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Sammanfattning

Det kan konstateras att det 4r ndgot pa gang inom ildreomsorgen i sa-
vil Sverige som 6vriga Norden. An si linge tycks det dock inte som
att ndgon bestimd modell for framtidens hemtjanst har valts. Olika forsok
med olika sitt att organisera verksamheten har gjorts, som ibland 6vergétt
till ordinarie verksamhet och ibland bara stannat vid forsok. Denna text
handlar om utvarderingen av en modell som provades inom hemtjansten i
stadsdelen Askim i Goteborg under tva dr mellan ar 2005-2006, den sa kall-
lade Askimsmodellen.

Det tvadelade syftet med projektet var dels att ge de dldre kommuninva-
narna i Askim 6kad valfrihet, storre sjalvbestimmande och ett direkt inflytande
over de serviceinsatser som de blev beviljade, dels att tillvarata personalens
kompetens och engagemang och forbéttra arbetsmiljon genom att bland an-
nat utveckla och renodla nya yrkesroller. Det skulle uppnds genom att arbeta
med forenklad bistindsbedomning, att erbjuda vardtagarna att utifrin bevil-
jade timmar vilja serviceinsatser fran en servicemeny samt att omorganisera
hemtjanstarbetet i tva olika inriktningar, service och omsorg.

FoU i Vist/GR fick i uppdrag att under det andra aret av projekttiden,
utvirdera modellen genom att beskriva och analysera utvecklingsarbetet.
Det skulle goras genom att undersoka vilka konsekvenser det nya sittet att
organisera hemtjansten i Askim fick for de dldre, personalen, ekonomin och
bistindsbedémningen samt vilka de kritiska faktorerna var i relation till
projektets uppsatta mal.

De fragor som specifikt skulle besvaras var:

- hur arbetet och de juridiska aspekterna paverkades vid de forenklade

bistinden samt vilka konsekvenser detta gav,

- om vardtagarna upplevde storre valfrihet och sjalvbestimmande och

hur de upplevde och anvinde servicemenyn,



- vad personalen tyckte om de renodlade yrkesrollerna, hur relationen
mellan omsorgsteamen och serviceteamet utvecklades och hur relationen
till hemsjukvarden utvecklades

- samt vilka de ekonomiska konsekvenserna blev.

Utvirderingen genomférdes genom intervjuer med savil vardtagare som
personal och deltagande observationer vid méten och i det dagliga arbetet.
Dartill genomfordes en enkitundersokning vid slutet av projektet som riktades
till bade personal och vardtagare.

Slutsatserna ar att de flesta var positivt instillda till projektets innehall.
Samtidigt hade man vid projektets slut 4nnu inte natt fram till projektets alla
intentioner, vilket i rapporten pdtalas som vanligt i alla foérandringsarbeten.
Forandring tar tid och ju mer okidnda idéerna ar som introduceras, desto
langre tid krdvs for att dndra de sdtt som man ir van vid att arbeta eller fa
sin hemtjanst utford. Utvecklingsarbetet fortsatte darfor dven efter projekt-
tidens slut samtidigt som man beslutade att forsoket skulle 6verga i ordinarie
verksamhet.

Vid utvirderingens slut kunde det konstateras att:

- forenklad bistindsbedomning kan ha minst tva betydelser, dels forenkling
for vardtagarna och dels forenkling av bistindsbedomarnas arbete. I
Askim handlade det framforallt om att gora det enklare for vardtagarna,
att pa ett lattillgangligt sitt erbjuda en service som vardtagaren sjilv
kunde bestimma 6ver. Forenklingen bestod i en forenklad blankett for
utredningen och att bistindsbedomarna inte skulle gora hembesok vid
ansokan om serviceinsatser. Vardtagarna erbjods att vilja serviceinsatser
frén en “servicemeny” utifrdn beviljade timmar. Omsorgsinsatser utred-
des pa samma sitt som tidigare. Valet av detta arbetssitt baserades pa
socialtjanstlagen (SFS 2001:453), kommunallagen (SFS 1991:900) och
mervardesskattelagen (SFS 1994:200), vilket verkade juridiskt korrekt
vid tiden for projektets borjan. Hur valet av forenklad bistindsbe-
domning stdr sig i relation till de nya lagar som introducerats, lag om
kommunal befogenhet att tillhandahalla servicetjanster at aldre (SFS
2006:492), samt lag om skattereduktion for utgifter for hushéllsarbete
(2007:346) ldamnas dock till framtida juridiska analyser och behandlas
inte har. Bistindsbedomarna var positivt instidllda till projektets inne-
hall. De upplevde att vardtagarna erbjods storre inflytande, framforallt
kring nar hemtjansten skulle utforas. Sittet att organisera verksamheten
gjorde ocksa att vardtagarna i storre utstrackning fick den hjalp de var
beviljade, det vill siga bade service och omsorg. Vid det tidigare sittet



att arbeta fick ofta serviceinsatser sta tillbaka till forman for omsorgs-
insatser. Bistindsbedomarnas eget arbete verkade dock inte naimnvairt
forenklas.

vardtagarna fortsatte att framforallt valja stidning, inkop och tvatt.
Mellan de tvd aren var det ingen péfallande forandring i utforda aktivi-
teter. Det fanns vid samtalen med vardtagarna olika forklaringar till det.
Det handlade till exempel om att en del insatser utfordes av anhoriga,
att om man hade ansokt om en viss insats sd var det den man onskade
fa utford, eller att om man skulle ansoka om utokat bistind skulle det
ocksd kosta mer. Vardtagarna uppskattade dock att det genom projektet
gavs mojlighet att fa stidning varje eller varannan vecka istillet for som
tidigare var tredje vecka. Det stod klart att det var socialtjanstlagens
norm kring individens sjdlvbestimmande och regeringens mal for dld-
reomrddet om att kunna ha inflytande, kidnna trygghet och bemotas
av respekt som var den mest framtriadande i projektet, snarare dn en
marknadslogiks definition av valfrihet. Svaren som gavs vid samtalen
med vardtagarna handlade vildigt sillan om val mellan olika alternativ
utan snarare om en Onskan om inflytande kring bjilpens innehdll och
tidpunkt for utforandet samt betydelsen av vem som utforde tjansten. 1
Askim upplevde vardtagarna trygghet och inflytande i valdigt hog grad,
vilket i sig verkade leda till en upplevelse av valfrihet. Den goda relationen
mellan virdtagarna och kontaktpersonerna medforde att vardtagarna
kinde sig trygga att formulera sina 6nskemal och behov och fi dem
tillgodosedda. Det i sig gjorde att virdtagarna upplevde att de kunde
vilja. Eftersom vardtagarna redan fore projektet var valdigt nojda med
hemtjansten i Askim dr det dock svért att dra for bestimda slutsatser
om att alla positiva omdémen var projektets fortjinst. A andra sidan
lyckades man behalla vardtagarna nojda och till och med oka upplevelsen
av inflytande och trygghet, trots en stor organisationsfériandring.

utifrdn forvintade scenarion med 6kad andel dldre i befolkningen som
bor kvar hemma oavsett hjalpbehov, forefaller det viktigaste omradet att
satsa pa infor framtiden vara personalens kompetens och engagemang.
Inte minst stoder denna utvdrdering det antagandet. Om virdtagaren
kanner trygghet genom att bli bemott med respekt och utifrdn egna be-
hov, kraver det en kompetent personal som trivs med sitt jobb. Ett satt
att gora det mojligt skulle kunna vara det som genomfordes i Askim, att
renodla yrkesrollerna for underskoterskorna. Den overvigande delen
av underskoterskorna var positiv till att den tidigare komplexiteten i



arbetet nu hade renodlats. Underskoterskorna beskrev bade fordelar
och nackdelar med det nya sittet att organisera verksamheten men det
var bara ndgon enstaka av dem som ville dterga till det gamla sittet
att arbeta. Men det skilde sig mellan serviceteamet och omsorgstea-
men. Medan det var cirka halften i serviceteamet som var positiva var
ndstan alla i omsorgsteamen det. Det var alltsd tydligt att personalen
upplevde omorganisationen som i grunden bra men ocksé att det fanns
en skillnad mellan de tvd teaminriktningarna. De flesta upplevde att de
nu arbetade mer professionellt men i omsorgsteamen upplevde de ocksa
att statusen hade okat. Uppfattningen att man dnnu vid projektets slut
inte riktigt hade uppnatt projektets intentioner delades dock av perso-
nalen i alla teamen. Utvecklingsarbetet fortsatte sdledes hir aven efter
utvarderingens slut.

Eftersom projektet bestod i ett antal aktiviteter och forutsittningarna
efterhand fordandrades, forefoll det omojligt att gora en ekonomisk kon-
sekvensanalys. Verksamhetschefen for dldreomsorgen i Askim beskrev

dock att projektet genomfordes utan extra finansiering (férutom bidrag
fran Goteborgs Stad till delar av projektledarens 16n och utvirderingen)
och inte hade medfort ndgra extra kostnader.

I rapporten diskuteras slutsatserna i forhallande till andra liknande projekt,
utvdrderingar och annan forskning kring hemtjanstens organisering.



1. Det ar nagot pa gang...

Istadsdelen Askim i Goteborg har det sedan 2005 pagatt ett forandrings-
arbete inom hemtjansten som vickt stor uppmirksamhet. Representanter
fran en miangd kommuner har varit pa besok, andra stadsdelar inom staden
har onskat noggrant folja utvecklingen och stadens storsta tidning Goteborgs-
Posten har berittat om initiativet (G-P, 06-o1-12). Detta lingt fore projektet
planerades att vara klart! Det ar alltsd ndgot pa ging, sdvil i Askim som i
Ovriga landet, som manga dgnar stort intresse. Forstds planeras som vanligt
framtiden, forstds innehéller den forandringar men kanske ar innehallet denna
gang s3 pass annorlunda att det leder till nya sitt att betrakta och organisera
verksamheterna...?

Den text du nu har i din hand berittar om Askimsmodellen utifran den
utvirdering som gjordes under det andra aret av projektet. Framforallt kom-
mer det har att handla om valfrihet/inflytande for de dldre, forenklad bistinds-
bedémning samt nya yrkesroller for personalen, vilka verkar vara nigra av
de omraden som betraktas som nyckelfaktorer i framtidens hemtjanst. Det
gors forstds genom att beskriva utvecklingen av projektet i Askim men ocksd
med hjilp av tidigare forskning och utredningar som beskriver hemtjinsten
och andra liknande utvecklingsarbeten.

Askimsmodellen

Under perioden 2005-2006 provade hemtjansten i Askim ett nytt sitt att
organisera verksamheten. Uppdraget var att ”starta en forsoksverksamhet
med hushéllsnira tjdnster utan bistdindsbedéomning”, vilket var ett av delma-
len i Goteborgs Stads handlingsplan for dldreomsorgen’. Utgangspunkten i

1”Framtidens dldreomsorg. S4 ska dldreomsorgen utvecklas i Géteborg 2002—2010.”
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planen var att en generds fordelning av hushallstjanster kunde ha ett stort
forebyggande viarde och bland annat underlitta att kunna bo kvar hemma
och oka mojligheten till sjalvstindighet. Ett ytterligare delmal for att oka
inflytande och trygghet var att bistindsbesluten skulle utmynna i ett antal
timmar vars innehall den enskilde har stort inflytande 6ver”. Askim var den
stadsdel i staden som forst provade att genomfora projekt i riktning mot dessa
delmal. Goteborgs Stad ansag det darfor viktigt att folja projektets utveckling
och bidrog med medel till SDF Askim och FoU i Vist/GR fick i uppdrag att
utvirdera projektet.

Det tvadelade syfter med projektet var dels att ge de dldre kommunin-
vanarna i Askim en 6kad valfrihet, storre sjdlvbestimmande och ett direkt
inflytande over de serviceinsatser som de blev beviljade, dels att tillvarata
personalens kompetens och engagemang och forbattra arbetsmiljon genom
att bland annat utveckla och renodla nya yrkesroller.

Projektet drevs av en projektledare som tidigare hade varit enhetschef/bi-
standshandldggare inom hemtjansten i Askim. Under senhdsten 2004 gjorde
hon tillsammans med ndgra av underskoterskorna studiebesok i tre andra
kommuner som organiserade hemtjinsten pa olika alternativa satt®. Utifrdn
erfarenheter darifrin utarbetades modellen for hemtjinsten i Askim.

Det nya sattet att organisera verksamheten innebar att hemtjansten delades
in i ett ”serviceteam” och tvd “omsorgsteam”. Yrkesrollerna renodlades och
tydliggjordes i uppdragsbeskrivningar dir personalen sedan fick vilja i vilket
team de ville arbeta. Omsorgsteamen skulle arbeta utifrdn “traditionella”
bistandsbeslut medan serviceinsatserna fran serviceteamet skulle kunna vil-
jas fran en ”servicemeny”. Bistindsbedomningen skulle har vara forenklad
dar insatserna skulle beviljas individuellt i timmar i stillet f6r som tidigare i
insatser. En kontaktman fran serviceteamet skulle tillsammans med den ildre
skriva en serviceplan dar den dldre skulle i vilja insatser och nir de skulle
utforas. Serviceteamet skulle, utover att arbeta utifrdn servicemenyn, ocksa
utfora transporter till och fran dagcentral samt ledsagning som skulle beviljas
genom traditionell bistindsbed6mning. Dessutom skulle underskéterskorna i
serviceteamet fungera som ”forebyggandeambassadorer”, att vara inspiratorer
till och informatorer kring de olika forebyggandeaktiviteter som stadsdelen
erbjod. Dairtill skulle samarbetet med dagcentralerna utokas och kontakt-
mannaskap och social dokumentation forbattras. Nir det gillde omsorgsin-
satserna skulle man utoka samarbetet med hemsjukvarden dar tva bestimda
sjukskoterskor skulle arbeta direkt med ett omsorgsteam vardera. P4 samma
sdtt som serviceteamet skulle arbeta med serviceplaner skulle omsorgsteamen

2 Helsingborg, Linkoping och Nacka.
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arbeta med omsorgsplaner. Ett utokat samarbete med rehabpersonalen fran
hemsjukvarden pagick redan sedan tidigare. Den 14 mars 2005 borjade man
att arbeta utifrdn den nya modellen.

Siffror vid borjan av projektet

Stadsdelen Askim hade vid arsskiftet 2004/2005 22 215 invdnare varav ande-
len personer Over 65 ar var 14 procent och over 8o &r var 3,7 procent. Antal
personer som hade hemtjanst var 159 och 124 personer bodde i sirskilda
boendeformer?. De arliga kvalitetsmatningarna som gjordes med hjilp av en-
katundersokningar inom alla stadsdelar i Goteborgs Stad for att folja brukares
och medarbetares uppfattningar av verksamheterna* visade att hemtjansten i
Askim ar 2004 hade de nojdaste vardtagarna i Goteborg: 88 for Askim och
8o for Goteborg som helhet (index=100). Nar det gillde n6jda medarbetare
var siffran 59 i forhdllande till Goteborg, 51. Sjukfranvaron uppgick till 16,7
procent i Askim och 17,7 procent i Goteborg.

Det kan av ovanstiende konstateras att hemtjiansten i stadsdelen Askim
redan vid starten av projektet hade mycket néjda vardtagare. Aven medar-
betarna var ndgot nojdare dn den medelanstillde i Goteborg. Sjukfranvaron
lag ndgot ldgre men relativt jamnt i forhallande till 6vriga stadsdelar.

Utvarderingen

En utvirdering beskrivs ofta som ”en systematisk kartliggning och bedémning
av en pagaende eller avslutad verksamhet” vilket betyder att ”man beskriver,
analyserar och till sist varderar en verksamhet” (Holmer, 2003, s.7). Det kan
finnas flera anledningar till att utvirdera och det kan finnas ménga olika
aktorer som dr intresserade av resultatet. Dessa tvd aspekter paverkar ocksd
vad det ar som Onskas utvirderas, av vem och hur. Nar det gillde projektet i
Askim var det Goteborgs Stads ambition att utvarderingen till stor del skulle
handla om att inhdmta kunskap for att kunna ge vigledning till andra stads-
delar infor framtida vigval. I Askim 6nskade man dessutom f kontinuerlig
aterkoppling i det pagdende utvecklingsarbetet. Det skulle sdledes handla om
att ta reda pa vilka konsekvenser de olika delarna i Askimsmodellen medforde
med avseende pd olika aspekter. Utifrdn projektledningens forslag beslutade
vi att foljande fyra frigeomraden kunde vara relevanta att belysa:

3 ?Askim i ett notskal”, OH-presentation pé stadsdelens hemsida: www.askim.goteborg.se,
2005-11-18.
4 http://www.balansen.goteborg.se



Vardtagarna

- Upplevde de ildre i Askim storre valfrihet och sjdlvbestimmande?
- Hur anvindes de olika insatserna i servicemenyn?
- Hur upplevde de aldre servicemenyn?

Personalen

- Vad tyckte personalen om de renodlade yrkesrollerna som innebar att
arbeta med social service eller omsorg?

- Hur paverkades sjukfranvaron?

- Hur utvecklades relationen mellan omsorgsteam och serviceteam?

- Hur utvecklades relationen till hemsjukvarden?

Ekonomin

- Gick det att se ndgon forandring i form av 6kade eller minskade kost-
nader?

Bistandsbedomningen

- Hur péverkades arbetet vid de forenklade bistinden?

- Hur péverkades de juridiska aspekterna vid bistdindsbedémningen?

- Vilka konsekvenser fick beviljandet av bistind i timmar istillet for
insatser?

Utgangspunkter och forutsditiningar

En utgdngspunkt for utvirderingen var att de forandringar som skedde inom
offentlig sektor vid tiden for projektet var en del av den utveckling som pagatt
sedan slutet av 1980-talet da rddande organisationsformer borjade ifragasat-
tas (Forssell & Jansson, 2000; Blom, 2006). Till stor del handlade det om att
anvinda mer marknadslika styrformer som himtades fran sitten att organisera
foretag. For dem som arbetade i offentliga verksamheter innebar det att helt
nya idéer utmanade och forvintades ersitta de gamla sitten att tinka och
arbeta. Nya ideal, som till exempel valfrihet och inflytande i Askim, skulle galla
for savil brukare som personal. Médnga studier av férandringar inom offentlig
verksamhet har dock pétalat komplexiteten i forsok dir etablerade normer
ifrdgasitts (ex Brunsson & Olsen, 1990; Jacobsson, 1994; Sahlin-Andersson,
1994; Rovik, 1998; Selander, 2001). Konsekvenserna av forandringsinitiati-
ven beskrivs som motstridiga, svartydbara, ovintade etc. Ju mer okinda nya
idéer dr, desto fler repetitioner och lingre tid behovs for att uppna forandring
(Czarniawska & Joerges, 1996; Lofstrom, 2003). Fordandringsinitiativ kan
ocksa leda till olika utvecklingsscenarier pa olika platser i organisationen



beroende pa hur forutsittningarna ser ut just dar (Lofstrom, 2003 ).

En ytterligare aspekt som var grundliggande for utvarderingen var min
kunskapssyn, det vill siga den uppfattning som jag som forskare har om
mojligheterna att inhamta kunskap och hur den kunskapen forstds. Min ut-
gangspunkt var att det inte finns en basta 16sning som nar vi funnit den alltid
kommer att rdda. Daremot hade jag ett socialkonstruktionistiskt perspektiv
(Berger & Luckmann, 1979). Det innebir att olika handlingssitt, det vill siga
saker man gor i till exempel arbetet, blir sjdlvklara sitt att arbeta pa och som
de flesta i personalen under en period kan betrakta som det ”basta sittet”.
S4 lange det ar sd dr det ocksd svart att fordndra.

En tredje utgangspunkt som avgjorde valet av tillvigagdngssitt var att
det under hela perioden pagick ett utvecklingsarbete i Askim dar olika for-
utsittningar efterhand forandrades. Det i sin tur fick betydelse for hur olika
aspekter kunde beskrivas och virderas. Det handlade till exempel om att
arbetet omorganiserades for bistindsbedomarna fran en traditionell organi-
sation i borjan av projektet med ansvar for saval myndighetsutovning och
arbetsledning till en delad organisation dar bistindsbedomarna svarade for
myndighetsutévningen och enhetschefer ansvarade for personalen. Personerna
som ingick i de bada grupperna var inte heller desamma under hela projekt-
tiden. Utvecklingsarbetet handlade ocksa om att ett av teamen flyttade till en
lokal med annan placering, de olika valmojligheterna i servicemenyn dndrade
plats, valmojligheten ”social aktivitet” tillférdes, samarbete med COOP for
att fa fardigpackade varor startade, etc. Under hela projektperioden och
fortfarande i skrivande stund pagick alltsa ett kontinuerligt utvecklingsarbete.
Utvirderingen kunde darfor inte pa ett enkelt sitt beskriva olika aktiviteters
effekter och konsekvenser.

Sammantaget talade utgdngspunkterna och forutsittningarna for valet
av det som kallas processutvirdering (Vedung, 1998). Det skulle handla om
att folja och beskriva utvecklingsprocessen, det vill sdga sittet de arbetade pa
i projektet for att dstadkomma forandring, snarare dn att enbart bestimma
och bedoma ett slutligt resultat. Vad som i dagsliaget betraktas som ”bista
sattet” ar amne for politisk debatt och kommer inte att virderas hir. Genom
beskrivningarna kommer dock olika resultat att diskuteras och jamforas med
varandra och med tidigare studiers och utviarderingars resultat.

Utvarderingens syfte

Med de fyra frigeomrddena som utgangspunkt formulerades syftet med utvir-
deringen som att beskriva och analysera hur organiseringen av Askimsmodel-
len utvecklades. Det skulle goras genom att undersoka vilka konsekvenser det
nya sittet att organisera hemtjansten i Askim fick for de ildre, personalen,



ekonomin och bistdindsbedomningen samt vilka de kritiska faktorerna var
i relation till projektets uppsatta mal. Darmed var tanken att utvirderingen
kunde bidra med en 6kad forstdelse kring forutsittningarna for och utveck-
lingen av projektet.

Tillvagagangssitt

Som overgripande metod anvindes fallstudien dir grundtanken var att kombi-
nationen av olika slags information kunde ge en mer utvecklad forstielse dn att
enbart forlita sig pa en typ av information (Flyvberg, 1991; Yin, 1994). Olika
sorters information kan vara det manniskor berittar i intervjuer, hur mannis-
kor arbetar i sina olika verksamheter, hur de relaterar till varandra inom och
utom sin egen verksamhet — vid olika tillfillen. En annan typ av information
ar den som kan hiamtas ur kvantitativa matningar. Utvirderingen kom darfor
att genomforas sdval i form av intervjuer och deltagande observationer som
kvantitativa verksamhetsbeskrivningar och enkatundersokningar. Genom att
information fran olika kallor stills mot varandra kan hallbarheten i en slutsats
provas, det vill siga det som brukar kallas triangulering (Patton, 1987).

Ute 1 hemtjansten i Askim

Nir utvarderingen startade hade projektet redan pagatt ett ar. Arbetet inled-
des dirfor med att kartligga situationen och peka pé vilka kritiska faktorer
som uppfattades vara avgorande for den fortsatta utvecklingen. Det gjordes
genom intervjuer med de dldre och personalen, observationer av arbetet i de
tre teamen samt dterkommande samtal med projektledaren, verksamhetsche-
fen och enhetschefen. Darutover himtades information kring utnyttjande av
servicetjanster, samt uppgifter om sjukfranvaro ur stadsdelens egen rappor-
tering. Under véren intervjuades verksamhetschefen, tvéd enhetschefer (en av
dem slutade efter arsskiftet 2005/2006), tre bistindsbedomare (tva av dem
slutade under 2006/2007), tre teamledare samt sex vardtagare.

