamhet till andra
organisationer, med tydlig information om samverkan kring dldre ménniskors vard och
omsorg ocksd vad det géller efterfoljande rehabilitering.

Bistindshandliggarnas olika roller

Det tvd andra bistdndshandldggare som ocksa arbetade 1 dldreomsorgen i Tuve-Sédve var dock
inte direkt involverade i KHT:s verksamhet men jag kom att ha mycket kontakt med dem
eftersom vi bland annat &kte ut pd gemensamma vardplaneringar. Den ena
bistdndshandldggarens (nr 1) uppgift var ocksa att vilja ut vardtagaredrenden som jag och
KHT skulle arbeta med, vilket innebar att ordna for dldre personers hemgéng till ordinért
boende efter en sjukhusvistelse. Den andra bistdndshandldggaren (nr 2) hade tidigare varit
enhetschef med personalansvar, men hade nu cirka 25-procent tjinst som
bistindshandliggare. Ovrig tid ledde hon dagverksamheten “Pirlan” som fanns i lokalen
mittemot mitt och teamets rum i1 Glstorpshemmet.

De tva bistandshandldggarna arbetade enligt tidigare riktlinjer for bistdndsbedomning och
kunde till exempel ge bistind om annat eller sérskilt boende i de fall vardtagare hade ansokt
om det. I mitt och KHT:s arbetsuppdrag gillde motsatta riktlinjer dar det handlade om att
framhalla och arbeta for att vardtagarnas behov av vard och omsorg kunde tillgodoses i det
ordindra boendet med insatser frdn hemtjénst, hemsjukvdrd och med anhorigstdod. De olika
riktlinjerna vi tre bistdndshandliggare foljde skapade en forvirring for oss genom att det
uppstod jimforelser mellan vara olika virdtagaredrenden. Det fanns till exempel drenden, dér
de andra bistandshandldggarna hade gett bistdnd om annat boende, men som lika vil kunde ha
inneburit bistind om vird och omsorg i det ordindra boendet. P4 samma sétt hade jag hand om
vissa vardtagaredrenden dér det i stdllet skulle ha varit lampligt att ge bistdnd om plats pa
sarskilda boenden.

I slutet av mars tog verksamhetschefen bort delegeringen om boendebeslut fran oss tre
bistdndshandldggare, vilket innebar att vi endast kunde ge forslag om beslut. Besluten, det vill
sdga att bevilja eller avsld boendeansokningar, togs dérefter av verksamhetschefen sjilv. P4
ett sitt blev var myndighetsutdvning beskuren, men jag tyckte samtidigt att det for min del
kéndes ldttare att inte langre bdra det tunga ansvaret att behdva ta beslut mot min vilja.

Reflektioner kring personalen

Sedan hosten 2003 arbetade hemtjdnstpersonalen i en nystartad projektform, den forsta 1
Goteborg, utan teamledare eller enhetschef. Sex personer bland personalen ingick frén
september 2003 1 en sd kallad “styrgrupp” med specialansvar for arbetsmiljo, ekonomi,
utveckling, personalansvar och trygghetslarm. Ovriga forindringar som hemtjinstpersonalen
var med om var en ny omradesindelning i november 2003. Dérefter skapades ett kartotek Gver
vardtagarna och man introducerade "Modulex tavlan” for att bland annat forbattra samarbetet
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mellan de tre olika personalgrupperna. Idén med tavlan var att det skulle bli léttare att hjilpa
varandra och pé sd sitt fa jimnare arbetsbelastning. I mars 2004 skulle ocksé dataprogrammet
”Hemreg” introduceras for personalen.

Eftersom jag 1 min forsta arbetsbeskrivning ocksa hade personalansvar med handledning ville
jag gbra mig bekant med personalgrupperna och kdnna dem pd “pulsen”. Jag sdg som
deluppgift i mitt arbete att ocksé utveckla hemtjdnstens arbetsomrade och ansag darfor att
personalens erfarenheter och synpunkter var viktiga som arbetsmaterial. Darfor skickade jag 1
slutet av januari ett e-postmeddelande att alla var vidlkomna att boka in tider for en
halvtimmes intervju hos mig. Jag tillade att de kunde fundera 6ver vad som fungerade bra i
arbetet, vad fungerade mindre bra, eller inte alls samt vilka fordndringar de 6nskade och om
det fanns forslag pd hur man kunde skapa dessa fordndringar. De fick girna berétta om tankar
vad det gillde handledning, sé att jag kunde fa tips om vad de hade behov av.

