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Det hdvdas ofta att hemtjanstens klienter blir allt
tyngre vardfall, bla darfor att det blir svarare att
fa en plats pa institution. | J6nkoping genomfér-
des en intervjuundersdkning med vardtagare 80
ar och éldre, som inte helt bekraftar detta pastéa-
ende. | Jonképing sjonk andelen aldrehushall
som far hemtjanst efter 1980. Antalet dldrehus-
hall, inte antalet dldre personer, 6kar med ett okat
ensamboende. Samtidigt som allt farre far hjélp
Okar antalet arbetstimmar som hemtjansten utfor
starkt. | Jonkdping anvander 10 % av hjalptagar-
na 43 % av hjalptimmarna. De funktioner som
vardtagarna oftast behdver hjdlp med &r matin-
kdp, matlagning, stddning och tvatt. Vardbitrade-
na anger oftare de sociala behoven av att "sitta
och prata’ och "att komma ut”’. Kommuner soker
ocksa personer med sadana fardigheter vid an-
nonsering efter personal. Vad som kan menas
med behov ar séledes komplicerat.

Gerdt Sundstrém ar fil dr i socialt arbete och
verksam vid institutet fér gerontologi i JOnk&ping.

Bakgrund

Under ett antal ar har det funnits fler undersékningar
om hemtjdnsten som “apparat” och om personalen,
dan om vardtagarna (tex Liljestrom & Jarup 1983,
Gough 1987, Svensson 1986, Lundberg 1986, Thulin
1987).

Ett 6kande antal studier klarldgger dock klienternas
situation, genom att anvinda tillgdangliga survey-data
(Sundstrom 1984), registerdata, sdrskilda attitydun-
dersokningar (Goteborgs socialforfaltning 1985b,
Heggeman 1987, Lundberg 1986) eller socialantropo-
logisk metodik (Thomas 1986). Dessa referenser ar
inte fullstindiga, men dven en ytlig litteraturgenom-
gang visar att vad som framst saknas dr systematiska
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studier av samspelet mellan hemtjinst”apparaten”
och klienterna dven om det finns ansatser till detta i
tidigare studier (Gough 1987, Eliasson 1984).

Med tanke pd den — vixande — betydelse man
allmint tilldgger hemtjdnsten samt de stora kostnader
den drar (6ver 7000 miljoner kronor/ar 1986) ir det
forbluffande hur litet som dr kdnt om hur hemtjins-
ten fungerar och vilka klienterna ir.

I olika sammanhang framskymtar att de ildres
hjdlpbehov, hjilpapparatens definition av behoven
och den hjdlp man sedan verkligen fir — eller sittet
den ges pd — kan vara ganska olika saker. Ibland kan
tom hjilpen vara si standardiserad eller “fyrkantig”
att man hellre klarar sig utan (R6nning 1986). Den
offentliga arbetsdelning som gér ut pa att hemtjénst-
assistenten gor behovsbedomningar som sedan effek-
tueras av vardbitrddet stors i verkligheten av att be-
domningarna ibland av olika skil gors nigot planlost
och av att vardbitrddet i verkligheten ibland gér nagot
annat dn tillgodoser dessa officiella mélsittningar.
Detta har tex framkommit i en engelsk undersdkning
(Dexter & Harbert 1983). Sadana iakttagelser ger an-
ledning att nairmare granska beddmningar inom hem-
tjdnsten (hemtjédnstassistent respektive vérdbitride)
och den hjilptes egen bedomning. Veterligen saknas
oversiktliga eller teoretiskt medvetna utredningar av
behovsbedomningar inom hemtjdnsten. Undantagen

Med tanke pa den — vixande — betydelse man
allmdnt tilligger hemtjinsten samt de stora
kostnader den drar (6ver 7000 miljoner kronor/
ar 1986) dr det forbluffande hur litet som dr kéint
om hur hemtjinsten fungerar och vilka klienter-




dr ett praktikantarbete vid socialstyrelsen for flera ar
sedan (Socialstyrelsen 1981) och ansatser inom det sk
POMS-projektet. Ett par broschyrer frin Kommun-
forbundet behandlar visserligen frdgan om behovsbe-
domningarna och planeringen, men ger mycket litet
konkret vigledning om vilka behov etc. (Kommunfor-
bundet 1986, 1987).