Urvalet av vardtagare gjordes av hemtjanstpersonalen utifrdn mina 6ns-
kemal att prata med ndgra som hade enbart service, ndgra som hade bade
service och omsorg, ndgra som hade haft hemtjanst linge och ndgra som var
nya vardtagare. Dartill skuggades (observerades) arbetet i de tre respektive
teamen da det ocksd gavs mojlighet att samtala med vardtagarna. Vid nagra
tillfallen tog jag ocksa rollen som arbetande personal (eftersom jag tidigare
aven har arbetat som underskoterska var det naturligt). Vid skuggningen av
serviceteamet ndrvarade jag dven vid tva tillfillen dar underskoterskorna
hjélpte vardtagaren att besvara den arliga brukarenkaten. Det gav ingdende
beskrivningar av hur man uppfattade hemtjanstens arbete. Sammantaget
vidtalades cirka 15 virdtagare genom antingen intervjuer eller samtal vid



skuggningarna. S snart som mojligt antecknade jag reflektioner och utsagor
i det lilla anteckningsblock som alltid fanns med. Det gjordes ocksd under
aret flera deltagande observationer vid olika planeringsdagar, moten och
studiebesok. Designen av det undersokande arbetet var alltsd framvixande.
Utifrdn den information som inhimtades viaxte nya fragor fram som behovde
besvaras som krivde ytterligare information, och sa vidare. Darfor anvandes
inte heller ndgon bestimd intervjumall. Vid intervjuerna var utgdngspunkten
att respondenterna skulle f4 tala fritt om hur de upplevde hemtjansten, hur
det hade varit och hur det var nu. Detta for att de intervjuade sjilva skulle
kunna peka pad betydelsen av olika aspekter utan att bli styrda. Alla inter-
vjuer forutom med en vardtagare spelades in med bandspelare och skrevs ut
ordagrant av mig.

Under hosten 2006 genomfordes dven en gruppdiskussion med service-
teamet Over en lunch. Dirtill pratade jag vid flera tillfallen under hosten med
teamledarna i telefon eller vid personliga moten.

Utvarderingen avslutades vid drsskiftet 2006/2007 med att en enkit
skickades ut till alla vardtagare och all personal i hemtjanstteamen (se bilaga
1 och bilaga 2). Enkiterna utformades i form av pastdenden med fyra olika
svarsalternativ, som till exempel:

6. Jag har stort inflytande 6ver innehallet i hemtjanstens insatser.

Instimmer inte alls Instimmer delvis Instammer Instimmer helt

For att det skulle vara littare att se gjordes enkiterna som riktades till vard-
tagarna med storre storlek pa texten och med fa pastdenden pa varje sida.
Intentionen var ocksd att sittet att formulera innehallet i pastdendena skulle
likna det som fanns i de arliga kvalitetsmatningarnas enkater. Detta for
att det skulle kunna bli lattare att forstd vad som efterfrdgades. Enkiterna
utformades i dialog med och ibland utifran forslag frin projektledaren och
enhetschefen.

Nar det gallde vardtagarna inkom 114 svar av 191 utdelade vilket gav en
svarsfrekvens pa 6o procent. Av de svarande var 68 procent kvinnor och 32
procent min. 30 procent var mellan 65-80 4r, 55 procent var mellan 81-90 ar
och 15 procent var 91 r eller dldre. Hjdlpen i hemmet var bland de svarande
fordelat pd 35 procent som hade enbart omsorg, 32 procent som hade enbart
service och 33 procent som hade bade omsorg och service.

Enkaiten till personalen besvarades av alla som arbetade i hemtjanstteamen.
Vid utskicket var det 1§ personer i serviceteamet, 12 personer i omsorgsteam
norr, 13 personer i omsorgsteam soder och 6 personer i kvallspatrullen.



Under varen 2007 samtalade jag ocksa vid en gruppintervju med de da
anstillda fyra bistindsbedomarna samt intervjuade den medicinskt ansvariga
sjukskoterskan (MAS) for hemsjukvarden i de vistra stadsdelarna.

Eftersom projektet bestod i ett antal olika aktiviteter och forutsattningarna
efterhand forandrades, forefoll det omojligt att gora en ekonomisk konse-
kvensanalys. I det kommande diskuteras istdllet nagra aspekter som verkade
relevanta for det ekonomiska utfallet genom att jamfora med ett liknande
projekt som genomfordes i Stockholm.

Vid skrivbordet

Vid skrivbordet fanns alltsa olika typer av information att tillgd. Intervjuut-
skrifterna analyserades genom att leta efter likheter och olikheter i utsagor
och i jamforelse med de 6vriga samtal som hade genomforts. Ganska snart
stod det klart att de flesta av vardtagarna hade likartade uppfattningar, vilket
ocksa till stor del kom att bekriftas av enkiterna. Antalet vidtalade vardtagare
bedémdes darfor som tillrickligt. P4 samma sitt analyserades intervjuutsagor,
observationsanteckningar och enkiter nir det gillde personalens uppfatt-
ningar. I den kommande texten presenteras detta bade i form av citat fran
de vidtalade och tabeller och diagram som visar enkatsvaren. I bada fallen
har jag valt ut det som verkade mest karakteristiskt for det som beskrivs.
Arbetet under varen 2006 resulterade i en delrapport som presenterades for
savil ledning som stadsdelens ansvariga politiker. Delar frin det materialet
aterfinns dven i denna text.

Rapportens disposition

I det foljande presenteras utvirderingens samlade erfarenheter utifrin de
fraigeomraden som beskrivits ovan nar det gillde vardtagarna, personalen,
bistindsbedomningen samt ekonomin. Det insamlade materialet har tolkats
och kategoriserats utifran framtradande teman och kritiska omraden, vilket
introduceras i det kommande.

I kapitel 2 placeras Askimsprojektet i det sammanhang som handlar om
att nya idéer som hamtats fran naringslivets styrning och organisering av
verksamheter lanseras i offentlig sektor generellt och dir dldreomsorgen i
Norden inte utgor ndgot undantag.

I kapitel 3 beskrivs hur bistdndsenheten organiserades utifrdn bestil-
lar-/utforarmodellen samt hur intentionerna med den forenklade bistinds-
bedémningen i form av forenklad utredning med hjilp av en enkel blankett
och utelimnade hembesok blev i praktiken.

I kapitel 4 diskuteras inneborden av begreppen valfrihet, sjalvbestim-



mande och inflytande samt de dldres upplevelser av omorganisationen och
den nya inriktningen.

I kapitel 5 beskrivs underskoterskornas nya yrkesroller i forhdllande
till den historiska utvecklingen och hur de upplevde det i de olika teamen.
Har aterges ocksa den medicinskt ansvariga sjukskoterskans syn pa utveck-
lingen.

I kapitel 6 reflekteras det 6ver de ekonomiska konsekvenserna genom
att jamfora med ett liknande projekt som genomfordes under ett ar i Stock-
holm.

I kapitel 7 diskuteras slutligen svaren pa utvarderingens fragor i relation
till liknande studier och teorier om férandringsprocesser.






2. Nya idéer utmanar gamla

Ett syfte med projektet i Askim beskrevs som att ge de dldre invdnarna
en okad valfrihet, storre sjalvbestimmande och ett direkt inflytande
over de serviceinsatser som de blev beviljade. Detta delsyfte kunde, i vissa
delar, betraktas som en del av den utveckling som skett inom offentlig sektor
sedan slutet av 198o-talet. Initiativ som tagits darefter har praglats av idéer
hamtade fran naringslivet, dir marknaden och foretagen har fungerat som
forebilder for reformerna. Skandinaviska organisationsforskare anvinder
darfor ofta begreppen "marknadisering” och ”foretagisering” for att karak-
tarisera utvecklingen (ex: Forssell, 1994; Blomquist, 1996; Brunsson, 1998;
Forssell & Jansson, 2000, Norén, 2003). For att ge en okad forstaelse kring
Askimsprojektets forutsattningar diskuteras i det hir kapitlet generellt dessa
nya idéer om styrning och organisering av offentlig sektor och specifikt vilka
former det tagit inom dldreomsorgen.

Foretagiseringens former

Forssell & Jansson (2000, s.33) menar att foretagiseringen av de offentliga
organisationerna har haft olika karaktir och omfattning. Det har for det
forsta handlat om ”utldggning av verksamheter”, for det andra om “interna
organisationsforandringar” och for det tredje om ”forandringar gentemot
avnamarna’:

Utliggning av verksambeter
- Entreprenader
- Avknoppning
- Bolagisering
- Privatisering
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Interna organisationsforindringar

- Ekonomistyrning

- Internprissattning/betalt efter prestation
- Resultatenheter

- Bestillar-/utférarorganisation

- Mal- och resultatstyrning

Forandringar gentemot avnimarna

- Okad och differentierad anvindning av avgifter
- Kundvalssystem

Den forsta kategorin, utliggning av verksamheter, har handlat om verk-
samheternas grianser. Foretagiseringsidén har kommit till uttryck genom att
verksamheterna till exempel lagts ut pa entreprenad. Den kvarvarande forvalt-
ningen har fungerat som inkopare/bestillare och de nya leverantorerna som
producent/siljare. Den andra kategorin, interna organisationsforandringar, har
handlat om att skapa interna marknader med tydligare matning, kvantifiering
och griansdragning av enheter och verksamheter som till exempel vid bestal-
lar-/utforarorganisering eller malstyrning. Den tredje kategorin slutligen, har
handlat om fordandrade forhédllanden mellan forvaltningarna och avnamarna,
dar den nya relationen varit tankt att fungera som en marknadsrelation mel-
lan producent och kund.

Sammantaget handlar foljaktligen dessa initiativ om att pa olika sitt skapa
mer marknadslika forhéallanden. Norén (2003) menar att idén om marknaden
bygger pa tva hornstenar, dels forvandlas individen till konsument som antas
vilja ha sina 6nskningar tillgodosedda, dels antas producenterna i konkurrens
tillgodose konsumentens 6nskemal.

Aldreomsorgens foretagisering

Den nordiska dldreomsorgen har vid den beskrivna utvecklingen av offentlig
sektor inte utgjort ndgot undantag. Den blev, enligt Vabg (2005), nedslagsfilt
for den globala reformtrend som da kallades New Public Management (NPM)
ddr idéer om marknad, decentralisering, kundorientering och ekonomisk
styrning introducerades (Selander, 2001) for att 6ka effektivitet, mangfald och
valfrihet. I Sverige fick bestillar-/utforarmodellen en snabb och stor spridning
och &r 2003 uppgav 82 procent av alla kommuner att de anvinde modellen
(Vabg, 2005). Likasa fick anbudskonkurrens ett genombrott under forsta
halvan av 1990-talet, men dn sd linge har den inte haft samma utbredning. Ar
2002 fick 12 procent av dem som bodde pé sirskilda boenden och 9 procent
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av dem som hade hemtjinst, tjansterna utforda av privata leverantorer. En
del kommuner har till och med slutat med upphandlingar av entreprenader
eftersom det varken lett till mangfald, 6kad kvalitet eller sankta kostnader
(Hjalmarson, 2006B). Nagra av dem har infort kundval i stallet, vilket det
i olika kommuner har skett forsok med under hela r99o-talet. Denna idé
marknadsfors ofta som en kvalitetsreform eftersom tanken ar att producen-
terna konkurrerar om kvalitet till skillnad mot anbudskonkurrens diar man
konkurrerar om pris (Vabg, 2005).

Kundval i hemtjansten

Liksom de andra modellerna ar kundval en idé om ett annorlunda sitt att styra
verksamheter inom offentlig sektor. Hir handlar det om att det ar brukarens
val som skall styra efterfrdgan pd olika utforare. Kundval i dldreomsorgen
anvands, enligt Edebalk & Svensson (2006), mer eller mindre i alla nordiska
lander, utom pa Island. Danmark inforde ett nationellt reglerat kundvalssys-
tem ar 2003 och har dirmed kommit lingst i utvecklingen. Under ar 2004
infordes dven motsvarande system i Finland (Socialstyrelsen, 2007).

I Sverige har det allt sedan 1990-talet genomforts olika forsok att oka
inflytande for pensionirer i hemtjansten (Hjalmarson, 2006). En sammanstall-
ning av en enkit om styrformer inom kommunal dldreomsorg i Sverige visade
att 16 kommuner hade infort valfrihet i form av kundval eller dldrepeng inom
hemtjansten dr 2004, vilket i stort sett inte var ndgon forandring sedan 2002°
(Svenska Kommunforbundet, 2004). I december 2006 hade dock antalet som
anvinde kundvalssystemet inom hemtjansten okat till 2§ kommuner och fanns
pa sarskilt boende i 5§ kommuner (Socialstyrelsen, 2007).

Hjalmarson (2006B) framhaller efter tvd olika utvarderingar av forsok
i Stockholm och Nacka att idén om kundval som en marknad var svar att
realisera eftersom det fanns en konflikt mellan pensionarernas onskan att vilja
och den reella forméagan. Utvirderingarna visade att manga av pensionirerna
hade svart att agera som en kund pa en marknad eftersom allmintillstdndet
var nedsatt. Nar valet erbjods, till exempel efter en sjukhusvistelse, upplevdes
det viktigare att fd hemtjanst dn vilken organisation som skulle utféra. Den
nedsatta formagan innebar pd det sittet att forutsdttningarna att gora ratio-
nella val var begransade. De slutsatserna ligger dven vil i linje med Asplin
& Lindahls (2005) studie av aldres upplevelser av rehabiliteringssituationen
efter en sjukhusvistelse. Undersokningen visade att de dldres berattelser i den
situationen framforallt handlade om att bearbeta hiandelsen som orsakade

5 Enkiten besvarades av 269 av landets 290 kommuner. Liknande enkitstudier hade dven gjorts
ar 2000 och ar 2002.



sjukhusvistelsen. For dem som fick bestdende funktionsnedsattningar forand-
rades hela livsvarlden. De befann sig i ett vakuum, blev beroende av hjilp och
pendlade mellan hopp och fortvivlan. Hjalmarson (ibid.) menar samtidigt att
de kundvalsmodeller som hon utviarderade gav pensiondrerna en begransad
mojlighet att vilja eftersom det enda valet var vilken utférare man 6nskade
anlita. Det handlade séledes inte om innehallet i hjalpen, hur den gavs eller
av vilka personer. En utveckling av valfrihetsreformen, menar Hjalmarson,
skulle darfor kunna vara att pensiondren fir mojlighet att paverka innehallet
i hemtjansten.

”Nirliggande omraden”

Utover kundval som gér ut pa att den enskilde viljer utforare har det provats
olika modeller som handlar om att forenkla eller utesluta bistindsbedom-
ningen (Hjalmarson, 2006). I en nyutkommen rapport fran Socialstyrelsen
(2007) diskuteras detta under rubriken ”narliggande omraden”. Det forsta
omréidet ar det som kallats *fixartjanster”, ”boservice”, etc, och som handlar
om olika servicetjanster i den enskildes hem som kan relateras till boendet.
Saval innehall som mélgrupp och avgifter har dock varierat mellan olika kom-
muner. Det andra omrddet som det talas om idag dr ”hushallstjanster” eller
“hushallsnira tjanster” med exempel pa aktiviteter som stidning, matlagning,
omsorg, etc, och som utfors i eller nara den enskildes hem.

Ar 2004 hade, enligt enkdtundersokningen, 41 kommuner utvecklat
ndgon form av serviceinsatser som den dldre kunde vilja sjalv (Svenska
Kommunférbundet, 2004). Det kunde dd handla om service helt utan eller
med forenklad bistindsbedomning. Insatserna skiljde sig avsevirt mellan
kommuner fran enkla tjanster som trygghetslarm till den mest avancerade
hemtjanst. Antalet kommuner som hade denna form av serviceinsatser hade
dock minskat frén dr 2002 dd 53 kommuner svarade att de hade sddana.
Den troliga orsaken till det som diskuteras i texten dr att det hade varit fler
overklaganden gillande sidana servicemodeller. I Orebro och Visteras lades
till exempel forsoken med service utan bistindsprovning ner efter att de
overklagats av kommuninvanare. Vid den rittsliga provningen visade det sig
att idén stred mot kommunallagens likstillighetsprincip som innebir att alla
skall behandlas lika och att kommunens insatser till enskilda maste foregds
av ett bistdndsbeslut enligt socialtjanstlagen (SoL kap 4 § 1), (Hjalmarson,
2006). Liknande forsok och omorganiseringar har gjorts i Linkoping, Motala
och Mark. Diar har pensionir och utforare ingdtt ett civilrattsligt avtal och
enbart i de fall som de inte varit 6verens har bistindshandliaggaren kopplats
in (ibid.) I andra kommuner, som till exempel Helsingborg, Falun, Danderyd
och Stockholm, har man i stillet sisom i projektet i Askim genomfort forsok



med forenklad bistindsbedomning. Olika losningar har alltsd provats och
valts pa olika platser i landet.

Tvé politiska initiativ uttryckte en intention att underlitta utvecklingen
av servicetjanster inom hemtjansten. For det forsta kom under ar 2006 en ny
lag® (2006:492) som mojliggjorde for kommunerna att erbjuda servicetjanster
at dldre 6ver 67 ar utan individuell behovsprovning. Tanken var att pa detta
satt kunna forebygga skador, olycksfall eller ohilsa. Det blev ocksd mojligt
att differentiera erbjudanden till olika dldersgrupper. Dock inskrinkte den
nya lagen inte kommunernas skyldigheter enligt socialtjanstlagen (2001:453).
Vissa tjanster kunde tillhandahallas bide som hemtjinst och servicetjanst. Den
enskildes behov av bistind kunde darfor inte ses som tillgodosett genom att
kommunen erbjod servicetjanster utan kunde provas enligt socialtjanstlagen.
Det andra initiativet som riksdagen beslutade om var en ny lag’ (2007:346)
som innebar att frdn och med den 1 juli 4r 2007 kunde privatpersoner fa
skattereduktion vid kop av hushallsnira tjanster. I en bilaga till ett >Meddelan-
deblad” (art nr 2007-1-7) frin Socialstyrelsen beskrivs likheter och skillnader
mellan dessa lagar och socialtjanstlagen (se tabell pd niista sida):

¢ ”Lag om kommunal befogenhet att tillhandahalla servicetjanster at aldre”.
7 ?Lag om skattereduktion for utgifter f6r hushallsarbete”.



Offentlig verksamhet (kommunen) Marknaden
Bistand i form av | Servicetjanster Hushallstjanster
hemtjanst utan behovs-
provning
Lagrum Socialtjanstlagen | Lag om kom- Lag om skatte-
munal befogenhet | reduktion for
att tillhandahélla | utgifter for hus-
servicetjanster hallsarbete
Kan omfatta Serviceinsatser Serviceinsatser Serviceinsatser
och personlig samt omsorg,
omvardnad personlig hjilp
och tillsyn
Kan inte omfatta Personlig omvérd- | Halso- och sjuk-
nad vard som utfors
av legitimerad
personal
Behovsprovning Ja Nej Ej aktuellt
Tillsynsmyndighet | Ja (Lansstyrelsen | Nej Ej aktuellt
och Socialstyrel-
sen)
Sekretess Ja Ja Nej
Dokumentations- | Ja Nej Nej
skyldighet
Avgifter/Priser Avgift enligt 8 Avgift enligt 4 § Marknadsmissigt
Kap. 2-9 §§ SoL SFS 2006:492 (far | pris
(far vara inkomst- | vara inkomstrela-
relaterad) terad)?
Skatteavdrag Nej Nej Ja
Kvalitets- Ja Nej Nej
bestimmelse
Lex Sarah Ja Nej Nej
Behandling av PuL och SoLPul. | PuL och SoLPuL. | PuL
personuppgifter
Officiell statistik | Ja Nej Nej
Utforare Kommunen och Kommunen och Privata foretag

privata foretag

privata foretag

8T Socialstyrelsens ”Meddelandeblad” (art nr 2006-1-13) sdgs ocksa att om kommunen tar ut
avgifter for servicen utan individuell provning ar de skattepliktiga enligt mervirdesskattelagen

(1994: 200).




Saledes...

Det framstar alltsd med tydlighet att de nya organisationslésningar som
antingen finns som idéer eller pad olika sitt provas i praktiken inom aldre-
omsorgen ar en del av den storre trend som kan innebara radikalt andra satt
att tanka och handla i organisationerna. Som konstaterades i det féregdende
kapitlet innebar det for dem som berérs av det nya att ju mer okdnt och an-
norlunda det verkar, desto svérare ar det att ta det till sig och forandra de
vanor man har. De idéer som i skrivande stund sdvil inom offentlig sektor
generellt som dldreomsorgen specifikt betraktas som relativt sjalvklara sitt
att styra verksamheterna ar de som i borjan av detta kapitel kategoriserades
under ”interna organisationsférandringar”. De andra tvd omradena ddremot
”utlaggning av verksamheter” och ”forandringar gentemot avnamarna” ar
omrdden som pa olika sitt provas och inte dnnu har funnit sina former’ inom
den svenska dldreomsorgen.

I Askim formulerades det forsta delsyftet som att ge de dldre invanarna
en Okad valfrihet, storre sjalvbestimmande och ett direkt inflytande 6ver de
serviceinsatser som de blev beviljade. Denna intention kunde foljaktligen,
i vissa delar, betraktas som en aspekt av den beskrivna trenden. Det skulle
hdr handla om att skapa en ny relation mellan vardtagare och personal dir
vardtagaren skulle ha storre makt och inflytande 4n tidigare. Alltsa skulle det
innebdra att det var sdvil personal som vardtagare som skulle motas av de
nya idéerna och forvintades forindra sitt handlande. T de kommande kapitlen
beskrivs utvecklingen i Askimsprojektet genom berittelser fran bistindsbe-
domarna, virdtagarna, underskoterskorna och den medicinskt ansvariga
sjukskoterskan i de vistra stadsdelarna.

° Min utgdngspunkt ir inte att det finns en bista 16sning som nir vi funnit den alltid kommer
att rdda. Diremot utgdr jag fran ett socialkonstruktionistiskt perspektiv (Berger & Luckmann,
1979) som innebir att olika handlingssitt kan etableras och bli sjilvklara ménster som dérefter
ar svérare att fordndra.






3. Forenklad bistandsbedomning?

En av de nya modeller som just nu provas i landet for att styra och orga-
nisera dldreomsorgen ar forenklad bistdndsbedomning. Argumenten for
att anvinda denna modell kan dels vara att effektivisera bistindsbedomarnas
arbete, dels att erbjuda en mer littillganglig service till de dldre (Norman,
2007; Socialstyrelsen, 2007). En del av Askimsprojektet handlade om att
utveckla och forenkla bistindshandlaggningen inom serviceomradet genom
att utifrdn vardtagarens siarskilda behov och Goteborgs stads schabloner
bevilja ett antal servicetimmar utan att specificera insatserna. Utvdrderingen
skulle har ge svar pa hur arbetet och de juridiska aspekterna paverkades vid
de forenklade bistanden samt vilka konsekvenser detta gav. Inledningsvis dis-
kuteras i det hir kapitlet syftet med forenklingen och vad det kunde innebara
for vardtagarna och bistindsbedomarna. Framforallt dterges hir bistindsbe-
domarnas beskrivningar i olika avsnitt som behandlar bistindsenhetens nya
organisering samt bistindsbedomarnas erfarenheter av arbetet. Avslutningsvis
foljer ett ssmmanfattande avsnitt. Vardtagarnas uppfattningar presenteras i
nista kapitel.