Intervjuerna

Det kom sammanlagt 14 ur personalen pa intervju och det sammanstillda materialet gav
manga intressanta synpunkter om hemtjénstarbetet.

Vad det gillde utbildning och arbete s hade de flesta av intervjupersonerna arbetat under
flera &r 1 Tuve-Sédves hemtjinst. Négra hade tidigare arbetat inom barnomsorgen, andra hade
arbetat inom varden, pd dldreboenden och andra vardinstitutioner. De flesta var
underskoterskor med en vard- och omsorgsutbildning som bakgrund, nigra var
vidareutbildade och/eller hade erfarenheter frdn olika specialomrdden som exempelvis
demensvérd, funktionshinder och hjélpmedel. Fyra av intervjupersonerna ingick i
hemtjénstens styrgrupp. Nagon hade planer pi att ytterligare vidareutbilda sig. De intressen
som intervjupersonerna ndmnde angdende hemtjénstarbetet var: psykologi, samarbete, att
tillsammans utveckla hemtjénsten, frdgor om hjilpmedel, triningsprogram for vardtagare,
ekonomi, onskan om en traffpunkt i Sdve, personalansvar, arbetsmiljo- och fackliga frdgor
och arbetslagar.

I frdgan om arbetsuppgifter, vad som var positivt med arbetet i hemtjdnsten och om det fanns
onskan om att utfora fler uppgifter, sd ansig de flesta att hemtjénstens arbetsuppgifter var
ansvarsfyllda, stimulerande och givande. Det som flera av intervjupersonerna énskade kunna
paverka eller utveckla mer av handlade om att fi mgjlighet att utféra sjukvardande
arbetsuppgifter och att se till att vardtagare fick anpassad trining. De uttryckte dérfor en
onskan om att fa handledning av KHT:s arbetsterapeut och demensunderskoterska angaende
vardtagare och virdtagares hemmamiljo.

Vad det gillde fragan om vad som ansdgs negativt for arbetet och om det fanns en 6nskan om
att utfora mindre av vissa arbetsuppgifter sa talade flera av intervjupersonerna om att
samarbetet mellan de olika hemtjdnstgrupperna inte fungerade sd vél. Det handlade om
kommunikationssvarigheter som bland annat “onddigt prat”, informationsbrist och
missforstind. Méinga ansdg att det varit for manga fordndringar i1 organisationen pa kort tid
medan andra sdg mer positivt pd fordndringar men upplevde att det var svért att genomfora
dem. Andra intervjupersoner menade att det dkade ansvaret for vissa arbetsuppgifter var
stimulerande men att problem uppstod nér inte alla engagerade sig i det nya séttet att arbeta.
Vad det gillde arbetsmoment som intervjupersonerna ansag inte fungerade vil och som de
onskade kunde forbittras, sa ansdg manga att det fungerade daligt med att fa hem hjélpmedel i
tid infor vardtagares hemgéng och att det tog ldng tid innan bostadsanpassning gjordes. Nagra
ansdg att samarbetet med till exempel Goteborgs hemsjukvard var bra men att det kunde
utvecklas. Nigra kommenterade att arbetet hade blivit tyngre eftersom allt fler férsvagade
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vardtagare fortfarande bor hemma 1 ldgenheter med trdnga utrymmen, dar hjélpmedel som
exempelvis liftar inte fir plats. Kvéllspersonal uppgav att de ocksd saknade handledning i
svéra drenden.

Jag fragade intervjupersonerna om det fanns behov av handledning och undrade vad den i sé
fall kunde innehalla. Flera av intervjupersonerna tog upp d&mnet konflikthantering och 6nskan
om rak kommunikation. De Onskade bland annat handledning i frdgor som handlade om
direkta konflikter med vérdtagare, och uttryckte dven ett behov av att {4 ”prata av sig”. Man
onskade hjilp med att forbattra kommunikationen i1 personalgruppen for att kunna hantera
konflikter. Annat som intervjupersonerna Onskade handledning i1 berérde fragor om
hjdlpmedel, mal for virdtagare som till exempel rehabilitering, trining och metodhandledning
samt att bostadsanpassningar skulle prioriteras. Nagra efterfrigade mer information och
uppmuntran frén ledningen.

Intervjumaterialet gav ménga idéer som grund for handledning av personalen. Tyvirr
paborjade jag aldrig handledningen eftersom mina arbetsuppgifter &dndrades till att endast
handla om bistdndsbedomning. I maj beslutade dock verksamhetschefen att det till hdsten
skulle anordnas nagra utbildningsdagar f6r personalen som vi i KHT skulle leda, med teman
som konflikthantering, bemétande och diskussioner om vérd 1 livets slutskede.