En viss ledning kan man f4 av att granska de doku-
ment som hemtjinsten verkligen begagnar sig av: har
forekommer av allt att ddma varianter som spritts pa
olika vigar och oftast modifieras. Dessa drendeblad,
eller serviceplaner — ofta ofullstindigt a-jourhéllna
eller bara delvis ifyllda — vicker ménga fragor. En
sadan dr den knapphindiga beskrivningen av den éld-
res sociala situation (inklusive tidigare yrke och soci-
alklass), tillgang till egen familj och andra viktiga
personer i omgivningen. Ibland tycks man anta att
klienterna lever nistan i ett socialt tomrum. Tillgéng-
lig forskning visar dock att de flesta dldre med hjdlp-
behov har nagon som kan ge informell hjdlp, och
detta ir ofta fallet bland hemtjinstens klienter (Sund-
strom, 1984). Overklagningsidrenden inom hemtjédns-
ten pi senare tid visar ocksd betydelsen av dessa
faktorer genom att de paverkar bedomningen av
hjdlpbehovet.

Metod, data

Studien bygger pd intervjuer med och fortldpande
data om vardtagare, vardbitriden och hemtjédnstassis-
tenteri 132 drenden representativa for alla vardtagare
80 ar och #ldre i Jonkoping 1986-87. Kommunen
ligger ungefir pé riksgenomsnittet for den andel dldre
som fiar hemhjilp med genomsnittlig hjédlpinsats for
klienterna. En fullstindig rapport om undersokning-
en har publicerats (Sundstrom & Cronholm 1988).

Oversiktligt om insatserna
Inom hemtjinsten hidvdar man ofta att kllienterna
blir allt ’tyngre”, bla ddrfor att det blivit allt svérare
att f4 en plats pé institution. De senaste &drens taxeom-
liggningar har — menar man — kanske ocksé avhéllit
en del pensionirer med smé hjdlpbehov fran att bega-
ra hemtjinst, eftersom den nu stiller sig propor-
tionsvis dyrare for just den gruppen.

Vad vi vet ar att antalet personer som anvidnder
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Inom hemtjinsten hivdar man ofta att klienter-
na blir allt "’tyngre”, bla ddrfor att det blivit allt
svdrare att fa en plats pa institution.

hemhjilp inte lingre Okar totalt sett, och bade absolut
och relativt minskat for personer i &ldern 65—79
(12 % 1986) och varit i stort ofordndrat for personer
over 79 (44 % 1986) och under 65 ar (6 % 1986) (SCB
Statistiska meddelanden S 21 SM 8801).

I ett lingre tidsperspektiv — 1965—1985 — ser
bilden dnnu méorkare ut. Utvecklingen styrker inte
tanken att hjdlp i hemmet “ersatt” institutionsvard
(Sundstrom & Berg 1988), varken i Sverige eller
grannlinderna (Daatland & Sundstrom 1985). Om
man riknar om svenska individuppgifter for hem-
tjansten till hushallsuppgifter kan man jamfora ut-
vecklingen med grannldnderna, vilket jag gor i Figur 1
(uppgifter om antal dldrehushéll finns bara i folkrak-
ningarna).

Figur 1. Hjilpta dldrehushdll per 1000 dldrehushall (=
hushdall med minst en person 65+ ) Norden 1965 —85.
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Hir framgdr att andelen dldrehushéll som far hem-
hjidlp stagnerade under 1970-talet och sjonk efter
1980. Forklaringen dr enkel. Antalet dldrehushall
okar dven om inte antalet dldre personer okar, genom
att antalet ensamboende stiger (samtidigt som antalet
som far hjilp ligger stilla — ovan). Vi dr nu tillbaka
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vid det begynnande 1970-talets niva och vér position
relativt grannldnderna forsamras.

Samtidigt med att farre far hjdlp har antalet arbets-
timmar inom hemtjansten 6kat mycket starkt (79 mil-
joner timmar 1986), motsvarande 56000 heltidsan-
stdllda vardbitraden). Detta betyder bla att varje kli-
enthushall i genomsnitt far allt fler hjalptimmar. Det-
ta syns ocksa i den officiella statistiken, som anger en
Okning fran 207 timmar/ar och klient 1984 till 247 ar
1986. Pa hushallsnivd motsvarar det en uppgang fran
243 till 291 timmar under dessa ar. Det illustreras i
Figur 2, som visar att Sverige nu mdojligen dr i niva
med "konkurrenten’ Danmark.