Forenkling for vem?

Det finns alltsd en idé om att arbetet med bistindsbedomning kan forenklas.
Men vad menas med det? Med utgdngspunkt i det som namns i Socialstyrelsens
rapport (2007) kan det ha minst tvd olika betydelser, dels kan det handla om
forenkling av bistindsbedémarnas arbete och dels kan vardtagarnas méte med
aldreomsorgen upplevas mindre krangligt, det vill siga forenklat. I Askims fall
handlade det framforallt om att gora det enklare for vardtagarna, att pa ett
lattillgdngligt sitt erbjuda en service som vardtagaren sjilv kunde bestimma



over, vilket skulle utviarderas. Men en undran i utviarderingen var ocksd hur
ett forenklat forfarande vid handlaggningen paverkade bistindsbedomarnas
arbete.

Forenklad handliggning vid serviceinsatser...

Erfarenheterna fran studiebesoken som gjordes inledningsvis i projektet samt
kunskapen om de rittsliga provningarna i Orebro och Visteras som visade att
forsok med service utan bistindsprovning stred mot kommunallagens likstal-
lighetsprincip, gjorde att man i Askim beslutade att arbeta med en forenklad
handlaggning av serviceinsatserna. Tolkningen var ocksa att erbjudande om
service inte skulle vara mojligt utan bistindsprovning eftersom det da skulle
vara momsbelagt for vardtagaren och dirmed mycket dyrare.

Vid utvecklingen av modellen for den forenklade handliggningen var
malsdttningen att finna ett arbetssitt som var forenklat men som 4dnda
skulle utgd frén en enskild individuell bedomning enligt socialtjanstlagen.
Utgangspunkten for bistindsbedomarna var att brukare som endast ansokte
om serviceinsatser inte ville eller skulle behova beritta en hel levnadshistoria,
inklusive alla sjukdomar och mediciner. Handlaggningen forenklades genom
att gora en mindre utredning med hjilp av en forenklad blankett. I borjan av
projektet fick serviceteamet veta vilken form av service vardtagaren ansokt
om. Eftersom det da ocksa gick lite trogt med forandringar i val, var ett anta-
gande att det kunde bero pa att det var annu svarare for personalen att fora
ett samtal om vad vardtagarna onskade nir man redan visste vad de ansokt
om. Darfor dandrades meddelandet till personalen under det andra dret. Nu
far de endast ett beslutsmeddelande om beviljad tid per vecka, det vill siga
den forsta sidan av tva i den forenklade blanketten (se bilaga 4). Dartill var
tanken att bistdindsbedomarna inte skulle gora hembesok vid ansokan om
serviceinsatser férutom nir den sokande sjilv onskade det. Inledningsvis dela-
des ansvaret for handlaggningarna s att en bistindsbedomare ansvarade for
serviceinsatserna och tva bistindsbedomare ansvarade for omsorgsinsatserna.
Bistindsbedomarna berittade att de insdg ganska snart att denna uppdel-
ning inte var bra for alla de vardtagare som hade behov av bide omsorg och
service. De skulle did behova ha kontakt med tva olika bistindsbedomare
som skulle gora varsin provning. Man andrade dirfor uppdelningen sa att
alla bedomde bada inriktningarna. Den bistdndsbedomare som ansvarade
for serviceinsatserna var ocksé enhetschef for serviceteamet under det forsta
aret men slutade darefter.



...for vardtagarna

De vardtagare som redan hade hemtjinst i form av service kontaktades in-
ledningsvis genom brev (se bilaga 6) dar projektet beskrevs, att deras bistand
med serviceinsatser omvandlades till tid i timmar och minuter och att de
kunde vilja utifrdn den bifogade servicemenyn. Om det inte fanns sarskilda
skal for annan bedémning var utgdngspunkten de schabloner som gillde
inom Goteborgs Stad for olika insatser. Stidning var tredje vecka innebar
till exempel tva timmar. Om man hade haft bistind for det innan kunde man
vilja att fordela tiden pd 40 minuter varje vecka, 8o minuter varannan vecka
eller fortsitta som tidigare. Innehallet behovde dé inte heller vara stidning
utan skulle kunna viljas fritt mellan de olika insatserna som erbjods. Vid
slutet av projektet kunde man ocksa vilja om det skulle utforas av en eller
tvd personer. Om inte all tid utnyttjades skulle fakturan reduceras. Vid nya
ansokningar var tanken att s mycket som mojligt fora samtalet pa telefon
samtidigt som blanketten fylldes i. Beslutet skickades sedan tillsammans med
servicemenyn hem till virdtagaren. Darefter skulle sjalva valet ske tillsammans
med underskoterskan eller teamledaren i serviceteamet.

Insatserna som fanns att vilja mellan i servicemenyn var sidana som man
tidigare kunde fa bistind for med undantag for snoskottning!®. I borjan av
projektet presenterades stidningen 6verst i menyn. Aven hir dndrade man
efter ett tag ordningen s4 att promenader stod forst. Insatsen ”social samvaro”
tillfordes dven menyn under slutet av det andra dret. De omraden vardtagarna
da hade att vilja pa var:

Servicemeny
e Promenader e Uppviarmning av mat
e Social samvaro ¢ Avfrostning av kyl och frys
e Andra drenden e Stidning av tvd rum, kok, hall
e Sy i knapp, byta glodlampor, samt badrum
vattna krukvixter och liknande ¢ Fonsterputsning utfors tva
tjdnster ganger om dret
e Bank- och postirende o Tvitt
e Apoteksdrende ¢ Strykning
e Rasta hund, tomma kattldda * Mangling i samband med tvitt
e Inkop av dagligvaror * Snoskottning

10 Sngskottning var ett dnskemdl frin pensionirsorganisationerna, som enligt projektledaren
hade beskrivits som sa viktigt att det var avgorande for att kunna bo kvar hemma. Valet att
fa snoskottning gjordes dock bara totalt 5 ganger, trots att vintern 2005/2006 innebar mycket
sn6 under en period i Goteborg. Sjalva tjansten utfordes av annan utforare.



Det var alltsd sjalva forfarandet vid utredningen som forenklades. Vid ett
pastdende i enkidten om att beslutet om hemtjanst gick snabbt och enkelt
instimde 48 procent helt, 39 procent instimde, 9 procent instimde delvis
och 4 procent instimde inte alls''.

Men det fanns fler forutsattningar som paverkade vardtagarnas uppfatt-
ningar om modellen och projektet. En generell utgdngspunkt som ar viktig
att ha i dtanke hir ar att vardtagarna redan fore projektet var vildigt néjda
med hemtjansten i Askim. En annan aspekt ar att hemtjanstlagen, samtidigt
med introduktionen av forenklad bistindsbedomning och erbjudande om
val, ocksd omorganiserades. I nista kapitel presenteras och diskuteras darfor
vardtagarnas sammantagna uppfattningar om projektet.

...for bistandsbedomarna

Bistindsbedomarna'? var de som ansvarade for att ta emot, utreda, bedoma
och besluta kring ansokningar om hjilp (Norman & Schon, 2005). Hur
upplevde de dd modellen med den forenklade handliggningen och projektet
som helhet? Av de fyra bistindsbedémare som arbetade vid projektets slut
hade enbart en av dem varit med under hela projekttiden. Vid gruppinter-
vjun framkom and3 att uppfattningarna om saval arbetssatt som effekter var
samstimmiga. Aven de som inte lingre fanns kvar i organisationen uttryckte
ndr de intervjuades under projekttiden liknande uppfattningar.

Bestallar-/utforarmodellen infordes

Fore projektet arbetade bistindsbedomarna i Askim pa det satt som numera
kallas den ”traditionella” organiseringen dir bistindsbedémarna ansvarade
for sdvil myndighetsutovningens alla delar som arbetsledningen av personalen
(Nordstrom, 1998). Under det forsta dret av projektet omorganiserades dock
arbetet utifrdn en bestallar-/utférarmodell dir bistindsbedomarna svarade
for myndighetsutovningen och enhetschefer ansvarade for personalen, en sd
kallad ”delad” organisation (Norman & Schon, 2005).

1 Pastiendet riktades till alla som hade serviceinsatser, n=74.

2] denna text anvinds bendmningen bistindsbedomare eftersom det var den som anvindes
i Askim. Det finns idn s linge ingen nationell enhetlig yrkesbeteckning. Norman & Schén
(2005) har i en forskningsoversikt bland annat hittat foljande titlar: bistindshandliggare,
bistindsbedomare, behovsbedomare, virdbedémare, dldreomsorgssekreterare, enhetschef,
hemtjinstassistent, utredare, hemtjianstsekreterare, bestallarkonsult/konsulent, kvalitetsbeva-
kare, hemvardsinspektor, och jourhandliggare.



Bittre med timmar 4n insatser

Bistdindsbedomarna var positivt instéllda till intentionen med projektet, att
véardtagarna skulle fa erbjudande om timmar som de sjilva skulle fa vilja
innehall till (utifrdn servicemenyn):

— De far ju lite valfrihet, vissa i alla fall.
— Man kan ju sdga att de har fitt storre valfrihet 4n om de inte hade haft
timmar.

— Och det storsta ar ju att de far det per vecka. Det dr ju jittepositivt, det
skulle jag inte vilja ta bort, timsystemet.

Bistindsbedomarna beskrev att manga vardtagare upplevde det positivt att
kunna fa vilja stidning oftare an var tredje vecka som det hade varit tidi-
gare. Dartill berdttade de att samtalen frin virdtagarna som de hade fatt
fore projektet om att de inte hade fatt stddat, i princip hade upphort. Forr
var det mycket vanligare att stidningen hade fatt st3 tillbaka till férmén for
omsorgen vid till exempel personalbrist. Bistindsbedomarna menade ocksd
att det var lattare att se forandringar i val hos nya vardtagare som inte haft
hemtjanst sedan tidigare och att de var vildigt positiva till att kunna dndra
sig fran vecka till vecka. Det tog langre tid for de "gamla” vardtagarna att
andra i sina tidigare beviljade insatser.

Det faktiska arbetet
Forskning som har bedrivits kring bistindsbedomares arbete pekar pa att
de generellt har en hog arbetsbelastning med ett stort antal vardtagare dar
uppfoljningar av beslut sillan hinns med (Norman & Schon, 2005). I sina be-
domningar stills de ocksa manga ganger infor moraliska och etiska dilemman
dar flera intressenters varderingar och krav mots (Dunér & Nordstrom, 2005).
Grunden for besluten ar darfor ofta sdvil gillande lagar och forordningar som
formella och informella regler i verksamheten. Samtidigt visar utvirderingar av
bestallar-/utforarmodellen att sittet att arbeta med en delad organisation har
inneburit en 6kad formalisering och administration av bistindsbedomarnas
arbete (Norman & Schon, 2005). De befinner sig langre fran utforandet och
har darmed storre distans till vardtagarna. Det leder till ett storre behov av att
bygga upp rutiner for moten, aterrapporteringar och dokumentation an vid
den traditionella organiseringen. Med utgangspunkt i dessa forskningsresultat
undrade jag dirfor om det forenklade utredningsforfarandet i Askim skulle
skapa tidsvinster for bistaindsbedomarna.

Men det faktiska arbetet ledde, enligt bistindsbedomarna, till nigot mer
administration snarare dn tvartom. I den nya modellen var tanken att inte
gora hembesok vid ansokan om serviceinsatserna. Vid tveksamhet gjordes det



dock. Trots att utredningen forenklades s3 till vida att de bara informerade
sig om det som direkt behovdes for beslutet, upplevde bistdndsbedomarna att
det ibland var bittre att traffas personligen i den dldres hemmiljo. Dels var
det ldttare att gora en bedomning och ta ett beslut, dels hade den aldre fatt
mojlighet att triffa bistindsbedomaren och uttrycka sina 6nskemal direkt. I
manga fall, menade bistindsbedémarna, kunde det till exempel vara s att det
inte alltid stod klart for den dldre sjidlv vad han/hon ville ha for hjalp och att
det kanske framkom forst vid hembesoket att det handlade om serviceinsatser.
Det kunde ocksd vara sd att anhoriga ringde for sina foraldrar och onskade ett
hembesok. Vid en grov uppskattning uppgav bistindsbedomarna att de uteslot
hembesoken vid cirka hilften av de renodlade serviceansokningarna.

De gjorde dven ett traditionellt hembesok om den ildre ocksd ansokte
om omsorgsinsatser, vilket var det vanligaste scenariot. D4 skrevs en vanlig
utredning for omsorgsdelen och en forenklad for bedomning av serviceinsat-
serna. Nir det gillde enbart trygghetslarm gjordes det inga hembesok utan
hir anvindes ytterligare en annan enkel blankett (som hade utformats av
foretaget som svarade pd larmen, se bilaga 5). Omsorgsinsatserna utreddes
pd samma sitt som fore projektet dir omsorgsteamen fick hela underlaget
for beslutet.

I praktiken upplevde bistindsbedémarna att det var fa av vardtagarna
som enbart hade insatser fran serviceteamet. Det innebar att de oftast gjorde
tva utredningar, en traditionell for omsorg och en forenklad for service. Det
kunde till och med handla om tre olika sorters utredningar nir det dven skulle
inkluderas trygghetslarm. Nar det gdllde bistindsbedomningen menade de
darfor att den nya uppdelningen i omsorg och service kunde leda till dub-
belarbete for dem nar vardtagaren skulle fa bada insatserna.

Det blev dven mer dubbelarbete att kommunicera gentemot flera olika
team. Det kunde handla om 6verlimnande av beslut till bide teamledaren
i serviceteamet och en teamledare i ett omsorgsteam, och det kunde handla
om att fa dterkoppling fran kontaktpersoner fran bdda teaminriktningarna.
Sammantaget upplevde bistindsbedémarna inte ndgon tidsvinst med det
nya sittet att arbeta. Utifrdn deras perspektiv verkade det i den bemarkelsen
inte handla om ndgon ”forenkling” av bistindsbedomningen. Uppdelningen
i service och omsorg innebar snarare for det mesta en nigot okad adminis-
tration for deras del.



Saledes...

Forenklad bistdndsbedomning kan alltsd ha minst tvd betydelser, dels forenk-
ling for vardtagarna och dels forenkling av bistindsbedomarnas arbete. Hur
de ildre upplevde innehallet i projektet aterges i foljande kapitel.

Nir det gallde bistindsbedomarna var de positiva till projektets innehall.
De upplevde att vardtagarna erbjods storre inflytande, framférallt kring nar
hemtjansten skulle utforas. Sittet att organisera verksamheten gjorde ocksd
att vardtagarna i storre utstrackning fick den hjilp de var beviljade. Bistinds-
bedomarnas eget arbete verkade dock inte namnvirt forenklat. Det kunde ha
flera forklaringar. For det forsta var det inte samma personalgrupp under hela
projektperioden. Av de fyra som intervjuades vid projektets slut hade bara en
av dem deltagit fran borjan av projektet. En tolkning kan darfor vara att de
nya rutinerna aldrig riktigt hann fa fiste i bistdindsbedomarnas arbete. For det
andra infordes den delade organiseringen under projektperioden som innebar
ett ytterligare nytt sitt att arbeta och att bistindsbedomarna kom langre ifran
den utforande verksamheten. For det tredje (och kanske som en konsekvens
av den forsta och andra forklaringen) arbetade bistindsbedomarna inte fullt
ut sd som det var tinkt med uteslutna hembesok. For det fjirde innebar det
faktiska arbetet ibland tre olika utredningar, som skulle kommuniceras pa
olika satt till olika team. Sammantaget innebar detta att bistdindsbedomarna
varken upplevde ndgon tids- eller kommunikationsvinst.

Utvirderingen skulle ocksa ge svar pa hur de juridiska aspekterna paver-
kades vid de forenklade bistanden. I det foregdende kapitlet beskrevs de nya
lagar som syftar till att underldtta utvecklingen av servicetjanster, vilka inte
fanns under den storsta delen av projekttiden. Valet som Askim gjorde base-
rade sig pa socialtjanstlagen (SFS 20071:453), kommunallagen (SFS 1991:900)
och mervirdesskattelagen (SFS 1994:200), vilket da verkade juridiskt korrekt.
Hur valet av forenklad bistindsbedomning star sig i relation till de nya lagarna
torde vara en tolkningsfraga for mer juridiskt insatta an undertecknad. P4 vil-
ket sitt utvecklingen av servicetjanster generellt kommer att te sig i framtiden
med syftning pa de nya lagarna tillhor framtida utvarderingar att utréna.






4. Valfrihet, sjalvbestimmande
och inflytande?

om kan forstds av tidigare kapitel har valfrihet inom hemtjansten antingen

handlat om att vilja mellan olika utforare eller om att ha inflytande 6ver
och bestimma innehéllet i erbjudna tjanster. Begreppet valfrihet har oftare
anvints vid det forst nimnda och inflytande och sjilvbestimmande vid det
andra. Ordboken beskriver ocksa en viss skillnad mellan begreppen. Valfribet
”innebar att vi kan vilja och fatta beslut och att det dr vi sjdlva som viljer”,
sjalvbestidmmande beskrivs som “ritt att bestimma 6ver sig sjalv” och inflytande
som “mojlighet att paverka en viss utveckling eller dylikt (www.ne.se). Inled-
ningsvis hade jag som utvirderare ingen sddan problematiserande instillning
till de begrepp som anvindes i Askims forsta delsyfte utan tolkade dem snarare
som att betyda ungefar samma sak. Under tiden som utvirderingen pagick,
blev det dock klarare att det var viktigt att tydliggora vad som damnades och
varfor, vilket jag dterkommer till nedan.

Wikstrom (2003), som har skrivit en licentiatavhandling om mojligheter
och hinder for sjialvbestimmande och inflytande i hemtjansten, menar att
brukarinflytande tolkas och hanteras olika beroende pa vilken logik som &r
den mest styrande. I hemtjansten reglerar tva olika lagar arbetet, dels soci-
altjanstlagen (2001:453) (SoL) som har en social logik och dels hilso- och
sjukvardslagen (1982:763) (HSL) som har en medicinsk logik. En tredje logik
som under senare ar har introducerats ir den som talats om ovan som mark-
nadisering eller foretagisering. Det innebar att tre olika perspektiv konkurrerar
om tolkningsforetrade (jmfr Selander, 2001) nar det giller till exempel de tre
begrepp som diskuteras hir: valfrihet, sjalvbestimmande och inflytande. Det
kan alltsa konstateras att idéerna i viss man har olika ursprung och foresat-
ser. Nar det giller SoL har individens sjalvbestimmande dnda sedan lagen
tradde i kraft varit en grundlaggande norm. Detta avspeglas ocksa i att den
nya regeringen behallit den exakta ordalydelsen (om dn i omvind ordning)



for det aktuella politikeromradet fran den nationella handlingsplanen (prop.
1997/98:113):

Milet for politikeromradet ar att dldre ska kunna leva ett aktivt liv och ha
inflytande i samhillet och 6ver sin vardag, kunna aldras i trygghet och med
bibehéllet oberoende, bemotas med respekt och ha tillgang till god vard och
omsorg (www.regeringen.se/sb/d/1954).

Nir det géller inflytande i omsorgen menar Wikstrom (2005) att trots att stats-
makterna under senare ar gett begreppet brukarinflytande en kollektivistisk
betydelse har det inom hemtjansten mer tolkats ur ett individuellt perspektiv,
vilket till stor del kan kopplas till SoL:s intentioner om sjilvbestimmande.

Milet for politikeromradet, som citerades ovan, kommer emellertid till
uttryck i intentionen att oka valfriheten for dldre och handikappade. T mars
2007 tillsatte regeringen en utredning om fritt val inom aldre- och handikap-
pomsorgen dar utgdngspunkten skulle vara att 6ka valfriheten och inflytandet
for aldre och personer med funktionshinder (dir. 2007: 38). Motivet beskrivs
enligt foljande av Aldre- och folkhilsoministern:

Motivet for att infora ett system med okad valfrihet ar i forsta hand att 6ka
inflytandet for enskilda inom ramen for det samhallsfinansierade valfardssys-
temet och att 6ka mangfalden, kvaliteten och effektiviteten i serviceutbudet.
Det innebar att makt flyttas fran politiker till medborgare och de enskildas
onskemal kommer i fokus (www.regeringen.se/sb/d/3213/a/79238).

Argumentationen kan tydligt kdnnas igen fran marknadsperspektivet som
dels omvandlar medborgarna till konsumenter och dels skapar producenter
som genom konkurrens tillgodoser konsumentens énskemal (Norén, 2003).
Trenden med New Public Management (NPM) fortsatter siledes i Sverige
med intentionen att 0ka effektivitet, mangfald och valfrihet.
Askimsmodellen verkade dock i stillet kunna betraktas som en idé som
stimde med den utveckling av valfrihetsreformen som Hjalmarson (2006B)
pdtalade, att pensiondren fick mojlighet att paverka innehallet i hemtjinsten.
I de kommande avsnitten utvecklas diskussionen kring innebérden i Askims-
modellen ytterligare utifrdn vardtagarnas berattelser och enkitsvar.

Trygghet och inflytande i Askim

Med utgangspunkt i ovanstdende diskussion och Goteborgs Stads handlings-
plan for dldreomsorgen kan det konstateras att det forsta delsyftet i Askims-
projektet i hog grad handlade om att varje enskild virdtagare skulle fa 6kat
inflytande och 6kad trygghet snarare an valfrihet sa som det beskrivits ovan.
Det verkade ocksa vara s som de flesta vardtagare uppfattade utvecklingen
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av omsorgs- och serviceinsatserna. Valfrihet, i bemarkelsen kunna vilja mellan
olika likvirdiga alternativ, verkade vid samtalen med de idldre inte vara nigon
uppmirksammad fraga. De flesta vidtalade menade att de fick den hjalp de
ville ha och var nojda med det. Vid frdgan om hur hemtjansten skulle fungera
vid en idealsituation kan en av de intervjuades svar exemplifiera:

Det dr sd det fungerar nu. Jag tycker att de gor ett sddant bra jobb!

Enkiterna gav liknande svar. Vid pastdendet ”Jag ar nojd med hjilpen fran
hemtjansten” svarade 64 procent att de instimde helt och 30 procent att de
instimde. Enbart 6 procent svarade att de instimde delvis'3.
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Diagram 1: Jag dr néjd med bjalpen fran hemtjinsten.

Det finns hir anledning att betona att vardtagarna redan fore projektet var
vildigt nojda. Som namndes i forsta kapitlet var vardtagarna i Askim, enligt
Goteborgs arliga enkitundersokning, de nojdaste i staden. Efter en liten
nedgdng under 2006 var monstret sedan fortfarande detsamma vid undersok-
ningen som gjordes under vdren 2007. Vardtagarnas upplevelse av inflytande
och trygghet 6kade till och med i jamforelse med fore projektet (www.balan-
sen.goteborg.se). Det innebar att trots att det under tva ar genomfordes ett
stort och genomgripande forandringsarbete i Askims hemtjanst, paverkade
det inte verksamheten nimnvart negativt. Det var med den utgdngspunkten
som vardtagarna svarade pa frigor om valfrihet och inflytande.