Etiska dilemman

Arbetet som bistdndshandldggare i dldreomsorgen innebér att ta emot, utreda och dverviga
ansokningar om hjilp och stéd som inkommit frdn &ldre personer, men dven frin deras
anhoriga eller bekanta. Ett stort inslag i arbetet dr ocksd att organisera vérdplaneringar pa
sjukhus ndr nya eller redan befintliga vérdtagare for hemtjénsten blivit medicinskt
fardigbehandlade av sjukvérden. Direfter ska man fatta beslut om bistdnd eller avslag pa
atgirder som till exempel olika hemtjanstinsatser i det ordindra hemmet eller plats pa sérskilt
boende. Dessa beslut hur de dn utfaller med beviljan eller avslag, paverkar de éldres direkta
livssituation. For mig som bistdndshandlaggare i1 KHT fanns 1 stort sett endast
hemmaboendealternativet att erbjuda, vilket kéndes etiskt och moraliskt svart att forsvara nér
det handlade om é&ldre som var svart sjuka och var i behov av omfattande vdrd och omsorg
och dir betydande bostadsanpassning skulle behdva utforas i1 det fallet de skulle komma hem
till det egna boendet. Det som jag hade behdvt och ofta efterfragade, var regelbunden
handledning, eftersom jag kdnde mig mycket ensam i rollen som bistdindshandldggare. De
ovriga 1 KHT hade annan yrkesbakgrund och erfarenhet, vilket var bra for komplexiteten i
vért arbete, men gav mig inte tillrickligt med stod 1 min yrkesutdvning. Jag saknade darfor ett
forum for diskussioner kring bistindsbedomningens kérnfrdgor, som exempelvis kunde
handla om vérdtagaredrenden som innebar moraliska dvervdganden innan beslut fattas. Rollen
som bistdndshandldggare var tuff eftersom jag ofta hamnade i mellanposition i situationer dir
jag var tvungen att ta hinsyn till stadsdelens ekonomiska ram och till de dldres vird- och
omsorgsbehov.

Slutdiskussion

KomHem-teamets forsta halvar handlade i huvudsak om att arbeta enligt det dvergripande
madlet att minska antalet kopta korttidsplatser i1 stadsdelen Tuve-Sdve. Tack vare den
tvirprofessionalitet med olika kunskapsfilt som fanns i teamet och med stora och betydande
insatser frdn hemtjdnstens personal kunde dldreomsorgen i stadsdelen Tuve-Sdve uppvisa en
minskning av antalet korttidsplatser, fran atta platser till en plats, redan 1 mars 2004. Arbetet
med att minska antalet korttidsplatser var inte litt att dstadkomma, men den ekonomiska
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situationen 1 stadsdelens &dldreomsorg forbéttrades och verksamheten kunde uppvisa ett
positivt resultat i slutet av 2004.

Hemmaboendeideologin — svarigheter och majligheter

Efter Adelreformens genomfoérande 1992 fick kommuner och stadsdelar huvudansvaret for
dldreomsorgen. Varje enskild kommuns ekonomi har darfor blivit en betydande faktor som
satter ramar for dldreomsorgens verksamhet i kommunen, och som bland annat paverkar de
tjédnster som erbjuds de dldre innevanarna. Nir en kommun eller en stadsdel far forsdmrad
ekonomi paverkas exempelvis dldreomsorgen, vilket bland annat var fallet i Tuve-Séve ar
2003. Den ekonomiska budgeten for stadsdelens olika verksamheter kunde inte hallas, och
vad det gillde dldreomsorgen sa berodde det pa ett okat behov av korttidsplatser och
permanenta platser for de éldre.

I Sveriges socialtjinstlag foreskrivs dock att varje kommun &r skyldig att ge dess innevénare
den vard och omsorg som behovs. Nu kan emellertid foreskrifterna tolkas olika av varje
enskild kommun beroende péd rddande ekonomi. Man ser idag att mdnga kommuner i1 Sverige
minskar pd antalet platser inom é&ldreboenden och utvecklingen gir i stillet mot att
rekommendera é&ldre att bo kvar hemma med 6kade insatser frdn hemtjinst och hemsjukvard
samt att satsa pd forbattringar vad det giller boende- och nidrmilj6. Manga dldreboenden
specialiserar sina avdelningar och de platser som finns kvar kommer i forsta hand att erbjudas
till dementa dldre personer.