Figur 2. Hemhjdlpsintensitet i Norden 1965—1986:
arbetstimmar i dldrehushdll per hjdlpt hushall och dr.
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Men, genomsnittstal som dessa ger en ofullstindig
bild av “genomsnittsklienten”. Ur olika specialbear-
betningar har man redan tidigare kunnat sluta sig till
att de flesta klienter har farre timmar och att en liten
grupp av klienterna forbrukar merparten av alla
hjalptimmar (Daatland & Sundstrom 1985 for refe-
renser). Detta kommer att bli bdttre belyst under det
ndarmaste dren, ndr SCB:s nya oktobermitningar re-
dovisas (from 1987). Dessa omfattar nimligen ocksa
klienternas hjdlpnivéer, efter alder.

Hir kan jag belysa detta med uppgifter for Jonko-
ping, som visar att 10 % av vardtagarna anvinder
43 % av hjdlptimmarna, och 24 % anvander 66 % av
hjdlptimmarna. Man kan ocksé berikna genomsnitt-
ligt antal hjdlptimmar. Klienter 80 ar och dldre far i
genomsnitt hjdlp 24 timmar per manad (6 tim/v),
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men den sneda fordelningen betyder att de flesta far
hjdlp bara 3—4 timmar/vecka. Den genomsnittliga
hjdlpnivan svarar vl mot vad som &r géingse i manga
svenska kommuner. Jag noterar vidare att de flesta
som har hjélp kvillar och nitter (6 %) har detta sta-
digvarande snarare 4n som tillfilliga insatser. Det-
samma giller de som har hjdlp 16r- och séndagar
(7 %). Dessa senare uppgifter dr dock inte mojliga att
aldersfordela, men det 4r fd som far hjilp utanfor
“kontorstid”.

Man kan fortsitta de internationella jimforelserna
med danska uppgifter som anger att 19 % av vardta-
garna anvinder 78 % av timmarna (65 % har hogst 4
timmar/vecka) (Olsen & Gregersen 1988). I England
visar en studie att 27 % anvinder 51 % av timmarna,
dvs hemhjilpen sprids “’tunnare” (Cheshire County
Council 1984) dn hos oss. I Danmark ddremot tycks
man koncentrera sig mer dn vi p de mest behdvande.

Fragor om hjdlpvolymer och prioriteringar tringer
sig pa inte bara inom den svenska hemtjinsten utan
diskuteras tex i Norge. Dir far en dnnu stdrre majori-
tet av vardtagarna bara fa hjdlptimmar och i genom-
snitt pa lagre niva. De allra édldsta far ca 3 —4 timmar/
vecka (R60 mfl 1983, Daatland & Sundstrém 1985,
Brevik 1985, Ronning 1986). Aven i England, dir
hemhjilpen sprids “tunnare”, diskuteras detta (Dex-
ter & Harbert 1983).

En annan fraga ror “genomstrémningen” av vard-
tagare, dar SCB:s nya mitningar ocksa blir till hjilp.
Man atergar till att som tidigare (upphorde 1977)
ocksé gora veckomitningar. Jimforelser med 4rsdata
ger en uppfattning om omséttningen”, som ofta tor-
de ligga néra 30 %.

Generellt kan man konstatera att det lilla vi vet om
hemtjinsten avser tvdrsnitt. Kunskap om hur hjilpbe-
hov och hemtjdnst fordndras saknas nistan helt (se
dock Sundstrom & Samuelsson 1987). Det betyder
ocksa att ovanstdende uppgifter inte utan vidare kan
tas som ett matt pA hur manga dldre som nds av den
Oppna dldreomsorgen. Om man namligen f6ljer po-
tentiella och faktiska vardtagare 6ver tid finner man
att manga fler till slut far hemtjénst 4n vad som anges
av den vanliga sortens genomsnittsuppgifter (a a).
Detta giller givetvis de flesta médnskliga aktiviteter;
inom dldreomsorgen ar den narmast till hands liggan-
de parallellen kanske att ca 25— 30 % av pensionirer-
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na till slut flyttar till institution, men att bara ca 6 %
bor dir i genomsnitt (ibid). Det dr ocksd manga fler
som till slut blir dementa dn som antyds av genom-
snittets 5 %! Nir man foljer vardtagare over tid finner
man ocksa att manga far hjilpinsatsen hojd/forand-
rad (ibid). Allt detta visar vikten av att inte ndja sig
med tvirsnittsuppgifter.