Vid fragan om vad valfrihet var svarade en av vardtagarna:

Ja, det tror jag ar att jag far just den har hjilpen jag behover och det andra
som var i servicemenyn, jag sig att det stod promenader men jag kanner inte
riktigt for det. Jag sitter darute pd min uteplats och far frisk luft. Mina ben
ar inte sa bra lingre.

13 Om inget annat sigs stilldes pastdendet till alla, n=114.



En del av vardtagarna patalade den begransade tid som fanns till forfogande.
Om man upplevde att stidning, inkép och matleverans behovde goras fanns
det ofta inte mycket tid 6ver for att vilja annat menade de. Flera papekade
att varje hemtjansttimma kostade pengar'®. Det innebar att de inte 6nskade
mer bistdndsbedomd tid an vad som ”verkligen” behovdes. Alla visste inte
heller var de hade servicemenyn eller kom ihag servicemenyns alternativ.

Nagra vardtagare menade att de ville paverka andra saker som inte ingick
i servicemenyn och uppfattade darfor inte full valfrihet i sin situation som
vardtagare. Det kunde till exempel handla om en 6nskan att fa en plats pa
aldreboende, vilken vardtagaren uppfattade att han inte alls kunde paverka.
Ett annat exempel var en vardtagare som inte énskade att handla pa COOP
vilket inverkade pa hennes syn om begriansad valfrihet'. Papekas bor att det
inte var det enda inkopsalternativet som erbjods men det var anda vardta-
garens uppfattning. Poiangen med exemplen dr dock att peka pa att det kan
finnas flera aspekter som paverkar vardtagarnas uppfattningar om valfrihet
och inflytande.

Ytterligare nagra vardtagare menade att den ideala valfriheten hade varit
om man hade kunnat bestimma exakt tid ndr hemtjiansten skulle komma.
Oftast kom de vid 6verenskommen tid men ibland kom de for tidigt och
ibland fick man vinta. Trots att virdtagarna insdg svarigheten for hemtjanst-
personalen att alltid leva upp till onskemalet om exakt tid menade de att det
ibland var svart att kunna planera dagen nir de inte sikert kunde veta nar
hemtjansten skulle komma:

Sedan ar det vl kanske att, jag fyllde i en tia pa allting i det dar formuliret,
men det ar vl att man far vinta lite grann. Och just servicen, en gdng, de skall
komma vid ett-tiden men en gdng kom de klockan 11. Och maten far man
ocksd vanta pé, igdr vantade jag vildeliga. Och s3 fir man ju inte hinga ut
kassen'®. Nu satt jag hela dagen och vintade igdr. Det var ovanligt sent. (Det
var ju forstds sondag) S& jag kom inte ut for sedan borjade det regna. Men
nu har man lirt sig. Man kan inte gora allting innan de kommer.

Svaren som gavs vid samtalen med vardtagarna handlade siledes vildigt sillan
om val mellan olika alternativ enligt definitionen av valfrihet, utan snarare om
en onskan om inflytande kring bjilpens innebdll och tidpunkt for utforandet.

4 En hemtjansttimma kostade 81 kr, oavsett om det innefattade service, omsorg eller trygghets-
larm, vilket var detsamma i hela Goteborg. Hemsjukvarden var kostnadsfri.

! Hemtjdnsten i Askim hade utvecklat ett samarbetsavtal med COOP som innebar att de efter
bestillning kunde hdmta varorna fiardigpackade. Tanken var att pa detta sitt tjdna tid som i
stillet kunde anvidndas hos vardtagaren.

16 Vardtagaren hinvisar till bestimmelserna i livsmedelslagen som anger att maten inte far un-
derstiga 60 grader och méste levereras inom 2 timmar fran det att maten packas i koket.



Det patalades ocksa betydelsen av vem som utforde tjansten. I Askim arbe-
tade man mycket med kontaktmannaskap vilket kom att férandras genom
projektet. I stillet for som tidigare en kontaktperson blev det genom projektet
en kontaktperson fran vartdera serviceteam och omsorgsteam. Till en borjan
upplevde vardtagarna det som en forsamring att det kom fler personer an
tidigare. En av virdtagarna berittade:

Omorganisationen startade ju forra dret och det var ritt rorigt tyckte jag och
sd blev det dnnu virre, under december och januari si hade jag sammanlagt
nio stycken som skulle ge mig frukost, och alla fragade hurtfriskt ”du skall
vil ha grot forstds?”, men det har jag inte itit sedan jag var barn...och det
var ingen som begrep utan jag fick ju undervisa allihop och det kom nya
hela tiden.

De vidtalade menade dock att det var nigot som tillhérde borjan av pro-
jektet och att det sedan fungerade mycket battre. Genom att fokuseringen
pa kontaktmannaskapet var sa pataglig vid intervjuerna visade den dock pa
betydelsen for vardtagarna. Alla hade sina bestimda kontaktpersoner som
de kunde kontakta vid behov. Nar man val hade lart kidnna de nya och de
inte heller kom samtidigt lika ofta var de nojda:

Det ar ju inget fel pd personalen pd nigot sitt men det dr vil ett par som
man har fitt fortroende for i bade den ena och andra avdelningen. Hon dr
helt underbar hon som skoter mina ben. Och pa det andra teamet har jag
ocksa en som dr jattebra. Men det forstar du ju att man inte kan friga vem
som helst, inte nir de dr helt unga och inte har vart hir si linge. D4 far ju
jag hjdlpa dem.

Aven enkitsvaren bekriftade tesen om betydelsen for vardtagarna av vem
som utforde tjdnsten. Som framgdar av tabell 1, instimde 56 procent helt i att
det var viktigt att det var samma personal som kom varje gdng. 33 procent
instimde och 10 procent instimde delvis. 1 procent instimde inte alls. Den
efterfrigade personkontinuiteten talade alltsa for att arbetet med kontakt-
mannaskapet var ett viktigt arbete for upplevelsen av trygghet i relationen
till hemtjansten. Tvd andra pastdenden varderades med likvirdig fordelning
som personkontinuiteten: inflytande kring hjilpens innehall och tidpunkt
for utforandet. Pastdendet kring tidpunkt formulerades specifikt som om
det var viktigt att fi vilja nar i manaden som hemtjinsten skulle utforas.
Vid intervjuerna uttryckte ocksd de flesta, trots att de insdg att det inte var
praktiskt mojligt, att det vore onskvirt att dven fa bestimma exakt tidpunkt
for utforandet for ovrigt. Detsamma gillde utsagorna vid intervjuerna nar det
gillde inflytande kring innehallet i utforandet. Vardtagarna onskade alltsd
i lika hog grad bestimma vad man ville fa utfért och pd vilket sitt som att
veta vem som kom och utforde tjansten vid en viss tid.
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Det ar viktigt att... Instimmer Instimmer Instimmer Instimmer

inte alls delvis helt
...det 4r samma personal 1 10 33 56
som kommer varje ging.
...fa vilja NAR under 0 10 33 57

ménaden som hjilpen fran
hemtjinsten skall utforas.

...fa vilja innehdllet i hjal- 0 10 33 57
pen frdn hemtjansten.

Tabell 1: Procentuell fordelning av svar kring pdstdenden om vem, ndr och hur.

Upplevelser av valfribet

Vid pastiendet om hemtjinsten i Askim erbjod stor valfrihet svarade 48
procent att de instimde helt. 34 procent instimde och 18 procent instimde
delvis?”. Utifran det hittills férda resonemanget verkade det vara en forvanans-
virt hog andel som svarade positivt. Forvanande eftersom Askimsprojektet,
som sagts flera ganger tidigare, inte handlade om att erbjuda olika likvirdiga
alternativ. Hur kunde det forstds?
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Diagram 2: Hemtjinsten i Askim erbjuder stor valfribet

En tolkning skulle kunna vara att mojligheten att valja fran servicemenyn
utnyttjades i hogre grad vid projektets slut niar enkidterna besvarades dn vid
mitten av projektet ndr samtalen med vardtagarna gjordes och att vardta-
garna pa sa sitt upplevde att valen som gjordes innebar en relativt hog grad
av valfrihet. En annan tolkning kunde vara att vdrdtagarna efter hand som

17 Pastaendet stilldes till dem som hade service, dvs de som hade mojlighet att vilja fran service-
menyn, n=74.



projektet pagick, trots att utnyttjandet av timmar inte forandrades, upplevde
att de hade storre mojligheter att vilja och/eller att de upplevde att de faktiskt
valde. Eller kunde det vara sd att vardtagarna lade en annorlunda innebérd
i begreppet valfrihet? En ytterligare tolkning kunde vara att vardtagarna, ge-
nom upplevelsen av stor trygghet och inflytande ocksd upplevde att de hade
valfrihet. I det féljande diskuteras de olika tolkningarna.

Anvindning av servicemenyn

Statistiken 6ver utforda timmar visade inte ndgon stor skillnad mellan det
forsta och andra aret!®. De aktiviteter som under bada dren hade den storsta
andelen av utférda timmar var stidning, inkop och matleverans. Under det
andra dret infordes samarbetet med COOP som innebar att varorna kunde
hamtas fardigpackade av kontaktpersonerna i serviceteamet. Detta medforde
att arbetet kunde effektiviseras och tidsatgangen nar det gillde inkép minskade
ndgot. Den storsta procentuella férandringen mellan dren var dock aktiviteten
stidning som okade fran 28,8 procent det forsta aret till 33,8 procent under
det andra (se dven bilaga 3 for en mer detaljerad 6verblick).
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Diagram 3: Utforda aktiviteter i procent ar 2005 (maj — december) och dr
2006 (januari — december)

18 Personalen noterade dagligen vilka aktiviteter som utforts, vilket teamledarna sedan rapporte-
rade méanadsvis. COOP fick under det andra aret en egen rubrik vilket avspeglas i sankningen
i ”inkép av dagligvaror”.



Nir det gillde servicemenyns anvandning gavs olika svar vid samtalen. En del
visste inte om att de hade fatt den. Andra hade den liggande tillsammans med
de 6vriga pappren fran hemtjanst och sjukvard men anvinde den inte aktivt.
Nigon utgjorde dock undantag och beskrev vid genomldsning av menyn en
tillampning som torde ligga nira projektets intention:

Nir de kommer pa tisdag och handlar d4 gar vi igenom vad de skall gora,
men det har varit mest strykning, sedan har de tagit ner sa jag har fatt tvitta
alla gardiner, s har de hangt upp det igen. Helt underbart! Jag tvattar men
jag kan inte hianga, och nidgon stryker, mangling det har ingen gjort men vi
har ju mangel dir, och apotek det har jag anlitat. Doktorn har jag haft ndgon
som har kort sa det slipper de, postiarenden har de gjort men bank skoter vara
pojkar, andra drenden det var just det, uppvarmning av mat gor jag sjalv,
promenader gor jag sjilv, sy i knapp de har fatt hjalpa mig att trd i ndl, byta
glodlampor har jag fatt hjalp med, s fick jag hjalp med att sitta pad tyg pa
koksstolarna sist, en flicka och jag gjorde det (eget val utanfér menyn), det
fragade jag sist om de putsar silver och koppar men det fick jag inte svar pa.
Négot mer kan jag inte hitta pd for ndarvarande, jag vet inte vad det skulle
vara...Jag menar de kan ju inte skota tradgarden, det vore att ta i. Griset
har vi haft ett barnbarn till som val ir.

Karaktaristiskt for beskrivningarna var att vardtagarna hade anhériga som
hjilpte till med vissa omraden samtidigt som hemtjansten utforde andra:

Jag tycker val att jag klarar mig med den hjalpen jag har. Jag ser pa tvitt har,
jag har ju tvattmaskin och for att vara trygg sa brukar jag och min svirdotter
ta det nér hon dr har. Strykning och mangling det hoppar man val 6ver nufor-
tiden. Det ar ju bra att f& apoteksiarenden nir det behovs. Och bankirenden
det brukar min son skota om.

De flesta talade ofta om vilka insatser de hade frdn hemtjansten, snarare an
att berdtta om hur mycket bistindsbedomd tid de hade och hur de anvinde
den. Samtidigt beskrev alla att de hade fatt det de 6nskat. De hade ju trots allt
inledningsvis ansokt om att f en viss typ av hjilp vilket oftast hade innefattat
det som sedan utforts:

Ja det ar val bara service egentligen for de stadar och handlar. Jag tycker att
det fungerar jittebra, dels tycker jag att de stadar s noga och nir de handlar
sa far jag precis det jag begdr sd det finns ingenting att klaga pa.

Enkatsvaren visade att 49 procent instimde helt i att innehéllet i servicemenyn
staimde val med onskemadlen, 28 procent instimde och 23 procent instimde
delvis. Mdnga var alltsd nojda med innehdllet men det fanns ocksd de som
onskade nagot annat. Vad det kunde vara fragades dock inte om i enkaten.



Andring av insatser genom val

En annan tolkning till varfor en férvdnansvart hog andel av vardtagarna
upplevde att hemtjansten i Askim erbjod stor valfrihet kunde vara att de
efter hand som projektet pagick upplevde att de hade storre mojligheter att
valja och/eller att de upplevde att de faktiskt valde. Trots att ovanstidende
statistik over utférda timmar inte avslojade ndgra storre fordandringar i val,
svarade 28 procent att de instimde helt och 18 procent att de instimde vid
pastdendet att de hade dndrat sina insatser genom att vilja fran serviceme-
nyn. 12 procent instimde delvis och 42 procent instimde inte alls*’. Vid en
jamforelse med pastdendet om hemtjinsten i Askim erbjod stor valfrihet var
det dock inte lika ménga som sade sig ha dndrat sina insatser eller som ofta
valde fran servicemenyn. Det var ocksa en relativt stor andel som menade
att det vore battre att direkt f4 veta vad man kunde fa hjilp med istillet for
att vilja varje gdng. Fragan var dirfér om ndgon annan forklaring kunde ge
ett troligare svar.

Instammer Instammer Instammer Instimmer

inte alls delvis helt
Hemtjansten i Askim erbju- 0 18 34 48
der stor valfrihet.
Jag som har haft hemtjanst 42 12 18 28
innan projektet startade
har dndrat mina insatser
genom att vilja fran servi-
cemenyn.
Jag viljer ofta olika saker 33 27 20 20
frén servicemenyn.
Det ar battre att direkt f8 11 23 25 41

veta av bistindsbedémaren
vad jag kan fa hjalp med
istallet for att vilja varje
géng hemtjansten kommer.

Tabell 2: Jamforelse mellan den procentuella fordelningen av pdstdenden
om val

Trygghet, inflytande och valfrihet

En ytterligare tolkning till varfor en forvanansvirt hog andel av vardtagarna
upplevde att hemtjansten i Askim erbjod stor valfrihet kunde vara att vard-
tagarna, genom upplevelsen av stor trygghet och inflytande ocksa upplevde

19 P4stdendena stalldes till dem som hade service, n=74.



att de hade valfrihet. Som framgdr av tabell 3, stimde svaren om valfrihet
relativt val 6verens med pastdendet om att man hade stort inflytande 6ver
innehéllet i hemtjanstens insatser?®. Men ndgot i vardtagarnas tolkning gjorde
att pastdendet om inflytande inte ldg i linje med de Ovriga pastdenden som
ocksa var tankta att avspegla upplevelsen av inflytande. Nar det handlade
om pastdenden om trygghet i form av personalens sitt att relatera sig till
vardtagarna, dterfanns de procentuellt hogsta siffrorna i enkiatstudien, vilka
skilde sig fran de tva forsta pastdendena i tabellen.

Instimmer Instimmer Instaim- Instam-
inte alls delvis mer mer helt
Hemtjansten i Askim erbju- 0 18 34 48
der stor valfrihet
Jag har stort inflytande 6ver 3 15 37 45
innehéllet i hemtjinstens
insatser.
Jag kdnner mig trygg med 0 6 24 70
hemtjinstens insatser.
Personalen moter mig med 0 2 20 78
respekt.
Personalen tar hansyn till 0 5 30 65
mina dsikter och onskemal.
Personalen anpassar hjdlpen 0 6 23 71

utifrin mina behov.

Tabell 3: Jamforelse mellan den procentuella fordelningen av pdstdenden
om trygghet, inflytande och valfribet.

Hur kan da detta forstds? Vardtagarna upplevde alltsd att omrdden som
trygghet och att bli bemott med respekt och utifrdn deras egna behov, i hog
grad stimde Overens med hemtjansten i Askim. De upplevde relativt stor
valfrihet och inflytande men valde inte, i bemirkelsen dndrade inte i val, i lika
hog grad. Det verkade foljaktligen som att upplevelsen av en stor trygghet i
form av personalens bemotande i sin tur verkade inverka pa upplevelsen av
valfrihet, vilket jag aterkommer till i det avslutande kapitlet.

20 Det bor ater papekas att pastdendet om valfrihet riktades till dem som hade serviceinsatser,
antingen enbart eller tillsammans med omsorgsinsatser. De 6vriga pastdendena i denna tabell
riktades till alla med hemtjanst over 65 ar.



Saledes...

Nir det gdllde vardtagarna skulle utvirderingen ge svar pd om de upplevde
storre valfrihet och sjalvbestimmande, hur de anvinde de olika insatserna i
servicemenyn samt hur de upplevde servicemenyn. Genom diskussionen som
fordes i tidigare avsnitt konstaterades det att projektets formulerade syfte sna-
rare handlade om sjalvbestimmande och inflytande dn valfrihet, &tminstone
enligt ordboksdefinitionerna. Men det tycks som att det ocksa skulle kunna
forstds pa ndgot annat sitt.

Nir det gillde anvindandet av insatserna i servicemenyn kan noteras
att det inte var ndgon namnvard procentuell fordndring i utforda aktiviteter
mellan de tva dren som projektet pagick forutom i aktiviteten stidning som
Okade med 5 procentenheter. Det fanns vid samtalen med vardtagarna olika
forklaringar till det. Det handlade till exempel om att en del omraden utfordes
av anhoriga, att om man hade ansékt om stidning, inkép och matleverans
s3 var det det man ville fa utfort, eller att om man skulle ansoka om utokat
bistdnd skulle det ocksd kosta mer. Den tid man hade skulle inte riacka till
promenader. Nagra ville ocksd uttryckligen tolka valfrihet annorlunda. For att
de skulle uppleva valfrihet behovde dven andra omraden beaktas, menade de.
Men svaren som gavs vid samtalen med vardtagarna handlade vildigt sillan
om val mellan olika alternativ utan snarare om en 6énskan om inflytande kring
hjdlpens innehdll och tidpunkt for utforandet. Det patalades ocksa betydelsen
av vem som utforde tjdnsten.

Vid en sammanslagning av de tva svarsalternativen instimmer och instim-
mer helt var det anmarkningsvart att s manga som 82 procent av de tillfrigade
svarade att hemtjansten i Askim erbjod stor valfrihet. Detta trots att valfrihet
i bemarkelsen mojlighet att vilja mellan olika (likvdrdiga) alternativ enligt
marknadslogiken egentligen inte var det som erbjods. Lika ménga var det som
sammantaget upplevde att de hade inflytande (82 procent). Samtidigt var det
40 procent i de tvd sammanslagna alternativen instimmer helt och instimmer
som menade att de ofta valde olika saker fran servicemenyn.

Om man pd samma sitt ligger samman de tvd svarsalternativen vid
de ovriga pastiendena om trygghet (94 procent), bemotande med respekt
(98 procent), hansyn till 6nskemél (95 procent) samt anpassning till behov
(94 procent), kan det pa samma sitt konstateras att vadrdtagarnas svar tydde
pd att de bedomde att hjdlpen inneholl en hog grad av trygghet och inflytande.
Eftersom vardtagarna redan fore projektet var valdigt nojda med hemtjansten
i Askim, ar det dock svart att dra for bestimda slutsatser att alla positiva
omdémen var projektets fortjdanst. A andra sidan lyckades man behalla vard-
tagarna nojda och till och med 6ka upplevelsen av inflytande och trygghet,
trots en stor organisationsforandring.



Det som verkade vara mest framtradande i projektet i Askim var sa-
ledes SoL:s norm kring individens sjilvbestimmande och regeringens mal
for dldreomradet om att kunna ha inflytande, kdnna trygghet och bemotas
av respekt. Det verkade ocksa vara utifrin denna logik som betydelsen av
valfrihet tolkades av de flesta virdtagarna. Men det verkade ocksa vara sd
att nar vardtagarna upplevde trygghet och inflytande, upplevde de dven att
de hade en stor valfrihet.



5. Nya yrkesroller?

et andra syftet med Askimsprojektet var att ta tillvara personalens

kompetens och engagemang och forbattra arbetsmiljon genom att bland
annat utveckla och renodla nya yrkesroller. Vid introduktionen i Sveriges
1950-tal, betraktades hemtjanstarbetet inte ens som ett riktigt yrke eftersom
det oftast var hemmafruar som arbetade ndgra timmar om dagen utifrin den
kunskap de redan hade om hemmets skotsel (Szebehely, 2003). Men visst har
val mycket hant sedan dess? I det hir kapitlet diskuteras inledningsvis kort
den historiska utvecklingen av hemtjanstarbetet, dess traditioner, normer och
arbetsvillkor. Nastkommande avsnitt beskriver personalens uppfattningar om
for- och nackdelarna med utvecklingen av service och omsorg inom Askims-
projektet. Darpa foljer ett avsnitt om hur sjukfranvaron paverkades for att
avslutas med ett sammanfattande avsnitt.

Hemtjanstarbetets utveckling och traditioner

Ellstrom, Ekholm & Ellstrom (2003) pdtalar att hemtjdnstarbete idag dr en
komplex och mangkulturell verksamhet. Under olika artionden har olika
sdtt att betrakta verksamheten péverkat sittet att arbeta. Nya idéer har in-
troducerats samtidigt som gamla levt kvar. Detta kan, enligt Ellstrom m fl,
aterspeglas i sammansmaltningar av flera traditioner i dagens hemtjanstarbete.
I borjan av seklet skotte fattigvarden omsorgen av sdvil dldre som barn som
var sjuka, handikappade och fattiga. Dessa inrdttningar rustades efterhand
upp och kallades dlderdomshem. Under 19 50-talet borjade andelen dldre 6ka
vilket innebar att det behovdes fler organisationslosningar. Hemtjansten blev
en losning dar ”dugliga” kvinnor forvantades arbeta utifrin egen hushallser-
farenhet. For att hjalpa idldre i deras hem ansdgs inga ovriga kvalifikationer
behovas (Sebrant, 2000). Arbetet praglades sdledes, enligt Ellstrom m fl, av



en traditionell husmorstradition som atfoljdes av en byrdkratisk tradition pa
1970-talet nar dldreomsorgen ytterligare expanderade genom servicehusen.
Dirpa foljde en socialpedagogisk tradition under 1980-talet dar arbetet
skulle ha en mer rehabiliterande karaktir och vardbitrddena skulle arbeta
med hjalp till sjalvhjalp.