Man uppger till exempel i ”Aldreomsorgsplanen for Géteborg 2002-2010” att utvecklingen av
dldreomsorgen syftar till att skapa forutsittningar for dldre ménniskor att leva ett oberoende
och sjilvstindigt liv. De forutsittningar som ndmns &r att man ska arbeta for att stirka
trygghet och livskvalitet i ndrmiljon med olika boendealternativ och mdtesplatser for social
gemenskap samt erbjuda littillgédnglig hjdlp med servicetjdnster. Dessutom betonas
betydelsen av samspelet mellan dldreomsorg och sjukvird och att det finns kvalificerad
personal som kan méta de édldres behov.

De beskrivningar som har tagits fram angdende utvecklingen av framtidens dldreomsorg
innehdller ménga idéer vad det giller forbéttringar for dldre manniskors psykiska, fysiska och
sociala situation. Att fa leva ett oberoende och sjélvstindigt liv med god hélsa ar sékert vad de
allra flesta onskar sig, men jag undrar om den bilden av verkligheten stimmer. Manga dldre
minniskor ar inte friska utan har ett omfattande vérd- och omsorgsbehov som idag ar svért att
tillgodose 1 ordindra hem enbart med insatser fran hemtjanst och hemsjukvérd. Det gar, men
fungerar inte helt eftersom det saknas ett vdlfungerande och starkt samarbete mellan olika
organisationer trots att hilso- och sjukvérdslagen och socialtjdnstlagen anger skyldigheter till
samverkan i vird och omsorg for de dldre. Dérfor tycker jag att bAde kommun och landsting
borde satsa mer pé att se Over de omraden déir samverkan inte fungerar och utveckla arbetsmal
och rutiner sa att forberedelserna for ett fungerande hemmaboende r klart nédr det genomfors.
Det giller for personal fran olika organisationer att kunna samarbeta i kedjan av hindelser
kring de dldres behov, fran det forsta vardplaneringstillféllet till den vird och omsorg som
slutligen ges.

Sammanfattningsvis tror jag att satsningen pa hemmaboendeperspektivet inom dldreomsorgen
kan komma att fungera nir kommuner och landsting har utvecklat ett fungerande samarbete
vad det géller viard och omsorg kring de dldre. Jag tror att en genuin samverkan &r sjélva
nyckeln till en méngd 16sningar for att stadkomma den trygghet och sjilvstindighet for dldre
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som utlovas 1 olika vird- och omsorgsplaner. Samverkansformer skulle kunna forbéttras och
vidareutvecklas for gemensamma satsningar pa olika boende- och nirmiljéer och service for
dldre samt for personal inom vérd- och omsorgsomrédet i form av varaktig personalutveckling
med vidareutbildningar och handledningstillféllen.

Aldre minniskor #r dock en heterogen befolkningsgrupp med olika slags behov, alltifrin dem
som klarar sin livssituation pa egen hand till dem med stora omfattande omvardnadsbehov.
Med tanke pa dldre med stora omvérdnadsbehov tror jag att principen om hemmaboende inte
fungerar vl dven om hemtjdnstpersonal och andra organisationer gor vad de kan.

De konkreta atgdrder som skulle behdvas dr exempelvis att kommuner/stadsdelar och
landsting tillsammans utvecklar fler boendealternativ med valfrihet for gruppen vérdtagare
med omfattande och komplexa behov, eftersom det ar idag ar svart att std for att det kan
tillgodoses 1 ordindra hem. Jag tinker bland annat pd hinder som dagens ldngsamma
boendeanpassning utgor, vilket gor det svart for vardtagare som bor trangt och utan hiss att f
funktionell vdrd och omsorg. Dessutom fungerar inte eftervird med rehabilitering for
vardtagare som kommit hem efter en sjukhusvistelse, vilket jag tolkar som brist i
kommunikation och samverkan kring vardtagarna mellan de olika organisationerna.

Av erfarenheter fran min yrkesroll som bistandshandldggare och kommunens representant var
det 1 manga situationer svért att fa till stdnd en samverkan med landstingets personal. Jag tror
att det ytterst handlar om ett revirtinkande, pé& alla nivder, mellan de béda
huvudorganisationerna, kommuner och landsting, vilket tyvérr bidrar till att det saknas tydliga
och genomtéinkta samverkansplaner i vard- och omsorg kring de dldre. Det behdvs en mer
grundldggande information och kunskap om varandras olika specialiteter, en gemensam syn
pad den malgrupp man arbetar for och en betydelsefull satsning pa vérd- och
omsorgsutbildningar och arbetsforhallanden sa att personal ska kunna wuppleva en
kvalitetsforbéttring vad det géller kunskap, status och trygghet i vard- och omsorgsarbetet.

