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Forklaringar och forkortningslista

ApoDos Lakemedel som ar forpackade pa ett satt som underlattar hantering och medici-
nering. Innebar att patienten slipper hantera burkar och komma ihdg om
tabletterna &r tagna eller inte.

Kaizen En managementstrategi som handlar om att arbeta med standiga forbattringar
for okad kvalitet.
KHT KomHem-Teamet

Salutogent Ett perspektiv som innebar ett undersékande av vad som skapar hélsa till
skillnaden fran det patogena perspektivet som undersoker vad som orsakar
ohélsa. Halsa och ohalsa ses som tva andpunkter pa en kontinuerlig linje och
inte som motsatsforhallanden (Antonovsky, 1991).

TQM Total Quality Management

/ | citaten fran fokusgrupperna markerar ett snedstreck att en ny person kommer
in i samtalet.

/.1 Detta betyder att en del av ett citatet har tagits bort.

Tre prickar betyder tankepaus hos intervjupersonen.



Sammanfattning

A': det en bra modell att inféra ett tvarprofessionellt team for att forbattra
emgangen fran sjukhus for aldre personer med sammansatta behov? Den
har rapporten handlar om ett sddant projekt som pagick i ett par ars tid — Kom-
Hem-Teamet. Fragan ar vilka lardomar man kan gora av ett sddant projekt?

Rapporten beskriver teamet saval inifrdn som utifran samt fran en rad olika
perspektiv. Nagra lardomar som teamet gjorde var att mycket blir mojligt om
man har ett tydligt uppdrag och om man som personal kan stotta varandra i att
bryta ny mark. Nagra begrepp som har varit kannetecknande for det arbetssatt
som teamet anvande ar: l6sningsfokuserat och tvarprofessionellt.

Att hjalpa vardtagare i 6vergangen mellan sjukhusvard och hemvard kraver
bade hog kompetens och en tillit till att situationen kommer att bli bra. Om det ar
tydligt sanktionerat fran ledningen att man som personal har friheten att sjalv
vara kreativ och hitta losningar, kan man vaga ga utanfor etablerade ramar och
tanka i nya banor. Att vaga gora detta kraver aven ett visst matt av mod och
grundtrygghet. Tryggheten for teamets del forstarktes av dess tvarprofessionella
sammansattning och av en god sammanhallning.

Teamet arbetade framst med vardplaneringar pa sjukhus men &ven med att
hjalpa till i 6vergangen till det egna hemmet med extra insatser i hemmet for
vardtagare och anhoriga. Dessutom arbetade teamet med utbildningar for hem-
tjanstpersonalen, att stodja anhdriga med mera. Projektet dokumenterades och
utvarderades under pagaende projekttid och i viss man efterat. De olika perspek-
tiv som beskrivs i den ar rapporten ar: teamets, hemtjanstpersonalens, chefens,
de anhorigas och vardtagarnas.

Har beskrivs teamets reflektioner under pagaende projekt. De handlar om
granser och svarigheter som de moter, men ocksa om de mdojligheter de ser och
skapar. Man kan skonja en utveckling dver tid nar teamet kanner sig mer sakra i
forhallande till sitt uppdrag och varandra. Trots att tva ar ar en relativt kort
tidsperiod hinner medlemmar av teamet bade borja och sluta, vilket ocksa paver-
kade arbetet. Reflektioner gors ocksa i efterhand nar projektet ar avslutat och
aldreomsorgen ar pa vag in i en ny fas. Team-medlemmarna beskriver vad som
blev bra och mindre bra och vad de tror bidrog till detta. Genom teamets insatser
klarade aldreomsorgen av att fa balans i budgeten och att méta malgruppens
behov av vard och omsorg i hemmet. Detta resultat skulle inte ha kunnat uppnas
om det inte vore for att hemtjanstpersonalen ocksa klarade av att anpassa sig till
en forandrad arbetssituation. Teamet verkade inte pa ett isolerat sétt i organisa-
tionen utan paverkade och paverkades av andra arbetsgrupper. Pa grund av att
projektet medférde en minskad anvandning av korttidsplatser, 6kade insatserna i
hemtjansten, vilket fick aterverkningar for personalen dar.

Beskrivningen som ges i rapporten kannetecknas inte av att ytan ar blank.
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Rapporten innehaller aven kritik och sjalvkritik som andra kan lara sig av som
vill starta liknande projekt. Hemtjanstpersonalen kritiserar till exempel teamet
for att inte ha lyssnat p& deras krav och dnskemal tillrackligt mycket. Aven om
de gav olika bilder av vilket stod de fick fran teamet, var den enhetliga uppfatt-
ningen att projektet innebar ett svarare arbete for dem. Nar projektet led mot sitt
slut funderade teamet 6ver hur de skulle ha kunnat mota hemtjanstens behov pa
ett battre satt om de hade kunnat vrida klockan tillbaka. En slutsats var att de
hade kunnat forebygga en del av denna kritik om de hade haft naturliga motes-
platser med hemtjénsten, samt om de hade haft ett tydligt uppdrag att arbeta
med hemtjansten. Eftersom projektet innebar en expansion av hemtjansten,
okade dessutom antalet nyanstéallda som teamet behdvde na ut till, vilket ocksa
forsvarade kommunikationen.

Forandringsprocesser brukar inte ske utan gnissel. Frustrationer, spanningar
och konflikter kan ses som en naturlig del av forandringar. Fragan ar om kritiken
mot teamet ar berattigad eller inte? Nar man varderar detta bor man jamféra
situationen under teamets tid med tiden innan projektet och dven med de proces-
ser som pagick inom ramen for ordinarie verksamhet. Det ar annars latt att man
i en utvardering enbart kritiserar det som pagar i projektform. Projekt innebar i
sig ett utprévande av arbetsformer under en tidsbegransad period, vilket i sig
bidrar till ett hogre risktagande. Om det inte finns en tolerans for att konflikter
uppstar ar det battre att avsta fran att starta projekt.

Chefens roll i sammanhanget kom fram bade via teamets reflektioner och
genom hennes egna tankar. Teamet beskrev framfor allt chefens fokus och grans-
sattningar som betydelsefulla. Malsattningarna for projektet var tydliga fran
borjan. Men véagarna dit, det vill sdga hur teamet skulle arbeta for att na dessa
hade inte formulerats. Pa sa satt fanns det en stor frihet for teamet att sjalv hitta
formerna for sitt arbete.

Intervjuerna med anhdriga och vardtagare visar pa betydelsen av att fa
begriplig information och att fa vara delaktig i varden. Intervjuerna rérde sig om
personer som vardades hemma i livets slutskede och det som kom fram var att
det betydde mycket att fa vard i hemmet av personal som var valkanda sedan
tidigare. Intervjuerna lyfte ocksa fram betydelsen av att vardtagarna fick sina
individuella behov tillgodosedda och att de blev bemdtta med respekt och empati.
Att fa avsluta livet i hemmet kan ge livskvalitet for dem som kénner sig trygga i
hemmet, men behovet av ménsklig narvaro varierar mycket mellan individer. En
slutsats var att det ar viktigt att kunna ge stod aven pa néatterna, for dem som
behover det.

Sammanfattningsvis kan sagas att det finns stora vinster i att skapa tvarpro-
fessionella team om gruppen far mojlighet att arbeta l6sningsfokuserat och med
en tydlig malsattning for sitt uppdrag. En arbetsorganisation som bygger pa stor
frihet och flexibilitet staller emellertid stora krav pa personalens formaga att
fatta ratt beslut utifran en helhetssyn som tar hansyn till en rad etiska, juridiska
och ekonomiska sporsmal. m






Rapportens syfte och disposition

apporten beskriver ett projekt som genomfordes inom &aldreomsorgen i

Goteborg under ett par ar - KomHem-Teamet. Syftet med rapporten &r att
ge en teoretisk bakgrund till arbete i team, samt att beskriva och utvéardera
projektet fran olika perspektiv. Eftersom utvarderingen har genomforts som en
kombinerad extern och intern utvardering, innehaller rapporten olika beskriv-
ningar av hur KomHem-Teamet arbetade och vilken betydelse detta arbetssatt
fick for vardtagare, anhoriga, dvrig personal samt i den externa samverkan med
hemsjukvarden och sjukhuset. Olika perspektiv kommer till uttryck genom att
olika medverkande har bidragit med sina tankar till den har rapporten.

Vem som ar forfattare till respektive avsnitt framgar av texten. Alla som har
varit med i teamet har medverkat som skribenter. FOr att de olika texterna skulle
bli en rapport kréavdes ett visst redaktionellt arbete. Vi &r tva personer som har
haft ansvar for det arbetet: Lisbeth Lindahl och Margareta Andersson. Lisbeth
har haft rollen som extern utvarderare av projektet medan Margareta har haft
ansvaret for att samordna den interna utvarderingen samt for att intervjua
anhoriga och vardtagare.

| bérjan av rapporten ges en kort bakgrund till projektet samt en teoretisk
presentation av tvarprofessionella team, I6sningsfokuserat arbetssatt och kvar-
boende. Darefter beskrivs syftet och metoderna som ligger till grund for doku-
mentationen och utvarderingen av projektet.

Som nasta avsnitt ges olika beskrivningar av KomHem-Teamet utifran nagra
olika perspektiv:

e En fallbeskrivning

e Utvarderarens dokumentation av teamets gemensamma reflektioner under
det pagaende arbetet

e Teammedlemmarnas egna reflektioner i efterhand
e Hemtjanstpersonalens attityder

= Nagra anhorigas och vardtagares upplevelser

» Aldreomsorgschefens tankar i efterhand

Sist men inte minst avslutas rapporten med en diskussion. m



Inledning

Margareta Andersson och Lisbeth Lindahl

KomHem-Teamet skapades i ett 1age med anstrangd ekonomi som aldreom-
sorgen forsokte 16sa genom minskade kostnader for kdpta korttidsplatser
(Tuve-Save, 2003). Senare kom teamet att aven forsoka minska behovet av
korttidsplatser generellt och att minska antalet betaldagar for utskrivningsklara
patienter pa sjukhus. En viktig fraga ar hur ett tvarprofessionellt team kan bidra
till att skapa forutsattningar for hemgang efter sjukhusvistelse utan att ge avkall
pa kvaliteten i varden och omsorgen. De vardtagare som teamet vardplanerade
for, var ju ofta de i storst behov av vard och omsorg, som innan projektet starta-
de skulle ha erbjudits kortttidsplatser.

Den hér rapporten ar resultatet av en formativ utvardering av projektet som
genomfordes mellan hosten 2004 och varen 2006. Syftet med det har arbetet var
framst att bidra till ett larande under projektets gang (se Lindberg, 2002). Denna
typ av utvardering skiljer sig at fran en summativ utvardering som gors nar ett
projekt ar klart (Vedung, 1998). Delar av projektet har utvarderats externt och
andra internt. Lisbeth Lindahl som arbetar som forskare vid FoU i V&st/GR har
haft rollen att ha den externa blicken. Den interna blicken har framfér allt tea-
met haft pa sig sjalva.

KomHem-Teamet pagick som ett projekt mellan januari 2004 och februari
2006. Teamet bestod av en bistandshandlaggare, en sjukskéterska, en arbetstera-
peut och en underskoterska med specialistkunskaper om demens. Ingen av dem
arbetade heltid i teamet utan det hade personalresurser motsvarande 2,5 arsarbe-
tare. Deras chef var aldreomsorgens verksamhetschef.

Arbetsterapeuten var sedan tidigare anstalld som arbetsterapeut i stadsdelen,
men hade ocksa en del utvecklingsuppdrag som projektledare. Sjukskoterskan
som mer hade rollen som handledare och utbildare &n som sjukskoterska, var
utlanad fran primarvarden i Goteborg. Sjukskoterskekompetensen kom till nytta
i de fall da patienter av olika skal inte kunde fa hjalp fran hemsjukvarden direkt
efter hemgang. Underskoterskan arbetade inom dldreomsorgen sedan tidigare
men med specialuppdrag av olika slag, bland annat med att ge anhdriga stéd.

Bistandshandlaggaren som var med i borjan av teamet nyanstalldes 2004 men
slutade efter ett ar. | januari 2005 nyanstalldes en person i hennes stélle. Under
hosten borjade aven den andra bistandshandlaggaren, som sedan tidigare var
anstalld inom aldreomsorgen, att arbeta i teamet.

For att tydliggéra vad som var nytt med KomHem-Teamets arbetssatt ar det
intressant att veta hur vardplaneringarna genomfordes innan projektet startade.
Da var det av olika orsaker vanligt att bistandshandlaggaren vardplanerade pa
sjukhuset utan att andra professioner medverkade. En forklaring till detta &ar att
verksamheten innan projektet inte riktigt sag vikten av en samlad kunskap i
bedomningen av vardtagares behov och dnskemal.
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Under det forsta aret vardplanerade KomHem-Teamet for cirka tjugofem
personer med stort vard- och omsorgsbehov. Under det andra aret, da bada
bistandsbedomarna deltog i teamet, var teamet mer eller mindre inblandade i
samtliga vardplaneringsarenden, cirka 140 stycken. Omfattningen av teamets
verksamhet paverkades av att Tuve-Save ar en relativt liten stadsdel med unge-
far 1 800 personer Gver sextiofem ar (www.tuve-save.goteborg.se).

Efterat kan man fundera 6ver om de ekonomiska malsattningarna med pro-
jektet uppnaddes? Nar teamet startade bodde nio personer fran Tuve-Séve pa
externa kortidsplatser pad Hisingen'. Malsattningen var att lyckas minska antalet
kopta platser till en endast extern plats, fram till december manad 2004. Kom-
Hem-Teamets och hemtjanstens arbetssatt ledde emellertid till att antalet platser
minskade till noll redan i maj manad samma ar. Under 2005 anvande stadsdelen
inga externa korttidsplatser fram till i juli manad, da en person fick en sadan
placering. | december samma ar betalade stadsdelen for tva korttidsplatser och
behovet av dem kvarstod i februari 2006 da projektet avslutades.

Kostnaderna for hemtjansten bor ocksa tas med i berakningen. Som en konse-
kvens av teamets arbete 6kade behovet av hemtjanstens insatser, vilket ledde till
en expansion av hemtjansten. Tydliga méatt pa detta far vi om vi studerar 6kning-
en av antalet arsarbetare. Under 2004 var det 34,2 arsarbetare i hemtjansten till
skillnad fran 43,7 arsarbetare aret efter. Detta motsvarar en 6kning med tjugoat-
ta procent.

Det ekonomiska utfallet av projektet ar bara en aspekt av det. Andra aspek-
ter ar s& mycket svarare att mata och beskriva. Tanken med projektet var att
teamet skulle bidra till skapandet av en trygg och god omvardnad i det egna
hemmet, vilket skulle gagna bade vardtagare och anhoriga. Fragan &r om det
forandrade arbetssattet bidrog till ett larande i organisationen?

Tidigare forskning vittnar om att det kan vara svart for en organisation att
behalla den kunskap och erfarenhet som skapas inom ramen for ett projekt
(Johansson m fl, 2000). Fragan &r hur det blev i det héar fallet nar projektet
avslutades? En storre organisationsforandring genomférdes i Tuve-Save vid
samma tidpunkt, vilket innbar att stadsdelen tog Gver ansvaret for hemsjukvar-
den. Sedan dess arbetar hemtjansten och hemsjukvarden i samma organisation
under en och samma chef samt i gemensamma lokaler. Sjuksko&terskor, arbetste-
rapeuter och sjukgymnaster samt hemtjanstpersonal och bistandshandlaggare
arbetar mer tillsammans och utgar fran samma stélle. Denna organisation ska-
par forutsattningar for ett 6kat samarbete och att personalen kan lara kéanna
varandras kompetenser. Vardplaneringar gors idag av ett team med sarskilda
personer dar aven ersattare kan kallas in vid behov. Teamets karaktéar har dare-
mot forandrats i och med att det inte ar ett separat team som arbetar i projekt-
form. Det som finns kvar av KomHem-Teamet &r att olika professioner deltar i
vardplaneringen och har ett kontinuerligt och néara samarbete i stadsdelen. m

T Tuve Séve ingick i ett samarbete med andra stadsdelar pa Hisingen i Goéteborg som vid behov kunde képa och
sdlja korttidsplatser till varandra.



Arbete I tvarprofessionella team

Lisbeth Lindahl

Fdr att fa ett teoretiskt perspektiv pa vad tvarprofessionella team &r ges héar
en oversiktlig beskrivning. Med facit i hand kan vi reflektera dver vilken typ
av team KomHem-Teamet var.

Att arbeta i tvarprofessionella team inom vard- och omsorgssektorn ar ingen
ny foreteelse utan har forekommit under ganska lang tid. Fragan ar vad team
skall vara bra for? Argumenten for att skapa just team varierar. Ett argument ar
for att kunna mota komplicerade problem. Det tvarprofessionella teamet kan
jobba utifran en béttre helhetssyn pa klienten eller vardtagaren, jamfort med
personer som jobbar enskilt. Ett annat argument ar att teamet bidrar till hogre
effektivitet jaAmfort med enskilda personer som arbetar var for sig. Effektiviteten
antas 6ka genom samarbetet mellan professioner. Studerar man den forskning
som finns inom omradet finns det emellertid inget entydigt stod for att dessa
effekter uppnas och det ar ocksa oklart vilken typ av tvarprofessionellt team som
ar bast ur effektivitetssynpunkt.

Ett tredje argument ar att tvarprofessionella team skapar néjdare klienter. |
en situation med 6kad konkurrens mellan verksamheter blir kundtillfredsstéllelse
allt viktigare. Det finns vissa belagg for att klienter ar mer néjda med vard som
erbjuds fran tvarprofessionella team an fran enskilda yrkesutovare. Ett fjarde
argument ar att tvarprofessionella team bidrar till ett larande som &aven inbegri-
per en bredare kontaktyta mot andra professioner. Ett femte argument ar att
tvarprofessionella team medfor hogre arbetstillfredsstéllelse och socialt stod
(Thylefors, Persson och Hellstrém, 2005) samt battre arbetsklimat (Sandberg,
2004). Det finns aven visst stdd for att team ger medlemmarna ett emotionellt
och professionellt stdd samt bidrar till hogre grad av empowerment an enskilt
arbete (Thylefors, Persson och Hellstrom, 2005).

Sandberg (2004) som har studerat olika team, har forsokt definiera ideala
forutsattningar for team. Enligt honom skall teamet besta av individer med
sarpraglade individuella kompetenser. Teamet skall heller inte vara for stort utan
bestd av ett s pass begransat antal medlemmar att dessa ofta moter varandra.
Teamet skall dessutom ha omfattande inbdrdes interaktion och kommunikation
med varandra och det skall finnas synergieffekter som ett resultat av teamets
samarbete. Medlemmarna i teamet skall ha ett gemensamt ansvar for den verk-
samhet som bedrivs. Teamets verksamhet skall dven ha tydlig autonomi pa sa vis
att det finns klara granser mellan teamets och den 6vriga organisationens ansvar.
Slutligen skall verksamheten vara tydligt malinriktad och medlemmarna skall
dela en gemensam kompetens och ha lika hog status i forhallande till varandra
trots sarpréaglade kompetenser.

Hur man samarbetar med varandra skiljer sig emellertid at mellan olika slags
team. Thylefors med flera (2005) har definierat olika typer av team och benamnt
dessa pa foljande satt:

10
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e Det multiprofessionella
e Det interprofessionella

e Det transprofessionella
e Det professionsupplosta

Det multiprofessionella ar ett team med hdg grad av rollspecialisering. Teamets
medlemmar jobbar parallellt med varandra och har inte s& mycket gemensamt
arbete. Teamet koordineras centralt av en chef och kommunikationen ké&nneteck-
nas av informationsformedling, det vill sdga 6éverlamnande av uppgifter. Forde-
larna med den héar organiseringen ar att teamets medlemmar ar utbytbara, da de
arbetar mycket sjalvstandigt.