I borjan pa 198o-talet dandrade hjilpen till de dldre i hog grad karaktar.
Detta innebar, enligt Ellstrom m fl, ett okat inslag av medicinsk tradition i
hemtjanstarbetet. Betydligt farre dldre fick hjdlp i hemmet men 4 andra si-
dan var hjélpen till dem som fick, betydligt mer omfattande (SOU 2003:91).
Eftersom antalet mycket gamla minniskor med sammansatta behov av
savil service som vird okade, argumenterades det for att det behovdes en
battre samordning av social och medicinsk kompetens under en huvudman
(Socialstyrelsen, 2006). Ar 1992 introducerades dirfér Adelreformen som
bland annat innebar att kommunerna fick betalningsansvar for "medicinskt
fiardigbehandlade” patienter (numera benimnt utskrivningsklara”) och ett
hilso- och sjukvardsansvar enligt hdlso- och sjukvardslagen 18-25 § upp
till sjukskoterskenivd. Vard och omsorg inom kommunerna lydde darefter
under bade hilso- och sjukvérdslagen (SFS 1982:763) och socialtjanstlagen
(SFS 2001:453). Bidda lagarna anger helhetssynen som en grundliggande
princip ddr hiansyn forvintas tas till individens totala situation, respekt for
den enskildes sjalvbestimmande och integritet samt krav pa kontinuitet och
ndrhet (Socialstyrelsen, 2006). Alltfler kunde efter detta erbjudas avancerad
sjukvard i det egna hemmet (Svenska kommunférbundet och landstingsfor-
bundet, 2003).

Ansvaret for hemsjukvarden skulle efter Adelreformen ligga kvar pa
landstinget. Efter 6verenskommelser kunde dock kommunerna dven ansvara
for hemsjukvérd, vilket 2005 gillde for drygt halften av alla landets kom-
muner (Sveriges kommuner och landsting, 2005) och daribland Goéteborg.
De medicinska arbetsuppgifterna skulle ”utforas av personal med medicinsk
kompetens sdvida inte delegation i vissa fall ar mojlig” (Socialstyrelsen, 2006,
s.20). Hilso- och sjukvardspersonal definieras enligt LYHS (Lag om yrkes-
verksamhet pa halso- och sjukvardens omrade, 1998:531) som ”den som har
legitimation for yrke inom halso- och sjukvarden och den som i annat fall
vid halso- och sjukvard av patienter bitrdder en legitimerad yrkesutovare”
(Socialstyrelsen, 2006, s.65). Socialstyrelsen skiljer i sina allmanna rad (SOSFS
1993:17) pa allmin och specifik omvardnad. Allmin omvardnad anges som
oberoende av sjukdom och medicinsk behandling. Specifik omvardnad &
andra sidan kraver kunskap om sdvil minniskans normala funktioner som
den aktuella sjukdomen och behandlingen. Allmin omvardnad utfors av all
personal i hailso- och sjukvird medan specifik omvardnad kriaver speciell



kompetens. Personal som inte ar legitimerad kan dock, enligt LYHS, delege-
ras hilso- och sjukvardsuppgifter och har dd samma skyldigheter som den
legitimerade personalen och utfor uppgifterna under eget yrkesansvar. Om
den legitimerade personalen har forsidkrat sig om att underskoterskan eller
bitradet har reell kompetens ansvarar inte den som delegerat for uppgifternas
fullgorande utan bara for sitt beslut att delegera (ibid. s 66). Det utgor inte
heller, enligt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 1993:17), ndgot hinder enligt
patientjournallagen att ligga in ett dokumentationsansvar om ett omvard-
nadsansvar lagts pd ndgon som inte ar journalforingsskyldig. Personal som
utfor sociala uppgifter inom dldreomsorgen omfattas inte av ansvarsreglerna
i LYHS. I praktiken kan det dock ibland vara svért att avgora vad som dr
sociala och vad som ar medicinska insatser. Socialstyrelsen (2006) anfor att
”medicinska insatser ar sddana som i det enskilda fallet kraver kompetens
inom hilso- och sjukvardsomradet medan 6vriga omvardnadsinsatser dr att
betrakta som sociala”. Det krdver att man madste ta stillning i varje enskilt
fall, vilket torde vara sarskilt angeldget inom aldreomsorgen eftersom de
aldres behov ibland skiftar valdigt fort.

Direfter har, som beskrevs i forra kapitlet, ocksd marknadsekonomiska
modeller alltmer gjort sitt intrdde inom offentlig sektor och dldreomsorg
(Kastberg, 2005), vilket talar for borjan av en ny tradition. Resonemanget
kan kannas igen fran det som fordes i foregdende kapitel dir tre olika logiker
for att styra verksamheten framfordes. Det handlade dels om den sociala logi-
ken, dels om den medicinska logiken och dels om den marknadsekonomiska
logiken. Vid en jamforelse kan det konstateras att tvd av de nyss nimnda
traditionerna har samlats i den sociala logiken: husmorstraditionen och den
socialpedagogiska traditionen. Samtidigt som de tvd 6vriga traditionerna utgar
ifrdn tva andra skilda logikerna, den medicinska samt den marknadsekono-
miska. Den byrakratiska traditionen forefaller stimma 6verens med bade en
medicinsk och en marknadsekonomisk logik. Wikstrom (2005B) beskriver de
tre logikerna i form av tre sd kallade idealtypiska perspektiv. Med det menas
att si som de presenteras i teorin dterfinns de aldrig till fullo i praktiken. Dock
ar det ofta det som efterstrivas.



Kiannetecken Socialt perspektiv | Medicinskt Marknadsekono-
perspektiv miskt perspektiv

Grund for hjalp Sociala och hus- Medicinska behov | Efterfragan (vara)
liga behov

Profil vardbitrade | Pedagog Expert Siljare

Profil hjalptagare | Elev/brukare Patient/Vardtagare | Kund

Idealnorm Lirande/rehabili- | Botande/Vérdande | Ekonomisk
terande effektivitet

Grund for Vardags- Sjukdomsbilden Avtalet

handling situationen

Yrkesideal Relation (tillit, Medicinsk kom- Utbytbara
omdome) petens

Bild 1: Tre idealtypiska perspektiv i hemtjinsten (Wikstrém, 2005b).

Historiskt har ocksa utbildningen av personalen 6kat efterhand. 19 50 startade
Roda korset samaritkurser for hemmafruar, 1964 introducerades en statlig
grundutbildning for vardbitrdden inom dlderdomshem och 1982 gymnasie-
skolans 2-driga sociala servicelinje (Sebrant, 2000). Idag finns ingen utbild-
ning sarskilt for vardbitraden utan det dr underskoterskornas mer allmint
inriktade 3-driga omvardnadsprogram som giller. Underskoterskorna som
yrkesgrupp kom till d4 det var brist pa sjukskoterskor. Utbildningen 6kade
under hela 1900-talet fran kortare sjukhusanslutna utbildningar 1916 till
dagens omvardnadsprogram. Beroende p4 tillgdng eller brist pa sjukskoter-
skor har delegeringen av medicinska uppgifter till underskoterskorna under
arens lopp okat eller minskat i omfattning (ibid.). Samtidigt har allt fler som
arbetar inom hemtjdnsten i Sverige underskoterskeutbildning (Szebehely &
Eliasson-Lappalainen, 2003). Dock var det &r 2002 s manga som 40 procent
av hemtjanstpersonalen som saknade vard- eller omsorgsutbildning motsva-
rade gymnasieniva (Szebehely, 2003).

Det ar alltsa inte sarskilt svart att halla med om att hemtjanstarbetet tycks
vara en komplex verksamhet dir flera ideal och normer konkurrerar om fo-
retrade. Det stiller forstds krav pa personalen, de som skall utfora, att tolka
och hantera de olika forvantningarna som stills pa deras arbete. Det paverkar
ocksa savil deras egen som omgivningens forestillningar om yrkesroller i
hemtjansten. De skall agera husmor, lirare, medicinskt kunnig eller siljare.
Ibland det ena mer dn det andra, ibland alla roller samtidigt.

Mycket forskning om arbetsvillkor i hemtjansten inom savil Sverige som
ovriga Norden visar en samstimmig bild (Szebehely, 2003 ). Yrket beskrivs som
bade fysiskt och psykiskt tungt, ldgavlonat och ensamt parallellt med daligt



stod fran arbetsledare i svdra situationer. Arbetsskador och sjukdomar som
kan relateras till arbetet dr vanliga samtidigt som stressen och arbetsvillkoren
pd manga platser forsamras. Det positiva med arbetet som manga beskriver
ar anda sjalvstandigheten i arbetet och kontakten med de dldre (ibid).

Askimprojektets utveckling

Fore omorganisationen bestod hemtjansten i Askim av fyra lag som ansvarade
for bade service och omsorg inom avgriansade omraden. Vid starten av projek-
tet samlades all personal for att diskutera hur det nya skulle organiseras och
man beslutade att det skulle bli tre team, tvd omsorgsteam och ett serviceteam.
Omsorgsteamen skulle vara uppdelade i norr och séder och serviceteamet
skulle serva hela Askim. All hemtjanstpersonal som ocksd var underskoter-
skor?! fick darefter soka till det team och den inriktning man onskade att
arbeta med. Det visade sig bli en jamn fordelning av sokande och alla fick
sitt forstahandsval. Omsorgsteamen kom att innefatta tolv underskoterskor
vardera. Dartill skulle tio underskoterskor arbeta under kvillen och varannan
helg som innebar deltidstjanstgoring. Serviceteamet bestod i elva undersko-
terskor. For att forbattra tillgdngligheten hade all personal sedan tidigare
egna telefoner och visitkort som kunde lamnas till vardtagaren. Servicemenyn
utarbetades tillsammans med personalen och i samrad med pensionarsradet i
Askim. Under det forsta aret av projektet genomfordes ett flertal moten i olika
former for att arbeta med forandringsarbetet. Alla underskoterskor fick ocksa
sarskild utbildning under tva heldagar kring bemotande och kommunikation.
Omsorgsteamen skulle dessutom f3 sarskild utbildning fran hemsjukvéarden
for att 6ka kompetensen inom de medicinska omrddena och serviceteamet
skulle fa sarskild utbildning i lokalvard och hjalpmedelshantering. P34 si vis
skulle de olika rollerna bli tydligare och mer specialiserade.

Fore projektet arbetade alla underskoterskor var tredje helg som innebar
att de var lediga ndgon eller nigra dagar mitt i veckan. Det nya sittet att
organisera verksamheterna pa innebar att underskoterskorna i serviceteamet
arbetade enbart vardagar medan de i omsorgsteamen arbetade tva helger av
fem. Dessutom hade alla underskoterskor och teamledaren i serviceteamet
flextid. Alla tre teamledarna arbetade heltid med att leda och fordela arbetet
i teamet, vilket var en forandring mot fore projektet dd de arbetade halften
av sin arbetstid med vardtagarna.

Som namnts ovan fanns hemsjukvarden i kommunens regi. De vistra
stadsdelarna?? hade en gemensam hemsjukvardsorganisation som arbetade

21 Vid slutet av projektet hade inte alla i Serviceteamet underskoterskeutbildning.
22 Stadsdelarna Askim, Frolunda, Hogsbo, Tynnered och Alvsborg i Goteborg.



i hela vistra regionen men dar sjukskoterskor, arbetsterapeuter och sjuk-
gymnaster hade specifikt ansvar for olika stadsdelar. I Askim arbetade tre
sjukskoterskor, en sjukgymnast och en arbetsterapeut fran hemsjukvarden.

Serviceteamet om valfribet och motivationsarbete

Teamledaren for service berattade att de i serviceteamet sedan omorganisatio-
nen hade arbetat mycket med att forandra sittet att betrakta verksamheten
och de ildre. De hade under det forsta dret haft flera utvecklingsdagar och
all personal hade fatt sdrskild utbildning i bemé6tande och kommunikation.
Alla i serviceteamet forsokte darefter att tinka pa den aldre som kund och
verksamheten som ett foretag. En viktig utgdngspunkt var dock, enligt verk-
samhetschefen, att alla ocksa var underskoterskor vilket gjorde en avgorande
skillnad mot att till exempel anvinda stidbolag. Det fanns en omsorgskom-
petens som kompletterade servicekompetensen. Det innebar till exempel att
en underskoterska i serviceteamet battre kunde bedéma vilken typ av hjilp
ndgon skulle beh6va om en kund hastigt skulle bli sjuk, ramla eller behova
annan medicinsk bedomning. Teamledaren for service beskrev det sd har:

Vi tanker att vi dr ett foretag som bara utfor service och det enda vi har med
oss da dr att vi dr underskoterskor och har arbetat i varden sa vi vet vad
vi moter, det dr ett jatteplus. For du kommer ju dnda hem till ett hem med
manga som ar svart sjuka. Om en stidfirma hade stidat hemma hos dem som
sager aj jag har ont i brostet sd kanske de hade sagt att ja da kan du ringa till
sjukhuset, medan vi som ar underskoterskor ser det lite annorlunda.

Hur ménga nya bistdnd som kom till serviceteamet varierade stort. Ibland
kunde det komma fem stycken pa en dag, andra dagar kom det inga. Nar
det kom ett nytt bistind besokte den underskoterska som hade tidsmassigt
utrymme den nya kunden for ett samtal kring servicemenyn och vad han/hon
utifrdn den bestimda tiden ville f4 utfort. Darefter gjordes en serviceplan som
beskrev det valda arbetet. Denna underskoterska blev ocksd oftast vardta-
garens kontaktperson:

Det ar ndr det kommer ett nytt bistdnd. P4 morgonen har brukar vi fraga
om det ar ndgon som har en lucka, ir det ndgon som ligger inne eller ar det
nagon som dott, da siger ndgon att det kan jag ta och d4 gar man hem till
den och gor ett kundbesok, har med sig servicemenyn och serviceplan och
utgdr fran det. Sa det blir nar det kommer ndgon ny.

Teamledaren pdtalade att det trots underskoterskornas stora formaga att mo-
tivera var svart att fa de dldre att vilja annat frdn menyn dn det de hade varit
vana vid. Det var allra svirast med dem som hade haft hemtjanst linge. Det



kom darfor att bli ett pdgdende arbete att argumentera for valmojligheterna.
Underskoterskorna sjalva ville ju hellre ga ut och promenera dn att stida:

Det ar jattesvart att f4 dem att dndra sig. Men manniskan i botten ir ju sdn,
vi dar vanemanniskor. Det dr de nya som vi fir forsoka med, det dr ingen enkel
historia. De 4r 6ver 80 4r allihop, hur ska man kunna 4ndra det? Ar det nagra
som kan motivera sd ar det vi! Vi har ju motiverati 20 ir, bara att fi in ndgon
ien dusch som inte vill duscha. S jag tycker vi ar proffs pa att motivera saker
och ting...Far du vilja mellan att stida eller ta en hirlig promenad, sa gir du
vil hellre ut med ndgon och tar en promenad.... Sen har vi forsokt dd med
halva vigen att vi stiadar lite fortare och tar en promenad den andra timman.
Det skulle man kanske kunna f3 igng. Stad och inkop ar s viktigt.

Ett annat kritiskt omrdde som serviceteamet beskrev var motsagelsen mel-
lan & ena sidan valfrihet och & andra sidan rehabiliterande forhallningssatt
som innebar att virdtagarna uppmuntrades att uppratthalla sina formagor
sd linge som mojligt:

Kan de damma sjilva sa ska de ju damma sjalva. Men det kan ju uppfattas sa
fel. Mdnga anser att betalar jag for ett stad da ska jag inte damma. Men nu
har vi slutat med bistdnd, nu kommer bistdnden bara med timmar, forut kom
de med insatser. For att man ska kunna utgd frin servicemenyn och saga att
nu ir du beviljad tva timmar, vad vill du ha gjort pa de tvd timmarna.

Omsorgsteamen om medicinsk kompetens

Nir det gallde omsorgsteamen fick dven de sarskild utbildning i bemotande
och kommunikation och sjukskoterskorna fran hemsjukvarden utbildade
underskoterskorna i specifik omvardnad, till exempel svarare sarvard. Tan-
ken var att underskoterskorna direfter skulle kunna delegeras fler uppgifter,
vilket de sdg fram emot:

Vi har ju delegeringar pd likemedel, det dr vildigt mycket lakemedel. Men
vi har inte manga sér eller diabetes dn sd linge, jag hoppas att vi far fler for
tjejerna vill gdrna ta 6ver och gora detta ocksa. De har last det och det dr ju
klart att de vill praktisera det ocksa.

Arbetet i omsorgsteamen handlade om allt det man gjorde tidigare forutom
framforallt stadning, tvitt och inkdp. Ibland kunde de dock, efter 6verens-
kommelse med serviceteamet, dven utfora till exempel en lattare stidning eller
lagga i tvatt i tvattmaskin. En av teamledarna berittade:

Det kan vara allt mojligt. Det kan vara att du hjélper till med frukost, att du
baddar sdngen, att du ger en dusch, att du sitter ner och pratar eller bara lyss-
nar. Det kan vara mycket praktiskt, som att hjalpa med mediciner t.ex. Ibland



kan du behova stdda av lite om det ar sa att det 4r ndgon som kanske smutsar
ner lite extra. Men det 4r mycket omvardnad, sé att de ska ma gott.

Underskoterskorna hade sina specifika vardtagare som de gick till och som
de var kontaktpersoner for. Vid de fall dar vardtagarens situation kravde det
gick man dock tva och tv, till exempel nir det handlade om tunga lyft. Man
traffade sjukskoterskor, arbetsterapeuter och sjukgymnaster fran hemsjukvar-
den vid moten for att diskutera specifika vardtagare, vilket underskoterskorna
upplevde som en vildig tillgdng och ett stort stod. Dartill hade man ocksa
telefonkontakter med sjukskoterskorna.

Underskoterskorna i omsorgsteamen forsokte ocksa att arbeta utifran ett
rehabiliterande forhallningssatt. Det var enligt en av teamledarna inte ndgot
som behovde ta langre tid, snarare handlade det om att planera arbetet och
involvera vardtagaren:

Det ar vildigt mycket upp till kontaktmannen, det giller att planera sitt arbete.
Att arbeta rehabiliterande 4r att om du har en vardtagare som ska ha hjalp
med frukost d4 kan ju personen borja ta pad sig medan du gor frukosten. D
far de anvinda sina fingrar och behover inte kdnna sig stressad. Det handlar
om att planera och tinka efter...Det behover inte ta s ldng tid.

Samarbete med de andra?

Det nya sittet att organisera verksamheten innebar att det skapades nya grian-
ser mellan olika arbetsgrupper. Redan fore projektet fanns det savil korttids-
boende och forebyggandeenheter som hemsjukvard, primarvard och sjukhus
att pa olika sitt samarbeta med (Lofstrom, 2006). Den nya organisationen
innebar dartill ett behov av att samarbeta med de 6vriga teamen. Framforallt
handlade det om relationen mellan serviceteam och omsorgsteam eftersom
man arbetade med och var kontaktperson till samma vardtagare.

I borjan fungerade kommunikationen mellan teamen inte sa bra vilket till
exempel innebar att underskoterskor fran olika team ibland kom samtidigt
till vardtagaren:

Det var lite oklart i borjan for vi krockade lite med varandra och att vi kom
samtidigt service och omsorg. Nu vet vi lite bittre nidr vi ska lagga vart och
de ska gora sina saker for det blir vildigt rorigt om det kommer tva, tre
stycken och ska gora olika saker. Nu har vi kontakten och vet nir de kom-

mer oftast.

Tanken som utvecklades var att alla som var kontaktpersoner i service- och
omsorgsteamen skulle samarbeta kring de gemensamma vérdtagarna. Man
skulle kdnna till varandra, ha kontinuerlig kontakt antingen via telefon

56



eller personliga moten, komma 6verens sd att man inte kom samtidigt till
vardtagaren/kunden samt kunna hjilpa till med den andres sysslor. En av
teamledarna berittade:

Vi ska ha koll pd varandra och vem som ar kontaktman. Det ska vara en fran
service och en frdn omsorg...Det har inte varit motstind till samarbete utan
man har bara inte vetat hur man ska komma igéng...Det har varit sa mycket
annat...sd det har inte blivit prioriterat men...Det dr inget som ar trakigt eller
dumt. Det ar som att du och jag skulle jobba ihop sa skulle jag kunna friga dig
om du skulle kunna lagga i tvitten nir du ar dir och gor frukost s kommer
jag dit och hianger upp den sen. Istillet for att vi ska dit bada tva.

En annan teamledare menade ocksi att kontakten mellan teamen blev bittre
med tiden och beskrev utvecklingen sa har:

I borjan var det inte speciellt mycket samarbete, det var en del klagande pa
varandra. Nu ar det vildigt sdllan det kommer nigra klagomal utan vi forso-
ker ringa varandra om det dr ndgot. Dar tycker jag att de har kommit valdigt
langt, har man inte varit med fran borjan sd kan man inte se det, men det dr
en jatteskillnad. Det ar sé roligt ndr man hor en av personalen som sdger att
jag hade ett problem men jag ringde den kontaktpersonen péa service, sd vi
ar pa ritt vag och det kidnns jattebra.

En aspekt som en av underskoterskorna i serviceteamet pekade pa var att de
som arbetade i serviceteamet var kontaktperson till manga fler vardtagare dn
de var i omsorgsteamen. Det innebar ocksd att det blev manga fler for dem
att halla kontakten med dn for underskoterskorna i omsorgsteamen. Hon
menade darfor att det skulle vara svart att ha tiden att regelbundet triffa
alla kontaktpersoner i omsorgsteamen men att man mer och mer hade borjat
kontakta varandra pa telefon.

Det var alltsa egentligen ingen som sdg ndgra hinder for att utveckla ett
bra samarbete mellan serviceteam och omsorgsteam. Det handlade mer om
att komma 6verens om rutiner for samarbetet. Detta underlittades forstas av
att alla var underskoterskor och kunde varandras verksamheter.

Nir det gillde samarbetet med sjukskoterskorna fran hemsjukvarden
var underskoterskorna ivriga att i hogre grad utfora medicinska atgarder
samtidigt som sjukskoterskorna behovde forsiakra sig om att det skulle finnas
tillrackligt med utbildad personal for att kunna delegera vissa arbetsuppgif-
ter. Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan (MAS) for hemsjukvarden i de
viastra stadsdelarna?® framholl att projektets intention att utoka och forbattra
samarbetet mellan hemtjanstpersonalen och hemsjukvarden var positiv. Hon

2 Stadsdelarna Askim, Frolunda, Hogsbo, Tynnered och Alvsborg i Goteborg.



menade att personalkontinuitet dr en viktig kvalitetsfaktor for att hilso- och
sjukvardsuppgifterna skall utforas pa ett riktigt sdtt hos den enskilde. Det
kunde darfor vara betydelsefullt att s fa som mojligt arbetade hemma hos
vardtagaren. Genom att utoka underskoterskornas arbetsomraden till foljd av
ordination eller delegation fran sjukskoterskorna kunde det uppnas. Skillnaden
mellan dessa tvd dtgiarder beskrev MAS genom féljande exempel:

Till exempel om det ir en kvinna eller man som ar sjuk eller singliggande.
Formodligen behover personen hjilp med lakemedelsoverlamnande samt att
vindas i singen regelbundet. Personen kanske ocksa ir i behov av att sitta
pa sangkanten for att djupandas for att undvika lunginflammation. For att
overlamna likemedel behovs en delegering, detta styrs i en sarskild forfatt-
ning. For att vindas i singen och for att djupandas behovs ingen delegering
med det behovs en ordination, det vill siga en instruktion om hur arbets-
uppgiften skall utforas. En ordination ar nir en hilso- och sjukvardspersonal
overlimnar en arbetsuppgift till en annan person for att utféra uppgiften.
Ordination skall vara skriftlig.

Sa linge som arbetsuppgifterna ar ordinerade eller delegerade uppstir
inte, enligt MAS, ndgra tveksamheter om uppgifterna skall definieras som
medicinska eller sociala. Vid bada tillfallena ar underskoterskorna hilso- och
sjukvardspersonal som ansvarar for sina arbetsuppgifter och har rapporte-
ringsskyldighet.