Hjalpbehov
I nistan allt omsorgsarbete klassificeras hjdlptagarna
efter olika kriterier. Det mest kdnda systemet dr nog
Katz’ ADL-index, som presenterats som ett allmént
anvindbart “sorterings”instrument. (Brorson 1980,
Asberg 1987, Andersson mfl 1988). For hemtjanstkli-
enterna i min studie dr det dock oanvéndbart efter-
som det helt enkelt sarskiljer for daligt mellan véardta-
garna. De flesta hamnar pa en och samma, hoga funk-
tionsniva. Nagra av ingredienserna i det indexet har
jag dock tagit med i en skala over tio vardagsbehov
som ocksd svarar mot gingse, vildefinierade hem-
tjanstinsatser. Foljande aktiviteter ingér i detta funk-
tionsindex:
— inkop av livsmedel mm
— matlagning
— veckostddning
— (stor)tvatt
— av- och pakladning
— personlig hygien
— g& utomhus
— anvinda telefon
— toalettbesok
— komma i/ur sdngen

Formagan att klara nigon av dessa aktiviteter
(val”, "hjidlpligt” eller “ej alls”) ger vardera en po-
ing. Dessa summeras till ett index (O till 10). Den
procentuella fordelningen av de 131 personerna dr
som foljer:

Funktionsniva (podng): 10 8 7 6 5

De funktioner som vdrdtagarna oftast behover
hjilp med dr hemtjdinstens traditionella arbets-
uppgifter, dvs matinkop, matlagning, stddning,
tvditt.

Ingen klarar alla funktioner, hidlften klarar 6 eller
fler funktioner. Mycket fa har stora funktionsnedsatt-
ningar: 6 % klarar ingen eller bara en funktion.

Minga av dessa aktiviteter forekommer redan i
arendeblad/serviceplaner och dr siledes funktioner
som hemtjdnstpersonalen i princip beaktar vid be-
hovsbedomningar. Vardtagarna forstod ocksd me-
ningen med véra fragor kring dem. Vi har undvikit
“subjektiva” behov, som dnda belyses indirekt (ne-
dan).

De funktioner som véardtagarna oftast behdver
hjilp med dr hemtjédnstens traditionella arbetsuppgif-
ter, dvs matinkop, matlagning, stidning, tvitt (se
nedan). Ganska fa behover hjdlp med intima goro-
madl. Hailften klarar sjdlva att ta sig utomhus, resten
far hjdlp av hemtjianst och anhoriga Det ar fa som ar
forvirrade eller ”oklara’: 7 av 10 har av intervjuaren
bedomts som psykiskt i mycket god form, 24 % an-
sdgs vara “genomsnittliga” och 8% (10 personer)
“mindre bra” till den psykiska hdlsan. De flesta av
dessa anses av hemtjdnsten vara “senila”, och flera
flyttade ganska snart till institution.

Genom undersokningens uppldggning kan man
jamfora vérdtagarnas egen behovsbedomning med
den som vardbitradet resp hemtjdnstassistenten gjort
rorande samma vardtagare. Storst ar samstammighe-
ten mellan klienten och hennes (hans) vardbitrade.
De ir helt ense om funktionsnivan i 33 % av drendena
och i 75 % om man tillater ett stegs skillnad. Motsva-
rande tal for hemtjinstassistenterna ar 25 resp 57 %.
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Tabell 1.

Vardtagare 80+ i Jonkopings kommun efterfunktionsformaga och hjilptilldelning.

Funk- Hjdlptimmar/vecka Timmar/ Genom-

tions- vard- snittligt

poing tagare' timantal

I 2 3 456 7 8 9 10111213 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

9 4 2 1 LI 1,6
7

8 2 101 1 2 — — 1 £ 2.8
17

7 I 9 4 4 4 2 L 33
2%

6736 2 4 22 —1 I s 38
21

5 F.-2' 5 L T L =1l ] o - Jek 6,6
25

4 — 4 — 1 131 — 1 =11 =1 = =2 — — - - - 2 18 10,0
18

3 S -2 - -l - - - - - 11 o= = - oA 10,3
7

2 T S P RN SUSATY SESPLN y -.. * 16,8
5

I P N At U RS PRSP 15,3
3

0 e mh e s e = e s m i o= ] 2, 13.0
4

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 1213 14
Not: Uppgift saknas for en vardtagare