Det interprofessionella teamet samspelar mer med varandra &n den forra
typen. Teammedlemmarna kan sagas vara samspelande specialister som konsul-
terar varandra pa ett 6msesidigt satt och delar ansvar. De kommunicerar med
varandra och uppnar synergi genom att arbeta rollintegrerat. Férdelen ar att
helheten & mer &n summan av delarna.

Det transprofessionella teamet arbetar i stallet pa ett rolléverskridande satt,
trots medlemmarnas olika specialiteter. Medlemmarna ar dmsesidigt beroende
och stravar efter en gemensam prestation — teamets. Teamet &r ofta sjalvstyran-
de och har tat och flexibel interaktion. De tacker upp for varandra vid behov och
ar inte begransade av sin yrkesroll.

Det professionsupplosta teamet som ar den fjarde typen, bestar visserligen av
medlemmar med olika specialiteter, men de arbetar som generalister. Det som ar
mindre funktionellt med den héar typen &r att man riskerar att forneka olikheter
och konflikter nar alla gors lika”. Det finns en risk for att teamet sanker sig till
en niva i prestationer som ar lagre an vad var och en hade kunnat uppna i ett
sjalvstandigt arbete. Det som ar funktionellt ar att mangfalden leder till en battre
helhet och att lika arbetsroller och krav leder till lika 16n. Dessutom leder den
professionsupplésta gruppen till ett 6msesidigt larande.

Figur 1.
Olika tvarprofessionella team (efter Thylefors, Persson & Hellstrom, 2005)
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Det multiprofessionella teamet har minst narhet mellan medlemmarna, medan
det professionsuppldsta har hogst. Det finns inget som sdger att en typ av team
fungerar bast i alla situationer. Vad som &r den bésta typen av team varierar
med uppgiften och vilket klimat som rader i organisationen. Vad man har funnit
ar anda att ju mer teamet liknar det transprofessionella, desto hogre effektivitet
uppnas.

Med tanke pa att olika former av team kraver olika mycket tid for samarbe-
te, vore det bra att identifiera i vilka situationer de olika formerna av team
behdvs. Utifran battre kunskap om det skulle man kunna vélja arbetssatt beroen-
de pa vilka resurser som finns till forfogande, komplexiteten i klientens problem,
klientens formaga till sjalvbestammande, teamets mognad med mera (Thylefors
m fl, 2005). En aspekt som &r viktig att tanka pa vid rekryteringen till och sam-
mansattningen av ett team ar att detta arbete &ven kréaver social kompetens. Det
racker inte med yrkesskicklighet hos de enskilda medlemmarna.

En nyligen gjord studie redovisar faktorer som har visat sig 0ka effektiviteten
i team. Dessa &r: (1) en stodjande atmosfar i teamet, (2) hog grad av aktivitet
mellan alla medlemmar, samt (3) uppmuntran av goda individuella prestationer.
Enligt Sandberg (2004) kannetecknas det optimala teamet av en god kommunika-
tionsformaga och bra forhallanden mellan medlemmarna. Enligt Tjosvold (1995 i
Sandberg) paverkas produktiviteten positivt av ett kommunikationsmonster som
kan beskrivas bestd av “’konstruktiva motsattningar”. Detta innebar i korthet att
teamets medlemmar diskuterar sina uppfattningar i en anda av samforstand dar
de granskar bade sina egna och andras bidrag. Frustrationer uttrycks oppet,
vilket bygger pa en 6msesidig respekt och en 6ppenhet for att paverka andra och
lata sig paverkas (Sandberg, 2004).

KomHem-Teamet arbetade med relativt stor frihet att sjalva forma sitt ar-
betssatt utifran befintliga lagar, regler och riktlinjer. De forsokte finna losningar
pa hur de skulle kunna tillgodose varje enskild vardtagares behov av vard och
omsorg. Man skulle kunna kalla deras arbetssatt for 16sningsfokuserat. Dessut-
om arbetade teamet i en organisation med sjalvstyrande grupper i dldreomsor-
gen, dar en stor del av besluten fattades pa den nivan dar arbetsuppgifterna
skulle utforas. For att spegla dessa forhallanden har vi valt att inkludera en
beskrivning av “’l6sningsfokuserat arbetssatt” utifran en organisation som liknar
”adhokratin” (Mintzberg, 1993). m
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Att arbeta Iosningsfokuserat i1 en
adhokrati

Lisbeth Lindahl

Det I6sningsfokuserade arbetssattet kommer ursprungligen fran USA och
anvandes forst i behandlingsarbete med individer och familjer. Perspektivet
ar pedagogiskt och anvénds i Sverige i behandlingsarbete med barn och ungdo-
mar, i korttidsterapier och i férandringsarbete pa arbetsplatser. Arbetssattet
bygger pa att man fokuserar pa losningarna i stéllet for pa problemen. Det
bygger ocksa pa respekten for individers och gruppers formaga att losa egna
problem (www.pandionomsorg.se).

Det I8sningsfokuserade hanger ndra samman med ett flexibelt arbetssatt som
uppmuntrar till ett tankande som gar utanfor ramarna, ett divergent tankande.
Motsatsen ar ett problemfokuserat, statiskt forhallningssatt och konvergent
tdnkande. Mintzberg som ar en klassisk organisationsteoretiker benadmner den
flexibla organisationsmodellen for adhokratin.

Ad hoc betyder ungefar oplanerad, informell vilket kdnnetecknar en organi-
sation som bygger pa en standig flexibilitet i forhallande till uppgiften. Adhokra-
tin bor inte stelna i byrakratiska strukturer, utan ar en organisation i standig
rorelse. Foranderligheten ar sa att saga inbyggd i grundmodellen. En sadan
organisation ger hdg grad av frihet och ansvar till experter i organisationen.
Skarpa granser mellan avdelningar, formella strukturer och rutiner undviks for
att hindra begransande strukturer. Det som ar viktigt ar att na malsattningarna
med verksamheten, inte att anvanda ratt procedurer.

...unlike the Professional Bureaucracy, the Adhocracy cannot rely on standardized skills
of these experts to achieve coordination, because that would lead to standardization
instead of innovation. Rather, it must treat existing knowledge and skills merely as
bases on which to build new ones. (Mintzberg, 1993, sid. 255)

Arbetssattet ar i mycket hog grad decentraliserat sa att besluten fattas pa den
niva som ar funktionell for att uppgifterna skall kunna utforas pa béasta satt.
Ingen i organisationen har monopol pa nytankande, utan det ar nagot alla for-
vantas vara delaktiga i.

Decision-making power is distributed among managers and nonmanagers at all levels
of the hierarchy, according to the nature of the different decisions to be made. No one
in the Adhocracy monopolizes the power to innovate. (Mintzberg, 1993, sid. 257).

Nu lamnar vi arbetssattet och organisationsformen och ger oss i kast med ett
amne som diskuterades flitigt under de ar som KomHem-Teamet verkade. Varje
tidsalder bar pa sina ideal, normer och véarderingar. Ett ideal som &r tongivande
idag handlar om att &ldre manniskor skall bo kvar hemma sa lange som majligt
(se Aldreomsorgsplanen for Goteborg p& www.goteborg.se). =
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Kvarboende som mojlighet och
svarighet

Marjaana Malm

en plan for dldreomsorgens utveckling 2002-2010 i Goteborgs Stad, betonas

mal som gor det mojligt for aldre att leva och bo sjalvstandigt samt en satsning
pa god kvalitet och gott bemdtande i vard- och omsorgsarbetet. Tre utvecklings-
omraden betonas sarskilt:

1. Att det allmanna samhallsstodet forbattras sa att aldres mojlighet att leva
ett sjalvstandigt och oberoende liv starks for att behovet av insatser fran
aldreomsorgen ska senarelaggas.

2. Att stodet, varden och omsorgen utvecklas sa att fler far mojlighet att bo
kvar i sin ursprungliga bostad eller boendemiljo.

3. Att fa samspelet mellan dldreomsorgen och sjukvarden att fungera pa ett
bra satt.

Aldreomsorgsplanen visar att Goteborg har antagit kvarboendeprincipen som
utgangspunkt for den framtida aldreomsorgen och framhaller betydelsen av en
forbattrad samverkan mellan kommun och landsting. Detta ar av betydelse for
varje enskild stadsdels arbete med att utveckla aldreomsorgen.

Historiskt sett har hemmaboendeideologin och kvarboendeprincipen paverkat
den offentliga &ldreomsorgen sedan 1960-talet. Idén med att gora det mojligt for
aldre att bo kvar i sina hem, kommer ursprungligen fran England pa 1950-talet. |
Sverige vid ungefar samma tid debatterade Ivar Lo-Johansson, om behovet av
hemvard som alternativ till de gamla alderdomshemmen. Samtidigt startade
Roda Korset pa frivillig grund hemtjanst i Uppsala (Dunér och Nordstrém,
2003).

Propagerandet for hemmaboende ar med andra ord ingen ny foreteelse. Men
det finns ocksa kritiska roster. Lennarth Johansson (2004) skriver till exempel i
sin artikel ”Kvarboende - till vilket pris?”” att Sverige nu upplever den fjarde
vagen av hemmaboendeideologi. Johansson menar att den har fjarde vagen
kénnetecknas av kommunernas och landstingens karva ekonomi, vilket inte har
varit fallet tidigare. 1950-talets vag praglades av en socialpolitisk strid efter att
kritiska reportage hade uppméarksammat misaren inom aldringsvarden. Detta
resulterade i ett stopp pa institutionsutbyggnaden till forman for en utveckling av
varden i hemmet. Den vag som dgde rum pa 1980-talet kannetecknades i stallet
av normaliseringsprincipen och den enskildas sjalvbestammande, vilket kan ses
mot bakgrund av den nya socialtjanstlagen som kom da. Den forandring som
paverkade dldreomsorgen pa 1990-talet var framfor allt Adelreformen. Den
genomfordes bland annat i syfte att decentralisera varden och omsorgen fran
institutionsvard till hemvard, men aven for att ratta till svarigheter for kommu-
ner och landsting att samverka (Hjalmarson & Norman, 2005).

Dagens hemmaboendeideologi grundar sig pa att kommunerna inte har rad
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Att arbeta pa tvaren

med samma niva pa institutionsvarden som tidigare (Johansson, 2004). Strategin
ar darfor att i forsta hand tillgodose behoven av vard och omsorg i det egna
hemmet. Bengt Johansson (2004) stéller sig emellertid fragande till hemmaboen-
deideologin. Han menar att den framtida utmaningen ligger i att kunna utveckla
fler och battre alternativ for att bo och leva pa aldre dar, och att arbeta med
forebyggande insatser for dldre genom att stéarka den &ldres och det sociala
natverkets resurser. Han pekar dessutom pa behovet av insatser for att forbéattra
héalsan och livskvaliteten for aldre, en utvecklad rehabilitering samt av stod till
anhoriga som vardar narstdende i hemmet.

Socialstyrelsens lagesrapport 2004, ’Vard och omsorg om aldre”, beskriver
en forandring av kommunernas utbud av vard och omsorg for aldre. Utveckling-
en har forskjutits mot att hjalpa aldre att bo kvar hemma i stéllet for att flytta till
sarskilt boende, det vill sdga ett nationellt accepterande av hemmaboendeideolo-
gin. | nédrmare héalften av landets kommuner har antalet platser i sarskilt boende
minskat de senaste fyra aren. Det som skiljer dessa kommuner at ar att cirka
hélften av dem har kompenserat det minskade antalet platser pa sarskilt boende
med en 6kning av antalet vardtagare som far hemtjanst, medan 6vriga kommu-
ner inte har visat tecken pa sadan kompensation. Socialstyrelsen menar att en
foljd av det minskade utbudet av platser i sarskilt boende ar en restriktiv bi-
standsbeddmning. | de flesta kommuner betyder det att den aldre skall ha ett
omfattande vard- och omsorgsbehov som inte kan tillgodoses i det egna hemmet,
for att fa plats i sarskilt boende.

Socialstyrelsens slutsatser angaende kommunernas minskning av antalet
platser i sarskilt boende, berér bade kommunernas och landstingens langsiktiga
prioriteringar av hemtjanst och hemsjukvard. Likasa behdver de bada parterna,
kommun och landsting, utveckla battre fungerande eftervard for exempelvis
strokedrabbade personer. Socialstyrelsen lyfter dven fram betydelsen av att
forstarka stodet for anhoriga eftersom den gruppen far en allt viktigare roll nar
varden och omsorgen bedrivs i hemmet. Stat och kommun bor dessutom vidta
langsiktiga och uthdlliga atgarder for att forbattra personalens arbetsforhallan-
den och anstallningsvillkor samt utoka antalet personer med yrkeskompetens
inom vard och omsorg.

Socialstyrelsen menar att samverkan mellan kommun och landsting spelar en
nyckelroll nar hemmaboendeperspektivet foresprakas. Det poangteras dven av
Bengt Johansson (2004) som anser att det behovs ett integrerat och samordnat
arbetsséatt for sociala och medicinska insatser. Han foreslar darfor att en huvud-
man, kommunen, ska ansvara for hemsjukvarden i bade ordinart och sarskilt
boende. Johansson menar att konflikter och revirstrider skapas nar ansvarsfor-
delningen ar otydlig mellan olika huvudman, vilket kan medfora risker for den
enskilde. En god samverkan 6ver huvudmannaskapsgranserna ar en forutsatt-
ning for god vard och omsorg oberoende av hur ansvarsgranserna dras. m
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Utvarderingens syfte och metoder

yftet med utvarderingen var att dokumentera och utvardera KomHem-Tea-

mets arbete for att bidra till ett larande. Tanken var att utveckla verksam-
heten och den praktiknara kunskapen. Det ar svart att utvardera en verksamhet
som inte finns dokumenterad. Darfor inriktades arbetet till stor del pa att doku-
mentera teamets erfarenheter under projektets olika faser. Det har snarare varit
processerna an effekterna av teamet som har varit i fokus for utvarderingen. De
fragor vi utgick ifran var framfor allt:

e Hur arbetar teamet for att klara sitt uppdrag?
- Vilka svarigheter stoter teamet pa i detta arbete?
e Hur arbetar teamet for att mota dessa svarigheter?

Den metod som anvéndes var framfor allt att teamet mottes och reflekterade
Over sitt arbete tillsammans med den externa utvarderaren. Teamet bidrog till
dokumentationen genom att dela med sig av sina erfarenheter under pagdende
projekt for att undvika efterkonstruktioner som latt skapas om man enbart
staller fragor i efterhand. FOr att dven fa teamets arbete speglat genom andras
dgon, har beskrivningen dven kompletterats med synpunkter fran aldreomsorgs-
chefen, hemtjanstens personal samt fran anhériga och vardtagare. m
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Fallbeskrivning av situationen
runt en vardplanering

Jenny Ho6gmark

En central del av KomHem-Teamets arbete handlade om medverkan vid
vardplaneringar pa sjukhus. Teamet gjorde en gemensam beddmning av
vardtagarens behov infor utskrivningen. Foljande berattelse ar ett exempel pa
teamets upplevelser vid en vardplanering.

Fore och under vardplaneringen pa sjukhus

En &ldre kvinna ligger pa en geriatrisk avdelning med rehab-inriktning, efter att
ha opererat bort en bold som suttit i ryggkanalen. Kvinnan ar sedan tidigare
kand av hemtjansten och har haft dagliga insatser. Pa grund av en diagnostiserad
Alzheimers har hon svart att utfora alla dagliga aktiviteter pa egen hand. Vid
vardplaneringstillfallet ar tva anhoriga narvarande. De &r oroliga for hur kvin-
nan ska klara av att aterga till sitt hem. Overlékaren p& avdelningen har aven
forklarat for dem att ”Det ar helt utsiktslost att hon nagonsin ska kunna aterga
till sitt ordinéra boende.”

Nar bistandshandlaggaren forklarar hur de gor for att bedoma behov av
korttidsplats, blir de anhoriga upprérda. Vardtagaren skall forst prova att bo i
det ordindra boendet innan korttidsplats beviljas. Anledningen till den har be-
stammelsen &r att man vill forsdkra sig om att inte vélja bort ett alternativ som
skulle kunna fungera, utan att forst ha provat detta.

De anhdriga fragar sjukskoterskan hur hon ser pa saken och hon sager lugnt
att hon inte kan bedoma det eftersom det ar bistandshandlaggaren fran stadsde-
lens aldreomsorg som utreder behovet och bedomer hur det pa béasta satt skall
tillgodoses.

Insatser fran hemtjansten planeras och datum for hemgang bestams. Under
vardplaneringen kommer vardtagaren inte till tals. Hon har tidigare klart ut-
tryckt att hon vill vara hemma. Detta tror inte de anhdriga kan fungera och
uppfattar en hemgang som helt utesluten.

Efter vardplaneringen

Efter vardplaneringen ringer en sjukskéterska fran avdelningen upp bistands-
handlaggaren och ifragasatter den planering som ar gjord. Hon sager:

Gick inte informationen fram? Hade ni tdnkt spanna fast henne med band?

Hon berattar vidare att lakare och sjukgymnast fran avdelningen bedomer
det som medicinskt felaktigt och oetiskt att skriva ut den har kvinnan till hennes
hem.

Teamet diskuterar arendet sinsemellan och tror att kvinnan har oanade
resurser. | dagslaget ar allmantillstandet sankt och hon befinner sig i en fram-
mande miljo, sa det ar mycket som bidrar till det man ser pa sjukhuset. Hur en
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hemtam miljo skulle kunna paverka henne &r det ingen som vet. Slutsatsen som
teamet drog var att det var vart ett forsok att prova att 1ata henne komma hem.
Hon langtade hem och att halla henne hemifran langre an nédvandigt skulle
paverka henne negativt. Darfor stod bistandshandlaggaren fast vid den gjorda
planeringen, trots sjukhusets patryckning.

Overlakaren fran avdelningen ringer upp bistdndshandlaggaren efter att
sjukskoterskan som forst ringt berattat att vi (KomHem-Teamet) inte avsag att
andra var planering. Han talar om att eftersom han ar lakare ska bistandshand-
laggaren lyssna pa hur han bedomer situationen. Bistandshandlaggaren beréattar
da att hon har tagit med hans bedémning i beslutet men star fast vid den tidigare
planeringen. Han blir frustrerad och fragar om han istéllet kan fa prata med
verksamhetschefen.

Vistelse pa korttidsplats

Resultatet av telefonsamtalet mellan Overlakaren fran avdelningen och aldreom-
sorgschefen, blir en bokad korttidsplats. Men eftersom platsen inte finns ledig
nar den aldre kvinnan &r fardig pa sjukhuset, skall hon forst komma hem under
cirka en vecka.

Nar datum for den planerade hemgangen kommer, star bistandshandlaggaren
och kontaktpersonen och vantar vid kvinnans port, men det kommer ingen taxi.
Efter en halvtimme ringer bistdndshandlaggaren till sjukhuset. Skoterskan med-
delar att de har andrat datum for nar kvinnan bedéms som medicinskt fardigbe-
handlad och att hon kommer att vara kvar pa avdelningen fram till dess att hon
kan komma till den lediga korttidsplatsen.

Hon vistas sen pa korttidsplatsen till dess hjalpmedel ar pa plats och trésklar
har justerats i hemmet. Sammantaget blir vistelsetiden sex veckor. Under denna
tid hade teamet vardplanering tillsammans med en orolig anhorig och sjukskoter-
ska fran korttidsplatsen. Den anhoriga tror fortfarande inte att kvinnan klarar
av att bo i sin lagenhet.

| det ordindra boendet

Dagen for nar hemgangen ska bli av, gar den aldre kvinnan fram och tillbaka i
korridorerna pa korttidsboendet och véntar pa att fa komma hem. Drygt en
vecka efter hemgangen gors en uppfoljning av insatserna. Kvinnans kontaktper-
son fran hemtjansten ar med. Det har visat sig att hon inte har behov av alla
planerade bestk av hemtjansten, utan snarare blir stérd av det spring som dessa
besok medfor. Den anhorige blir upprord och orolig och vill inte att bistandet
minskas utan lamnar motet i vredesmod.