MAS pekade pa det oerhort stora ansvaret som personalen som star den
enskilde narmast har i sin yrkesroll. ”Det dr ju de som ser och skall rapportera
forandringar”, menade hon. ”De madste se nir Anna inte mdr bra, att det 4r
ndgot som inte stimmer och ta kontakt med ansvarig hilso- och sjukvards-
personal”. MAS upplevde darfor att det 4ven behovdes den kompetensen i
serviceteamet:

Jag tror att man behover den kompetensen for att det dr inga friska dldre
personer som de kommer till. Uppmarksammar serviceteamet t ex ett hor-
selproblem hos en person méste de ha kompetens for att gora ndgot at detta
problem. Jag anser att det dr bra att ha kunskap om olika saker och kunna
ta stdllning pa ett professionellt sitt.

For att Askimprojektets intention skulle kunna bli verklighet hade MAS stillt
tvd krav. Utifrdn ett patientsikerhetsperspektiv handlade det om hur man
kunde 6verlimna olika sjukvardsuppgifter pa ett tryggt och sikert sitt for
den enskilde samt forvissa sig om att det fanns tillrackligt med kompetens hos
personen som skulle utfora uppgifterna. Det forsta kravet var att det skulle
finnas regelbundna traffar. Minst varannan vecka skulle sjukskoterskor och
rehabpersonal triaffa hemtjanstteamen. Det andra kravet var att sjukskoter-



skorna skulle gora skriftliga ordinationer till personalen om vad och hur de
skulle utfora. For att forsikra sig om att underskoterskorna hade tillricklig
kompetens ingick ocksa i kravet en utbildningsdel pa savil individ- som
gruppniva.

Emellertid hade man vid projektets slut inte annu uppnatt de tva kraven.
Sjukskoterskorna hade borjat utbilda personalen och gora skriftliga omvard-
nadsplaner men man hade inte 4nnu nigra regelbundna méten.

Ett omrade som MAS menade kunde ge upphov till svirigheter var de
olika avgiftssystemen for hemtjansten & ena sidan och hemsjukvarden 4 den
andra. Den kommunala hilso- och sjukvdrden var gratis for den enskilde i
Goteborg. Samtidigt bemannades och kostnadsbestamdes hemtjansten utifrdn
bistindsbedomda timmar. Hemtjianstpersonalen behovde darfor fa tid att
utfora aven halso- och sjukvard. I de vastra stadsdelarna hade man borjat
med att sjukskoterskorna tidsbestimde hilso- och sjukvardsinsatsen vilket
mojliggjorde en storre dverblick 6ver hur mycket av personalens arbete som
kunde hanforas till olika delar av hemtjanstarbetet.

Det skulle sdledes komma att bli ett fortsatt utvecklingsarbete dven efter
projektets slut for att uppna intentionerna.

Fordelar och nackdelar med det nya?

Mainga av underskoterskorna hade arbetat tillsammans vildigt linge. De
flesta hade arbetat i ndgot av de tidigare lagen i 6ver 15 dr. Det som gjorde att
man arbetade kvar sd linge hade framforallt varit kamratskapet. Det visade
inte minst de val personalen gjorde infér omorganisationen. De sokte sig till
antingen service eller omsorg men de flesta som sokte till ett specifikt team
hade arbetat tillsammans tidigare. Det hade ocksa varit viktigt att alla fick
valja vad de ville arbeta med.

Alla vidtalade beskrev att det forsta dret av projektet karaktariserades
av hart arbete dar olika nya utmaningar kantade utvecklingsarbetet. En av
teamledarna berattade:

Det ar en process och nu tycker vil de flesta att de dr pd ging och nu vill vi
g vidare med det har. Ibland kan man kanna att ndgon halkar tillbaka lite
grann och inte riktigt vill, men pa det stora hela ir de flesta med nu. Det
kanner man, det dr en jatteskillnad. Vi har haft vildigt ménga starka sjilar
som verkligen tror pa projektet och vill att det skall lyckas, som har gjort att
det har gatt lattare. Ritt instdllning dr ju en forutsattning!

De flesta av underskoterskorna tyckte att det nya sattet att organisera hem-
tjansten i Askim i grunden var bra. Under projektets gang uttryckte dock
flera en frustration over att allt inte riktigt blivit som man tankte sig. Under-



skoterskorna i serviceteamet beskrev att de trodde att kunderna mer skulle
valja andra saker fran servicemenyn dn vad de gjorde. Det innebar att deras
framsta arbetsuppgifter hade blivit stadning, inkop och matleverans, vilket
ibland kindes monotont och tungt. En valdigt positiv aspekt var dnda de
nya arbetstiderna som innebar lediga helger liksom en tydliggjord yrkesroll.
Teamledaren for service berittade:

Men vi tror valdigt mycket pa framtiden att vi har fatt mer renodlade yrkesrol-
ler, det tror vi ger mycket bra resultat...Mdanga hir orkar inte varda langre.
De gor service, inkop, stad, ar vanligt trevliga och de kommer in i en annans
hem och allt var det innebar. Darfor ar det underskoterskor i botten sd vi
vet vad vi moter. De som valde omsorg ville fortfarande halla pd med detta,
vardande, ta hand om, och jag tror det funkar jittebra att man har fatt mer
renodlade yrkesroller. Det dr kanon och det tror jag alla upplever. Jag tror
att du gor ett battre jobb dn att du har sd manga grejer allt fran vard, ligga
om en t4 till att stdda. Det dr for manga uppgifter.

Underskoterskorna i omsorgsteamen upplevde ocksd en frustration under
projekttiden Gver att man inte ndtt dit man hade tdnkt. Arbetet upplevdes
ibland som stressigare nir man inte langre kunde fa ett avbrott genom till
exempel att gd och handla. Samtidigt var de vildigt positiva till att de nu
skulle f4 arbeta mer med det som de var utbildade till. De uttryckte en 6nskan
om att fi innu mer samarbete med hemsjukvirden 4dn vad de hittills hade
fatt. Sjukskoterskorna fran hemsjukvarden hade borjat att sarskilt utbilda
underskoterskorna i svdrare sirvird men man ville ha mycket mer! En av
teamledarna beskrev det:

Jag tycker att vi kommit langt pd vag, vi dr inte framme dnnu men vi har
kommit langt...Alla ser ju fram emot nar arbetet flyter och vi vet precis vad
vi ska gora och vilka arbetsuppgifter vi har, men vi har kommit en bra bit
pa vag.

En positiv aspekt av det nya sittet att organisera hemtjiansten i Askim som en
av teamledarna ville framhalla var att vardtagarna nu i hogre grad fick savil
den service som omsorg som de var beviljade. Tidigare kunde det hinda att
servicen blev mindre eftersom omsorgsarbetet prioriterades forst:

Det var lite oroligt i borjan och vardtagarna undrade om det hér ar battre men
det har funkat jattebra och jag har inte hort ndgonting nu sa de ar néjda. De
tycker att det dr bra service och de tycker att omsorgen ar bra. Nu far de sin
stidning och forut var vi tvungna att flytta pa det for vi hann inte med helt
enkelt for omvardnaden tog lingre tid och den fick vi ta forst.
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Omsorgsteamen

Vid slutet av projektet besvarade dven all personal en enkit?* som bland annat
gav mojlighet att fritt beskriva fordelar och nackdelar med den nya yrkesrol-
len. Kvallspatrullen uppgav att de inte hade forandrat sitt sitt att arbeta utan
arbetade pa som forut. Omsorgsteamen beskrev det som foljer:

Fordelar Nackdelar

Mera omsorg. Mindre service Mera stress. Alla vill ha tidig hjilp.

Renodling av roller For lite delegering

Anvinda sin kompetens och kunskap Man har inte langre koll pa allt. For
mycket folk inblandat

Slippa stdda, stryka, handla Det kan bli mer enformigt

Statusen har blivit hogre Samre kontinuitet for virdtagarna

Arbetar mer professionellt
Blir specialist
Nojda omsorgstagare

Mojlighet att utvecklas i sin yrkesroll

Tabell 4: Fordelar och nackdelar med den nya yrkesrollen inom
omsorgsteamen

Uppfattningarna om projektets fordelar och nackdelar forandrades alltsd inte
under projektet. Underskoterskorna var positiva till renodlingen av yrkesrollen
och menade att det underlattade mojligheten att utvecklas och att statusen
Okade. Man fick ocksa i hogre grad anvanda sin underskoterskekompetens.
Emellertid var det hdr som frustrationen fortfarande fanns kvar. De ville i
annu hogre grad bli delegerade och utbildade i medicinska uppgifter vilket
bekriftades av enkdtsvaren®. Enbart 7 procent instimde helt och 18 procent
instamde i att de var nojda med omfattningen av delegation. 61 procent in-
staimde delvis och 14 procent instimde inte alls.

24 Enkdten besvarades av all personal som inklusive ndgra deltider vid tidpunkten var 46 personer:
15 serviceteamet, 12 omsorg norr, 13 omsorg soder, 6 kvillspatrull.
25 Pastdendena riktades till omsorgsteamen, n=235.
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Serviceteamet

Nir det gillde personalen i serviceteamet beskrevs ocksd fordelarna och
nackdelarna pa liknande sitt under hela projektet. Det mest positiva var
arbetstiderna som innebar att de var lediga alla helger. De hade dessutom
flextid. Det var ocksa en fordel att arbetet var tydligare och mindre psykiskt
péfrestande. Personalen var dock fortfarande frustrerad 6ver att virdtagarna
fortsatte att vilja det de alltid hade valt. Fran borjan trodde de att arbetet
skulle bli lite mer varierande dn vad det sedan blev.

Fordelar Nackdelar

Arbetstiderna Att inte fi anvinda underskoterske-
utbildningen

Alla far det de skall ha Enformigt med alla stidningar

Att kunna skapa fortroendeingivande
hos kunderna

Triffa nya/fler manniskor

Fér inte lingre lika bra kontakt med
kunderna/vardtagarna som nir man
aven hade den personliga omsorgen

Fysiskt tyngre

Huvudet ar mer ”klart” nu in forut.
Den psykiska biten kidnns battre

Arbetar mer professionellt

Tabell 5: Fordelar och nackdelar med den nya yrkesrollen inom
serviceteamet

Enkitsvaren visade ocksa att personalen i serviceteamet inte uppfattade att
vardtagarna uppskattade att 3 vilja frn servicemenyn i ndgon hog grad?.
Som framgdr av tabell 6, instimde 7 procent helt och 7 procent instimde.
Emellertid var det 66 procent som instimde delvis och 20 procent som inte alls
instamde. P4 samma sitt svarade personalen pa pastdendet om pensionirerna
valde mer fran servicemenyn 4n tidigare dir 6verviagande delen inte uppfattade
att vardtagarna valde mer. Det visade sig ocksa i enkatsvaren att personalen i
serviceteamet fortfarande vid projektets slut kunde uppleva att det var svart
att argumentera for och motivera vardtagarna att valja frdn servicemenyn.
Det verkade dock underlitta nagot for arbetet med valfrihet/inflytande att
bistindsbesluten gavs i timmar istillet for som tidigare i insatser. 20 procent
instamde helt, 33 procent instimde, 40 procent instimde delvis och 7 procent
instimde inte alls. Ungefir hilften av underskoterskorna svarade att de i viss
mén tagit Over samtalet frin bistindsbedémarna om vad pensioniren ville

26n=14
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fa utfort. Samtidigt var det dock, enligt personalens svar, relativt vanligt att
de dldre inte hade ndgon uppfattning om hur mycket tid de hade beviljats
och/eller hur mycket tid som hade utnyttjats.

Instammer  Instimmer Instammer Instammer

inte alls delvis helt
Pensionidrerna uppskat- 20 66 7 7
tar att fa vilja olika saker
frén servicemenyn.
Pensionidrerna viljer mer 36 50 14 0
nu fran servicemenyn dn
tidigare.
Det ir nu litt att samtala 7 60 33 0

med pensioniren om att
vilja fran servicemenyn.

Bistidndsbesluten i timmar 7 40 33 20
underlittar arbetet med
valfrihet for pensionaren.

Pensionirerna vet hur 14 57 29 0
mycket tid som har bevil-
jats.

Pensionidrerna vet hur 7 66 20 7
mycket tid som har ut-

nyttjats.

Det samtal som tidigare 0 50 29 21
utfordes av bistindshand-

liggarna om vad pensio-

naren vill f4 utfért goérs nu

av oss underskoterskor.

Tabell 6: Procentuell fordelning av pdstdenden om arbetet med val i
servicemenyn.



Renodlingen av yrkesrollerna i teamen

Enkiterna till personalen bekriftade ocksé att de flesta upplevde att renod-
lingen av yrkesrollerna var positiv. Tabell 7 visar att 32 procent instimde helt,
52 procent instimde, 14 procent instimde delvis och 2 procent instimde inte
alls. Emellertid skiljde det sig ndgot mellan serviceteamet och omsorgsteamen
dér personalen verkade lite mer positiv till renodlingen i omsorgsteamen 4n
vad de var i serviceteamet. P4 samma satt svarade 55 procent i bida teamin-
riktningarna att de inte alls ville dterga till det gamla sittet att arbeta. 27
procent instimde delvis och 7 procent instamde. 11 procent instimde dock helt
i att de ville dterga till det gamla sittet. Men har fanns ocksa en viss skillnad
mellan teamen dar fler i serviceteamet uppgav att de ville aterga.

Instammer Instimmer Instimmer Instammer

inte alls delvis helt
Jag tycker att renodlingen 2 14 52 32
av min yrkesroll dr positiv
(alla, n=44)
Jag tycker att renodlingen 0 4 50 46
av min yrkesroll ar positiv
(omsorgsteamen, n=25)
Jag tycker att renodlingen 7 40 40 13
av min yrkesroll ar positiv
(serviceteamet, n=14)
Jag vill dtergé till det gamla 55 27 7 11
sittet att arbeta (alla, n=44)
Jag vill dtergé till det gamla 68 16 4 12

sattet att arbeta (omsorgs-
teamen, n=25)

Jag vill dterga till det gamla 27 47 13 13
sittet att arbeta (service-
teamet, n=14)

Tabell 7: Procentuell fordelning av pdstdenden om renodlade yrkesroller



Hur paverkades sjukfranvaron?

En tanke med Askimsprojektet var att de renodlade yrkesrollerna skulle
forbadttra arbetsmiljon. Som framgar av tabell 8 instimde dock bara 12 pro-
cent helt och 36 procent instimde vid pastdendet om att det nya sittet att
arbeta var battre for arbetsmiljon. 40 procent instimde delvis och 12 procent
instimde inte alls. Vid en jamforelse mellan teamen verkade det ocksa som
att underskoterskorna i omsorgsteamen i hogre grad dn underskoterskorna i
serviceteamet upplevde att arbetsmiljon hade forbattrats. Men svaren pa ett
sddant pastiende avspeglar forstds flera aspekter pd den upplevda situatio-
nen just di. Utvecklingsarbetet pdgick och man hade inte annu uppnatt alla
intentioner med projektet.

Instammer Instimmer Instammer Instammer

inte alls delvis helt
Det nya sittet att arbeta dr 12 40 36 12
battre for arbetsmiljon (alla,
n=44)
Det nya sittet att arbeta ar 8 29 42 21
battre for arbetsmiljon (om-
sorgsteamen, n=24)
Det nya sittet att arbeta 22 64 14 0

ar battre for arbetsmiljon
(serviceteamet, n=14)

Tabell 8: Procentuell fordelning av pdstdendet om att det nya arbetssittet
ar battre for arbetsmiljon.

Ett annat sitt att tolka arbetsmiljon kan vara att folja sjukfranvaron. Vid en
jaimforelse av frdnvaron mellan 4ren verkar det emellertid inte finnas ngra
patagliga skillnader?” (se tabell 9). Inte heller visar det nigra skillnader mel-
lan de tva olika typerna av team. Korttidsfrdnvaron var ldg i alla tre teamen
under bdda dren och i serviceteamet minskade den till och med ndgot. Lang-
tidsfrdnvaron var relativt hog i badde ett omsorgsteam och serviceteamet,
vilket leder till tolkningen att franvaron inte kan harledas till renodlingen av
yrkesrollerna. Verksamhetschefen bekriftar detta antagande och beskriver
att orsakerna inte kan kopplas till projektet.

27 Projektet startade i mars 2005. Siffrorna for 4r 2005 giller dirfor enbart for nio manader
medan dr 2006 beskriver hela det dret. Materialet dr dirfér inte helt jimforbart.
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Omsorgsteam X 1,1 1,23 1-14 dagar
0,45 15-59 dagar
6,49 91-180 dagar
7,23 181-365 dagar

Serviceteam 1,99 1,39 1-14 dagar
2,32 0,77 15-59 dagar
1,62 91-180 dagar
17,82 181-365 dagar
6,95 1,91 366-

Tabell 9: Sjukfranvaro i procent under dr 2005 och dr 2006
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Saledes...

Fragor som skulle besvaras i utvarderingen var vad personalen tyckte om
de renodlade yrkesrollerna, hur relationen mellan omsorgsteamen och ser-
viceteamet utvecklades, hur relationen till hemsjukvarden utvecklades samt
hur sjukfrdnvaron pdverkades. Nar det gillde de nya yrkesrollerna var den
overvigande delen av personalen positiv till att den tidigare komplexiteten i
arbetet nu hade renodlats. Sammantaget var det 84 procent som instimde och
instamde helt. Men det skilde sig mellan serviceteamet och omsorgsteamen.
Medan det sammantaget var §3 procent i serviceteamet som instimde och
instimde helt var det hela 96 procent i omsorgsteamen med samma sam-
mantagna kategorier. Det var foljaktligen tydligt att personalen upplevde
omorganisationen som i grunden bra men ocksa att det fanns en ganska stor
skillnad mellan de tvd teaminriktningarna. Uppfattningen att man dnnu vid
projektets slut inte riktigt hade uppnatt projektets intentioner delades dock av
personalen i alla teamen. Utvecklingsarbetet fortgick i alla delar efter projektets
slut aven nar det gillde relationerna mellan teamen och till hemsjukvarden.
P4 frigan om man ville aterga till det gamla sittet att arbeta var skillnaderna
heller inte lika stora, dock med 6vervikt for serviceteamet. Den sammantagna
siffran for alla teamen var 18 procent som instimde och instimde helt i att
de ville atergd. For omsorgsteamen var motsvarande siffra 16 procent och
for serviceteamet 26 procent.

Andra synpunkter som underskoterskorna framférde var att vardtagarna
vid det nya sittet att organisera verksamheten i hég grad kunde rikna med
att fa den hjilp de var beviljade. Vid det tidigare sittet att arbeta fick ofta
serviceinsatser st tillbaka till forman for omsorgsinsatser.






6. Ekonomiska konsekvenser?

Det fanns anledning att anta att en satsning sdsom den i Askimsprojektet
skulle leda till okade kostnader. En ytterligare fraga i utvarderingen var
darfor om det gick att se ndgra forandringar i form av 6kade eller minskade
kostnader kopplade till projektet. Eftersom projektet bestod i ett antal olika
aktiviteter och forutsattningarna efterhand forandrades, forefoll det omojligt
att gora en ekonomisk konsekvensanalys. I det har kapitlet diskuteras istallet
svaret kort genom att jamfora med ett liknande projekt som genomfordes i
Stockholm under ett &r mellan 2004—2005.

Sma kostnader

Verksamhetschefen for dldreomsorgen i Askim beskrev att projektet genom-
fordes utan extra finansiering (férutom bidrag frin Goteborgs Stad till delar
av projektledarens 16n och utvirderingen) och att det inte hade medfort
nagra extra kostnader. Eftersom ingen ekonomisk analys gjordes med specifik
koppling till projektet, presenteras hir istallet ett annat exempel.

Med syfte att ge vardtagarna 6kade mojligheter till inflytande i sin vardag
och forenkla kontakterna med hemtjansten, provade Stockholm Stad under
ett ar ett liknande projekt som det i Askim (Hjalmarson, 2006). Alla 6ver 8o
ar i tva stadsdelar erbjods hemhjilp under hogst 4 timmar i madnaden med
forenklat bistdndsbeslut. Erbjudandet innebar serviceinsatser men pensiona-
rerna kunde sjilva bestimma vilka insatser de ville ha, till exempel hemmets
skotsel, promenader, teaterbesok, kladvard eller inkop. Pensiondrerna ansokte
om serviceinsatserna genom att fylla i en blankett som de fitt hemskickad per
post. Bistdndshandliggarna gjorde alltsa inga hembesok utan kontrollerade
bara dlder och bostadsort i ansokan. Efter beslutet utformade pensioniren
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och hemtjanstpersonalen tillsammans en arbetsplan som skickades till bi-
standshandldaggaren. Man kunde vilja mellan att betala 180 kr/timma eller
enligt gillande hemtjiansttaxa. Forsoket genomfordes inom ordinarie budget
utan extra finansiering.

Utvirderingen av forsoket visade att erbjudandet hade haft l1ag efterfragan.
Totalt blev det 87 nya kunder?® av 6 118 invdnare over 8o ar. De flesta valde
sd som i Askimsprojektet: stidning och inkop. De som hade haft insatsen var
nojda med att sjdlva fa bestimma tiden de fick hjilp pa och vad som skulle
utforas. Saval pensiondrer som bistindshandlaggare och hemtjanstchefer ville
efter forsokets slut att det skulle implementeras i hela verksamheten. Admi-
nistrationen av bistindsbesluten minskade och flera av hemtjanstenheterna
uppfattade ”den forenklade hemtjansten” som marknadsforing for att kunna
skapa kontakter med nya kunder. Dirtill beriknades kostnaderna till mindre
an 1% av totala kostnader for hemtjansten i stadsdelarna. Dock menade
enhetscheferna att ersdttningen de fick for varje producerad timma pa 250
kronor, var vildigt ldg men eftersom omfattningen av den nya servicen var
sa liten paverkade det inte enheternas totala ekonomi.

Slutsatsen dr att varken projektet i Stockholm eller projektet i Askim
ledde till ndgra ndamnvirt 6kade kostnader. En orsak till det som beskrivs i
utvirderingen av forsoket i Stockholm (Hjalmarson, 2006) var att det fick en
sddan liten omfattning. S& var inte fallet i Askim. Har handlade det om att
alla som sokte serviceinsatser ocksd fick mojligheter till 6kat inflytande genom
att sjdlva vilja fran servicemenyn. Dock blev det inte s stora forandringar i
jamforelse med fore projektet. Fordelningen av insatser och anvindning av
tid var ungefar densamma. P4 samma satt var det vid projektets slut nar det
gillde omsorgsteamens arbete. De hade inte i ndgon hogre grad tagit Gver upp-
gifter frdn hemsjukvarden, vilket skulle kunna paverka kostnaderna negativt
eftersom ersattningen dittills hade baserats pa bistindsbedomda timmar?’.

Saledes...

Nir det gallde ekonomin var frigan om arbetet under projekttiden ledde till
Okade eller minskade kostnader. Det kan konstateras att projektet i Askim
inte medfoérde nagra extra kostnader.

28 Sedan 2002 fanns det genom Kundvalsreformen i Stockholm majligheter att vilja privata
entreprenorer.

2 Under sommaren 2006 beslutades det att varje stadsdel skulle ansvara och erhélla ersittning
for sin del av hemsjukvérd. I skrivande stund utreddes hur stadsdelarna i viastra Goteborg,
inklusive Askim, framgent amnade organisera dldreomsorg och hemsjukvard.