Mellan dessa tva personalnivaer inbordes var motsva-
rande tal 27 resp 67 %, dvs vardbitradet har bast”
kunskap hur man an ser det. Avvikelsen dr dessutom
for henne i1 ”positiv” riktning, for hemtjdnstassisten-
ten oftare mer pessimistisk. En del av forklaringen till
diskrepanserna ligger i den stora omsittningen pa
hemtjdnstassistenter, medan vardbitridena stannar
langre och har ’sina” vardtagare under ldngre tid
(nedan). Representanter for omsorgsapparaten har
trots allt god kdinnedom om vardtagarnas behov.

Om mattet pa hjalpbehov dr meningsfullt och om
hemtjansten tilldelar hjdlp efter dessa kriterier bor
man vinta sig ett samband mellan vardtagarnas funk-
tionsnivd och den timtilldelning de far. Det finns
ocksa ett sidant monster, som framgar av tabell 1.

Det kidnns betryggande, eftersom det styrker tanken
att hemtjdnsten ar ett “rationellt” system, dvs till-
delar hjilp efter ldttbegripliga och enhetliga principer.
Man kan notera, vilket redan antytts, att de flesta
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bara behover och far litet hjdlp och det vanligen med
stadning (98 %), inkop (70 %) ovh tvitt (62 %). Med
detta far de hjdlp nagon ging varje eller varannan
vecka och de dr i allménhet ndjda med omfattningen
och kvalitén pa hjilpen (liksom de flesta 6vriga). Fra-
gan dr snarare om de mest behdvande far tillrackligt
med hjdlp av hemtjdnsten. De som inte har ndgon
funktion i behall, eller endast en eller tv4, far i genom-
snitt bara 13— 17 veckotimmar (mer @n hilften dock
med daglig hjilp av hemtjdnsten). Den omsorgsnivan
torde vara betydligt ldgre dn pa alderdomshem, dir
méinga med motsvarande funktionsforméga vistas.
Forklaringen till att dessa vardtagare 4ndé finns i eget
boende ligger ofta i hjdlp frdn anhoriga — ibland dr
kvarboendet mgjligt endast tack vare detta — eller i
att de bor pa servicehus. De senare riknas ju ocksd
officiellt till hemmaboende och till hemtjinstens
vardtagare och utgoér drygt 10 % av populationen.
Négra som har hjélp betydligt 6ver genomsnittet var
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forvirrade, vilket vi avsiktligt inte latit ingd i funk-
tionsmattet (svart att sammanvéga), varav flera sedan
flyttat till institution (ovan). I flera fall saknade de
ocksa anhoriga som kunde hjédlpa dem vid sidan av
hemtjinsten. Det kan i sammanhanget noteras att
stigande hjilpbehov framkallade mer hjilp bdde fran
hemtjidnsten och fran anhoriga (om man hade "funk-
tionella” sddana).

Jag har bara kunnat finna tva andra studier som
relaterat funktionsformdga till timinsats fran hem-
tjinsten, varav en dansk fann samma monster som
hir (Olsen & Gregersen 1988). En tidigare engelsk
undersokning, som anvinde ett ganska oformligt
matt pA “handikapp”, kunde dock inte finna nagot
sddant monster pga alla individuella fall” (Cheshire
County Council 1980).

Fragan om hur man skall ge hjilp till dem som dr
aldersforvirrade, dementa mfl uppmirksammas —
eller borde gora det — allt mer. I mitt material finns
som nimnt 8 % med nedsatta sjdlsformogenheter i
den hir kategorin. De anvinder nira en fjardedel av
timresurserna (i genomsnitt pa funtionsnivd 3 och
med 14 timmar/vecka).

Detta stiller sig likvil billigare @n en institutions-
placering som dndé blev ddet for flera av dem senare.
Hir finns en intervjuperson som &r gravt dement och
vistas hemma, i praktiken inlast med 17 veckotim-
mars hjilp. Hon uppger sig dock vara ngjd. Intervju-
arens bedomning var att situationen trots allt var rétt
bra for vardtagaren.