Fyra dagar senare gor bistandshandlaggaren och underskoterskan i teamet
hembesok hos kvinnan. Hon berattar att hon far jattefin hjalp och att hon har
varit och besokt dagcentralen, vilket hon tyckte var trevligt. Vi sitter och pratar
en stund och hon berattar hur hon brukar ga tillvaga i olika moment i vardagen.
Speciellt fiffig tycker hon att den svangbara duschbradan ar. Hon berattar att
hon var radd for att anvanda sig av den forsta gangen, men tycker att den ar fin
och &r glad for att hon har fatt den. Kvinnan har kvar sin korsett som gor det
svart att rora sig. Trots det har hon lyckats putsa kristallkronan dar hemma.
Hon beréttar att hon upptéackte smulor pa mattan och att hon har forsokt damm-
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suga bort dem, men att hon varit tvungen att ge upp det projektet.

Idag ar det cirka 6 manader sedan kvinnan kom hem och bistandshandlagga-
ren har ytterligare dragit ned pa bistandet, da behovet har minskat och hon
klarar fler moment sjalv. Kvinnan bestker regelbundet dagcentralen och trivs
med sin tillvaro.

Den anhorige har fortfarande svart att hantera kvinnans sjukdomsbild och
hur den paverkar kvinnan i det dagliga livet. Han misstror bistandshandlaggaren
och aldreomsorgens malsattning, men har fortroende for kvinnans kontaktper-
son. m
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Att arbeta | KomHem-Teamet

Lisbeth Lindahl

KOMHEM-TEAMETS UTVECKLING FORSTA ARET

Efter nagra inledande méten mellan mig och nagra representanter for teamet,
bestamde vi att jag skulle hjalpa till med dokumentationen av det har projektet.
En dokumentation var i det har fallet viktig som utgangspunkt for utvarderingen
eftersom teamet arbetade pa ett nytt satt och det var viktigt att beskriva pa
vilket sétt det utvecklades.

Infor den forsta traffen fick teamet nagra fragor att fundera 6ver som hand-
lade om yrkesroll, synsatt, malgrupper och samarbetspartners. Alla fyra medlem-
mar i teamet var narvarande vid samtliga traffar. Detta var ocksa ett uttalat
villkor fran min sida eftersom motena ocksa syftade till att team-medlemmarna
skulle dela sina erfarenheter med varandra. Beskrivningen nedan utgar fran tre
dimensioner av KomHem-Teamet: individnivan, gruppnivan och teamets samver-
kan internt och externt.

Roller, arbetsuppgifter och specialistkompetenser

Roll och funktion i teamet

Vid den forsta traffen beskrev teammedlemmarna sin roll och funktion. Under-
skoterskan hjalpte hemtjanstpersonalen framfor allt med vardtagare med de-
mens. Hon hade ocksa mycket kontakt med anhoriga som vardade narstaende
med demens. Hon upplevde rollen i teamet som ny, i och med att hon inte hade
nagra regelratta arbetskamrater som var underskoterskor.

Arbetsterapeuten holl i kontakterna med arbetsterapeuter i andra organisa-
tioner och sag till att hjalpmedel fanns pa plats. Hon handledde ocksa omsorgs-
personalen i sadant som rorde rehabilitering. Om hon sjalv hade varit involverad
i ett &rende kunde hon forskriva hjalpmedel men inte annars.

Bistandshandlaggaren hade det formella ansvaret for bistandsbedémningen
av de vardtagare som teamet arbetade med. Informellt upplevde hon sig sjélv
som teamets plog” under det forsta halvaret genom att hon réjde véagen for de
andra vid vardplaneringsmétena pa sjukhusen. Senare dndrade hon taktik och
holl sig mer i bakgrunden och hanterade konflikter pa ett annat satt. Hon borja-
de forbereda vardplaneringsmotena genom att forst ha ett separat samtal med
sjukskoterskan pa sjukhuset. Som bistandshandlaggare i KomHem-Teamet hade
hon, jamfért med den andra handlaggaren i stadsdelen, ansvar for dem som var
svarast sjuka.

Sjukskoterskan i teamet jobbade brett utifran sin vardvetenskapliga kompe-
tens och aven utifran sin roll som utvecklare. Hon arbetade bara undantagsvis
med enskilda vardtagares medicinska besvér eller omvardnadsbehov. Hon kom
att fa rollen att formulera teamets uppgift, och tog initiativ till att skriva en
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ansbkan om projektmedel till delar av teamets verksamhet. N&ar hon bdrjade
satte teamet ihop en broschyr som beskrev deras verksamhet. Hon var ocksa den
som hade ansvar for utvarderingen av teamet.

Arbetsuppgifter

Underskoterskan erbjod stod till anhdriga som vardade en dement narstaende.
Hon holl ocksa i en cirkel for personal om bemotande och hade rollen som anho-
rigombud. Dessutom arbetade hon sida vid sida med hemtjanstpersonalen for att
stodja dem i arbetet med tyngre vardtagare. | de sistnamnda situationerna gjorde
hon ordinarie underskoterskeuppgifter. | teamet gjorde hon det som behdvdes for
stunden, vilket ocksa kunde handla om att ta hem klader som behévde sys om for
en sangliggande vardtagare. Hon arbetade l6sningsfokuserat, liksom de andra i
teamet, i syfte att forebygga eller 16sa problem.

Arbetsterapeuten hade i uppgift att undersdka behov av hjalpmedel i hemmet
och forsoka ordna sa att dessa fanns pa plats nar en person skulle komma hem
efter sjukhusvistelse. Hon hade mycket kontakter med arbetsterapeuter i andra
organisationer, hemsjukvarden och priméarvarden. Hon misstankte att hon upp-
fattades trampa andra pa tarna”, eftersom hon gick utanfor sitt formella ansvar
i de har kontakterna. Men om allt hade fungerat som det borde enligt gallande
samverkansavtal, skulle en stor del av hennes arbete inte ha behodvts. Det var
problematiskt att hemsjukvarden enbart hjalpte patienter som var inskrivna dar
och att det enbart var lakare som kunde skriva in nya patienter i hemsjukvarden.

Bistandshandlaggaren hade hand om alla bistandsbeslut och medverkade i en
anhorigcirkel tillsammans med sjukskdterskan. Hon pratade mycket med hem-
tjanstpersonalen och stottade dem i arbetet med svart sjuka vardtagare. Hon
hjalpte ocksa till med det som behovdes for stunden, som att flytta mobler eller
att bara hem blojor vid akut behov av den hjalpen.

Vid de forsta motena med teamet berattade sjukskoterskan om sin handledan-
de och utbildande roll. Hon var den som planerade cirklarna for personal och
anhoriga. En viktig del i att stodja vardtagare att kunna bo kvar hemma, handlar
om att ge anhériga stod och avlastning. Detta gavs bade individuellt och i grupp.
Sjukskoterskan arbetade utifran en bred bas och gav aven rad om vart de kunde
vénda sig i sociala arenden.

| situationer nar det fanns ett akut behov av hjalp utvidgades hennes roll till
att aven omfatta medicinska insatser. Exempelvis kunde det uppsta nodsituatio-
ner da vardtagare skrevs ut fran sjukhuset i samband med helger om hemsjukvar-
den inte hade hunnit bli informerade. | sddana situationer kunde teamets skoter-
ska rycka in tillfalligt och till exempel ta ansvar for att fordela mediciner i en
dosett. Detta medforde att hemtjanstpersonalen kunde hjalpa vardtagaren att ta
sina mediciner?. De andra i teamet kommenterar detta med: *’Hon har till och
med FASS i baksatet av bilen.” I det har specifika fallet riskerade vardtagaren
annars att bli utan viktig medicin efter hemkomsten, for &ven om ApoDos hade
bestallts, drojde det flera dagar innan den fardigdoserade medicinen var klar att
hamtas ut fran apoteket.

2 Enligt reglerna far underskoterskor endast ge mediciner pa delegation av en legitimerad sjukskoterska. Detta
avser mediciner direkt ur burkar och ej apoteksférpackad medicin.
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Specialistkompetens

En fraga som stalldes till teamet handlade om hur de klarade att arbeta granso-
verskridande och &nda behalla sin specialistkompetens. Underskoterskan som ar
specialiserad pa demensvard tyckte att hon fick pafylining i yrkesrollen genom
att arbeta mycket ihop med de andra underskoterskorna i kommunen. Arbetste-
rapeuten ingick i ett natverk med andra arbetsterapeuter och hade dessutom
mycket kontakt med sina kollegor i kommunen. Det som paverkade detta posi-
tivt, var att ingen av team-medlemmarna arbetade pa heltid i teamet utan daven
hade kontakt med sina andra arbetskamrater.

Bistandshandlaggaren papekade att de som arbetar som bistandshandlaggare
gor det pa olika satt och att hon med sin utbildning som socialpedagog inte var
direkt forberedd for det har arbetet. Det hade varit annorlunda om hon hade last
det sociala omsorgsprogrammet. Hon hade omskolat sig till socialpedagog och
terapeut relativt nyligen. Och dven om hon hade kontakt med andra bistands-
handlaggare, deltog hon inte i regelbundna moten med dem.

Sjukskdterskan beskrev sig framst som utvecklare med en bakgrund som
sjukskoterska och den medicinska kompetens som ligger i yrkesutbildningen. Hon
har dessutom specialistkunskaper i palliativ vard. Hon ingick inte i nagot natverk
med andra sjukskoterskor utan ingick i andra natverk.

Teammedlemmarna upplevde inte ndgon risk for att de som enskilda personer
kompromissade for mycket med sin egen specialistkunskap och sitt perspektiv i
gruppen. De trodde att de klarade av att bade behalla sin egen specialitet och att
vara flexibla genom att de var tryggt forankrade i sin yrkesroll. Detta och an-
vandningen av en 6ppen kommunikation ansag de borgade for att deras olika
synsatt kom fram i teamet.

Granser for yrkesrollen?

Granser inat och utat

Eftersom teamet inte hade funnits sa lange var rollerna nya. Arbetsterapeuten
och underskoterskan var de forsta som rekryterades till teamet. Kort darefter
anstalldes bistdndshandlaggaren. Sjukskoterskan var den som boérjade sist av
dem, under senvaren samma ar.

Nar en yrkesroll &r ny tar det ofta tid att hitta granserna for vad som skall
ingd i rollen och hur kontakterna med omvérlden skall se ut. Teamets medlem-
mar beskrev sig sjalva som flexibla, att de arbetar problemldsande och att de inte
var fastlasta vid bestamda arbetsformer. Denna flexibilitet stallde emellertid krav
pa granser for att de som enskilda personer inte skulle dverhopas av alltfor
mycket arbete eller press. Granserna for yrkesrollen blev synliga i situationer da
det uppstod konflikter. Det handlade om olika saker sasom ansvarsgrénser,
rattigheter och skyldigheter och etiska fragor. Granserna handlade aven om
relationerna inom teamet och utdt mot andra enheter och organisationer.

Underskoterskan samarbetade med alla andra i teamet och kompletterade
ofta de andra i teamet som behdvde hjéalp. Det kunde handla om att ringa ett
telefonsamtal till en lakare eller att férbereda hemtjanstpersonalen genom att
informera om vad en enskild vardtagare behdvde for hjalp. Hon var mycket
tillganglig for de anhoriga som till och med kunde ringa hem till henne pa kvalls-
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tid. Granserna mellan henne och hemtjanstpersonalen var inte heller sa skarpa.
Hon hade fatt hora en del negativa kommentarer fran dem. Kanske var det sa att
hon som underskoéterska uppfattades som mer likstalld och darfér fick héra mer
kritik &n de andra i teamet? Nar vi diskuterade grénser, beskrev hon inte det som
nagot problem. Den gréns hon upplevde sig behova kring sin yrkesroll handlade
om andra saker som att hon inte kunde tanka sig att ta hand om en vardtagares
ekonomi.

Arbetsterapeuten beskrev mer av de granskonflikter som hon upplevde i
kontakterna med kollegor i priméarvarden och hemsjukvarden. Meningsskiljaktig-
heterna uppstod for att de andra organisationerna slog vakt om de regler som
gallde for deras verksamheter. Hemsjukvarden bevakade noga den grans som
handlade om att inte forskriva hjalpmedel forran det hade gatt tre dagar efter
sjukhusvistelsen, eftersom den perioden var sjukhusets ansvar. Likasa nekade
hemsjukvarden hjalp till de vardtagare som inte var inskrivna som patienter i
deras organisation.

| praktiken fungerade inte dessa rutiner vilket gjorde att arbetsterapeuten
ofta fick agera for att atgarderna anda skulle komma till stand. Om detta inte
gjordes skulle det fa konsekvenser for bade vardtagare och personal. Det kunde
till exempel handla om att en person inte kunde flytta hem forran en hoj- och
sankbar sédng hade inforskaffats. Arbetsterapeuten beskrev hur hon forsokte na
overenskommelser med enskilda personer i de andra organisationerna, men att
det ibland uppstod konflikter. Det hjalpte inte att aldreomsorgschefen hade
informerat om hur teamet arbetade. Det uppstod anda svarigheter.

Bistandshandlaggaren beskrev i borjan av traffarna att hon lanade lite av en
annan kollegas forhallningssatt vid vardplaneringarna, vilket underlattade det
arbetet. Innan sjukskoterskan anstalldes samarbetade hon mest med underskoter-
skan. Efter att sjukskoterskan anstélldes hade hon ocksa en hel del samarbete
med henne. Sjukskoterskan upplevde att hon samarbetade med alla i teamet.

Etiska dilemman

Bistandshandlaggaren beskrev de dilemman som hon upplevde i sin yrkesroll. Det
var till exempel svart att motivera att en vardtagare skulle hem fran sjukhuset
om hon inte sjalv trodde pa det. Under varen flyttades besluten om placering pa
korttidsboende och permanenta platser over till aldreomsorgschefen vilket vackte
dubbla kanslor hos bistdndshandlaggaren. A ena sidan var det en befrielse att
kunna hanvisa alla kritiska samtal till sin chef, & andra sidan innebar det ett
minskat beslutsutrymme for henne sjalv. Det som upplevdes som svarast ur
moralisk synpunkt var att vardtagare med battre hélsa fran en annan stadsdel
kunde fa en korttidsplats, medan de som var svarast sjuka i den egna stadsdelen
skulle hem direkt fran sjukhuset.

Nagon i gruppen foreslog att de skulle hanvisa till chefen, nar de tyckte det
var svart att bemota kritik: ”’Man kan sdga, jag har inte ratt att fatta det beslutet
utan det &r min chef som bestdmmer det.” De andra invande mot det forslaget.
De trodde att det kunde skapa forvirring hos vardtagare och anhoriga. Arbetste-
rapeuten lyfte fram att de hade olika utgangspunkter i kraft av sina olika yrkes-
roller: ”Min framsta anledning till att arbeta ar inte pengarna utan att hjalpa.
Chefen ser mer till pengarna, men det ar hennes uppgift.”
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Teamets malsattningar och uppdrag

Teamets malsattning var att arbeta utifran enskilda individers behov och forsoka
hitta skraddarsydda l6sningar for varje vardtagare. Unikt for teamet var att de
jobbade med de “’svarast sjuka” eftersom det var den grupp som tidigare skulle
ha fatt en korttidsplats. Forutom att arbeta for okat kvarboende, hade de ocksa i
uppdrag att ga i taten for ett nytt arbetssatt.

Vi har som uppgift att 6ppna staketen. VVad vi behdver gora ar att komma éverens med
dom som &r pa andra sidan staketet. Fa dom att tdnka annorlunda./.../ Det smittar
marker man, exempelvis nar jag har haft kontakt med hemtjansten i Séve. De jobbar
valdigt bra dar. D& kan man fa en motfraga: kan man tanka sa?

Teamets sjalvbild, ideal och mandat

Vid det sista dokumentationstillfallet, nar det stod klar att bistandshandlaggaren
skulle lamna gruppen, papekade medlemmarna att det kravdes speciella egenska-
per for att passa in i teamet. De egenskaperna handlade om att vara oradd och
att gilla utveckling och utmaningar. De tyckte ocksa att de hade en dppen och
rak kommunikation i forhallande till varandra som gynnade samarbetet: Det ar
latt att vadra, ingen som biter ihop och séger att 'det ska bli sa bra sd’[uttrycks
ironiskt].”

Teamet var en tillfallig 16sning och medlemmarna var medvetna om att de
skulle upplésas vid slutet av 2005. De tyckte att team-samarbetet var unikt
jamfort med deras tidigare erfarenheter av samarbete. De upplevde sig lite grand
som en familj. Vid mitt forsta mote med teamet hade de inte beskrivit sitt arbete
pa det sattet. Tre manader senare lyfte de fram det har, kanske for att de hade
utvecklats som team under den har tiden eller pa grund av det faktum att de stod
infor en forandring nar den davarande bistandshandlaggaren skulle sluta.

Det de uppfattade som unikt med sitt samarbete var att de hade lika stort
ansvar tillsammans. De delade inte upp ansvaret sinsemellan utan hade ett
gemensamt ansvar for att nd sina malsattningar. I manga andra sammanhang
jobbar man mer utifran ett begransat ansvar, man lagger sig inte i.” | teamet la
de sig ocksa i vad de andra gjorde genom att stélla fragor till varandra. Pa sa
satt hjalptes de at bade med bedomningar och hur de skulle agera i ett konkret
arende.

Det ar inte som att samarbeta, da har man sitt eget spar. Det har ar storre.

Mer som en familj.

Man far fundera 6ver, vad kan jag bidra med utifran min kompetens for att det ska bli
bra?

Jag ser till helheten och kan fraga om olika saker som vardtagaren behover hjalp med.

De sag sitt arbetssatt som ndgot man borde stréva efter generellt. Jag fragade
hur det kom sig att de samarbetade mer just i det har teamet. De trodde att det
berodde pa att de var inriktade pa nagot nytt, vilket kravde nya sétt att tanka
och arbeta pa. Nar de kommunicerade med andra utanfor teamet, blev de med-
vetna om att deras satt att jobba skilde sig fran andras sétt att tanka och arbeta.
De hade mott reaktioner som vittnade om de strikta granser som vanligtvis rader
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i och mellan organisationer.

Teamet sag sitt arbetssatt som ett ideal. De ansdg att det var réatt att under-
latta for vardtagare att bo kvar hemma: Det blir sa definitivt nar de flyttar in
pa sarskilt boende.” Det de daremot upplevde som svart var nar anhdriga inte
orkade med att varda sin narstdende langre. Aldre anhoriga riskerade att fa en
storre borda nar manga svart sjuka skulle bo hemma. For att motverka det
forsokte de forma anhériga att ta emot hjalp av hemtjansten eller fa lite avlast-
ning genom att lamna sina narstaende till dagverksamheten.

Malgrupper for teamet

Vardtagarna var den viktigaste malgruppen for teamet. Alla insatser hade som
mal att gora livet sa bra som mojligt for de aldre som skulle hem efter en sjukhus-
vistelse. FOr att anhoriga skulle orka varda sina narstaende med sjukdomar och
stora omsorgsbehov, forsokte teamet aven stddja dem. Stod gavs individuellt och
i grupp genom cirklar. KomHem-Teamet berattade att deras arbete paverkades
mycket av de anhdriga. Det fanns ett dmsesidigt beroende dem emellan. De hade
kontakt med anhoriga som stéllde upp och medverkade till att vardtagarna
skulle hem efter en sjukhusvistelse. Men de motte ocksa anhdriga som tvartemot
motarbetade hemgangen, vilket innebar ett svarare arbete for dem i teamet.