7. Framtidens hemtjanst?

Askimsprojektet hade tva syften, dels att ge de dldre i Askim en okad
valfrihet, storre sjdlvbestimmande och ett direkt inflytande 6ver de ser-
viceinsatser som de blev beviljade, dels att ta tillvara personalens kompetens
och engagemang samt forbattra arbetsmiljon genom att bland annat utveckla
och renodla nya yrkesroller. Det forsokte man uppnd genom att arbeta med
en forenklad bistindshandlaggning, att erbjuda vardtagarna att utifran bevil-
jade timmar vilja serviceinsatser fran en servicemeny samt att omorganisera
hemtjanstarbetet i tva olika inriktningar. Hur gick det da? Skulle Askims-
modellen kunna vara modellen for framtidens hemtjanst? 1 de foregdende
kapitlen har savil personal som virdtagare kommit till tals och beskrivit sin
syn. I detta avslutande kapitel sammanfattas svaren pa utvirderingens fragor
och diskuteras i jamforelse med andra liknande studier. Slutligen stills nagra
funderingar kring forandringsprocesser generellt for att reflektera 6ver Askims
utvecklingsarbete och resultat.

Askimsmodellen en del av den nya trenden

Vid utvarderingen av Askimsprojektet framstod det som tydligt att nigra av de
idéer som provades var en del av de nya organisationslosningar som borjade fa
stor utbredning, savil inom offentlig sektor generellt som inom dldreomsorg
specifikt. Med syfte att 0ka effektivitet, mangfald och valfrihet introducerades
idéer om marknad, decentralisering, kundorientering och ekonomisk styrning.
Denna globala trend som kallats New Public Management (Hood, 1995;
Vabg, 2005) var sdledes fortfarande pagdende. Att projektidéerna var en del
av denna trend behover i sig inte betyda ndgot. Daremot ar det angelaget att
peka pa att det handlar om ett nytt perspektiv som innehdller andra normer
och virderingar dn de som personal och vardtagare tidigare varit vana vid,



som till exempel att betrakta vardtagaren som kund. Det betyder att det kan
ta lingre tid och vara svdrare att ta till sig det nya, vilket jag aterkommer till
senare i detta kapitel. I det ssmmanhanget dr det ocksa viktigt att diskutera
vad som hinde med de perspektiv som redan fanns och som sedan tidigare
styrde arbetet.

Arbetet med bistandshandldaggningen

Traditionell, forenklad eller utesluten bistindshandliggning, det dr fragan.
Det hir dr verkligen ett exempel pa hur det har provats att gora pa olika sitt
i olika kommuner i landet utan att det dn s lange har beslutats om ndgon
enhetlig modell. Nagra har helt uteslutit utredningen, andra har anvant en
forenklad modell for utredning och beslut, ndgra har utelimnat hembesoken,
andra fortsitter med det. Ndgra har valt forenklad handliggning for vissa
omréden, andra har valt andra omrdden’. En alldeles farsk utvirdering fran
Aldrecentrum i Stockholm (Norman, 2007) beskriver till exempel ytterligare
ett liknande projekt som det i Askim dir tanken var att 6ka inflytandet for
savil vardtagare som personal. Bistindshandliaggningen forenklades genom
att bistdndshandlidggarna beviljade insatser i s kallade huvudbegrepp som
till exempel trygghetslarm, service, mathallning, omvardnad. Darefter skulle
vardbitradena inom 14 dagar tillsammans med brukaren komma 6verens om
innehallet i hjdlpen genom att gora en genomférandeplan som skulle beskriva
vad som skulle goras och hur, samt i vilken omfattning. Utvarderingen visade
att bade bistindshandlidggarna, vardbitradena och enhetscheferna var positiva
till arbetsmodellen och ville fortsidtta att arbeta pa det sittet. Brukarna var
nojda med hjilpen fran hemtjansten men majoriteten kdande inte till projektet
och upplevde inte heller 6kat inflytande, vilket i utvarderingen tolkades som
att det hade varit brister i informationen. Det visade sig dock att stadsjuristen
inte bedomde att utredningsforfarandet i projektet var rittssakert och de fick
aterigen dndra sina handldggningsrutiner som innebar att bistindshandldg-

31

garna vid ”mer komplexa arenden”?' mdste skriva ett beslut i avvaktan pd

genomforandeplanen fran vardbitradena.

3 Vid en konferens for bistdndshandliggare vid Fokus Kalmar i september 2007, presenterade
flera olika kommuner sina olika sitt att arbeta med bistindshandliggningen. Jarfilla kommun
talade till exempel om ”forenklad bistdindsbedomning - for bade den enskilde och bistdndsbe-
domaren” och Helsingborgs kommun talade om ”frdn specificerade insatser och beslut till ett
rambeslut och en 6ppen korg fylld med flexibla insatser”. Jag vet ocksé att Halmstads kommun
med inspiration fran Askim har startat ett férandringsarbete utifrdn Askimsmodellen.

31 Arenden dir den enskilde hade stora hjilpinsatser, dir hjilpinsatserna kunde komma att for-
dndras samt om den enskilde inte sjidlv kunde precisera sitt behov av hjilp och stod.



De nya lagarna som dels gav kommunerna mojlighet att erbjuda servi-
cetjanster at dldre over 67 ar utan individuell behovsprovning och dels gav
mojlighet till skattereduktion for utgifter for hushdllsarbete, torde underlitta
utvecklingen mot forenklade eller uteslutna handlaggningar pa serviceomradet.
Det aterstar for framtida utvarderingar att undersoka.

I Askim var utgdngspunkten redan vid projektets start att det var juridiskt
omojligt att utesluta handlaggningen. Darfor bestimde man att den istil-
let skulle forenklas i form av forenklad blankett och uteslutna hembesok.
Men bistdndsbedomarna upplevde ingen namnvard forenkling av arbetet.
De genomforde till viss del fortfarande hembesok och de olika blanketterna
gjorde snarare att de upplevde att de ibland arbetade dubbelt. Det var ocksd
fler personer att kommunicera med i form av olika teaminriktningar, bade
vid 6verlamnande av och aterkoppling av beslut. Vid det liknande forsoket
som genomfordes i Stockholm upplevde istillet bistindshandliggarna att
administrationen av bistindsbesluten minskade (Hjalmarson, 2006). Andra
studier har dock visat att inforandet av bestallare-/utforaremodellen, s som
var fallet i Askim, har okat formaliseringsgraden och lett till 6kad adminis-
tration (Norman & Schon, 2005).

I detta sammanhang finns det anledning att peka pd att hilften av un-
derskoterskorna svarade att de i viss man tagit over samtalet fran bistdnds-
bedomaren om vad pensioniren ville fa utfort. Dar bistdindsbedomarnas
arbete eventuellt forenklas och besparas pa tid kan det foljaktligen innebara
att arbetet forflyttas, snarare dn forsvinner och bor riknas med i tid i under-
skoterskorna arbete.

Tryggbet, inflytande och valfribet

De begrepp som anvindes i syftet med projektet var sival valfrihet och sjalv-
bestimmande som inflytande. Det var dock sillan som vardtagarna spontant
anvande begreppet valfrihet. Svaren som gavs vid samtalen med vardtagarna
handlade undantagsvis om val mellan olika alternativ. Snarare betonade de
onskemadl om inflytande kring hjialpens innebdll och tidpunkt for utforandet.
Det patalades ocksa betydelsen av vem som utforde tjansten.

Detta konstaterande ligger vil i linje med andra studier pa omradet. Sze-
behely (2003) menar att forskningen har dr ganska samstimmig. Det upplevs
som viktigt for de flesta vardtagare att fa hjilp av s3 f4 som moijligt pa s fasta
tider som mojligt samtidigt som man vill kunna paverka vad som skall goras



varje gang (se dven Hjalmarson, 2003; Socialstyrelsen, 2004). Vardtagarna
vill alltsa sjalva bestimma och ha inflytande 6ver3:

&

Bild 2: Onskemdl om inflytandets innehdll

Askimsprojektet handlade sdledes inte om att skapa okad valfrihet i bemirkel-
sen att vilja mellan olika alternativ, som till exempel olika utférare. Snarare
kunde det, enligt ordboksdefinitionerna, tolkas som en fokusering pd okat
sjdlvbestimmande och inflytande. Det var dn sd linge vid projektets slut den
sociala logiken som fortsatte att styra handlingarna fér bade personal och
vardtagare, snarare 4an att marknadsperspektivet (eller det medicinska per-
spektivet) tog overhanden. Dock fanns det inslag av det nya, till exempel i
form av att personalen i serviceteamet borjat tala om vardtagarna som kunder
och betrakta den egna verksamheten som en serviceverksamhet.

En slutsats som kunde dras nir det gillde vardtagarnas upplevelser av
valfrihet var att det verkade ha foljande samband: genom upplevelsen av stor
trygghet och stort inflytande upplevde vardtagarna ocksd att de hade ett stort
matt av valfrihet, det vill siga att den goda relationen mellan vardtagarna
och kontaktpersonerna medforde att vardtagarna kiande sig trygga att for-
mulera sina 6nskemal och behov och fi dem tillgodosedda. Det i sig gjorde
att vardtagarna upplevde att de kunde vilja.

32 De sammanfattande begreppen anvindes som en utgidngspunkt av Bengt Johansson, tidigare
sekreterare pa kansliet for Kompetensstegen, nu utredningen for Virdighetsgarantin., vid ett
tal om preliminirt innehdll i den senare utredningen, pa konferensen ”Lirande i arbetet” 07-
05-10. Ordningsfoljden dr dock dndrad utifrdn vad vérdtagarna i Askim beskrev som mest
betydelsefullt.
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Bild 3: Upplevelse av valfribet som en folid av trygghet och inflytande

Denna beskrivning staimmer val 6verens med Socialstyrelsens (2006c¢) slutsat-
ser om vad som paverkar brukarnas upplevelser av kvalitet i dldreomsorgen.
Mellan dren 1998-2005 genomférde Socialstyrelsen en undersokning, den
sa kallade kvalitetsbarometern, av brukares och anhorigas uppfattningar om
aldreomsorgen i nio kommuner. Undersokningen visade att det som bedomdes
som allra viktigast var att personalen upplevdes som arlig och palitlig samt
att man blev bemott med respekt. Det anfordes darfor en tanke om att det
framforallt 4r den personliga relationen till virdpersonalen som avgor hur
brukaren upplever kvaliteten (Socialstyrelsen, 2006c). Av alla svar i enkitstu-
dien i Askim var det just bemotandet med respekt som bedomdes allra hogst.
Det verkade pd samma sitt ha ett tydligt ssmband med uppfattningarna kring
trygghet, inflytande och diarmed valfrihet.

En annan beskrivning av vdrdtagarnas upplevelse av valfrihet i Askim ar
att de faktiskt hade fler val an tidigare och darfor ocksa uppfattade de sa. Det
var inte likvdrdiga alternativ de hade att vilja mellan i servicemenyn men dir
fanns dnd3 olika alternativ. De fortsatte ocksa att vilja samma insatser som
tidigare men de hade 4ndd mojligheten att valja ndgot annat.

Renodlade yrkesroller

Hemtjinsten idag beskrivs som en komplex och mangkulturell verksamhet
dar flera perspektiv fortlever parallellt och konkurrerar om foretrade. Samti-
digt pagar det olika forsok att pa olika sitt renodla verksamheten. Det finns
inte heller hir ndgon enhetlig form av organisering. Det sitt som provades i
Askim var att dela verksamheten i tva olika inriktningar och diarmed ocksa
renodla yrkesrollerna.

Minga av underskoterskorna i bada sorters team var positiva till det
nya sittet att organisera verksamheten. Det innebar en renodling av arbetet



som upplevdes som en fordel. Men det fanns en tydlig skillnad mellan service-
teamet och omsorgsteamen. Medan det var néstan alla i omsorgsteamen var
det cirka halften i serviceteamet som virdesatte renodlingen. Dock var alla
Overens om att man vid projektets slut inte annu hade uppndtt projektets in-
tentioner och utvecklingsarbetet fortgick i alla delar. Slutsatserna bor darfor
tas med forsiktighet.

Med den pdgdende utveckling som beskrivits star det anda klart att fram-
forallt underskoterskorna i omsorgsteamen framgent kommer att arbeta med
”bestdllningar” fran tva hall. For det forsta fortsitter bestillningarna som
vanligt fran bistindsbedomarna. For det andra fortsitter sjukskoterskorna
fran hemsjukvirden att gora skriftliga ordinationer inklusive planerad tids-
atgang. Det innebar for underskoterskorna att hantera sivil sociala som
medicinska uppgifter (vilket de som sagt har sett fram emot).

Nir det géller underskoterskorna i serviceteamet finns det anledning att
anta att dven de kommer att arbeta utifrdn tvd olika normsystem, dels den
sociala logiken och dels den marknadsekonomiska logiken. Det som skiljer
personalen har fran till exempel ett stidforetag ar att manga av dem dven
har en medicinsk kompetens, vilket sivil verksamhetschefen som MAS:en
betraktade som betydelsefullt for kvaliteten. Har lanar jag gdrna ett citat fran
Drugge (2003, s.16) for att fortydliga:

Vem som helst kan stidda ett golv men vem som helt kan inte stida ett golv i
en omsesidig relation till en vardtagare.

Eftersom utvecklingen i projektet hade lett till att arbetet till stor del bestod
i stidning, inkop och matleverans, torde det dock vara svért att rekrytera
underskoterskor till serviceteamet i framtiden. Men dn sa lange, papekade
projektledaren, fanns det inga tecken som tydde pa det.

Andra synpunkter som underskoterskorna framforde som positivt var att
vardtagarna vid det nya sittet att organisera verksamheten i hog grad kunde
rakna med att f& den hjalp de var beviljade. Vid det tidigare sattet att arbeta
fick ofta serviceinsatser sta tillbaka till forman fér omsorgsinsatser. Det kon-
staterandet stimmer vil overens med Socialstyrelsens (2005) undersokning om
hur personalen inom varden och omsorgen om ildre och funktionshindrade
personer anvinde sin tid. Studien visade att det var stora skillnader mellan
bedémd tid och utford tid. Det var fraimst brukare med omfattande bedomd
tid som i mindre grad fick den utford. Personliga omvardnadsinsatser utfordes
i genomsnitt 9o procent medan motsvarande andel for tillsyn, hemskotsel och
rehabilitering ldg under 40 procent.



Inflytandets dilemman

Savil denna som manga andra studier visar att virdtagarna onskar ha infly-
tande over den egna hemtjanstens utforande. Som diskuterades i kapitel fyra,
kan dock begreppet tolkas och hanteras olika beroende pa vilken logik som
ar den mest styrande (Wikstrom, 2005). Att efterstrava inflytande kan alltsa
ha olika betydelser. Utifrdn det marknadsekonomiska perspektivet betraktas
véardtagarna som kunder som efterfrigar och har férmdgan att vilja bland
olika tjdnster. Oftast anviands da begreppet valfrihet. Det innebar att det ar
vardtagaren sjilv som skall ha makten och vara experten som forhandlar
med personalen om hjilpens innehall. Eskelinen, Boll Hansen & Fredriksen
(2006) pdtalar att eftersom de dldre kan ha svart att virdera all information
som behovs, kan det leda till att det fital som klarar av det fir en annan
service dn ovriga. P4 liknande satt diskuterade Hjalmarson (2006B) efter
tva utvirderingar av kundval i Stockholm som visade att manga av de ildre
hade svart att agera som en kund pa en marknad eftersom allmantillstdndet
ofta var nedsatt. Det fanns foljaktligen en konflikt mellan de dldres 6nskan
att vilja och den reella formégan.

Ett dilemma som har framforts i olika studier (ex. Eskelinen, m fl, 2006)
och som ocksa papekades av personalen i serviceteamet var att det kan vara
svart att arbeta utifrdn idéerna om valfrihet och rehabiliterande forhéllnings-
satt samtidigt. Med resonemanget som forts hiar kan idéerna betraktas utifrdn
olika perspektiv. Utifrdn det marknadsekonomiska perspektivet handlar &
ena sidan idén om valfrihet om att det ar vardtagaren som bestammer vilken
form av service denne vill ha. A andra sidan handlar ett rehabiliterande for-
héllningssatt utifran det medicinska perspektivet mer om att underskoterskan
forvantas ha expertkunskapen och uppmuntra den dldre att uppratthélla
sina formdgor genom att utfora sysslor sjilv. Idéerna har alltsd sin grund i
tvd olika typer av relationer som kan vara svara for underskoterskorna att
handla efter samtidigt. Dilemmat kan dock 16sas genom en utgdngspunkt i
det sociala perspektivet dar relationen istillet bygger pd omsesidighet och
respekt och ddr vardtagare och underskoterska tillsammans beslutar om
utforandet (Wikstrom, 2005).

Forandring tar tid!

En utgdngspunkt i denna utvirdering var att ett projekt likt det i Askim hand-
lar om att driva en fordndringsprocess hos sdvil personal som vardtagare.
Det tycks som ett sjalvklart antagande men gloms dnda ofta bort nar resultat
efterfrigas. Med det menar jag att en utvirdering bara kan beskriva ett for-
lopp fram till en viss tidpunkt. Det behover inte nodvindigtvis vara samma



sak som resultatet av projektet. Det ar till och med inte sarskilt troligt. Olika
forandringsprocesser sitts igdng och tar olika lang tid beroende pad hur det
nya forhéller sig till det gamla. Ju mer okdnda och annorlunda de nya idéerna
ar, ju langre tid och fler repetitioner kravs for att det nya skall uppmarksam-
mas som ndgot att ta hansyn till och eventuellt implementera i verksamheten
(Czarniawska & Joerges, 1996). Det kan ocksa vara sa att nya idéer tas emot
pa olika sitt pa olika platser i organisationen beroende pd etablerade erfaren-
heter och forutsittningarna just dar (Lofstrom, 2003). Nar olika intressenter
fragar efter resultatet 4r det darfor viktigt att ta sidana faktorer i beaktande.
Hur sdg det dd ut i Askim vid projektets slut? Hur langt hade man kommit
i forhallande till projektets intentioner? I det foljande diskuteras mojligheter
till fordandring i Askim utifrdn teorier om vanors stabilitet.

Vanans makt

Det ar alltsd inte latt att forandra det sitt man ar van vid att arbeta. Berger
& Luckmann (1979) menar att rutiner som har blivit vanor utférs utan att
man reflekterar 6ver dem, det vill sdga man ifragasitter inte lingre varfor
man handlar pa ett specifikt satt. Vanorna leder ocksa till att det inte kravs en
ny tolkning av varje ny situation vilket medfor att alternativen till handling
minskar. ”Nu gor vi det igen” har blivit ”sd hir gor man” (s.75). Uttrycket
”vanans makt” kan hdr med fordel anvindas. Den nya situationen jamfors
med det som man redan kinner till varvid redan kinda sitt att handla pro-
vas forst. Poangen ar att man tolkar och forstdr (”6versitter”) det nya som
introduceras utifrdn de vanor som ir etablerade. Vanorna har byggts upp
tillsammans med andra minniskor som tillhor samma grupp och har en
gemensam historia. Vid en tidigare studie av forindringsarbete pd Posten
(Lofstrom, 2003, s.184) beskrevs processen pa foljande satt:
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Bild 4: Oversittningsprocessen

Forloppet innefattade alltsd flera steg. Nya normer tolkades och omvandlades
till standarder som tolkades och omvandlades till nya rutiner som ledde till
nya vanor, som nar de togs for givna kunde leda till en ny institutionaliserad
ordning.



Nir det gillde forandringsarbetet i Askim var den nya normen for ser-
viceteamet och bistindsbedomarna valfrihet/inflytande 6ver serviceinsatser
som omvandlades till dels servicemenyn och dels den forenklade blanketten.
De skulle sedan i sin tur styra skapandet av nya rutiner i form av forenklad
utredning for bistdindsbedomarna och kund-/siljarsamtal och 6verenskom-
melse kring arbetsplan for vardtagare och underskoterskor. Rutinerna skulle
sedan kunna bli till vanor som skulle vara det sjdlvklara sittet att arbeta. Dock
hade inte ”nu gor vi det igen” blivit ”s har gor man” f6r ndgon av grupperna.
Snarare levde i hog grad de gamla vanorna kvar. Bistindsbedomarna anvande
de nya blanketterna och gjorde forenklade utredningar men gjorde fortfarande
hembesok. Vardtagarna *valde” det de alltid hade valt och underskoterskorna
hade svart att utfora ”forsiljningssamtal”. Vad berodde da det pa?

En forklaring kan vara att forandring tar tid. Ju mer okanda idéer, desto
fler upprepningar behovs for att det nya skall uppmarksammas som idéer
att ta till sig. Nar det gillde gruppen med bistindsbedomare skulle denna
forklaring vara trolig eftersom gruppen hade bestétt i olika personer under
projekttiden och darfor inte hade hunnit skapa nya gemensamma rutiner.
Dartill omorganiserades bistindsbedomarnas arbete under projekttiden, vilket
ocksa var utifrdn en ny norm (bestéllare-/utforare) som inte funnits tidigare
i Askim. Eftersom bistdndsbedomarna kunde betraktas som nyckelpersoner
nar det gillde marknadsforingen av det nya och var den forsta kontakten
med virdtagarna, kan det ocksd vara en forklaring till varfor vardtagare och
personal inte hade kommit ldngre i sina forandringsprocesser.

En annan forklaring kan vara att det inte fanns sd mycket att forandra.
Vardtagarna var redan fore projektet valdigt nojda med hemtjansten i Askim
och upplevde saval respekt fran personalen, trygghet, och inflytande. Man
vinde ju sig ocksa till hemtjansten for att man onskade hjilp med vissa be-
stimda insatser, till exempel stadning, inkop och tvitt. Att d sedan vilja andra
saker istillet, var det inte midnga som gjorde. Dock upplevdes det positivt
att kunna bestimma nidr man skulle fa hjalp med till exempel stidningen.
Man behovde inte lingre halla sig till normen var tredje vecka, utan kunde
istallet vilja stidning oftare. Man var ju beviljad insatser i timmar och inte
aktiviteter.

Utifran detta resonemang kan det konstateras att personalen inte hade
mycket att forhandla om med vardtagarna. For att vardtagarna dven skulle
vilja andra saker i hogre grad skulle det troligen behoévas en generosare
tilldelning av timmar.

Nir det gillde arbetet i omsorgsteamen var personalen vildigt positiv
till idén om det nya sittet att arbeta. Den storsta forandringen som kunde
konstateras var dock just renodlingen av arbetet. For att kunna férandra



rutinerna ytterligare var man beroende av samarbetet med hemsjukvarden
vilket enligt MAS:en inte skulle mota nagra hinder efter det att nya rutiner
for regelbundna moten och skriftliga ordinationer kommit till stind. Vid
projektets slut hade man dock inte hunnit utveckla detta samarbete.

Till slut

Rubriken for rapporten dr ”Framtidens hemtjanst” med fragetecken. Pa olika
satt har jag i rapporten diskuterat valfrihet/inflytande for de dldre, forenklad
bistindsbedomning samt nya yrkesroller for personalen, vilka verkar vara
ndgra av de omrdden som betraktas som nyckelfaktorer i dagens diskussioner
kring framtidens hemtjanst, eller kanske kunde ett mer korrekt uttryck vara
”morgondagens” hemtjanst som projektledaren i Askim brukade beskriva
projektet. Men det kan konstateras att oavsett hur ndra omradena ligger i
tiden sa ligger de i tiden. Den slutsatsen dras utifrdn det stora intresse for
fragor om inflytande/valfrihet och forenklad bistindsbedomning som uttrycks
frén flera hall.