Vardbitridena har ocksa fatt ange hur manga av
deras ordinarie virdtagare som enligt deras mening
far for litet eller for mycket hjilp resp om nagon far
fel sorts” hjilp. Av vardbitrddena anser 60 % att alla
deras vardtagare far ’lagom” hjilpinsats, 28 % anser
att en eller flera av deras vardtagare far for litet hjilp
och 8 % har nagon eller flera vardtagare som far for
mycket hjilp. Omriknat till vardtagarniva betyder

Niir vardbitridet anger att ndgon far for lite
hjilp papekar man ofta att vardtagaren skulle
behova komma ut mer resp 'sitta och prata”
mer.

I annonsering efter vardbitrdden talar man gdr-
na om insatser som ror socialt stod mm, medan
den tunga hjilpen med vardagssysslor mm ofta
tonas ner.

detta att ca 11 % av klienterna anses f& for litet hjalp
och ca 3 % for mycket hjilp (i nagra fall kan vardbit-
radet inte precisera exakt antal). Dessa uppgifter
rimmar ganska vil med att 20 % av vardtagarna me-
nar sig fa for litet hjdlp.

Nir vardbitradet anger att nagon far for litet hjélp
papekar man ofta att vardtagaren skulle behdva kom-
ma ut mer resp ’sitta och prata” mer. | stort sett
samma sak giller de 4 % av alla ordinarie klienter
som anses fa fel sorts” hjdlp. Dar menar vardbitra-
dena ofta att man stddar for mycket pa bekostnad av
det “’sociala” eller att man inte hinner komma ut sa
mycket. 1 nagra fall papekar vardbitridet dock att
vardtagaren sjilv 6nskar det sd hdr och inte vill ut
mer, prata mer etc.

Man kan séledes konstatera att vardbitrdden och
vardtagare i allmdnhet dr overens om att timtilldel-
ningen dr “lagom”. Men nir de pa dmse hall anser att
hjilpen borde utdkas tolkar man det helt olika: vard-
tagarna onskar d mer av ”samma sort”, dvs mer tid
till stidning, inkop mm vilket &ven en annan studie
fann (Hedenus mfl 1987), men vardbitrddena skulle
vilja satsa mer pa aktivering och social samvaro. Det-
ta ligger i linje med vardbitrddenas professionella
strivanden men svarar kanske mindre mot vard-
tagarnas uttryckta behov (nedan).

En central friga i hemtjdnsten 4r vad man hjdlper
vardtagarna med och vem som far hjdlp med vad. Ett
par tidigare undersokningar anger att huvuddelen av
hjdlptimmarna gar till vanliga ”grd” vardagssysslor
(referenser i Daatland & Sundstrom) 1985). Pa sina
hall tror man att hemtjinsten i ganska stor omfattning
dgnar sig 4t “aktivering” och andra liknande uppgif-
ter eller att hemtjdnsten borde mer dgna sig at dessa
goromél. Det dr darfor angeldget att undersoka vad
vardtagaren far och vill ha hjdlp med. I annonsering
efter vardbitrdden talar man gdrna om insatser som
ror socialt stod mm, medan den tunga hjidlpen med
vardagssysslor mm ofta tonas ner. Nedanstaende cir-
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Med tilltagande skroplighet far vardtagarna gi-
vetvis mer hjdlp men dven for de skropligaste gar
60 % av arbetstiden till matlagning, stiddning
och inkop.

keldiagram — Figur 3 — belyser tidsinsatser for olika
goéromal for ”genomsnittsvardtagaren”.

Figur 3. Genomsnittlig tidsatgang for olika goromal
hos dldre vardtagare inom hemtjénsten.
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Det forsta man far konstatera dr att 73 % av hela
hjdlpvolymen gar till stidning, matlagning och inkdp
(34 %, 23 %, 16 %). Detta lamnar for genomsnittskli-
enten kvar bara ytterligare en dryg veckotimme for
andra insatser. Dessa insatser dr tvitt, personlig hygi-
en, samtal, promenader (7, 6, 5 resp 3 %). Pa- och
avkladning tar 1% av hjdlpvolymen, “annat” tar
sammanlagt ytterligare 5 % av den totala hjdlptiden.
Ca 10 % av hjdlptimmarna anvidnds dock till mera
“frigorande” insatser. Detta kan forefalla lagt. Men
det innebdr samtidigt att ndra 200000 hjilptimmar
enbart i Jonkopings kommun arligen gar till det slaget
av insatser. (Motsvarar drygt 100 heltidanstéllda
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vardbrdden). Man kan vérdera hjdlpmonstren pa oli-
ka sitt, det kvarstar dock att huvuddelen av all hjdlp
gar till att tdcka vanliga vardagsbehov.