Det hande ibland att anhoriga gick emot en vardtagares uttryckliga 6nskan
vilket komplicerade situationen. En ny situation som teamet behdvde hantera
handlade om barn som kréankte sin gamla foralder. Fragan de stallde var hur man
kunde fa stopp pa anhorigas 6vergrepp i de fall personen i fraga inte sjalv var
medveten om att handlingarna var krankande och vagrade lyssna. De behdvde
soka mer kunskap om just detta. Under tiden forsokte de paverka de anhériga
tillsammans med hemsjukvardens skoterskor och primarvardens lakare.

Nar allt fler vardtagare med stora omsorgsbehov borjade bo hemma forand-
rades ocksa innehallet i hemtjanstpersonalens arbete. Innan teamet startade
bodde de svarast sjuka vardtagarna i storre utstrackning pa korttids- och aldre-
boende. Forandringen som kom i samband med teamets bildande innebar ett mer
komplicerat arbete for hemtjansten. Bland annat hade det blivit vanligare att de
arbetade med vard i livets slutskede.

Chefens roll

Teamets chef var aldreomsorgschefen i stadsdelen. Sedan varen 2004 fattar hon
beslut om placeringarna pa korttidsplats och permanent plats pa sarskilt boende.
Beslut om mycket omfattande insatser i hemmet stamdes ocksa av med henne.
Hon tog ocksa emot samtal fran anhdriga som var kritiska till beslutet om att
deras narstaende skulle flytta hem. Detta ar exempel pa beslut som “delegerades
uppat” for teamets del. Aven om teamet tyckte att det var bra att de obekvama
besluten inte behdvde fattas av dem langre, reflekterade de over situationer som
skulle kunna intraffa om de tvingades bidra till en vard och omsorg som de inte
tyckte var moraliskt férsvarbar.

Det ligger en fara i att vi bara far ta hem manniskor. Det kan bli urskillningslést. Dom
vi har tagit hem, det har vi fixat. Jag har inte varit orolig. Men det har hant att vi har
fatt plocka hem nagon trots att vi inte har trott pa det. Det har varit chefens ansvar.
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Teamets strategier

| situationer nar teamet motte motstand, kravdes mer utarbetade strategier for
att de skulle kunna na fram med sitt arbetsséatt. De beskrev det som oerhort
viktigt att de var eniga vid vardplaneringen och att de gav stod till varandra i
den situationen.

De tyckte ocksa att det var viktigt att vara tydliga med ramarna for sitt
arbete, till exempel att de kunde erbjuda mycket hjalp i hemmet men inte hade
mojlighet att erbjuda korttidsplats. Anledningen till att de behdvde hitta ett
forhallningssatt var att vardtagare och anhoriga ofta forvantade sig att flytta till
en korttidsplats efter sjukhusvistelsen. | en del fall hade de fatt den informationen
fran sjukhusets personal och trodde kanske att det var sjukhuspersonalen som
fattade detta beslut.

For att orka med svara situationer anvande teamet sig av humor. Det var
ingen medveten strategi att gora sa utan snarare nagot som kom fram spontant
for att det 1ag néara till hands. Jag uppfattade det som ett satt att skapa distans
till arbetet genom att kunna skdmta om olika situationer. Skdmt och skratt funge-
rar ofta som en ventil for frustrationer.

Olikheter inom teamet

Det fanns bade likheter och olikheter inom teamet. Arbetsterapeuten upplevde
att hon hade lattare for att gora sin egen bedémning av vardtagaren an vad
bistandshandlaggaren gjorde. Arbetsterapeuten upplevde att hon kunde vara
tydlig i forhallande till deras chef med vad hon tyckte. Bistandshandlaggaren
upplevde daremot att det kunde vara svart att motivera att alla vardtagare
skulle hem. Men denna upplevelse forandrades nagot vid slutet av projektperio-
den. | och med att teamet hade kunnat paverka sa att en av deras vardtagare
fick en permanent plats pa ett aldreboende, uppfattade de inte gransen som lika
skarp langre.

En frdga som jag stallde nar vi diskuterade olikheter, var om det fanns skill-
nader i expertstatus mellan de olika yrkesgrupperna, och i sadana fall om detta
paverkade medlemmarnas mojligheter att paverka saval internt som externt. Jag
reflekterade 6ver i vilken man de olika team-medlemmarna var sjalvbestamman-
de i forhallande till varandra, och uppfattade da att underskoterskan var mer
utsatt i sin yrkesroll &n de andra. Aven om alla i teamet arbetade brett utifran sin
yrkesroll hade underskoterskan ansvar for fler av de odefinierade arbetsuppgifte-
rna. Hon hade inte heller lika latt att delegera uppgifter till de andra i teamet.
Hon tyckte sjalv att hon hade vissa fordelar genom att hon slapp ifran visst
ansvar: "Vissa samtal maste tas av bistandsbedomaren eller chefen. Pa det viset
blir jag avlastad.”

Det ar viktigt att vara medveten om att olika yrkesroller har skilda utgangs-
punkter. Aven om alla roller har sina expertomraden, har de olika status i forhal-
lande till omgivningen. Hur lange ett yrke har funnits, grad av professionalise-
ring med mera, paverkar dess informella status. Att det rader skillnader i man-
niskors varderingar av olika yrken kan visa sig i samtal med anhoriga, lakare
och sjukskoterskor pa sjukhuset, i kontakt med hemsjukvarden med flera. Ofta
kommer sadana varderingar inte heller fram i 6ppen dager utan snarare indirekt
eftersom det inte ar ’socialt 6nskvart” att prata om statusskillnader.
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En annan viktig skillnad mellan de olika yrkesrollerna ar att de faktiskt utgar
fran olika lagar och riktlinjer, krav pa dokumentation med mera. Sjukskoterskor
och arbetsterapeuter tillhor legitimationsyrkena och utfor insatser som ar regle-
rade i halso- och sjukvardslagen, forutom att de arbetar utifran socialtjanstlagen
nar de verkar i aldreomsorgen. Bistandshandlaggaren har en speciell roll som
myndighetsutovare. Bade hon och underskoterskan arbetar mer utifran social-
tjanstlagen an de andra i teamet.

Teamets utveckling

Erfarenheter som team

Vid det forsta gruppsamtalet hade teamet funnits i cirka nio manader dven om
alla medlemmar inte hade varit med hela tiden. Sjukskdterskan som hade varit
med kortast tid hade anda arbetat i teamet ett halvar nar vi forst traffades.
Redan da pratade de om hur de hade vuxit som grupp. Rent konkret innebar det
att de hade blivit battre pa att klara vardplaneringarna ihop.

Hur blir en grupp en grupp och inte bara en samling individer? Vid den forsta
traffen stod det klart att teamet inte hade ndgra gemensamma méten inbokade.
Det berodde pa att ingen av dem arbetade heltid i teamet och delvis arbetade pa
andra stallen. Efter den traffen bokade de in fler gemensamma moten.

Vid den sista traffen hade teamet fatt nya erfarenheter. De hade ordnat med
en permanent plats pa ett sarskilt boende for en vardtagare. Detta var ett trend-
brott i och med att teamet hade skapats for att hjalpa vardtagare att ’komma
hem direkt efter sjukhusvistelse eller ”att bo kvar hemma”. Den nya erfarenhe-
ten innebar fler mojligheter for teamet. Aven om de skulle fortsatta med sitt
huvudsakliga uppdrag fick de en 0kad flexibilitet och behtdvde inte tdnka sig att
behdva anvanda en och samma I6sning in i absurdum.

Jamfort med att arbeta pa ett traditionellt satt™ i sin yrkesroll innebar arbe-
tet i teamet ett stérre ansvar. Det innebar ocksa en utveckling for dem som
individer. Underskoterskan beskrev detta: ”Jag har vuxit otroligt i yrkesrollen
sen i januari. Det var lite hysteriskt da. Nu har vi fatt en erfarenhet och ar lugna-
re i det vi gor.”

Samverkan i den egna organisationen

KomHem-Teamet samverkade med de andra inom aldreomsorgen. Arbetstera-
peuten tillhdrde en grupp som bestod av samtliga arbetsterapeuter i organisatio-
nen. Hon var dessutom involverad i olika utvecklingsprojekt i aldreomsorgen.
Underskoterskan var ocksa involverad i andra projekt inom aldreomsorgen och
holl i anhorigceirklar, vilket var uppgifter utanfor KomHem-Teamets arbete.
Bistdndshandlaggaren hade ganska svag anknytning till de andra handlagga-
rna. Hon var relativt ny i stadsdelen vilket forstas paverkade de kontakter hon
hade hunnit utveckla. Nackdelen med att jobba i en separat grupp som det har
teamet gjorde, var att kontakterna med de andra bistandshandlaggarna inte agde
rum pa ett spontant satt. Hon hade fatt forfragningar om att hjélpa till mer med
de 6vriga bistandshandlaggarnas arenden i perioder nar det hade varit mindre
att gora i teamet. Motsatt hade handlaggaren i teamet haft dnskemal om att fa
hjalp fran de andra handlaggarna med att forbereda hemgangar fran sjukhuset,
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de dagar som hon inte sjalv var i tjanst (hon arbetade 60 %). Anledningen till att
de behovde hjalpas at var att det kunde bli stressigt att forbereda hemgangarna
om hon inte fick de fem dagarna pa sig som fanns i avtalet mellan sjukvard och
kommun. Regeln var att sjukhuset skulle varsla fem dagar innan en patient
skrevs ut.

En annan bistandshandlaggare i stadsdelen hade dessutom ett stort inflytande
pa teamets arbete genom att hon tog emot fax fran sjukhusen och bedomde vilka
vardtagare som teamet skulle ansvara for. Teamets bistandshandléaggare upplev-
de att hon inte alltid fick relevant information fran de andra handlaggarna nar
viktiga forandringar dgde rum i organisationen.

Alla i teamet hade kontakt med hemtjanstens personal och som tidigare
namnts var teamet beroende av att hemtjansten klarade av vardtagare med stora
behov av vard och omsorg. Teamet gav hemtjansten mer arbete an vad de an-
nars skulle ha haft, och var medvetna om att det kunde vara svart att klara det.
De papekade att de sdg hemtjanstens potentialer att vaxa med uppgiften. De
tyckte att de klarade mycket mer &n vad de hade trott fran borjan.

I borjan gick jag dit mycket och var ett stéd for hemtjansten. Det uppskattades./.../
Hemtjansten har forandrats under resans gang. De sager inte langre — ska inte hon in
pa ett hem? De har fatt en vana vid att klara de svara fallen.

Fragan ar hur hemtjanstpersonalen reagerade pa dessa forandringar och om de
upplevde att de fick tillrackligt stod for att kunna utfora ett bra arbete? Teamet
reflekterade kring att vissa grupper i hemtjansten hade varit belastade med svara
fall och kréavande anhoriga. De funderade dver om de kanske skulle behdva
handledning for att orka i langden.

Samverkan med andra organisationer

Samverkan med sjukhusvarden

| samband med att en vardtagare skulle hem fran sjukhuset varslades stadsdelens
bistdndsenhet. Ofta genomfordes en samordnad vardplanering pa sjukhuset dar
vardtagaren, anhorig, sjukskoterska och representanter fran teamet var med.
Dessa moten hade blivit lugnare, men det uppstod fortfarande konflikter kring
vad en vardtagare behdvde och vem som hade ansvar for att tillgodose dessa
behov. Sjukhusets personal tyckte ofta att patienten behdvde komma till korttids-
plats vilket skapade meningsskiljaktigheter ndar KomHem-Teamet inte erbjod det.
Teamet upplevde att den interna kommunikationen inte heller alltid fungerade pa
sjukhusen. Det hande att sjukskoterskor som de var i kontakt med saknade
kunskaper om reglerna for varsel och betalningsansvar. Det var oftast bistands-
handlaggaren som kommunicerade med sjukhusen.

Samverkan med primarvarden

KomHem-Teamet hade mycket god kontakt med en ny ldkare inom priméarvar-
den. Den kontakten hade etablerats informellt via ett sa kallat genombrottspro-
jekt. Det hade gett dem mojlighet att na lakaren pa ett enklare satt till exempel i
samband med att han var med och gick rond pa Gléstorpshemmet. Egentligen
var det priméarvarden som skulle ansvara for medicinerna nar en vardtagare

28



Att arbeta pa tvaren

lamnade sjukhuset, men det fungerade inte alltid. Det kunde ta tid innan det var
ordnat med ApoDos till exempel och eftersom hemtjanstpersonalen inte fick dela
ut mediciner fran burkar, behdvde antingen hemsjukvarden kopplas in eller
medicinerna delas upp av teamets sjukskoterska.

Samverkan med hemsjukvarden

Arbetsterapeuten som var den som oftast hade kontakt med hemsjukvarden
upplevde att arbetsterapeuterna dar var misstanksamma gentemot teamet.
Hemtjanstpersonalen som hade ringt till hemsjukvarden hade kant sig kritiserade
av dem. Det verkade finnas en misstro mellan organisationerna som visade sig i
kommunikationen.

Konflikterna med hemsjukvarden kan ha accentuerats av den diskussion som
pagick vid den har tiden, om att ansvaret for hemsjukvarden skulle komma att
foras over till de enskilda stadsdelarna pa Hisingen inklusive Tuve-Save. Perso-
nalen i hemsjukvarden kande sig kanske hotade av detta. Det finns ocksa histo-
riska forklaringar till motsattningarna mellan anstallda i hemsjukvarden och
inom aldreomsorgen, eftersom hemsjukvarden tidigare tillhnérde primarvarden,
vilket ansdgs som finare i statushanseende.

KOMHEM-TEAMETS UTVECKLING ANDRA ARET

Teamets sammanséattning forandrades mellan 2004 och 2005. Bistandshandlag-
garen som hade varit med och skapat teamet, hade nu slutat och ersatts av en ny.
Dessutom expanderade teamet under hosten 2005, for att inkludera en sjukgym-
nast, den andra bistandshandlaggaren i organisationen samt ytterligare en ar-
betsterapeut.

Forandrat fokus
Efterhand som tiden gick kom teamet att ifrdgasatta granserna for sitt uppdrag.
De tyckte att det var alltfor begransat att bara kunna erbjuda en I6sning — vard i
hemmet — i samtliga fall. Teamet reflekterade mycket kring grundidén att bidra
till att de svarast sjuka vardades hemma och motiven bakom detta. De tyckte i
och for sig att det var bra att ha haft en sa tydlig malsattning att jobba mot fran
borjan, for den tvingade dem att tanka pa ett nytt satt och hitta kreativa 16sning-
ar. Men med de erfarenheter de hade fatt, tyckte de &nda att malsattningen var
alltfor snav for att svara mot alla vardtagares behov. Det kandes inte ratt att
malsattningen skulle foljas for principens egen skull, till exempel i de fall d& vard
i hemmet inte motsvarade vad vardtagaren eller den néarstaende klarade av.
Teamet hade aven andra uppdrag an att arbeta med vardtagare och anhori-
ga. En uppgift handlade om att sprida sitt arbetssatt till hela aldreomsorgen, for
att teamets kunskaper inte skulle stanna inom den egna gruppen. Féljande ar
hamtat fran dokumentationstraffen i september 2005.

(-Man ser inte alltid ett behov av férandring for egen del. Hur ’hjarntvétta” dem som
inte vill &ndra sig?) /.../ Underskdterskan kontrade med att de inte behdvde ”hjarntvat-
ta” nagon for att de anda paverkades. Hon gav ett exempel som handlade om en
sjukskoterska som tidigare var skeptisk till KomHem-Teamet, men som nu hade tagit
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till sig deras arbetssatt. ”Idag &r KomHem-Teamet accepterat pa ett helt annat satt &n
det var i borjan och det finns inget motstand i organisationen langre”.

Efter ett och ett halvt ar upplevde de att de inte mottes av nagot motstand fran
den egna organisationen. De trodde att det berodde pa de solskenshistorier”
som hade spritts, som handlade om arenden dar teamet hade varit involverade.
Teamet upplevde ocksa tecken pa att andra personalgrupper hade bdrjat anam-
ma deras “satt att tanka” och i stallet for att skjuta ansvaret ifran sig, sag sig
som medansvariga.

Underskoterskan papekade att det kanske hade hjalpt till att de hade fatt hora en och
annan solskenshistoria ocksa. Att det hade fungerat bra att komma hem direkt fran
sjukhuset, trots att de var daliga. Arbetsterapeuten instamde genom att saga: ”’Forut
var det mer, jaha och hur ska ni losa det da?” Vi [teamet] var ju bara nagra stycken
och skulle jobba sa brett. Men eftersom vi ar sa fa maste vi ju jobba tillsammans med
andra. Men nu later det mer som: Hur ska vi l6sa det har? De andra &r med i tanket.”

Teamet utvecklas och expanderar

Under det andra aret mognade teamet och verkade mer sékra pa hur de skall
hantera svara situationer. De valde mer strategiskt vilka personer som skulle
medverka vid vardplaneringarna pa sjukhus. Sjukskoterskans narvaro underlat-
tade ofta. De tyckte att sjukhusets personal lyssnade mer pa en person inom den
egna professionen an pa andra.

| september arbetade underskoterskan inte lika granslost langre. Hon svarade
till exempel inte i mobiltelefonen pa kvéllarna om det var fran ett okant nummer.
Daremot hande det fortfarande att hon ryckte in och gjorde nédinsatser som att
’moppa av ett toalettgolv” for att underlatta arbetet for hemtjanstpersonalen.

Under det har aret fattades det aven beslut om att teamet skulle utokas med
tva personer. Aldreomsorgen hade annonserat efter en sjukgymnast och en
arbetsterapeut som delvis skulle inga i teamet och delvis arbeta med 6vriga
uppgifter. Det var manga som hade sokt tjansterna, vilket team-medlemmarna
uppfattade som positivt. Rekryteringen skedde ocksa med tanke pa att dldreom-
sorgen snart skulle komma att ta 6ver hemsjukvarden i sin egen organisation. De
nya personerna anstalldes hosten 2005.

Teamet diskuterade dven samarbetet med den andra bistandshandléggaren i
aldreomsorgen och mer konkret att teamet var beroende av hur hon valde ut
deras arenden. Teamets bistdndshandlaggare hade behov av ett narmare samar-
bete med den andra handlaggaren for att de skulle arbeta mer enhetligt. Under
varen 2005 bjod teamet darfor in henne till teamets méten och vid slutet av aret
var aven hon med i det utvidgade KomHem-Teamet.

Projektet forlangs och upplever motgangar

KomHem-Teamet var fran borjan tankt som ett tillfalligt projekt som skulle paga
i ett ar fram till december 2004. Nar det visade sig vara ett lyckosamt projekt
som klarade sina malsattningar och dessutom bidrog till en ekonomi i balans,
bestamde sig ledningen for en ettarig forlangning. Under 2005 fattades dessutom
ett nytt beslut om att projektet skulle paga fram till sommaren 2006. Motivet till
det var att ledningen ansag att teamet kunde hjélpa till med 6vergangen till den
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nya organisationen dar hemsjukvarden skulle integreras i stadsdelen. Men tea-
met var inte helt positivt till en sadan forlangning. De tyckte att teamarbetet
visserligen hade varit utvecklande och larorikt, men att det ocksa hade inneburit
att de hade fatt investera mycket av sin energi i det. De hade fatt vara sa drivan-
de i arbetet med det nya arbetssattet.

Eftersom de hade manga andra projekt att driva parallellt med teamarbetet,
upplevde de svarigheter att behalla den motivation som kravdes. Beslutet om
forlangning kom att revideras och teamet upplostes nagra manader innan den
utsatta gransen, i februari 2006.