Nir det giller det tredje omradet kring personalen ar det standigt aktuellt
men utifrdn forvantade scenarion med okad andel dldre i befolkningen som
bor kvar hemma oavsett hjilpbehov, forefaller det vara det omradet som
ar det allra viktigaste att satsa pa infor framtiden. Inte minst stoder denna
utvirdering det antagandet. Om vardtagaren kdnner trygghet genom att bli
bemott med respekt och utifrdn egna behov, kraver det en kompetent personal
som trivs med sitt jobb. Ett sitt att gora det mojligt skulle kunna vara det som
genomfordes i Askim, att renodla yrkesrollerna for underskoterskorna. Det
fanns forstds bade fordelar och nackdelar med det nya sittet att organisera
verksamheten men det var bara ndgon enstaka av underskoterskorna som
ville dterga till det gamla sattet att arbeta.



Epilog

tvarderingen avslutades vid drsskiftet 2006/2007. Intervjuer gjordes

dock med savil bistindsbedomarna som MAS:en strax fore sommaren
ar 2007. Samtal med dem har dven skett efter sommaren. Hirvidlag stimmer
beskrivningarna relativt val med forhdllandena pa respektive omrdde under
hosten 2007. Nar det giller vardtagarnas och personalens uppfattningar har
ingen ny information samlats in efter arsskiftet 2006/2007. Samtidigt har flera
initiativ i det fortsatta utvecklingsarbetet tagits dven under ar 2007. I denna
epilog dterges darfor projektledarens och verksamhetschefens beskrivningar
av situationen i slutet av dret 2007.

Projektledaren berittar att i samband med projekttidens slut beslutades
det att Askimsmodellen skulle utgéra ordinarie verksamhet i hemtjdnsten.
Funktionen som teamledare togs bort och ersattes med tva enhetschefer som
arbetar operativt och har sina arbetsplatser i samma lokaler som teamen. Nu
skickas beslutet fran bistindsenheten med hur méanga servicetimmar som ar
beviljade till enhetschefen. Direfter genomfor han/hon forsta samtalet med
vardtagaren, informerar om modellen och fragar vad han/hon vill vilja. Pro-
jektledaren beskriver att det dd handlar om fragor som; hur manga man vill
ha hjilp av, en eller tva frin personalen; hur ofta insatserna ska utforas; samt
vilka insatser han/hon 6nskar vilja vid forsta besoket. Darefter kontaktar
kontaktpersonen vardtagaren och diskuterar ungefir samma fragor samt
dag och tid for forsta besoket. Vid varje besok fragar kontaktpersonen vad
vardtagaren onskar for insatser utférda vid nista besok. Om vardtagaren har
svart att uttala sig om det, kan dock valet dven goras vid besoket.

Projektledaren berattar ocksd att arbetet fortsitter med att utveckla kon-
taktmannaskapet i bade service- och omsorgsteamen samt att ge utbildning
i bemotande for att skapa fortroende, inflytande och trygghet for vardta-
garna. P3 detta sitt kommer kvaliteten att 6ka for den enskilde, menar hon.
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Teamens arbete ska genomsyras av ett salutogent arbetssatt, det vill siaga att
se till det friska samt hela livssituationen. Man fortsatter dven att utveckla
specialistkompetenser utifrdn de behov som finns i verksamheten, till exempel
demensteam.

Serviceteamet har fatt utbildning och certifiering i stadning och material-
hantering och omsorgsteamens samarbete med hemsjukvarden skall utvecklas
vidare. Alla teamen kommer dven att ytterligare utveckla sitt samarbete med
bistindsenheten, traffpunkterna, anhorigkonsulenten och frivilligstodet.

Projektledaren siger att de renodlade yrkesrollerna har gett en okad moj-
lighet att tillvarata varje enskilds kompetens och intresse. Det har dven gett
en hogre status till yrkesrollen att ha en specialprofession i yrket. Den gamla
yrkesrollen var splittrad eftersom det var svart att utfora bade hushallsnira
tjanster och omsorgsarbete pa ett professionellt sitt. Detta kommer att ut-
vecklas vidare for att mota dagens och morgondagens behov i dldreomsorgen.
Projektledaren berittar ocksad att medarbetarna idag siger att de kidnner sig
mer engagerade och professionella i sin yrkesroll 4n tidigare. Alla medarbe-
tare fick vilja profession och ingen har hittills utnyttjat mojligheten att byta
tillbaka. Ett ndsta steg i modellen kan, enligt projektledaren, vara att titta pa
mojligheter for utveckling av storre inflytande och sjalvbestimmande 6ver
de omsorgsinsatser som ar beviljade.

Under projektets gang har en tillsyn av lansstyrelsen utforts. Eftersom
serviceinsatserna dr utbytbara, kommenterades vikten av att personalen/kon-
taktpersonen kontinuerligt informerar den enskilde om ratten att ansoka om
de insatser som hon/han har behov av. Risken skulle kunna finnas att vard-
tagaren alltid viljer bort stadning till forman for social samvaro. Hon/han
har da kanske ett behov att fa beviljat bade stidning och social samvaro. Om
kontaktpersonen da aterkopplar denna information till bistindsbedomaren
kan det beviljas mera tid. Denna utvirdering visar dock att den risken inte
ar sa stor. Under projekttiden hiande det aldrig att en vardtagare helt valde
bort till exempel stidningen.

Projektledaren vill ocksa betona den 6kade kvaliteten med att vardtagarna
har méjlighet att vilja varje vecka. ” Ar man inte n6jd med sitt val viljer man
nytt nasta vecka”, som hon uttrycker det. Det finns ocksa en skillnad mellan
gamla och nya kunder, siger hon. Alla gamla vardtagare vet ju hur systemet
fungerar s det ar sjilvklart svirare att se fordelar med att ha inflytande och
vilja mellan insatser. Dir tar processen lingre tid. De nya vardtagarna da-
remot far information fradn borjan och det gor valet lattare sd dar dr det en
snabbare process, vilket upplevs som positivt.

Verksamhetschefen for dldreomsorgen tycker att modellen har skapat
flexibla mojligheter att mota dagens och morgondagens behov i dldreomsor-
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gen. Hon tror att en fortsatt utveckling av modellen kan ge en 6kad kvalitet
for pensiondrerna och for medarbetarna kan en renodlad profession ge en
battre status i underskoterskerollen. ”Det vi ser idag dr att dndring av gamla
invanda monster och arbetssitt hos bade vardtagare och medarbetare maste
fa ta sin tid”, menar hon.



Bilagor

Bilaga 1 Enkdt till virdtagarna

1. Ar du kvinna eller man?

2. Hur gammal 4r du?

3. Hur lange har du haft hemtjanst?

4.  Vilken hjilp har du i hemmet?

5. Jagir nojd med hjilpen fran hemtjansten.

6. Jag har stort inflytande over innehéllet i hemtjanstens insatser.

7. Personalen tar hinsyn till mina asikter och 6nskemal.

8.  Det dr viktigt att fa vilja innehallet i hjalpen fran hemtjansten.

9.  Det ir viktigt att f vilja NAR under manaden som hjilpen frin hem-
tjansten skall utforas.

10. Det dr viktigt att det ar samma personal som kommer varje ging.

11. Personalen moter mig med respekt.

12. Personalen anpassar hjilpen utifrdn mina behov.

13. Jag har stor tilltro till personalens kunskaper.

14. Jag kdnner mig trygg med hemtjdnstens insatser.

15. Hijalpen fran hemtjansten ar den basta jag kan tinka mig.

TILL DIG SOM HAR SERVICE

16. Beslutet om att jag skulle fa hemtjanst gick snabbt och enkelt.

17. Hemtjansten i Askim erbjuder stor valfrihet.

18. Innehallet i Servicemenyn stimmer med mina 6nskemal.

19. Jag valjer ofta olika saker fran Servicemenyn.

20. Jag som har haft hemtjanst innan projektet startade har andrat mina
insatser genom att vilja utifrdn servicemenyn.

21. Det ar bittre att direkt fa veta av bistindshandlaggaren vad jag kan fa
hjalp med i stillet for att valja varje gdng hemtjansten kommer.

22. Har du ytterligare synpunkter om hemtjansten i Askim?



Bilaga 2 Enkit till personalen

1. Jagarbetar i
Hur linge har du arbetet inom hemtjanst?
Vilken utbildning har du?

w

4.  Jag trivs bra pa min arbetsplats.

5. Jag trivs bra med mina nya arbetsuppgifter.

6. Jag tycker att renodlingen av min yrkesroll ar positiv.

7a. Vad ser du for fordelar/nackdelar med din NYA yrkesroll?

7b. Vad ser du for fordelar/nackdelar med din GAMLA yrkesroll?

8.  Jag far positiva signaler fran vardtagarna.

9. Vi har fatt bra stod i projektarbetet av ledningen.

10. Den kompetensutveckling jag har fitt har varit anvandbar.

11. Jag kdnner mig stolt Over mitt arbete.

12. Det sitt vi arbetar pa nu ar battre for brukarna.

13. Det nya sittet att arbeta dr battre for arbetsmiljon.

14. Detnya sittet att arbeta innebar att jag kdnner storre engagemang i mitt
arbete.

15. Jagvill dterga till det gamla sattet att arbeta.

16. Det nya sittet att arbeta innebar att arbeta mer for forebyggande akti-
viteter.

TILL ER SOM ARBETAR I OMSORGSTEAM

17. Samarbetet fungerar bra med hemsjukvarden.

18. Samarbetet fungerar bra med kontaktpersonerna fran serviceteamet.
19. Jagdr nojd med omfattningen av delegerade uppgifter fran hemsjukvarden.
20. Jag far nu anvinda min underskoterskekompetens oftare dn tidigare.
21. Det nya sattet att arbeta ger tryggare pensionarer.

TILL ER SOM ARBETAR I KVALLSPATRULLEN

22. Samarbetet med dagpersonalen har forbattrats.

23. Samarbetet fungerar bra med hemsjukvarden.

24. Det nya sittet att arbeta ar positivt for kvillspatrullens arbete.

TILL ER SOM ARBETAR I SERVICETEAMET

25. Samarbetet fungerar bra med kontaktpersonerna frdn omsorgstea-
men.

26. Pensiondrerna uppskattar att fa vilja olika saker fran servicemenyn.

27. Pensiondrerna viljer mer nu fran servicemenyn 4n tidigare.
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28. Det ar nu litt att samtala med pensiondren om att valja frdn service-
menyn.

29. Det ar viktigt att pensiondrerna far vilja vad de vill fa utfort.

30. Bistandsbesluten i timmar underldttar arbetet med valfrihet for pensio-
naren.

31a. Pensionirerna vet hur mycket tid som har beviljats.

31b. Pensionirerna vet hur mycket tid som har utnyttjats.

32. Det samtal som tidigare utfordes av bistdndshandliggarna om vad
pensioniaren vill f4 utfort gors nu av oss underskoterskor.

Spontana kommentarer kring omorganisationen?



Bilaga 3  Utforda aktiviteter i serviceteamet 2005 & 2006

Stidning 28,8 33,8

Avfrostning kyl och frys 0,05 0,1

Tvitt 9,7 9,3

Mangling i samband med tvitt 0,3 0,3

Bank- och postirende 0,1 0,03

Uppvarmning av mat 0,3 0,1

Sy i knapp, byta glédlampa, vattna 1,7 2,7
vaxter mm

Ink6épsrunda 0,2 0,1

Transporter till och fran dagcentral 0,2 0

Avlosarservice 0,04 0

Hjalp till lakare och tandlikare 0,04 0,1

Tabell 10: Procentuell fordelning av utforda aktiviteter dr 2005 och dr
2006



Bilaga 4  Forenklad ansokan/bistindsbedomning av

serviceinsats

Namn: ....cccovevvvinnniennnne Pers.nr:..eiiieiiniiiiiiiiiicnnie s
Adress: .ocoveeeeveeeiieeennnn. Telnr: et
Vem har tidigare hjilpt dig med de sokta insatserna? ........cccceceeneee.
Varfor upphorde det? ..oooviieeciieeiee et
Ev andra onskemal:........coceevieniiiiiniiniiniinieieieeeenteeete e
Hilsotillstand

Diagnos/SYmMpPLOm: ....eeeeiiieiiieiiiiiiieeirtee et
Eventuella restriktioner: .....oocueveeserneererneneeniinieneeieneeeeeeenee e
Har insatser fran Sociala Omsorgsteamet: []]a [0 Nej
Har trygghetslarm: []Ja [ Nej

Social situation

OvVilla [OLigenhet [Ensamstiende [JGift [JSambo

FoN 01 L) o e USRS
Beviljade timmar enligt 4 kap. 1 § Socialtjanstlagen:........cccecveeereenneen.
Lamnas till Sociala Service-enheten Datum: .......ccceecveeecveeeceveeennenn.

Datum Handldggare



So6kta insatser:

[ Stidning av 2 rum, kok hall samt badrum.
O Tvitt.

[J Fonsterputsning, utfors 2 ggr/ar.

[ Strykning.

[ Avfrostning av kyl och frys.

[JMangling i samband med tvitt.

[ Ink6p av dagligvaror.

[ Apoteksirenden.

O Bank och postirenden.

[ Andra irenden.

[0 Uppviarmning av mat.

[JPromenader.

OSocial samvaro.

[ Snoskottning fran dorr till allmin vig.
[JRasta hund/husdjur, tomma kattlida.
Sy i knapp, byta glédlampor, vattna krukvixter och liknande tjinster



Bilaga 5  Atgirdsunderlag trygghetslarm

Trygghetscentralen

Larmkod

[Fylls i av T¢]

Atgirdsunderlag

Faxnummer: 019-XX XX XX

Personuppgifter:

Kommun:

Goteborg stad
Askim

Namn:

Distrikt/omrade:

Personnummer:

Telefon:

Adress:

Ort:

Sprak (om annat dn svenska):

Hilsotillstidnd:

Ovriga upplysningar:

[ex orsak till larm, viktig info vid
larmmottagning, fasta tider]

Tillbehor till trygghetstelefon:
[ex dérrlarm]

Vigbeskrivning:

Anhoriga

Namn:

Telefon bostad:
Telefon arbete:

Namn:

Telefon bostad:
Telefon arbete:

Trygghetscentralens kontaktperson

Namn: Telefon kontor:
Grupplokal: Mobiltelefon:
Uppgifter inskickad av

Bestillare: Telefon: Datum:

Adress Telefon E-post

Attendo Response 0046(19)17 95 90 trygghetscentralen@attendo.se

Vasagatan 10

702 10 Orebro Telefax 0046(19)10 87 44




Bilaga 6  Brev och servicemeny

ASKIMSMODELLEN

VALFRIHET OCH SJALVBESTAMMANDE TILL DE ALDRE I ASKIM.

I Askim pagar just nu ett projekt, dir syftet ar att ge en okad valfrihet till de
aldre i Askim och en forenklad handliaggning av serviceinsatser i hemtjans-
ten.

For att uppna detta har vi dndrat hemtjanstens organisation.

Sedan 14 mars 2005 bestdr hemtjinsten av ett omsorgsteam i norra
Askim och ett omsorgsteam i sodra Askim samt ett serviceteam som utfor
serviceinsatser i hela Askimsomradet.

Omsorgsteamen ansvarar for all personlig omvardnad och omvardande
insatser samt atgardar trygghetslarm. Insatserna kommer att beviljas efter
samma typ av bistindsbedomning som gors idag.

Serviceteamet ansvarar for alla serviceinsatser sdsom inkop, tvitt, stad
m.m. (Se den bifogade servicemenyn)

Har Ni serviceinsatser sedan tidigare eller 6nskar Ni ansoka om service-
insatser gor da enligt foljande:

Ta kontakt med bistdndsbedomaren, det gar bra via telefon. Vid telefon-
samtalet kommer hon att fylla i en forenklad serviceansokan och bevilja hur
manga timmar i veckan som Ni har ritt till. Beslutet beviljas i servicetimmar
istillet for serviceinsatser. Ni viljer sedan utifrdn servicemenyn vilka insatser
Ni 6nskar fa utforda.

Ni kommer att fa betala avgift mdnadsvis for antal utférda timmar enligt
Goteborgs Stads bestimmelser om avgifter inom hemtjansten.

Har du nédgra fragor eller 6nskar bistdndsinsatser sd ring:
Bistdndsbedomare: XXX Tel: XXX

Har Du négra fragor angdende utforandet av omsorgsinsatserna eller servi-
ceinsatserna ring till: XXX



Servicemeny

Promenader

Social samvaro

Andra drenden

Sy i knapp, byta glodlampor, vattna krukvixter och liknande tjanster
Bank- och postirende

Apoteksdrende

Rasta hund, tomma kattlida

Inkop av dagligvaror

Uppviarmning av mat

Avfrostning av kyl och frys

Stadning av tvad rum, kok, hall samt badrum
Fonsterputsning utfors tva gdnger om aret
Tvitt

Strykning

Mangling i samband med tvitt
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Forildrakraft. En studie om implementering av ett forildrastodsprogram i
Bergsjon, Linnéstaden, Mark och Orust Inga-Lill Jakobsson

Serviceinsatser inom socialtjansten. Perspektiv, inriktning och utsatta barns
skydd Torbjorn Forkby/Lena Larsson

Regional utveckling moter socialtjanst. Slutrapportering i utvarderingen av
Urbal-projektet Anna Johansson

Socialt arbete i polisens virld. Samverkans villkor och organisering
Torbjérn Forkby

Lotsning, hinvisning och rdd - en telefonjour for dldre. Utvirdering av Ald-
reLotsen Rebecka Arman

Varfor handledning? Handledning som professionellt projekt och organisato-
riskt verktyg inom handikappomsorg och individ och familjeomsorg Staffan
Héjer/Elisabeth Beijer/Therese Wiss6

Hemmalaget formeras. Ett exempel pd framvixten av oppna insatser i social
barnavard Torbjorn Forkby

Krav eller méjlighet? Kommunanstilldas erfarenheter av att medverka i
kompetensanalysprojektet Samlat GRepp Theresa Larsen/Eva Sennemark
Fran EU-program till kommunal praktik. Erfarenheter av att driva samlings-
projekt med stod fran Svenska ESF-radet Theresa Larsen

Att bo eller inte bo. Om satsningen ”Bra boende” i stadsdelen Bergsjon i
Goteborg och om strategier for att motverka hemloshet Catharina Thorn

Att bemistra missbruk hos ungdomar. Ungdomsteamet Mini Marias 6p-
penvird for ungdomar och familjer Annika Hallén Hemb/Pia Firdig

Att ta bort trosklarna till ett sjdlvstandigt liv. Slutrapport fran studien
omnyttan och virdet av bostadsanpassningar
Lisbeth Lindabl/Rebecka Arman

Katalysatormodellen i brottspreventiv samverkan. Utvirdering av Ung och
Trygg i Goteborgs forsta fas Torbjorn Forkby/Theresa Larsen
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Ledarskap och sjukfrdnvaro. En jamforande studie av arbetsplatser med
hog respektive lag sjukfranvaro Ingrid Tollgerdt-Andersson

In i hjartat och upp i huvudet. Om betydelsen av FoU-stipendier vid FoU i
Vist/GR Elisabeth Beijer

En forindrad livsvirld. Aldres upplevelser av sin rehabiliteringssituation
efter en sjukhusvistelse Gill Asplin/Lisbeth Lindahl

Personligt Ombud. Erfarenheter frin arbete med psykiskt funktions-
hindrade personer i Vistra Gétaland. En antologi om och av personliga
ombud och deras uppdragsgivare/klienter Red. Lars Ronnmark

Det mojligas konst. Om ekonomiskt bistdnd, utredning och rehabilitering
Red. Peter Dellgran/Socialsekreterare fran SDF Biskopsgdrden

Nyttan och virdet av bostadsanpassningar ur olika perspektiv,
delrapport 1. En studie gjord i Goteborgs Stad om nyttan och virdet av
bostadsanpassningar Rebecka Arman/Lisbeth Lindabl

Hur lagar man ett hjirta? Berittelser om BUP-personalens arbete med
brandungdomarna i Goteborg Cajsa Malmstrom

Att samordna stod. Om det langsiktiga arbetet i Goteborg efter branden
1998 Ann-Sofie Magnusson

Kidnappad av verkligheten. Om vagar ut ur ldngvarigt ekonomiskt bi-
stdndsmottagande Lennart Forsberg

Att fa vara den jag dr — trots allt. Om hilso- och sjukvérd p4 ett aldre-
boende Anette Hansson Klevner/Maria Karlsson

Multiversitetet. Fornyelse av hogre utbildning i samverkan med kommuner
och universitet Claes Alexandersson

P4 vdg mot en mojliggdrandets praktik. Samverkan mellan barn och ung-
dom i riskzon i Kungsbacka. En slutrapport frdn utvirderingen av B.U.S.
Torbjorn Forkby

Behovs det bocker pé aldreboendet? Bibliotekens medier — en resurs inom
aldreomsorgen Lena Frandberg

Vad styr patientens vdg genom varden? Reidun Johansson/Gun Pettersson
Bevilja och ta emot hjilp. Om bistdindsbedémare och dldre i kommunal
aldreomsorg Monica Nordstrom/Anna Dunér

Samhorighet och plikt. Om anhérigvardare med icke-svensk bakgrund Eva
Hildeblom

En vit julgran och gulliga tapeter pa toaletten. Utvirdering av
ungdomsteamets forebyggande arbete i Bergsjoskolan, slutrapport Tor-
bjorn Forkby

Att finna sin vag. Socialt arbete i motet mellan frivilliga och offentliga
organisationer Red. Lars Ronnmark

Dilemman i bistindsbedomarnas yrkesutévning

Anna Dunér/Monica Nordstrém

Det dr vi och vi dr tillsammans. Sju manliga anhorigvardare berattar An-
nika Strandberg
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Livet pa en dagcentral. Om hilsoframjande arbete och utveckling av stod-
jande miljoer for dldre Lena Lindell

Kvinnligt mote — en kraft pd vdg ur missbruk. Om erfarenheter fran en
forsknings- och utvecklingscirkel om stod till kvinnor med missbruk och
deras familjer Red. Karin Trulsson

Att ge vardagsstod till manniskor med funktionshinder
Red. Tone Engen/Anette Klippe/Per Skoglund

Upptickten av det kvinnliga perspektivet. Om kvinnor och min i miss-
bruksbehandling Annika Hallén Hemb/Pia Olsson (upplagan slut)

Levande motesplatser — om att skapa nitverk. Kollegiegranskning i tre
projekt inriktade pa folkhalsoarbete for dldre Monica Nordstrém

Utvirderingsverkstider — stod for interna utvirderingar
Per-Ake Karlsson

Visionen om professionen Torbjorn Forkby

Fran kulturkrock till minibyrakrati Torbjérn Forkby

Vad vill anhérigvardarna i Goteborg? Ingela Kraft

Att mota det man moter. Erfarenheter fran Stodcentrum efter
brandkatastrofen i Goteborg Red. Lars Ronnmark
Hembesok — ett arbetssitt i socialt omsorgsarbete

Monica Nordstrém/Anna Dunér

Kvalitetsutveckling genom erfarenhetsutbyte Leila Billquist

P4 natten ringdes jag in. Att ldra sig av det oforutsebara i krisgruppernas
arbete efter branden pd backaplan i oktober 1998
Tuija Nieminen Kristofersson