Eftersom gruppen édldre kommer att 6ka i framtiden tror jag att en vilfungerande samverkan

mellan kommuner och landsting kommer att bli nddvindig for att samhillet ska kunna méta
det medfoljande dkade behovet av vard och omsorg.
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Ett avsnitt ur dagboken: nigra dagar i januari 2004
KomHem-teamets moten
19 januari

Vi 1 KHT hade diskussioner kring verksamhetschefens mal: en successiv minskning av
korttidsplatser for varje kvartal, det vill séga fran 4tta platser till en plats under &r 2004. Vi
stdllde oss nagot fragande till den korta tidsplanen och ansag att realistisk tid for att nd malet
vore snarare tre dr, eftersom fordndringar som att genomfGra nytt tanke- och arbetssétt hos
personal samt att ge information och forbereda anhériga, kunde ta tid. Andra fragor som togs
upp handlade om samarbetssvarigheter med Goteborgs hemsjukvard (GHSV) och hur det
kunde forbattras.

Vi gjorde dven upp vilka omriden var och en av oss i KHT skulle ansvara for. Ovriga fragor
som berdrdes var att vi i teamet behdvde ha en diskussion med personalen om nér virdgivare
(personal) 1 vissa situationer méste ta ledning och bestimma &ver vardtagare. Det fanns ett
behov bland personalen av att diskutera lagar, visa respekt och formedla insikter. KomHem-
teamets demensunderskoterska skulle ta med en “cirkel”, en metodbeskrivning angéende dldre
minniskor, dementa och bearbetning. Vi talade ocksa om program for sommarvikarier, med
introduktion och dokumentation, det vill sdga en “Lathund”. Jag ténkte ta upp det med
hemtjénstpersonalen.

KomHem-teamets arbetsterapeut ville ocksa veta vilka vardtagare, som nu befann sig pd
korttidsplats, antingen skulle komma hem eller f& permanenta platser. Jag visste inte det, men
lovade att ta reda pa det. Vi talade slutligen om att ha en egen hemsjukvard i stadsdelen, s&
som det fanns i1 Kérra. Var verksamhetschef ansag dock att det skulle bli {or dyrt.

21 januari

P4 det andra motet var bara jag och KHT:s demensunderskdterska nirvarande. Vi talade om
rutiner och ”svara” vardtagaredrenden. Andra fragor vi berdrde handlade om vem av oss eller
andra stod som ansvariga for att lamna uppgifter till hemtjanstpersonalen nir man inte visste
vad som skulle goras angdende vardtagare, var det GHSV eller var sjukskdterska?

Vi konstaterade ocksé att vi behdvde en karta dver Tuve-Séve, likasa annat praktiskt material
som kunde underldtta teamets arbete och trivsel i1 arbetsrummet.

23 januari

KomHem-teamets tredje mote handlade till stor del om nagra aktuella vardtagaredrenden.
KomHem-teamets demensunderskdterska berédttade om ett drende déir vi skulle behdva prata
med en védninna till en vérdtagare for att om mojligt fa virdtagaren att gd med pa flytt till ett
dldreboende. Den hjilp som gavs till vardtagaren hade en ldngre tid inneburit stora problem
for hemtjinstpersonalen. Vi diskuterade ocksa ett annat drende, som en av de tva andra
bistdndshandldggarna hade hand om, vilket handlade om en vérdtagare som just da befann sig
pd Glostorpshemmet sedan nagra dagar tillbaka. Han var dement och “vandrade omkring”.
Béide KHT:s demensunderskdterska och arbetsterapeut ansdg att mannen inte skulle hem till
eget boende. Jag sade att det kunde g4 med stor insats frdn hemtjdnsten och med
bostadsanpassning. Arendet, som gestaltade ett vanligt forekommande problem for
dldreomsorgen, visade tyvérr att det inte alltid var létt att erbjuda anhdriga att ta emot hjélp.
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Senare framadt sommaren hade hans hustru fortfarande inte tagit mot hemtjinst! Ingen
bostadsanpassning hade gjorts. Vardtagaren fick slutligen en permanent plats pad
dldreboendet.