Det var svart for teamet att hinna med alla sina uppgifter, till exempel att
stotta hemtjansten. De var involverade i nya team och flera projekt. Under det
har aret fick de ocksa uppleva att de inte alltid fick stod for sina beslut vid vard-
planeringarna fran sin chef och den chef som vikarierade under sommaren. Just
sommaren hade varit en svar period med manga “vardtunga vardtagare”. Av-
saknaden av platser pa sarskilt boende i kombination med ett trogt system for
anskaffande av platser, hade lett till betaldagar pa sjukhus och placeringar pa
kopta korttidsplatser for forsta gangen i teamets historia. Foljande ar hamtat
fran dokumentationen i september 2005.

Sjukskoterskan tyckte att det hade varit en tung sommar med manga vardtunga. De
hade ocksa haft betalande pa sjukhuset, som de inte hade haft forut. Chefen ropar i
korridoren efter KomHem-Teamet”.

Att teamets malsattningar inte forverkligades under sommaren kan ha flera
forklaringar. Forutom de hinder som de stotte pa som lag pa organisatorisk niva,
trodde de ocksa att gransen hade natts for vad en del vardtagare klarade i hem-
met. Teamet hade bidragit till att uppskjuta behovet av sarskilt boende genom att
stotta deras anhdériga, men situationen fungerade inte hur lange som helst. Det
finns granser for vad anhoriga klarar, vilket aterspeglas av vad teamet pratade
om vid dokumentationstraffen i september 2005.

De forklarade att behovet av platser pa sarskilt boende hade uppstatt nu pa grund av
att manga vardtagare hade kunnat klara av att bo hemma lange. Men att flera nu hade
gatt annu langre in i sin demens, eller sa behtvdes ett boende for att de narstadende inte
orkade langre. Underskoterskan sa att hon motte anhoériga i de cirklar hon héll och
forsokte fa dem att orka lite till, men att det bara gick till en viss grans.

Samarbete och konflikter med hemtjansten

Under senhosten 2005 fick KomHem-Teamet reda pa att hemtjanstpersonalen
var kritiska till teamets arbete. Det hade skett en markant forandring i kontakten
med dem, jamfért med de positiva signaler de hade motts av i borjan. Som ett
svar pa detta bjod teamet in hemtjansten till sina mandagsmaoten. Den kritik som
kom fram i fokusgrupperna kom inte som nagon total 6verraskning, men blev
tydlig genom att den framkom i samlad form. Teamet trodde att kritiken i stor
utstrackning berodde pa kommunikationsproblem, vilket framkommer i nedan-
staende dokumentation fran ett mote i december 2005.

Varfor fungerar inte kommunikationen? Sjukskdterskan refererar tillbaks i
tiden till utbildningsomgangarna, da hon hade sagt till hemtjanstpersonalen att
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hon var till fér dom och att de kunde héra av sig. Men det var ingen som hade
gjort det. Det var flera i teamet som bekraftade att det var svart att kommunice-
ra med dem [hemtjanstpersonalen] i grupp. Det kunde vara svart att fa svar pa
en fraga nar de stallde den till alla i gruppen. | vissa lagen verkade det inte finnas
nagot ansvar for vardtagaren. Det var lattare att prata om enskilda vardtagare
med en och en.

Hemtjansten hade upplevt en kraftig expansion av bistdndstimmarna under
de senaste ett och ett halvt aren vilket aven innebar att personalen 6kade. Dess-
utom hade hemtjansten varit organiserad i sjalvstyrande grupper och skott flera
av chefsfunktionerna sjalva. Baksidan av sjalvbestimmandet visade sig i att
personalen kunde blockera vissa aktiviteter. KomHem-Teamet kunde inte beor-
dra personalen att gdra nagot, eftersom de inte hade nagra befogenheter att gora
det. De var inte dverordnade hemtjanstpersonalen utan arbetade vid sidan av
dem. m

32
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idigare beskrivningar av teamets erfarenheter har utgatt fran utvarderarens

dokumentation fran traffar med teamet. Beskrivningarna speglar en forand-
ring Over tid. Den dokumentation som gjordes har forstas paverkats av utvarde-
rarens fragor och tolkningar d&ven om innehallet har godkénts av teamet. | foljan-
de avsnitt beskrivs de enskilda teammedlemmarnas reflektioner efter projektets
avslut. Det har gatt mer an ett halvar nar teammedlemmarna skriver detta.

De fragor som reflektionerna utgick fran var:

1. Vad var det som gjorde att vi blev ett ”’bra” team?
2. Vad bidrog du med sa att teamet blev ett ”bra” team.

3. Hur gjorde du? Ge géarna exempel pa en situation dar du/nagra ur teamet
lyckades l6sa en svar situation/utmaning, vad var verksamt?

Arbetsterapeutens reflektioner

Viktoria Forsgren — var med och startade teamet 2004

Vad var det som gjorde att vi blev ett bra” team?

Vi som blev tillfragade och tackade ja till att delta i KomHem-Teamet. Vi var
motiverade och intresserade av vart uppdrag. Att vi hade ett tydligt, gemensamt
mal och var villiga att prova nya végar var en klar framgangsfaktor.

En standigt pagaende process var att stota och blota de hinder som uppstod
for att hitta optimala l6sningar for de vardtagare som vi arbetade med. Att
aterkommande reflektera dver det som hande och fraga oss sjalva vad vi bidrog
med och hur vi kunde na forbattringar underlattade snabba atgarder.

Vi respekterade och tillvaratog varandras kunnande, synpunkter och idéer. Vi
var beredda att se det unika i varje situation och att det kravde unika lésningar.
Teammedlemmarna hade ett stort inflytande pa arbetets upplagg vilket i borjan
kandes lite ”’svajigt” men det l6ste sig genom livliga diskussioner. Vi var och ar
ansvarstagande individer som kan tédnka ’outside the box”. Detta i kombination
med en stor portion HUMOR gav oss bra forutsattningar for ett val fungerande
team.

Vad bidrog du med sa att det blev ett bra team?

Att ha en yrkesbakgrund som utgar fran att se resurser hos de vi jobbar for samt
hitta enkla, okonventionella l6sningar pa situationer som uppstod var en klar
fordel. Med tillit till Gvriga teammedlemmar hjalptes vi at att ga utanfor ramarna
och hade tankarna installda pa att vi loser detta”. Ifragasattande av det som
var brukligt och envishet kom val till pass.
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Hur gjorde du?
Eftersom vi deltog som ett team redan vid vardplaneringarna sa hade vi en tidig
ingang i alla arenden”. Utifran den information vi fick vid dessa tillfallen samt
information fran kollegor som eventuellt varit i kontakt med vardtagaren vid
sjukhusbesoket gallde det att planera och agera sa att det som beslutades kunde
genomforas.

| vissa fall kunde det bli ett glapp mellan sjukhusets, priméarvardens och/eller
hemsjukvardens organisationer. Ett exempel var en kvinna med stort behov av
personlig assistans och hjalpmedel som kom hem en torsdag. Sjukhuset hade i
detta fall enligt avtal inga skyldigheter att ordna med hjalpmedel i hemmet och
hemsjukvarden kunde inte komma forran foljande mandag. Hur skulle hemtjans-
ten kunna assistera kvinnan i fraga utan ”verktyg”? Min uppgift i detta fall var
att i samarbete med anhdriga och hemtjansten se till att det kvinnan behévde
fanns pa plats innan hon kom hem for att hon skulle fa bra forutsattningar for
ratt” assistans fran den stunden hon kom hem vilket minimerade glappet mellan
landsting och kommun.

Underskoterskans reflektioner

Therese Gahnstrom — var med och startade teamet 2004

Vad var det som gjorde att vi blev ett ’bra” team?

Jag tror att vi teammedlemmar var bra pa samarbete redan fore KomHem-
Teamets start, med andra personer i vart arbete. Jag tror det var en lyckad
gruppsammansattning, att vi kompletterade varandra bra och att vi ar/var
personer som tar ett stort egenansvar. Dessutom hade flera av oss formagan att
ga utanfor yrkesramen” och ta ansvar om det pl6tsligt kravdes, aven fore
KomHem-Teamet. | teamet var det personer med hog ansvarskansla. Dessutom
tror jag att vi var och ar personer som ar och vill vara stolta 6éver och lojala mot
var verksamhet.

Vad bidrog du med sa att teamet blev ett ”bra” team?
Min installning som grundade sig pa att vi tillsammans agde ett problem”. Det
var inte bara bistandshandlaggaren som agde problemet.

Min positiva installning som brukar visa sig efter att jag har gnytt” fardigt
och gatt i genom alla tankbara katastrofer infor mig sjalv och 6vriga teamet. Att
jag inte var radd for att ”kavla upp armarna och ta i rent praktiskt”

Hur gjorde du?

Ja vid ett tillfalle tog jag och NN ”’lagen i egna hander” och hamtade en person
som KomHem-Teamet hade tagit hem fran sjukhus till det egna boendet (dar
hustrun ocksa bodde) dar situationen absolut inte utvecklade sig till vad vi hade
onskat. Vi ordnade en “korttidsplats” pa G-hemmet och sag till att han kom dit.
Jag tycker att vi tog det ansvar som aldreomsorgen maste ta nar man provar att
ta hem manniskor i stort sett oavsett vad. Just vid detta tillfallet fanns ingen
bistandshandlaggare eller verksamhetschefen pa plats. Men KomHem-Teamet
hade lovat de anhoriga pa vardplaneringen att om inte situationen hemma
skulle fungera sa skulle vi ta ansvar och Igsa situationen. Det finns fler bra
exempel men jag far néja mig har nu...
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Sjukskdterskans reflektioner

Margareta Andersson — borjade i teamet varen 2004

Vad var det som gjorde att vi blev ett ”bra” team?

Jag upplevde att vi alltid hade vardtagarens individuella behov framfor 6gonen!
Vi stravade mot samma mal/malbild. Vi hade en gemensam vardegrund, en
humanistisk manniskosyn. Ibland, nagra fa ganger var jag tveksam till om det
var det basta att komma hem och vardas i det egna hemmet men nar jag tanker
efter sa tycker jag att det alltid fanns (undantag en eller tva ganger) en anledning
att prova forst och om det inte gick, ge vardtagaren mojlighet att avsluta/ta
farval av sitt hem.

Vad bidrog du med sa teamet blev ett ”bra” team?
Det var alltid en gemensam angelagenhet for hela teamet oavsett hur manga som
var inblandade eller agerade. Jag téankte alltid vad kan jag bidra med? Oavsett
om det var rent medicinskt eller ej. Det blev sa tydligt att vi, KomHem-Teamet,
hade ett gemensamt mal - hem till hemmet med all hjalp som vi kunde uppbringa
for att det skulle I6sa sig sa bra som mojligt for bade vardtagare och anhoriga.
Det kandes som en utmaning varje gang det “strulade™ till sig pa sjukhuset
och vid vardplaneringen nar de redan hade bestamt att vardtagaren skulle skri-
vas ut till en korttidsplats. Svarast blev det for bistandsbedomaren som &nda fick
ta den slutliga *fighten”.
Men vi hade stora mojligheter att paverka resultatet, det tycker jag var
spannande och utvecklande.

Hur gjorde du?

Jag kande ett stort fortroende for kollegorna i teamet, det var sjalvklart att stalla
upp for varandra och jag minns inte nagon gang dar jag tvivlade pa nagons
engagemang for vardtagarnas basta. Alla kande ett stort ansvar och vi var ju
”handplockade™ av aldreomsorgschefen till ett KomHem-Teamet som vi fick
forma sjélva. Det var blandade kanslor dar jag i borjan funderade pa hur vi
skulle komma igang och arbeta ihop oss till ett valfungerande team, vi var ju
ganska olika men &nda sa lika ?!' Men det gick fortare an forvantat, tack vare
tror jag att vi var intresserade och vagade testa ndgot nytt och inte var radda for
att ”hugga” i.

Bistandshandlaggarnas reflektioner

Tre olika bistandshandlaggare var involverade i KomHem-Teamet under projekt-
tiden. Den forsta handlaggaren som arbetade i teamet ar 2004, Marjaana Malm,
slutade efter ett ar. Darefter borjade Jenny Hogmark. Under teamets forsta ar
arbetade tva andra bistandshandlaggare vid sidan av KomHem-Teamet. En av
dem, Margareta Bjorkegren, hade ansvar for att ta emot fax med utskrivning-
smeddelanden fran sjukhusen och utifran denna information valja ut vilka vard-
tagare som teamet skulle ansvara for. Under teamets sista halvar férandrades
arbetsfordelningen sa att &ven Margareta kom att inga i teamet.
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Jenny Hogmark — bdrjade i teamet i januari 2005

Vad var det som gjorde att vi blev ett ”bra” team?

Vi hade samma utgangspunkt, namligen vardtagarens basta. Det ar den viktigas-
te utgangspunkten och det kan ju tyckas vara en sjalvklarhet, men ibland ar det
latt att sjalvklarheterna kommer i skuggan av alla praktiska problem som maste
I6sas. | teamet har vi haft en narhet till vardtagarens och anhorigas perspektiv
och det tror jag spelat en stor roll for hur varat team har jobbat.

Vad bidrog du med sa att teamet blev ett ”bra” team?
Bidrag till diskussion. Oppenhet.

Hur gjorde du?

Exempel: Flertalet vardplaneringar, dar personerna hade ett stort behov eller som
var mycket angsliga/oroliga eller som hade anhdriga som var angsliga/oroliga,
var utmaningar och en del dven svara situationer. Det som vid dessa tillfallen
fungerade allra bast, var att stalla fragor utan att gora varderingar. Att lyssna
och att inte besluta ndgot under sjalva motet, utan be om att fa aterkomma
(beslut om korttidsplats eller sarskilt boende kunde endast tas av verksamhets-
chefen). Att olika kompetenser fanns representerade vid sjalva vardplanerings-
motet visade pa ett engagemang, vilket troligtvis bidrog till en 6kad trygghet hos
den enskilde sjalv och dennes anhoriga och personal fran avdelningen. Manga
vardplaneringsskoterskor som hade en bestamd uppfattning om att det fanns ett
behov av korttidsplats, kom pa andra tankar nar hon/han fick hora att vi var ett
team som jobbade for att det skulle vara tryggt och sakert med saval hemtjanst
som hjalpmedel och medicin fran forsta dagen i hemmet.

Margareta Bjorkegren — arbetade i teamet fran hdsten 2005

Vid starten av KomHem-Teamet bidrog jag med rad/stod till min kollega i teamet
i svarare fragor. Senare ingick aven min funktion i teamet och vi arbetade pa lika
villkor med samma uppdrag i det nu stérre KomHem-Teamet.

KomHem-Teamet i stadsdelen var ett satt att vaga satsa sig ur en ekonomiskt
svar situation och samtidigt erbjuda mer mojligheter till ett kvarboende i ordinart
boende &n tidigare. Bada delarna lyckades. Utan de samlade resurserna som
fanns i KomHem-Teamet hade uppdraget inte varit mojligt att utféras. De be-
hovde aven utnyttjas effektivt och med ett personligt engagemang mot ett upp-
gjort mal. Aven detta lyckades.

Lardomarna av tiden med och i KomHem-Teamets verksamhet, tycker jag,
visar att ett team behdvs for att lyckas med uppdraget. Teamet maste ocksa
innehalla de olika yrkesprofessioner som ar nodvandiga for att mota behoven.

Att vara flexibel och kunna ga éver sina gréanser i sitt uppdrag var aven
nodvandigt. En annan lardom var ocksa att alla personer inte skulle bo hemma,
men att man kan prova forst for att ge det ordindra boendet en chans. Det fanns
manga diskussioner av olika slag under teamtiden och manga vara av etisk art.
Ett ledord var att alltid ha den enskildes behov i centrum och utga ifran det. m
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Hemtjanstpersonalens perspektiv

Lisbeth Lindahl

Som ett led i utvarderingen genomfordes tva fokusgrupper med hemtjanst-
personal i slutet av november 2005. Det var totalt 15 personer av drygt
40 anstallda som deltog.

RESULTATET AV ENKATEN

Av enkatsvaren framgar det att de flesta deltagare hade lang erfarenhet fran
hemtjansten och av att arbeta i Tuve-Save. Alla utom en hade underskoéterskeut-
bildning. Det de tyckte var mest positivt med arbetet var att det var fritt, omvax-
lande och sjalvstandigt samt kontakten med vardtagarna. Det som var mest
negativt handlade om stress och otillracklighetskanslor. Nagra lyfte ocksa fram
konflikter mellan arbetskamrater. Deras bild av aldreomsorgen i Tuve-Save var
ganska positiv. Enkéaten innehdll aven ett par fragor om deras upplevelse av stod
och arbetssituation i stort. De var varken nojda eller missnojda enligt svaren pa
dessa fragor. Svaren varierade mycket mellan deltagarna.

Attityd till KomHem-Teamet

P& fragan om vad de tyckte om KomHem-Teamet i storsta allmanhet var svaren
mer negativa. Pa en skala dar 1 betyder mycket bra och 5 betyder mycket daligt,
var genomsnittsbetyget 3,5. Det var bara tva personer som var positiva. Sex
personer hade kryssat i mittenalternativet, medan sju personer hade kryssat i att
de tyckte teamet var daligt eller mycket daligt. Kommentarerna till denna fraga
var bade neutrala och mer kritiska:

Vet inte sd mycket om teamet

De finns ndra oss om det ar nagon fraga.

Gor inte nagot bra jobb med uppfdéljning av vardtagare.
Idén ar bra men det blev inget bra utfall.

Tanken ar god men méarker inget samarbete utan att vi far ta hand om vardtagaren.
KomHem-Teamet backar inte upp, ingen uppféljning, lyssnar inte!

Kunskap om och kontakt med KomHem-Teamet
Det framgick ocksa att hemtjanstpersonalen visste ganska lite om KomHem-
Teamets arbete. P4 en femgradig skala dar 5 betyder vet mkt lite” var genom-
snittet for gruppen 3,4. Det var bara fyra personer som tyckte att de visste
mycket om teamets arbete.

Deltagarna i grupperna hade inte heller haft mycket kontakt med KomHem-
Teamet. Genomsnittet for gruppen var 3,6 pa en 5-gradig skala dar 5 betydde
”ingen kontakt”. Det var bara en person som hade haft ganska mycket kontakt

37



Att arbeta pa tvaren

med teamet. Fem personer hade valt mittenalternativet, medan atta personer
uppgav att de hade haft lite kontakt. En person hade inte haft nagon kontakt alls.
Kommentarerna till denna fraga var:

Gallande en vardtagare.
Har fatt hjalp med en del men mycket negativt.
Har inte tagit larmen péa allvar, sedan har det blivit forsent!

RESULTATET FRAN FOKUSGRUPPERNA

Spontana synpunkter om KomHem-Teamet

De spontana synpunkter som kom fram om KomHem-Teamet handlade om att
hemtjanstpersonalen hade haft mycket lite kontakt med dem. Deltagarna berat-
tade att de hade haft positiva forvantningar pa teamet fran borjan och att idén
med ett sddant har team var bra. Det de var missndjda med var det bemotande
och den brist pa hjalp som de hade upplevt. Teamets arbete hade inneburit tyngre
och mer komplicerade arbetssituationer. Hemtjansten hade fatt arbeta i situatio-
ner som de inte ens hade hort talas om tidigare, dar de fick ga hem sex, sju
ganger per dygn till en och samma person. Det skapade en oerhord press pa dem.
De uttryckte det som att teamet dumpade vardtagarna” hos dem och inte foljde
upp. Att teamet sen gick ut i pressen och beskrev hur ”fantastiska™ de var, blev
droppen som fick bagaren att rinna dver. Nar hemtjanstpersonalen mottes av
kommentarer fran omgivningen om hur bra de maste ha det i Tuve-Save som
hade ett sa fantastiskt team, kénde de inte alls igen sig.