Med tilltagande skroplighet far vardtagarna givet-
vis mer hjalp men dven for de skropligaste gar 60 %
av arbetstiden till matlagning, stidning och ink&p
(diagram som ej visas hdr). Var och en av dessa akti-
viteter far mer tid, ndr vardtagarna dr skropligare.
For de allra skropligaste ar matlagningen den storsta
enskilda insatsen, for de piggaste och rorligaste ar
matlagningen en underordnad post i hemtjidnstens
tidsbudget. Man kan notera att den totala tid som
laggs pd promenader stiger fran fyra minuter for de
kryaste till 32 minuter per vecka for de skropligaste
och for samtal frdn motsvarande 12 minuter till 28
minuter. Men dven for de skropligaste har hjdlp med
promenader och samtal mm underordnad betydelse.
I den danska hemhjdlpsundersokningen var monstren
likartade (Olsen & Gregersen 1988). Det dr ocksd —
nedan — fa som formulerar att de vill ha (mer) hjilp
och stod med den typen av behov.

Hemsjukvard och dess samverkan med
hemtjansten och omvéant

Atgirder som grinsar till eller 4r “ren” sjukvard gick
inte att detaljspecifisera i studien, men ingéir i “an-
nat”. Totalt sett utfor hemtjénsten har r"nycket litet av
”sjukvérd”, dven for de skropligaste bland dess vard-
tagare. Detta inkluderar sddan ’sjukvard i hemmet”
(hemsjukvard) som kan delegeras till den ordinarie
hemtjidnstpersonalen efter avtal mm Det dr bara ett
fatal av vardtagarna som Over huvud taget ar berorda
— och da bara med mindre andel av den totala hjalp-
insats man far. Aven for de skropligaste r icke-medi-
cinsk omvérdnad och omsorg av storst betydelse (foga
forvanande kanske; detta géller ju dven de dldre som
vistas pa dlderdomshem eller langvard).

Det saknas bra statistik om hemsjukvirden, men
det finns dock indikationer pa att Sverige ligger efter
Danmark och Finland pa den hir punkten: ca 5 % av
svenska dldre mot ca 20 % 1 Danmark anvéander hem-
sjukvard. (Daatland & Sundstrém 1985, Statskonto-
ret 1988). Ar 1977 lag dock andelen pa 7 % i en dansk
kommun, Holbaek, bland hemmaboende 80 och 6ver
(Almind 1979). For aldersgruppen 80 och Over ar
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Uppenbarligen ges hemsjukvard till manga hem-
tianstklienter utan att hemtjinstassistenten in-
formeras om detta, eller uppfattar insatsen som
“hemsjukvard”.

uppgifterna dnnu knappare. En studie i Tierp anger
att 25 % haft ett eller flera hembesok av distriktssko-
terska under en nioménadersperiod (Thorslund &
Wernberg 1986, Tab 18, egen berdkning). En under-
sokning 1 Géteborg fann att 7 % av hemtjédnstens kli-
enter (alla aldrar) ocksd hade hemsjukvard (Gote-
borgs socialférvaltning 1985 a).

Négon exakt motsvarighet for Jonkopingsomradet
kan inte ges, men en totalrikning en viss dag i april
1987, visade att 8 % av de som var 80 &r och dldre fick
hemsjukvérd (specialbearbetning, Zatterqvist 1987).
Av intervjupersonerna uppger drygt en tredjedel att
de under en treménadersperiod haft ett eller — oftare
— flera besok av distriktsskoterska eller annan perso-
nal i hemsjukvarden. En fjardedel hade haft mer @n
ett besdok under perioden. Hemtjdnstassistenterna
kiinde till och hade kontakt med hemsjukvarden i 7
av 34 fall med flera hembesodk och tyckte att kontak-
ten med hemsjukvarden fungereade bra. Uppenbarli-
gen ges hemsjukvard till manga hemtjinstklienter
utan att hemtjdnstassistenten informeras, pd annat
sitt skaffar sig kunskap om detta, eller uppfattar in-
satsen som ~hemsjukvard”. Kontakten mellan vardbi-
tridena och hemsjukvardspersonalen dr tdtare, och
de allra flesta (83 %) anser att samarbetet fungerar
bra. Aven inom sjukvarden, som jimforelse, dr konti-
nuiteten 1angtifrdn fullstindig. En farsk avhandling
anger att bara for 9 % av nyutskrivna gamla hade
distriktsskoterskan fatt meddelande fran sjukhuset
och informationen var medicinsk, utan att tillgodose
omvéardnadsaspekter (Lindencrona 1987).