26 januari

P& motet nr 4 triffades vi alla tre 1 KHT och fick samtidigt ett kort besdk av
Glostorpshemmets arbetsterapeut och av bistdndshandldggare (nr 2). Arbetsterapeuten tog upp
ett drende angdende bostadsanpassning hos en vardtagare. Véardtagarens ldgenhet 14g pd andra
vaningen med trappa ned till bottenplan. Paret hade flyttat dit pd sensommaren, trots att
véardtagaren var mycket dement. Glostorpshemmets arbetsterapeut skulle ordna toaletthdjning
och ”badbridda” under foljande dagar. KHT:s arbetsterapeut talade om att ta bort trosklar och
ordna spisvakt. Bistdndshandldggare (nr 2) sa att frun inte ville ha hem sin make, hon var
heller inte villig att ta emot hjilp av hemtjénsten. KomHem-teamets demensunderskoterska
och jag kom Overens om att tala med frun. Det skulle behdvas larm, nycklar och
hemtjénstbesok minst tre ganger om dagen, eventuellt ocksa dagvérd.

Det fungerade inte att ordna med hemtjinst for denna vdrdtagare trots att han behévde all
hjdlp i vardagen (ADL). Senare i bdde dagverksamheten “Pdrlan” och pd korttidsplats pd
Glostorpshemmet var denna vardtagare mycket orolig.

Senare samma dag gjorde jag en skiss Over konkreta steg for personalen i1 form av en
“korttidskarta”. Jag var ocksd med pd ett moéte med hemtjinstens styrgrupp.
Verksamhetschefen presenterade KomHem-teamprojektet och vilka vi var. Jag tog pa mig
“misstaget” att personalen personligen inte hade blivit informerad om tider for
intervjutillfallen. Jag hade tidigare skickat ett meddelande om intervjustunder, per e-post.
Diérefter hade jag hade telefonkontakt med bistandshandldggare (nr 1). Vi skulle vara pa tva
vardplaneringar pd Centralkliniken Ostra nista dag. KomHem-teamets arbetsterapeut och
demensunderskdterska skulle ocksa folja med. Jag bestillde bil for oss.

28 januari

P& KHT:s méte nr 5 gick vi genom gardagens vardplanering, rutiner, ansvarsomraden och
riktlinjer. Vi bestimde oss for “akuttider” tvd veckor framdver, for att snabbt kunna tréffas
eller for att dka pa vérdplanering tillsammans.

Senare samma dag hade jag har kollat genom Kkorttidsplatserna, vilket &ven
bistdndshandldggare (nr 2) hade gjort.

Jag Onskade ocksd fd en bestdmd tid varannan vecka hos verksamhetschefen, bara for mig
sjdlv. Det blev tyvdrr inte ndgon regelbunden motestid, vilket kanske berodde pad att KHT:s
arbetsterapeut var projektansvarig och inte jag.

Ovriga arbetsuppgifter: vdrdplaneringar och virdtagarecirenden

Jag medverkade ocksd pa andra vérdplaneringar som de dvriga bistindshandldggarna “hade
pa sina bord”, men som géllde drenden dér dldre personer eventuellt kunde komma hem med
hjdlp av utékad hemtjinst, bostadsanpassning och anhdrigstod i form av dagverksamhet och
vixelvard for vardtagaren.

12 januari

Det var dags for min fOrsta vardplaneringen tillsammans med den ena av de tvd Ovriga
bistindhandldggarna i Tuve-Séve.
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Niér vi kom tillbaka till kontoret efter vardplaneringen hade vi besok av en make och en dotter
till en kvinna som hade hamnat pé sjukhus. De anhériga ville férbereda oss f6r en ansékan om
annat boende for kvinnan. Maken hade skott sin hustru manga ar hemma utan hjéilp av
hemtjansten. Hustrun hade blivit allt mer glomsk och déttrarna dkte till Goteborg en géng i
veckan fOr att hjdlpa till. Som sé ofta hdnder plotsligt ndgot, den dldre personen aker in pd
sjukhus, maken/makan far &ntligen vila och inser hur tung arbetsbelastningen varit. ”’Inte en
dag till” sdger de anhdriga och hdvdar ”annat boende omgédende!” Men, problemet for oss var
att vi inte hade nagra platser att erbjuda. Aldreomsorgscheferna menade nu att vi inte skulle
besluta om “annat boende” for de dldre utan att de forst hade provat med hjélp av hemtjénst,
och det helst flera gdnger.

Bistandshandldggare (nr 2) forberedde mig sedan for ett besok pa Kungélvs sjukhus for en ny
vardplanering om tva dagar, vilket handlade om ett drende dér en fru hade skétt om sin man
hemma utan hjélp av hemtjénsten. Maken var mycket dement och hans tillstand var forsvagat.