De har ju gatt ut i den har, det var ju nan tidning dar de klappa sig for brostet och
tyckte att de var s& duktiga och tog hem vardtagarna. Det var enbart KomHem-Tea-
met. hemtjéansten fick inget.. det &r vi som tar hand om dom, och de ska ha fyra besok.
Ja,visst! Jattebra! Tanken &r god men den fungerar inte! Det ar lite drommar sadar.

Nagra tog ocksa upp fall dar de hade bett om hjalp och ”larmat” vid aterkom-
mande tillfallen utan resultat. De hade kontaktat olika personer i teamet, men
inte fatt nagon hjalp.

Kommer ni ihdg B. Hon kom bara en dag sen har vi inte sett henne efterat. Den tanten
kom hem, fér en manad sen, men KomHem-Teamet har bara varit tva timmar med oss
och bara med en toalettstol och bléjor. Dom gér ingenting! Vi har inte sett dom. (-
Skulle KTH behovt vara med mer just i det fallet?) Ja (-Eller réckte det? For ibland &r
det hjalpmedel som behdvs for att det ska fungera i arbetet?) Man tycker att alla
hjalpmedel ska vara klara i hemmet nar dom kommer. Men det &r det inte. Den har
farbrorn! Han 1ag ju i en vecka innan vi fick leta lyft ndgon annanstans for att fa upp
honom och déa tycker man liksom, nar man &r pa sjukhuset och man, nar dom kommer
hem ska alla hjalpmedel vara pa plats. Tycker jag i alla fall.

De var missndjda over att inte ha fatt de hjalpmedel de behtvde for att ta hand
om svart sjuka vardtagare, nar de kom hem fran sjukhuset. De hade olika forsta-
else for arbetsterapeutens svarigheter att ordna med hjalpmedel.

Om man tar hem svart sjuka vardtagare och kanske inte ens en lyft eller riktig sang pa
plats. Hur ska man kunna skéta den? Det ar helt otroligt. Sen har ju anda NN gjort s&
gott hon kunnat. Hon har fatt trolla. Hon har gjort sé gott hon kan! Det ska &nda vara
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pa plats tycker man. Det ska ju &nda bistandshandldggaren se till. Det finns inget pa
hemmaplan - da far han stanna kvar pa sjukhuset lite till. (-Du menar sa?) Det ar
grymt att lata nan ligga i en sang.

Erfarenheter av KomHem-Teamet

| fraga om de uppgifter som teamet arbetade med, visste personalen om att de
hjalpte till att forbereda hemgangar fran sjukhuset. Nagon tyckte att det var bra,
for att det innebar lagre kostnader for Tuve-Save, men att det inte fick goras till
priset av humanitet. De ifragasatte ocksd om det verkligen innebar lagre kostna-
der jamfort med vad platserna kostade pa korttidsboende, nar hemtjansttimmar-
na kunde uppga till bade 30 och 40 timmar i veckan.

| den ena gruppen tyckte de att de fick mer hjéalp av hemsjukvarden an av
KomHem-Teamet och upplevde darfor inget behov av teamet. Det var ingen som
spontant tog upp de utbildningar som teamet hade hallit i. De som kom ihag att
de hade varit med pa dessa, tyckte att de hade varit bra. Nagon papekade att det
hade utlovats en uppfoljning av utbildningarna under 2005, som det inte hade
blivit ndgot av.

Det var ingen som spontant namnde KomHem-Teamets arbete med att ge
anhoriga stod. Nar de laste om det i KomHem-Teamets broschyr kommenterar
de detta med att teamet snarare var i konflikt med de anhériga. Hemtjanstperso-
nalens bild av teamets kontakter med anhdriga var negativ och utgick fran de
fall dar det hade uppstatt konflikter.

Det star att teamet ar ett stod for den enskilda vardtagaren. Det vet jag inte nanting
om. Anhorig och narstaende, det kan man val inte pasta. /.../Jag kanner ju tvartom att
det har varit krig mellan vardtagaren och anhdriga. Eller inte vardtagaren, utan anho-
riga och KomHem-Teamet./.../Och da undrar jag, var ar stodet dar i. Det ar ju inget
stod. (-Varfor har det blivit krig da?) Nej, for dom ska ju ha dom hemma. De har ju
sina direktiv att de ska ta hem folk och dom anhdériga gor allt for att dom ska fa en
plats. Och dom sager att det blir ingen plats. (-Hmm) Och da blir det krig. Vi hade en
san. Hon blev dalig och akte in och dom ville ha en plats. Nej, hon akte hem. (-Ville
dom ha en plats pa sarskilt boende eller pa korttids?) Ja och fa d6 i lugn och ro. Men
den har vardtagaren fick inte do i lugn och ro. Till slut fick hon la d&nda./ Sista dagar-
na./ Ja, men innan hon kunde ta det har, nu ar jag fardig liksom. Hon fick inte den ron.
Det var sakert fem, sex ganger hon akte ut och in.

Den negativa bild som personalen hade av KomHem-Teamet handlade mycket
om hur kommunikationen hade fungerat med enskilda personer i teamet. De
beskrev olika situationer dar de hade kant sig ifragasatta. De hade upplevt att
teamet inte hade lyssnat pa deras bedémning utan hade gjort en helt annan
bedbmning sjalv.

Tanken ar sékert jattegod alltsd. Men man far ju jobba ihop. Man far ju jobba i team.
Sa man far back up, stottning. Lyssna pa tjejerna som jobbar ihop med vardtagarna
varje dag! Kom inte och stéll en egen diagnos pa nagra timmar och sag att - sa har ar
det - for det gar upp och ner sa har! Och det bor ju dom som arbetar med det, i
KomHem-Teamet, veta.

Hemtjanstpersonalen beskrev dven situationer dar de hade fatt hjalp och stod.
Det handlade om svara situationer kring vard i livets slutskede.
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Sen finns det ju positiva saker ocksd. Om man ska saga nat positivt. Vi hade ett fall
med en tant som skulle d6 hemma och dér var ocksa anhdoriga jattemycket emot. Hon
kunde inte prata sjalv for hon hade fatt en stroke. Och vi kénde ocksa att - Gud ska hon
hem! Den tunga! Vi bodde ju hos henne. Men dar blev det sa himla bra, for nar hon
kom hem och sag oss, man sag riktigt att hon reagerade att hon kande igen oss. Vi
skotte henne hela tiden. Det var typ palliativ vard som vi holl pd med, bodde hos
henne. S& dar kande man att hon fick do i lugn och ro. Vi var runt henne. Det var
jattefint. (-Fick ni nat stod i den processen?) Ja dar hade vi NN. Hon ringde hela tiden,
flera ganger om dan och anhdriga ringde till henne och beromde oss. Och da ringde
hon tillbaka och berattade vad anhoriga hade sagt och ... jag tycker nog att hon ar den
som har stéttat oss mest.

De hade ocksa fatt hjalp nar en vardtagare kom fran sjukhuset utan att det var
klart med den har personens mediciner. Den senaste situationen som de var néjda
med, handlade om att ha fatt handledning kring ett svart fall av sjukskoterskan i
teamet som &r utbildad handledare.

Hon har ju hamtat mediciner och grejjer at oss. Nér vi stod en fredag eftermiddag och
inte hade en tablett och ge. Kungalv hade inte skickat med, bara en tablett eller tva och
vi skulle ha henne hela helgen. Da tar hon ivag och jobba 6ver och kom ut pa kvéllen
och fixa och dona.

Underskoterskorna som jobbade i demensteamet var ocksd mycket ndjda med
kontakten med den person i teamet som de arbetade specifikt med. ”’Jag hoppas
att mina positiva asikter kommer fram. Jag ar inte lika negativ.”

Hemtjanstpersonalen hade aven en del allmanna synpunkter pa KomHem-
Teamets arbete. | en av grupperna kom det fram att de inte tyckte att de fick full
anvandning av all den kompetens som finns i teamet. De tyckte att kompetense-
rna “lastes in” nar de arbetade i ett team. Andra synpunkter handlade om att de
tyckte att det var fel att ta hem vardtagare sa snabbt fran sjukhuset, for att de
inte hann planera riktigt for det.

FOrvantningar och ideal

Sammantaget visade det sig att hemtjanstpersonalen hade ganska lite egna
erfarenheter av KomHem-Teamet. Deras negativa attityder till teamet verkade
ocksad handla om deras forvantningar. Nar teamet startade hade de forvantat sig
att de skulle jobba parallellt, sida vid sida med dem. De trodde ocksa att de
skulle fa tillgang till en sjuksk&terska genom teamet. Nar de sen fick hora att
sjukskoterskan inte tankte jobba pa det sattet och det hade gatt Gver ett ar, blev
de forvanade. De situationer som hade skapat besvikelser 6verskuggade de
positiva erfarenheterna. Forvantningarna var hogt stéllda och hade inte infriats.
De positiva erfarenheter som de lyfte fram, harrérde framfor allt fran det forsta
aret med KomHem-Teamet.

Tanken med KomHem-Teamet fattade man ju. Vi har ju haft det dilemmat, just hem-
tjansten att de har kommit hem och det inte har funnit hjalpmedel pa plats och det har
skulle hjalpa det, nar vi har KomHem-Teamet. Hjalpmedlen ska finnas pa plats och
detta. Men det har inte funkat alls. (-Det har inte underléttat alls?) Nej, och just det att
sjukskoterskan skulle ingd i det har teamet. For alla har ju inte hemsjukvard och det ar
jattesvart att pa kvallstid fa tag pa nagon skoterska. Och da tankte vi vad skont, en
skoterska. Men dom ser man ju inte ens. /Nej, det var ju en drém som bara pjuu foll den!
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De personer som hordes mest i grupperna gav uttryck for en negativ instéllning
till uppdelning i olika team. De var emot att de skulle séarskiljas pa grund av olika
kompetens. Med detta som bakgrund blev det extra hotfullt nar KomHem-
Teamet syntes i pressen och arbetet beskrevs i sa positiva ordalag.

KomHem-Teamet och framtiden

Deltagarna i fokusgrupperna uppfattade att KomHem-Teamet hade blivit tagna
pa sangen av att hemtjansten var sa negativa till dem. De tyckte att teamet hade
gjort allt de kunde den sista tiden, for att forbattra relationerna till dem.

Nej, jag vet nu, sen tre veckor tillbaka, nu har det hant véldigt mycket da. Det har
varit moten. Det var ett mote inbokat hos 0ss som ingen visste om (skratt). De kom in
och sa det var lite forberett, och da skulle dom komma och prata om sitt arbete. Det
var ju gott och val sa sett, men det var ju inte manga som visste om det. Och varfor det
blev sa vet jag inte.

Den ena gruppen tyckte att det var lika bra att lagga ner teamet vid arsskiftet,
eftersom de ju anda skulle inga i den ordinarie organisationen sommaren 2006.
Den andra gruppen tyckte att teamet kunde kan fa en andra chans och jobba pa
ett halvar till. ”Ja, fungerar detta med KomHem-Teamet kan det bli jattebra. Jag
ar en positiv manniska. Men det maste ju handa nat bara.”

Sammanfattande reflektioner kring

hemtjanstpersonalens synpunkter

Hemtjanstpersonalens attityder till KomHem-Teamet var i huvudsak negativa.
Fragan ar om de skulle vara det om fokusgrupperna hade genomforts ett ar
tidigare. Det framgar klart att personalen hade stora forvantningar pa teamet i
borjan. Det ar inte sa latt att matcha hoga forvantningar om de inte bygger pa
en realistisk grund. En annan fraga handlar om vilken information som hem-
tjanstpersonalen grundade sig pa. Har verkar det finnas en sammanblandning
mellan information som harror fran teamets exponering i media, faktiska erfa-
renheter av att mota teamet i arbetet och ryktesspridningar.

Hemtjanstpersonalens attityder kan ha paverkats av att projektet (teamet)
innebar en svarare arbetssituation for dem sjalva. Personalen beskrev att de fick
arbeta pa ett satt som de aldrig hade gjort tidigare med mycket svart sjuka
vardtagare. | takt med att bistandstimmarna 6kade, behovde de ocksa ta in fler
vikarier och anstélla nya. Detta innebar en period av omstéllning och utmaning-
ar for deras del. Nar KomHem-Teamet lovordades i de lokala tidningarna vackte
det ilska hos hemtjanstpersonalen dver att de inte fick sitt rattmatiga erkédnnan-
de.

Det faktum att hemtjanstpersonalen var organiserad i sjalvstyrande grupper
kan ha paverkat dessa processer. Sjalvstyret innebar att de fick ta ett storre
ansvar an om de hade haft en operativ chef som hade arbetat néra dem. | sam-
manhanget kan det vara intressant att fundera 6ver hur teamet paverkades av
hemtjanstens organisering. Den bistandshandlaggare som arbetade i teamet
under det forsta aret, utformade en gransoverskridande yrkesroll dar hon aven
arbetade med att ge stod at hemtjanstpersonalen. Detta gjorde hon delvis i kraft
av att hon var utbildad psykoterapeut. Men det ar mycket ovanligt att bistands-
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handlaggare har en sadan funktion. Den handlaggare som anstalldes i teamet
aret efter hade daremot inte den rollen. Relationerna mellan hemtjanstpersonalen
och den nya handlaggaren kan ha paverkats av outtalade férvantningar som
harstammade fran kontakten med den forsta handlaggaren.

Det ar troligt att de insatser som den forsta bistdndshandlaggaren gjorde, i
viss man bidrog som buffert” mot de frustrationer som personalen upplevde pa
grund av en ny arbetssituation praglad av att antalet anstéallda 6kade pa kort tid,
okad vardtyngd och interna konflikter.

En fraga som infinner sig nar man tar del av hemtjanstpersonalens synpunk-
ter ar hur man skulle kunna motverka de negativa attityderna. Hade KomHem-
Teamet i uppdrag att ocksa arbeta med hemtjansten? Vilka forutsattningar hade
de att gora det? KomHem-Teamet hade manga olika uppdrag forutom att med-
verka vid vardplaneringar, vilket sakerligen bidrog till att samarbetet inte funge-
rade helt tillfredsstallande internt i organisationen. Dessutom hade teamet ett
I6st formulerat uppdrag dar de sjalva fick prioritera bland arbetsuppgifterna,
vilket kan ha paverkat detta. Eftersom det inte var klart formulerat att teamet
skulle arbeta tillsammans med hemtjansten prioriterades annat arbete. En annan
forklaring till att samarbetet inte fungerade tillrackligt bra var att teamet sakna-
de gemensamma kontaktytor och motesplatser med hemtjansten. Forhoppnings-
vis kan man lara sig av detta vid starten av nya projekt. m
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Anhorigas och vardtagares
perspektiv

Margareta Andersson

SYFTE OCH METOD

Som en del i utvardering av KomHem-Teamet genomfordes ar 2005-2006 inter-
vjuer med tre anhoriga och en vardtagare. Syftet med detta var att genom anho-
rigintervjuer underséka hur KomHem-Teamet uppfattades av anhériga till och
personer med stort behov av omsorg och vard. Vad innebar det att kunna ater-
vanda till det egna hemmet efter sjukhusvistelse och fa den omsorg och vard som
kravdes dar? Den teoretiska grund som har anvants ar kvalitativ (Norberg &
Lindstedt, 2004). Den utgar fran en 6ppenhet och tolkning av intervjuer som
stravar mot forstaelse av manniskors upplevelser.

Deltagare

Deltagarna rekryterades bland anhoriga till vardtagare som hade vardats i
hemmet med stod fran KomHem-Teamet och hemtjansten. Intervjupersonerna
bestod av tva déttrar och en systerson samt en vardtagare. De vardtagare som
intervjuerna handlade om var alla kvinnor mellan 87 och 91 ar. En av dem bodde
i ordinart boende, medan de andra tva bodde i egen lagenhet pa gruppboende.
Samtliga fyra intervjupersoner hade haft stod av KomHem-Teamet och Hem-
tjansten Tuve-Séave. Intervjuerna valdes ut i samrad med teamet. De utgick ifran
oppna fragor dar de fick beskriva hur de upplevt det stod och den hjalp de fick i
samband med hemgang fran sjukhus och/eller i hemmet.

Genomforande

Den forsta intervjun holls med en systerson till en @ldre kvinna som hade avlidit
cirka fyra manader tidigare. En journalist fran en tidning skulle gora ett reporta-
ge om KomHem-Teamet och som representant for KomHem-Teamet deltog jag i
det motet och dokumenterade intervjun. FOr en andra intervju togs telefonkon-
takt med en dotter vars mamma hade avlidit cirka tre manader tidigare. Bade
dottern och mamman hade 6nskat att komma hem och vardas i bostaden. Vid
telefonsamtalet lamnades information om syftet med studien och hur den var
tankt att genomforas. Den tredje intervjun géallde en dotter och hennes 87-ariga
mamma. Nar vardtagaren hade varit hemma i drygt tva veckor kontaktades
dottern som fick information om studien. Cirka tre veckor efter intervjun avled
vardtagaren.

Analys

Analysen har genomforts pa ett satt som Lindstedt och Norberg (2004) beskriver.
Metoden kan ségas besta av tre delar. Forst en naiv lasning dar jag analyserade
texten fran intervjuerna utifran fragestéallningen “’vad det &r som visar sig?”
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Syftet var att fa en forstdelse av texten som helhet. Denna forsta naiva del av
analysen skall ge idéer och uppslag till det fortsatta arbetet med texten. | det
andra steget gick jag fran forstaelse till forklaring genom att strukturerat analy-
sera texten och sOka efter speciella teman och meningsbéarande enheter. Jag har
forsokt lyfta fram de situationer som KomHem-Teamet har varit direkt involve-
rat i. | det tredje steget laste jag texten pa nytt for att fa en helhetsbild och en ny
djupare forstaelse av innehallet.

RESULTAT

I analysen har jag lyft fram tre viktiga teman med fem underteman dar menings-
barande enheter beskrivs.

- | det forsta temat uttryckte intervjupersonerna ett behov av information och
deltagande i vardens planering som jag beskriver i féljande tva underteman:

- Vikten av tydlig och forstalig information och att bli sedd och respekterad.

- | det andra temat framgick vardet av teamets samlade kunskaper som
tillgodoser det individuella behovet, vilket uttrycks i foljande tva underte-
man:

- Trygg och kompetent personal och vardas hemma till livets slut.

- Det sista temat handlar om upplevelser av att stora krav stélls pa den som
ar anhorig vid vard i det egna hemmet som uttrycks i féljande undertema:

- Bli bem6tt med respekt och empati.

Anhdrigas behov av information och deltagande

i vardens planering

De intervjuade beskrev att de pa sjukhuset saknade information om vad som
hande i varden av deras slakting och vad som planerades. De upplevde att
personalen pratade 6ver huvudet pa dem.

Att fa tydlig och forstaelig information

Under vistelsen pa avdelningen pa sjukhuset saknade de anhériga information
om vad som planerades. Vardpersonalen kom och gick och den som de fick
fortroende for var en sjukskoterska pa natten som lyssnade och berattade om
hospice och att det kunde vara bra for deras mamma. En anhdrig menade att det
kravs att man far valdigt bra information for att inte bli kvar i en chockfas. En
annan anhorig beskrev att nar hennes mamma gav upp efter en vecka sa var hon
vél inte lika intressant langre. En av dottrarna trodde aldrig att hemtjansten
skulle ha mdojlighet och hjalpa hennes mamma hemma. Dottern uttryckte att de
ingenting visste och att det var forskrackligt nar mamma blev alldeles uppgiven.
Hon var dvertygad om att hon skulle vara tvungen att ta sin bag och flytta hem
till mamman nar hon skulle komma hem.

P& vardplaneringen sa man att mamma skulle fa all vard och omsorg hemma med
hjalp av personalen i KomHem-Teamet /.../ Helt ofattbart, visste inte att dom fanns. /
.../ Bistandshandlaggaren 6vertygade om att/.../ underskoterskan fran KomHem-Tea-
met forklarade skulle f& mycket hjalp hemma, forst skeptisk. Dagen efter vardplane-
ringen pa sjukhuset tankte vi, det maste vara en kupp (skratt) /.../ Hon kommer hem
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och da far vi ta hand om henne /.../ Nar mamma skulle hem bestallde bemanningssjuk-
skoterskan en transport och da blev det lite tokigt vi tankte att det skulle bli en ambu-
lans men det var ju en vanlig fardtjanst. Nar killen kom med den lilla baren och sag
mamma som var ganska stor och var sa svart sjuk sag han verkligen bekymrad ut.

Att bli sedd och respekterad

En anhorig beréattade om en nattsjukskoterska pa avdelningen som var bra att
prata med och som lyssnade pa dem. Hon beskrev hur hon forsokte fraga dag-
personalen hur hennes mamma madde men fick varje gang till svar att de inte
hade haft hand om henne den dagen. En annan anhorig beskrev sin brors vanda
over att inte forstd hur mamman madde. Den intervjuade dottern menade att
man pa nagot satt blir taligare, nar man sjalv arbetar inom varden. Hon beskrev
att hon nastan hade gett upp och trodde inte att situationen skulle kunna lésas pa
ett vettigt satt. En annan anhorig person upplevde att hon fick ta ansvar for att
hennes mamma skulle fa hjalp att byta nar hon I13g i sin egen avféring och lukta-
de illa.

_...I talade 6ver huvudet pa oss. Det gick liksom inte att fa ndgon ordning pa nagon-
ting /.../ ingen brydde sig om oss pa sjukhuset. Sag dngesten i mammas 6gon /.../ Hur
ska det bli med mig?/.../ Hon klamrade sig fast /.../ Det tyckte jag var jobbigt! Det var
sa svart att fa besked.

Vardas hemma till livets slut

Anhoriga tyckte att det forst hade varit negativt for deras néarstdende att komma
hem och vardas hemma eftersom de var sa sjuka. Men nar de fick klart for sig
hur mycket hjalp de kunde fa upplevdes det som positivt. Det fanns ett stort
varde i att komma hem till hemtjanstens “’flickor” som var kadnda sedan tidigare.
Vardtagaren uttryckte en ambivalens mellan att & ena sidan tro att det nog var
tryggare pa ett hem men a andra sidan vilja vara hemma om hon fick ké&nna sig

trygg.

Trygg och kompetent personal

Anhoriga uttryckte hur duktig personalen var i varden hemma. Det hade en stor
betydelse att personalen var kdnd sedan tidigare vilket bidrog till en storre
trygghet. For manga okanda skapade oro. Den intervjuade vardtagaren beskrev
att hon skulle vilja kédnna att hon tyckte om att vara hemma. Hon beskrev hur
tryggt det var med ’téserna’” men att det inte var bra nar pojkarna kom och
skulle hjalpa henne pa toaletten.

Tjejerna var ju sa duktiga tyckte mamma /.../ hon uppskattade alltihopa /.../ som
mina dottrar, sa hon och det kandes sa tryggt. Sjukskoterskorna ar valdigt rara. Hon
kom fran teamet med madrassen med en gang. Bra att samma manniskor kommer.
Bingo! Kunde inte vara battre /.../ kom hem /.../ k&nde alla. Sjukskoterskan kom direkt
nar jag hade ont. Lakaren kom nar vi behdvde.

Se vardtagares och anhorigas individuella behov

En dotter uttryckte att det ju var trevligare att hennes mamma fick komma hem,
an att behova ligga bakom en skarm pa en fyrasal. Hon hade en kéansla av att
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mamman blev mycket lugnare nar hon kom hem, @en om hon hade bestamt sig
for att do. Dottern beskrev hur bra det fungerade pa dagarna men trodde inte att
man kunde lamna en sa sjuk person ensam pa natten. Da borde nagon finnas hos
henne hela tiden. Den intervjuade vardtagaren uttryckte att det var roligt att
komma hem men ville inte vara ensam utan dnskade att hennes narmaste skulle
finnas hos henne.

Kom hem och &t lite och sdg gladare ut. /.../ GoOr det kanske ont nu? /.../ fick en klapp
pa kinden. S& fint iordninggjort. /.../ holl hennes hander. Hon skétte henne sé bra.
Stort fortroende for personalen, de ordnade sa fint med sangen. Men det har med
natterna. Dom kunde ju inte vara hos henne hela tiden. Hennes stora fasa att bli lig-
gande som ett paket. S4g mamma ge upp, ej tdlamod att ligga langre.

Jag ar sa besvarlig. Jag skulle vilja kdnna /.../ tycka om att vara hemma /.../ ar s&
rastlos, kanske béattre pa ett boende, men dar kan jag inte ta fram symaskinen, inte
bjudain i finrummet och en slakting som bor dar sager att hon kanner sig s ensam fast
det finns folk dér. Rullstolen kan jag ej acceptera /.../ behdver komma ut. Vilket ar
battre eller vilket ar samre? /.../ en oro som jag inte kant tidigare. Vill vara hemma
men jag vill ocksd kanna mig trygg. Jag vill inte (grater) vara ensam. Min dotter
hjalper mig men hon har ju s& mycket annat att gora.

Anhdrigas upplevelser av vard i hemmet

Dottrarna som intervjuades var delaktiga i varden och omsorgen av sina mam-
mor och var mycket kdnslomassigt engagerade. En dotter uttryckte tvivel dver
mammans hemgang men ville ge det en chans. Hon menade att hon gav sig sjalv
en chans eftersom det byggde mycket pa att hon skulle vara hemma hos mamma.
Systersonen hade av naturliga skél, eftersom han inte deltog i varden, ett annat
forhallande till sin kvinnliga slakting. Han uttryckte en stor tacksamhet over det
stod i bemotande som hon fick fran personalen i varden hemma.

Bli mott med respekt och empati

En tacksamhet uttrycktes 6ver den ldkare som kom hem fran hemsjukvardstea-
met och som var sa trevlig och forstaende for vad det handlade om. Néar begrav-
ningskillarna kom bad de anhoriga att fa satta sig i koket for att de tyckte att det
var svart att se nar de gjorde i ordning deras mamma. Efterat beskrev dottern
forvandlingen som ett trolleri, det var en lada med vinrétt sammet i som 1&g helt
slatt och flickorna hade baddat med brudlakanet och klippt ner mammans orki-
déer och sprutat pa med jattemycket parfym sa att det luktade gott. Sen kunde
dottern inte se nagot langre som var obehagligt.

Forstadende lakare fran hemsjukvarden /.../ ta kontakt igen vid behov /.../ men mamma
dog nér det blev helg. Vi var dd ensamma med var mamma och fick ringa jouren som
kom och lékaren undrade vad han skulle gora /.../ Jaha har hon kilat vidare, sa han. /
.../ Han var sa nervos /.../ hade nog inte varit med om detta /.../ vi fick ordna det
mesta sjalva.

Kunde slappna av for jag visste att hon fick en bra vard. Forvanad att vi kunde fa s&
mycket hjalp, hemteamet /.../ s& bra /.../ talade om precis vad de gjorde /.../ Positivt
att vardas hemma men jag kunde inte vara hos mamma hela tiden, mamma utelamnad
pa natten. Svart att aka fran /.../ sov inte en blund nar jag kom hem /.../ orolig for att
mamma skulle ramla ur sangen.
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Jo det har med natterna, framforallt for mamma som jag tanker mig att bli liggande /
.../ inte kunna prata, larma, inte kunna nagonting /.../ jag tror man skulle kunna bli
nastan hysterisk /.../ sa utelamnad. Men tjejerna fran hemtjansten var ju sa duktiga sa
hon uppskattade séakert alltihopa. Vad ska vi gora for att mamma ska komma till ro? /
... hanger mycket pa oss anhoriga.

DISKUSSION

Syftet med studien med vardtagare och anhdriga var att undersoka om Kom-
Hem-Teamet bidrog till att personer med stort behov av omsorg och vard kunde
atervanda till det egna hemmet efter sjukhusvistelse och fa den omsorg och vard
som kravdes och framforallt kédnna sig trygga. Det handlade om personer med
stora behov av omsorg och vard. Resultatet fran intervjuerna visade pa anhori-
gas och vardtagarens upplevelser av den omsorg och vard de fick bade pa sjuk-
huset och i det egna hemmet. Intervjupersonerna beskriver kanslor av maktlos-
het, oro, uppgivenhet men &ven av trygghet och tacksamhet.

Av intervjuerna framkom tydligt att anhoriga saknade information om deras
narstaendes sjukdom och varden som gavs pa sjukhuset. De kande sig inte delak-
tiga och upplevde att ingen hade tid med dem. En anhdrig uttryckte en stark
frustration Over att inte fa nagra besked fran ansvarig lakare om hur det var
med mamma och vad som planerades. Det gick flera veckor innan det beslutades
om en vardplanering. Vid vardplaneringen var personerna som medverkade, inte
tillrackligt kanda for vardtagaren och anhériga. Erbjudandet om vard i hemmet
for den svart sjuka mamman upplevdes som skrammande och ofattbart.

Vid hemkomsten fran sjukhuset borjade ett fortroende sakta byggas upp sa
att bade anhoriga och vardtagare litade pa att teamet, hemtjansten och hemsjuk-
varden forsokte anpassa omsorgen och varden efter det individuella behov som
vardtagare och anhdoriga hade. Att snabbt kunna hitta I6sningar pa uppkomna
behov och problem underlattade for bade anhoriga och vardtagare. Det kunde
handla om madrass- och sangbyte, hjalp med att inférskaffa mediciner och
smartlindring, saromlaggningar med mera.

En positiv bild framkom fran intervjuerna om vardet av de kanda “flickorna”
i hemtjansten som ingav en trygghet i varje situation. Eftersom det handlade om
vardtagare med stora behov av omsorg och vard var det manga personer som
arbetade i hemmet. P4 natterna var det tata besok, ibland varannan timma. Trots
det upplevde de en trygghet med personalen for att de kénde de flesta undersko-
terskor/vardbitraden.

De anhdriga dottrarna var mycket engagerade i varden av sina mammor och
deltog aven i den direkta varden hemma. Deras insatser bidrog till att varden
hemma fungerade bra dagtid. Det var svarare pa natterna.

Det var svart att fa ett svar pa om de anhoriga upplevde att KomHem-
Teamet bidrog till att varden hemma blev tryggare. Det var svart eftersom det
var s& manga olika personer involverade bade fran hemsjukvarden och fran
hemtjansten. Det var svart att forsta nar KomHem-Teamet var inblandade.
Arbetsterapeuten som ordnade sang och madrasser snabbt och sjukskoterskan
som ordnade med recept och hamtade mediciner fran apoteket var latta att
uppfatta som en del av KomHem-Teamet, men det var svarare att forsta vem det
var som gav rad och trost i stunder av oro. Ibland var det KomHem-Teamet,
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ibland hemsjukvarden och andra ganger hemtjansten. Teamet hade inte sa lang
tid pa sig att skapa kontakt och fortroende, vardtiden hemma blev sa kort efter-
som vardtagarna var svart sjuka och avled efter nagra veckor i hemmet. Det
som anhoriga i regel inte uppfattade var att vi forsokte gora évergangen sa
smidig som maijligt fran sjukhuset och hem dar mycket kontakt togs med avdel-
ningens personal pa sjukhuset, fore och under vardplaneringen. Fran sjukhusets
sida var de skeptiska till att vi erbjod vardtagarna att komma hem och vardas
dar. Vart tvarprofessionella team var ett nytt satt att arbeta pa. Var erfarenhet
ar att det tar mycket kraft och tid att informera och Gvertyga personal pa sjuk-
huset om vardet av att arbeta som KomHem-Teamet gjorde.

Sammanfattningsvis ar det svart att siga om KomHem-Teamet bidrog till att
de intervjuade personerna fick den omsorg och vard som kravdes hemma. Vi har
en del att utveckla i vardkedjan sa att vi ar mer Gverens om nar varden ska
planeras. Det &r viktigt att vi kan inge en storre tilltro och trygghet till den vard
vi erbjuder. Teamets erfarenhet och anhorigas och vardtagarens synpunkter
under intervjuerna visar att nar personerna val ar hemma och far den hjalp de
behover av den personal de kanner igen, sa upplever de sig som néjda och tack-
samma. Det kandes positivt att fa vara bland sina personliga tillhérigheter och
kunna ha inflytande 6ver sin dag sa lange som mojligt. m
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Aldreomsorgschefens reflektioner

Lisbeth Lindahl

ag traffade aldreomsorgschefen ett halvar efter att projekt KomHem-Teamet

hade avslutats for att genomféra den intervju som den har texten bygger pa.
Hon beréattade att bakgrunden till teamet framfor allt var framdrivet av ett
ekonomiskt underskott som stadsdelen drabbades av 2003. Underskottet upp-
dagades nar ledningen kom tillbaka efter sommarsemestern da det visade sig att
kostnaderna for kdpta korttidsplatser hade stigit okontrollerat. Vid den héar tiden
hade Tuve-Save endast fem gastplatser i egen regi och var beroende av kopta
korttidsplatser fran andra stadsdelar.

For att f& idéer om hur man kan vanda ett minus till en ekonomi i balans,
hamtade ledningen inspiration fran en annan stadsdel i Goteborg som nyss hade
gatt igenom ett ekonomiskt “’stalbad™ dar de hade lyckats vanda situationen.
Aldreomsorgschefen, chefen for bistandshandlaggarna med flera fran den andra
stadsdelen, bjods in for ett mote som kom att fa stor betydelse for dem: ”De
pekade pa mojligheterna och tog upp det har med att forfoga Over sina korttids-
platser som en framgangsfaktor.” Motet gav dem rag i ryggen och det har med
att minimera antalet kopta korttidsplatser blev ett tydligt mal att jobba mot.
Forvaltningsledningen traffades for att skissa pa nagra forslag. De bestamde sig
for att satsa pa ett team som skulle hjalpa till med att hjélpa de svarast sjuka att
komma hem direkt fran sjukhuset.

| borjan av arbetet hade teamet ett tydligt mal att arbeta mot. Malet var att
de skulle arbeta med de svarast sjuka vardtagarna och att alla vardtagare skulle
hem fran sjukhuset utan att vistas pa korttidsplats. Vardtagaren skulle atminsto-
ne prova att bo hemma innan korttidsplats beviljades. Bistandshandlaggaren fick
dra det tyngsta lasset i teamet och jobbade fran borjan ensam utan sa mycket
stod fran de andra. Sedan utvecklades det mer av ett samarbete dem emellan.
Aldreomsorgschefen trodde att underskoterskan hjalpte handlaggaren mycket
och att aven sjukskoterskans intréade i teamet betydde en hel del for att skapa
goda forutsattningar for det har arbetet, &ven om de hade olika roller sinsemel-
lan. Arbetsterapeuten arbetade mycket diplomatiskt med hemsjukvarden i Lund-
by for att ordna med hjalpmedel och liknande. Ledningen for hemsjukvarden var
inte sa positivt instéllda till KomHem-Teamet trots att teamet avlastade dem
fran vissa insatser.

Valet av malgrupp for projektet, att det var de svarast sjuka som skulle hem
direkt fran sjukhuset, motiverades av att det var denna grupp som tidigare hade
erbjudits korttidsplats. Trots deras héalsolage var aldreomsorgschefen aldrig
tveksam till att det skulle fungera att varda dem hemma. | borjan var hon mest
fokuserad pa det ekonomiska motivet till teamets arbete. Det var forst senare
som hon bdrjade se andra fordelar:

Att det var bra att kunna komma hem och fa avsluta déar. Att slippa passera via kort-
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tidsplats. Vi pratar om det idag om det salutogena perspektivet i livet slutskede. Hur
viktigt det ar att fa ta adjo i hemmet.

Erfarenheterna fran KomHem-Teamet hade gett ledningen for aldreomsorgen
insikter som de jobbade vidare med. Men det som var avgjort viktigast for att
projektet skulle uppfattas pa ett positivt satt, var att det snabbt gav ett ekono-
miskt resultat.

Det var plus i budgeten bade 2004 och 2005. Politikerna fragar fortfarande efter Kom-
Hem-Teamet. Att hemtjansten var med i det, tdnker dom inte pa. Det verkar som att
det har med teamet satte sig i deras medvetande pa nagot satt. /.../ De hade sparat in
sina kostnader pa tre manader. De vande situationen och vi fick tur i allt! Det flot pa.
Vi fick studiebesdk och artiklar om teamet. Allt blev positivt. Det gick att andas igen.
Vi kunde ha planeringsdagar och kdpa bdcker!

En ytterligare positiv effekt av arbetet med KomHem-Teamet var att den interna
vardkedjan forbattrades. "Med KomHem-Teamet blev vardkedjan battre internt.
Innan hade vi knappt haft en.”

Situationen var forstas inte bara teamets fortjanst utan aven hemtjanstens,
vilket poangterades flera ganger under vart samtal. Den bistandshandlaggare
som anstalldes forst i teamet hade mycket kontakt med dem och gav &ven hand-
ledning vid behov. Det uppskattades eftersom hemtjansten fick en 6kad arbetsbe-
lastning i och med KomHem-Teamets arbete. Dessutom var de organisatoriska
forutsattningarna speciella i och med att hemtjanstpersonalen arbetade i sjalvsty-
rande grupper och inte hade nagon egen chef pa nara hall. Nar den forsta bi-
standshandlaggaren slutade efter cirka ett ar fick de inte samma stod langre.
Den bistandshandlaggare som ersatte arbetade mer renodlat i sin yrkesroll som
handlaggare.

Det fanns olika uppfattningar om hur samarbetet skulle se ut mellan Kom-
Hem-Teamet och hemtjansten. Detta visade sig till exempel i fraga om arbetsmil-
jon. Den person som var skyddsombud tyckte inte att KomHem-Teamet hade
varslat tillackligt innan tyngre vardtagare™ skulle hem, och att de nédvéndiga
hjalpmedlen ofta saknades som behdvdes for personalens arbetsmiljo. KomHem-
Teamets arbetsterapeut tyckte daremot att det rackte att hon tog kontakt med
vardtagarens kontaktperson innan personen skulle hem. Det var ocksa tankt att
nagon i teamet skulle vara pa plats i samband med att vardtagaren kom hem
fran sjukhuset for att stotta hemtjanstpersonalen, men det hade inte alltid blivit sa.

Sen var det saker som tydligen inte fungerade som det var tankt. Nagon fran Kom-
Hem-Teamet skulle vara pa plats vid hemkomsten fran sjukhuset, men det verkar inte
ha fungerat s&. Men & andra sidan var det ju ingen av dom som jobbade heltid i
teamet.

Hennes egen relation till teamet forandrades redan under forsta aret i samband
med att de dndrade delegationen for placering pa korttidsplats och sarskilt
boende sa att det beslutet lyftes fran bistandshandlaggarna till henne. Efter det
blev hon mer involverad i individarenden och fick ta fler av de svara besluten.

Pa fragan om varfor teamet infordes som ett ettarigt projekt till en borjan och
inte som en del av den ordinarie verksamheten, svarade hon att det handlade om
ekonomi. Med det underskott som de hade da, vagade hon inte anstélla nagon pa
mer an ett ar. Men néar verksamheten borjade ga med plus agerade hon snabbt
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och forlangde projektet.

Med facit i hand tyckte hon att det var fel att de tva bistandshandlaggarna
som arbetade i stadsdelen jobbade pa sa olika satt och att det dessutom var
handlaggaren utanfor teamet som skulle vélja ut vilka vardtagare som teamet
skulle arbeta med. Sa har de det inte idag. Hon skulle géarna se en fortsattning pa
teamarbetet i den nya organisationen. ’Jag anser att teamarbetet ska fortleva i
den nya organisationen, men det har inte varit sa latt att fa in det.”