14 januari

Den andra vérdplaneringen i Kungilv rérde en vardtagare. Ovriga medverkande pa motet
forutom jag och bistdndshandldggare (nr 2) var en sjukskoterska, hustrun samt sonen till
vardtagaren. Det blev bestimt tio dagar pd korttidsplats pad Glostorpshemmet. Hustrun
behovde fa tid att vinja sig vid tanken om att ta emot hemtjdnst samt dagverksamhet for
maken ndgra ganger i veckan. Vardtagaren var dnnu inte utskrivningsklar fran sjukhuset.

I juni kunde jag konstatera att hustrun aldrig gav hemtjdnsten en chans att hjdlpa till i
hemmet. Hon menade att det inte skulle vara till nagon hjdlp fér henne. Hon resonerade som
mdnga andra anhoriga. De sista veckorna i sitt liv kom vardtagaren till en demensavdelning
pd ett dldreboende.

16 januari

Jag och bistdndshandldggare (nr 1) &kte den 16 januari pd en vardplanering till Central
kliniken Ostra (CKO). Vi skulle triffa en forhallandevis ung kvinna och hennes son. En
sjukskoterska fran CKO hade tidigare skickat kvinnans drende till REHAB, vilket troligtvis
hamnat pa villovdgar och hade darfér inneburit for kvinnan, som tidigare hade drabbats av
stroke, tvd manader utan rehabilitering. Inte heller hade hon fétt hjdlp av hemtjénsten.
Kvinnan var nu pa sjukhus igen for ny misstinkt stroke. Hon var mycket passiv och
deprimerad men medicinerades inte. Jag fick motsdgelsefulla uppgifter fran sjukhusets sida
och undrade om hon verkligen var utskrivningsklar, eller hade sjukhuset for brattom med
utskrivning igen? Lékaren menade att kvinnan inte var rehabiliteringsbar medan
sjukgymnasten ansag att hon var det. Jag undrade vad var detta for nigot? Det visade sig
sedan bli ett ldngt drende for bistandshandldggare (nr 1).

Ovriga méten
14 januari

Under motet med verksamhetschefen den 14 januari gjorde vi en rundvandring i
stadsdelshuset dir jag blev presenterad for ovriga pé kontoret, det vill sdga d&ven dem som
arbetade inom skola, barnomsorg och handikapp. Jag fick veta att alla boendeansdkningar
som rorde dldreomsorgen diskuterades en ging i veckan med verksamhetschefen och ténkte
darfor medverka, men fick senare information om att jag inte behdvde det utan mina och
KHT:s arbetsuppgifter skulle g& via bistandshandldggare (nr 1) som bland annat hade till
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uppgift att vélja ut drenden for teamet. Verksamhetschefen foreslog ocksé att vi 1 KHT kunde
traffas till exempel 30 minuter varje morgon. KomHem-teamets morgontrdffar visade sig
senare inte fungera och teamet hade sdllan moten ddr alla tre deltog samtidigt. Under ndgra
mdnader var vi oftast bara tva. De andra i teamet menade att det berodde pd tidsbrist, pa
grund av andra samtidiga projekt.

Jag fick dven veta av verksamhetschefen att ledningsgruppen for dldreomsorgen skulle tréffas
1 slutet av januari. Det var ténkt att KHT:s arbetsterapeut da skulle presentera en kartliggning
om “arbetsgangen” vad det géller korttid. Det blev dock ingen sadan presentation.

16 januari

Vi i KHT hade ett méte med verksamhetschefen déir dven de tvd andra bistandshandlaggarna
deltog. Vi pratade om antalet korttidsplatser 1 Tuve-Sdve som fran hdosten 2002 till sommaren
2003 hade okat frédn 8-10 platser till 15-17. Idealet och malet for oss var att 6ka hemtjénstens
insatser och minska antalet platser pa korttids- eller permanenta dldreboenden .
KomHem-teamets arbetsterapeut undrade om vi kunde fa fler korttidsplatser med sjukvard.
Jag uppfattade inte ndgot svar, och KHT:s demensunderskoterska fragade om hon skulle
arbeta med alla védrdtagares anhoriga vid behov, inte bara med anhoriga till de dementa. Det
verkade vara en bra idé som jag stodde. Verksamhetschefen menade ju att vi kunde utdka
vixelvardsplatserna 1 Glostorpshemmet, det vill sidga, ordna fler platser vid behov. I juni
undrade jag ndr, och hur mdnga?