I nulaget arbetar de med att nagra namngivna skéterskor och rehabpersonal
fran den egna hemvardsorganisationen foljer med bistdndshandlaggaren pa
vardplaneringarna vilket innebéar att en del av KomHem-Teamets arbete lever
kvar. m
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Diskussion

Om verksamhetsutveckling i projektform
Lisbeth Lindahl

I\/I an kan fraga sig vilka for- och nackdelar det finns med att forlagga verk-
samhetsforandringar i projektform. KomHem-Teamet finns inte langre
kvar. Fragan ar i vilken utstrackning lardomarna fran den tiden har kunnat tas
tillvara i organisationen?

KomHem-Teamet var ett typiskt projekt pa sa satt att dess arbete byggde
paen tydlig malsattning, en tidsbegransning och en avgransad arbetsuppgift
(Johansson, Lofstrom & Ohlsson, 2000). Projektet var dessutom av engangs-
karaktéar, hade ett tydligt prestationsmal och byggde pa ett antal komplexa eller
Omsesidigt beroende aktiviteter. En viktig distinktion mellan olika slags projekt ar
att skilja mellan dem som &r skapade som forstadier till nya organisatoriska
enheter och dem som ar tankta att uppldsas men vars erfarenheter skall imple-
menteras i moderorganisationen. KomHem-Teamet var ett exempel pa den
senare typen.

Det ar vanligt att forandringsarbete sker i form av projekt. Férandringarna
kan rora sig om alltifran forsoksverksamheter till samarbete med utomstdende
organisationer. En anledning till att projekt anvands sa flitigt ar att verksamheter
stalls infor okade krav pa flexibilitet och forandring. Fragan ar om projekt ar ett
lampligt medel for att stodja larande och fordndring i en moderorganisation?
Den kritik som har framforts mot det handlar bland annat om att det ar svart att
forandra organisationer med hjalp av projekt. Ett forhallningssatt dar man
arbetar med standiga forbattringar i organisationen (till exempel med hjalp av
TQM eller Kaizen) dar forandring pagar i ett kontinuerligt forlopp, kan i manga
fall vara en béttre 19sning.

En annan fraga i sammanhanget ar i vilket syfte ett forandringsprojekt star-
tar. Granskar man pa vilka grunder forandringar genomfors, ar det sallan dessa
sker med syfte att implementera nya kunskaper utifran. Det ar mycket vanligare
att forandringar genomfors pa grund av administrativa skal och av ett behov
som kommer inifran organisationen (Lewin, 1996 i Johansson m fl, 2000). Detta
galler aven KomHem-Teamet som framfor allt skapades utifran en ekonomisk
nodvandighet.

| fraga om det larande som sker inom ramen for projekt, finns det en hel del
forskning som visar pa svarigheterna att 6verfora det larande som sker i en
projektorganisation till den permanenta verksamheten. Pa vilket satt kom lardo-
mar fran KomHem-Teamet att integreras i den permanenta organisationen?
Under tiden som projektet pagick upplevde teammedlemmarna att de successivt
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fick battre gehor for sitt arbetssatt saval externt som internt. Nar teamet lades
ner tog man daremot inte direkt vara pa deras lardomar. En viktig omstandighet
som motverkade det var att aldreomsorgen stod infor en storre forandring i
samband med att verksamheten skulle integrera hemsjukvarden. Nar moder-
organisationen forandras och byter skepnad kan det vara svart att ta tillvara de
kunskaper som inte har forankrats tidigare.

KomHem-Teamet — lyckad l6sning utifran vilka perspektiv?
Lisbeth Lindahl

Finns det vinnare och forlorare pA KomHem-Teamets verksamhet? Finns det
enbart fordelar eller aven nackdelar med att starta ett projekt som har sa
stora frihetsgrader i att hitta l6sningar for att na sina mal? Utifran dessa fragor
vill jag skriva ner mina tankar efter att ha féljt KomHem-Teamets utveckling
under de tva ar som projektet pagick.

Bra for vem och varfor da?

Fragan ar om vi hade sett samma resultat av det har projektet om det inte samti-
digt hade funnits ett starkt ekonomiskt motiv till att skapa forandring? Det slitna
uttrycket ’ndden ar uppfinningarnas moder” skulle kunna ses som en viktig
drivkraft bakom de kreativa l6sningar som teamet var med och skapade. Fragan
ar bara hur lange ett team kan arbeta pa ett sadant satt, innan det nyskapande
blir en del av det vedertagna monstret? Forandringens baksida ar stabiliteten.
Det ar svart att genomdriva forandringsprocesser om det inte samtidigt finns
nagot som haller ihop och verkar stabiliserande. Vad var det som utgjorde det
stabila i det har projektet? Jag tror att teammedlemmarnas forstaelse av uppdra-
get och deras yrkeskunnande fungerade som stabilisatorer. En viktig forutsatt-
ning for att uppdraget skulle bli tydligt var att 4ldreomsorgschefen hade formule-
rat en tydlig malsattning som hon holl fast vid i borjan av projektet. Ett tydligt
budskap blir lattare att forhalla sig till och formedla externt och skapar &ven en
grans kring vilken kreativiteten kan fa lov att vaxa.

Att arbeta utifran en temporar organisation inom ramen for en moderorgani-
sation som kannetecknas av byrakrati, bryter ocksa mot de gangse normerna.
Olika principer stalls mot varandra — flexibilitet gentemot stabilitet - granséver-
skridande kontra granssattande med mera. De olika utgangspunkterna bidrog
sakert till en del av de interna spanningar som uppstod i organisationen under
den tid som teamet verkade. Nar nagra anstallda bryter ny mark kan det skapa
oro hos de andra i samma organisation, framfor allt om de inte ser podngen med
forandringen eller ser effekterna av det arbetet.

Det som ocksa ar viktigt i sammanhanget ar att den malgrupp som teamet
arbetade med oftast rorde sig om vardtagare som behdvde stora insatser fran
bade hemtjansten och hemsjukvarden. Att malgruppen oftast bestod av skéra
aldre manniskor med manga samtidiga diagnoser och behov, innebar samtidigt
att det var sarskilt viktigt att arbeta med lyhordhet.
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Tanken med teamets verksamhet var att forbereda hemgang direkt fran
sjukhuset. Idealmodellen var att detta arbete skulle individualiseras utifran varije
vardtagares behov. En svarighet som paverkade arbetet var de fall da anhdériga
motsatte sig de beslut som fattades av bistandshandlaggaren (och teamet). En
viktig forutsattning for teamets arbete var att det fanns ett fortroende fran
vardtagarens och den anhérigas sida. | manga fall etablerades en sadan tillit,
men det fanns aven exempel pa situationer dar det inte blev sa. Som utvéarderare
staller jag darfor fragan vilken tolerans man skall ha for att det uppstar konflik-
ter i samspelet med vardtagare och anhoriga? Skall man stélla hogre krav pa
effekter nar man genomfor ett projekt, jamfort med pa den ordinarie verksamhe-
ten? Projekt innebdr i sig ett utprovande av nya erfarenheter, vilket kréver ett
visst friutrymme for att ett larande skall kunna ske. Nar man lamnar det tryggt
invanda sattet att arbeta pa innebar det samtidigt ett visst matt av risktagande.
Fragan ar var gransen gar for vad som skall betraktas som acceptabelt i det har
sammanhanget.

Den som bar huvudansvaret om nagot gar fel ar chefen for verksamheten.
Fragan ar om KomHem-Teamet var ett positivt projekt aven ur hennes perspek-
tiv? Man glommer latt chefens betydelsefulla roll, eftersom mycket av hennes
arbete sker i det fordolda. En chef som fokuserar malsattningar och huvudprinci-
per och hindrar avsteg fran dessa, kan vara avgérande for att en forandring
skall komma till stdnd. Det &r en viktig lardom fran det har projektet.

Det ekonomiska resultatet och ansvaret for kvaliteten ar oftast chefens
ansvar. Att halla sig inom budgetramarna ar nagot som chefer bedoms utifran.
Att pa kort tid lyckas vanda det ekonomiska underskottet i aldreomsorgen gav
effekter aven i form av positiv bekraftelse fran politikerna. Att fa positiv ater-
koppling kan vara en viktig del i den egna vérderingen av ett projekt. Att teamet
exponerades i lokala media, skrev en kort folder som lamnades ut pa olika stal-
len, samt akte runt och berattade om sitt arbetssatt innebar aven en del for
projektets exponering utat. Sddana aktiviteter ar inte helt oviktiga i dagens
mediasamhélle.

| dagens valfardssamhélle &r behovet stort av en fungerande samverkan Over
myndighetsgranser (Danermark & Kullberg, 1999). KomHem-Teamet paverka-
des aven av relationerna till de externa organisationer som de var beroende av:
hemsjukvarden, primarvarden och sjukhusvarden. De externa kontakterna var
emellanat konfliktfyllda eftersom KomHem-Teamets arbete i vissa fall gick pa
tvars emot vedertagna granser. | stallet for att vanta pa att de noédvéandiga medi-
cinerna och hjalpmedlen fanns pa plats i hemmet, agerade de for att detta skulle
finnas hos vardtagaren, trots att deras beteende kunde uppfattas som ett hot mot
etablerade granser. Exempelvis kunde teamet forsoka skynda pa forskrivningen
av hjalpmedel for en vardtagare, trots att vederborande inte hade hunnit skrivas
in i hemsjukvarden. Teamets sjukskoterska kunde ocksa, i vantan pa ApoDos
efter hemkomsten, hjalpa till med att dela mediciner.

Sjukhusets sjukskdterskor och lakare som sedan tidigare var vana vid att
papeka behovet av korttidsplats i samband med vardplaneringar, fick hora att
vardtagarna skulle hem i stéllet. Detta reagerade de negativt pa innan de forstod
vilket stod vardtagaren kunde fa i hemmet. | borjan av projektet beskrev teamet
ofta konflikter som kretsade kring vem som hade tolkningsforetradet vid vard-
planeringen: sjukhusets eller kommunens personal. Dessa beskrivningar minska-
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de s& smaningom. Kanske for att det hade blivit mer kant vad teamet kunde
erbjuda i hemmet, eller for att bistdndshandlaggaren lade upp motet med sjukhu-
sets personal pa ett annat satt. Det kan ocksa tankas ha bidragit att teamets
sjukskoterska var med pa vardplaneringarna och fungerade som en brygga over
till den medicinska véarlden genom att tala samma sprak som skéterskorna dar.

I den har reflektionen kommer jag inte att uppehalla mig sa mycket vid tea-
mets, hemtjanstens och de anhorigas perspektiv eftersom dessa speglas i nasta
avsnitt. Daremot vill jag reflektera lite kring vardtagarnas perspektiv. Var hem-
gang fran sjukhuset en bra I6sning dven for dem som var svart sjuka och i vissa
fall avled bara nagon vecka efter hemkomsten eller hade det varit battre att fa
sluta sina dagar pa en korttidsplats? Generellt sett kan en korttidsvistelse vara
bade negativ och positiv. Det beror till stor del pa vilka behov vardtagaren har
och vilka behov som kan tillgodoses pa det specifika boendet. | en tidigare studie
med aldre vardtagare fann vi att korttidsvistelsen ibland blir ett hinder for reha-
biliteringen. Sarskilt i de fall, da vardtagaren har svart for att se sin framtid, till
exempel for att personen inte kan flytta hem igen. Vardtagaren kan hamna i en
situation som vi i studien Kkallar for ~ett vakuum™ som innebér att han eller hon
sitter fast i nuet och inte har tillracklig motivation och kraft att rikta framat
(Asplin & Lindahl, 2005). Att uppleva tillvaron som meningsfull ar en viktig
drivkraft for lakande och rehabilitering (se Antonovsky, 1991). De flesta har sin
identitet och trygghet knuten till det egna hemmet. Darfor kan det vara béttre
att atervanda dit an att hamna i passivitet pa en korttidsavdelning. Vad som ar
béast beror bade pa vem personen ar och pa situationen i sig.

| de fall en person ar déende men anda skrivs ut fran sjukhuset, stalls vi infor
fragor om vad som ér ett vardigt slut i livet och var personen helst vill sluta sina
dagar. Nar en person befinner sig i livets slutskede har ofta alla medicinska
behandlingar i syfte att bota upphort (Andersson, Sjoling, Rommedahl & Wester-
mark, 2002). De insatser som kan lindra plagsamma symtom kan oftast ges i
hemmet likaval som pa ett institutionsboende. Den viktiga fragan handlar da om
ifall vardtagaren kanner sig trygg med att sluta sina dagar hemma. Att detta
tema véacker starka kanslor paverkas av att vi moderna manniskor ar sa ovana
vid att mota doden i den privata sfar som hemmiljon utgor. Det som var naturligt
forr forefaller for manga som onaturligt idag. Tidsandan paverkar oss, forblindar
och forfor. Idag ar det latt att tro att teknisk apparatur i form av larmsystem och
annat kan ersatta mansklig narvaro. Men om det inte vore for att méansklig
narvaro raknades som en knapp resurs och en kostnad, skulle sddana idéer nog
aldrig sla lyckas rot.

Vad kan man lara sig av projektet?

Margareta Andersson

tt arbeta sig samman och bli en grupp som ett KomHem-Team tar tid.
Teamet gick igenom ett antal faser innan det nadde den effektiva fasen dar
alla arbetade mot samma mal. Parallellt som detta skedde skulle &ven évriga
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intressenter informeras om teamets arbetssatt.

Arbetet i teamet var bade spannande och frustrerande. Uppdraget att minska
externa korttidsplatser och skapa forutsattningar for att personer med ett stort
vard- och omsorgsbehov skulle erbjudas att komma tillbaka till sin egen bostad
och vardas var tydligt, men hur skulle vi ga tillvaga for att lyckas med det?

Forst var vi i en lara-kanna-fas dar vi inte forstod vikten av att fa med hem-
tjanstpersonalen i processen for att det skulle fungera sa bra som mojligt. Vi hade
fullt upp med att planera for hemgang och hur vi skulle informera och Gvertyga
sjukhusen om vardet av att prova hemma forst innan nagot annat planerades. Vi
upptackte snart att vi hade ett gemensamt synsatt dar en humanistisk mannisko-
syn radde och vi var helt eniga om att vardtagarnas behov och 6nskemal hela
tiden skulle sta i centrum. De anhoriga fick mycket plats men i forsta hand
lyssnade vi pa vardtagaren.

Att vara med och utveckla ett team var spannande, med en stor frihet att
forma gruppen efter deltagarnas formagor. Samtidigt stalldes stora krav pa att
var och en tog ansvar for resultatet av teamets arbete. Deltagarna tog tillvara
pa varandras kunskaper och erfarenheter, en viktig egenskap for att hitta 16s-
ningar pa ofta komplexa vard- och omsorgsbehov hos vardtagarna dar ocksa
anhorigas behov av stdd var stort. Teamets flexibla arbetssatt bidrog till att var
och en vid behov gick dver granserna i sitt uppdrag och arbetade mot att "vi
l6ser detta”.

En tid prévade KHT att traffa vardplaneringssjukskoterskan en stund innan
vardplaneringen for att diskutera sig samman om hemgangsplanerna. Det bidrog
till en béattre kvalitet pa vardplaneringen for framforallt vardtagaren. Manga
vardplaneringssjukskoterskor som hade en bestamd uppfattning om att det fanns
ett behov av korttidsplats kom pa andra tankar nar han/hon fick hora att vi var
ett team som arbetade for att det skulle vara tryggt och sakert med saval hem-
tjanst som hjalpmedel och mediciner fran forsta dagen i hemmet. Att ha med en
sjukskoterska i teamet var viktigt vid vissa vardplaneringar och diskussioner
infor hemgang. Det kan underlatta att som sjukskoterska diskutera med en
annan sjukskoterska!

Utan de samlade resurser som fanns i teamet hade uppdraget inte varit moj-
ligt att utfora. Det kravdes mycket information, bade skriftlig och muntlig, for
att skapa forstaelse for KomHem-Teamets intentioner. Eftersom teamets intentio-
ner var att vardplanera for att personer med stora vard- och omsorgsbehov
skulle fa komma tillbaka till sitt hem och vardas, stalldes det &ven nya och storre
krav pa hemtjanstens personal. Det var svart att dverblicka de behov som upp-
stod och att se helheten under det forsta aret innan allt borjade satta sig. Nar
teamet forstod att det var manga som inte uppfattade det som en resurs utan
snarare som en belastning, togs initiativ till att informera all personal inom
hemtjansten eftersom det var manga nya som hade borjat och en del hade slutat.

En lardom av detta ar att ledningen tillsammans med alla berdérda behover
traffas i god tid innan forandringar genomfors, for att informera om det som
planeras och for att personalen skall bli delaktiga i diskussionen om hur arbetet
ska utforas. Vidare ar det viktigt att kontinuerligt motas for att diskutera ett nytt
arbetssatt sa att oklarheter och felaktiga forvantningar undanrojs.

Resultatet fran anhorigintervjuerna visade att anhoriga var tacksamma over
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den tid deras narstaende fick vara hemma och for den vard och omsorg de fick
den sista tiden i livet. Det som var svart beskrevs som en oro for sin narstaende,
pa natterna nar de sjalva inte kunde vara dar. En fraga som foljer ar saledes hur
vi gor ensamma stunder trygga for svart sjuka personer som vardas i hemmet?
Och om det gar?

Intressant att fundera 6ver ar om det finns skillnader i upplevelsen av trygg-
het mellan vardtagare som hanger samman med hur trygga de har ként sig
tidigare i livet? Fragan ar ocksa om de som har varit trygga innan, har storre
chans att klara ensamma stunder i livets slut? Ytterligare en fraga handlar om
ifall boendet har betydelse for en persons upplevelse av trygghet? Pa korttidsbo-
endet finns dven de ensamma stunderna. Fragan ar om det kan uppsta en falsk
trygghet for bade anhorig och narstaende?

Erfarenheterna fran KomHem-Teamets arbete visade att ett tvarprofessio-
nellt team med ett 16sningsfokuserat och flexibelt arbetssatt kan skapa forutsatt-
ningar for en snabbare handlaggning, vilket dkar tryggheten for vardtagare och
anhoriga i varden hemma.

Faror med att forlagga forandringsprojekt till sjalvstandiga team handlar om:

e Att grupprocesser vaxer sig starka som leder till en alltfor stark ideologise-
ring och hemmablindhet (detta &r alltid en fara, ej enbart for detta team).
Faran med detta &r om det inte samtidigt finns en hdg moral och etik bland
yrkesforetradarna, dar méanniskovardet och utgangspunkten for varden
satts framst.

« Nya organisationsformer kréaver mycket av personalen. Det sliter pa perso-
nal att bana ny vag. Det finns risk for alltfor stark press och krav som leder
till stress.

e Nar forandring laggs inom projekt ar risken stor att det nya inte fortlever
nar projektet laggs ner. Det ar svart att overfora forandringar fran ett
system till ett annat. Det ar svart att fa med de andra i organisationen,
skapa delaktighet, det tar tid.

Majligheter:

= Att hjalpa till pa ett flexibelt satt dar det behovs. Att arbeta i team dar den
tvarprofessionella kunskapen tas tillvara 6kar mojligheten att arbeta 10s-
ningsfokuserat. Detta leder till ett flexiblare arbetssatt som underlattar att
fanga vardtagarnas enskilda behov.

= VVad som beddms som god vard och omsorg handlar till del om de forestall-
ningar och ideal vi har. Ar det mer humant att d6 pa korttidsplats eller
sjukhus an i det egna hemmet? | vilken utstrackning organiseras varden
utifran enskilda manniskors behov?

= Réadsla for lidande och ensamhet — &r det det som driver var dngslan? Det
finns en forestallning bland en del vardtagare och anhdriga att det blir sa
tryggt bara mamma eller pappa far en plats pa boendet. Pa korttidsboendet
kan ocksa en ensamhet upplevas som man kanske inte har raknat med,
exempelvis nar personalen ar upptagna med annat och pensionarerna pa
boendet oftast vistas pa sina rum. m
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