KomHem-teamets arbetsterapeut berdttade om sin kontakt med Goteborgs hemsjukvard och
sade att REHAB var 1 behov av mer kunskap om vér dagvéird. Nigon slags “checklista” borde
finnas. [ juni undrade jag om det héinde det ndagot med detta?

Annat vi berdrde var vardtagarnas behov av bostadsanpassning. Jag undrade om man kunde
ge anbud till olika foretag. Inget hade hdnt vad jag vet.

Vi kom &verens om att en person bland hemtjanstpersonalen skulle kontaktas direkt vad det
giller arbetsmiljofragor. Det visade sig bli motsdigelsefullt ganska snart. Jag fick olika bud om
ndr den personen skulle kontaktas, och gav ddrfor upp till slut.

KomHem-teamets arbetsterapeut frdgade efter tydliga mal med vért projekt. Hon ville
framstélla det med bild och/eller diagram. Verksamhetschefen svarade henne: kortare tid pa
korttidsplacering, det vill séga tre veckor.

1 mars bérjade jag bli frustrerad och undrade om denna riktlinje att minska antalet
korttidsplatser och tiden for vistelse gdllde oss alla tre bistandshandldggare. Da visar min
och KHT:s statistik noll platser pd korttidsplaceringar.

Strax efter denna diskussion (i mars) blev det bestimt att delegering angdende bistand om
annat boende skulle tas bort frdn oss tre bistandshandldggare. Verksamhetschefen tog
ddrefter over alla boendebeslut.

26 januari

Den 26 januari hade jag och verksamhetschefen ett mote dir jag bland annat ritade en pil som
beskrev vért “nuldge”, var “vdg” och vart “médl” gillande antalet korttidsplatser. Jag
presenterade ocksd en modell géllande arbetet kring vardtagarna, vilket innefattade
Kirkegaards ord “Om jag vill lyckas med att fora en mdnniska mot ett bestimt mal, mdste jag
forst finna henne ddir hon dr och bérja just ddr”, och Antonovskys salutogena teori med
begreppet KASAM (kédnsla av sammanhang) med dess bestdndsdelar begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet. Min modell innehdll ocksd, med tanke pa personalens
arbetssituation, begrepp som “empowerment” och “en ldrande organisation” med gemensamt
kunskapande dédr gemensamma problem kriver gemensamma ldsningar, som krédver
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vardagskompetens och uppriktig intresse. Dessutom hade jag tankar om kompetensutveckling
genom handledning och utbildning samt motivationsarbete med fokus pa fragor som
exempelvis: Vad véntas av personalen i den ndrmaste framtiden?

Jag var dnnu inte klar dver vilka forvéntningar verksamhetschefen hade pa mig och KHT, och
undrade hur vart projekt kunde tolkas. Var vi en linjeverksamhet, ett arbetsutvecklingsprojekt
eller ett forbéttringsprojekt? Jag ansag att ett projekt skulle ha tydliga uppgifter, en tydlig
bdrjan och ett slut. Jag kénde att jag behdvde hjilp med att formulera vad projektet gick ut pa.
Flera av mina fragor handlade om min roll och mina uppgifter, om jag skulle rapportera till
verksamhetschefen nagra ginger i ménaden och nér vi skulle starta med handledning till
personalen. Jag tyckte att personalen skulle behdva uppmuntran, inte bara mera jobb.
Eftersom jag kidnde mig “famlande i morkret” angdende struktur och utformning av KHT-
teamet som projekt, foreslog jag att vi kunde ta reda pa mer information om ett lyckat forsok 1
Stenungsund som verksamhetschefen hade hort talas om. Det skulle likna idén med vért
teamarbete. Personalen dir hade, enligt henne, arbetat efter ett 8-stegs program.
Verksamhetschefen skulle hora om vi kunde fa en rapport fran Stenungsund och vi planerade
dérefter att aka dit pad studiebesdk Efter ndgra mdnader fick vi dntligen en besékstid med
verksamhetschefen i Stenungssund, men det visade sig att hon har lyckats dubbelboka tiden.
Efter fem mdnader hade vi fortfarande inte fatt komma pa studiebesok. Ndagon rapport hade
jag inte heller sett till och undrade om den overhuvudtaget fanns?

Jag berittade ocksd om ett tv-program, vilket handlade om nunnornas verksamhet for dldre i
Bagarmossen, Stockholm, och undrade om det var mojligt att ordna ett studiebesok dit for att
fa idéer om hur man kunde forbéttra dldreomsorgen.
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