En viktig friga som redan berorts géller dverlapp-
ningen mellan primédrvard och hemtjinst. En upprik-
ning utifrdn vara data anger att 9 % av hela befolk-
ningen 80+ har hemtjdnst och hemsjukvard enligt
ovanstidende definition och under en treméanaderspe-
riod. Detta antyder att omkring hilften av hemsjuk-
vardens patienter anvdnder hemtjdnst. Detta kan sy-
nas lagt, men kan tdnkas bero pa att en del av hem-
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sjukvardens patienter bara behover enstaka och/eller
tillfalliga sjukvéardsinsatser (omldggning av bensar,
insulininjektioner mm), men inte i ovrigt dr sa skrop-
liga att de far hemtjanst. Samtal med distriktsskoters-
kor antyder att hemsjukvard i okande omfattning ges
som ’terminalvard” till patienter som inte har hem-
tjanst. Dessa dldre har fore sjukdomen klarat sig bra,
kanske med hjdlp av anhoriga, pa egen hand. I sam-
rdd med anhoriga och hemsjukvirden har man inte
funnit anledning att koppla in hemtjadnsten.

Négot som styrker bilden av 50 — 50-férhallandet ar
uppgifter i landstingets aprilrikning (Zatterqvist aa)
som visar att 49 % av hemsjukvérdspatienterna var
gemensamma med hemtjdnsten. Visserligen anviande
den inventeringen en vidare definition av hemsjuk-
vard dn var studie. Den inkluderade hembesok av
lakare, arbetsterapeuter, sjukgymnaster, nirstiende
med hemtjanstuppgifter och delegerade uppgifter,
forutom distriktsskoterkornas besok. Majoriteten av
alla hembesok gjordes dock av distrikts- eller under-
skoterska.

Landstingets endygnsinventering angav ocksa att
de flesta (7 av 10) av hemsjukvardspatienterna hade
en permanent insats, snarare an tillféllig hjdlp. Detta
rimmar med att de flesta av vara intervjupersoner
som har hemsjukvard far upprepade besok (ovan).
Tillsammans med uppgifter ur andra killor kan man
sammanstélla ett virdpanorama i kommunen for de
dldsta som ocksa ger fakta om hemsjukvardens klien-
ter, Figur 4. Ett antal bor pa dlderdomshem (numera
skall personalen dar inte tillhandahalla medicinsk
hjdlp) och pa servicehus snarare @n i eget, ”vanligt”
boende (ca 2, 1 resp 5% av 80+ gruppen). Det ar
med andra ord oegentligt att uppfatta all hemsjuk-
vard som vérd i "hemmet”’, som man nog ofta gor.

Diskussion

Kunskapen om vardtagarna och deras behov dr gans-
ka god och att de flesta far den hjilp de — sévitt jag
forstir — behdver och i allmdnhet 4r man ganska
ndjd med den.

Studien ger ocksd uppgifter om “apparaten”, tex
att kontinuiteten mellan vardtagare och vardbitrade
ar storre 4n man skulle vénta sig utifrdn debatten.
Séiledes har nistan hilften haft samma vardbitrade
dnda fran borjan. Genom att jag foljt vardtagarna
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Figur 4. Vird- och omsorgspanoramat for 80+ grup-
pen i Jonkoping, 1987.
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Not: numera rdknas sjukvardsinsatser pa dlderdomshem —
liksom pé servicehus — per definition till hemsjukvarden. Av
boende i ”vanliga’ bostdder torde 3 % resp 2 % ha hemsjuk-
vérd och hemtjénst resp enbart hemsjukvérd (en hiar obeaktad
komplikation ar att 28 % av hemsjukvérdsklienterna anges ha
“enstaka” eller "tillfdlliga” insatser).

Kailla: uppriakningar frain Hemtjdnstundersokningen, dvs f6-
religgande studie, specialbearbetning av Endygnsinvente-
ringen (Zdtterqvist 1988) och av Landstingsforbundets lang-
vardsinventering 1985 (antas gilla dven 1987) samt
kommunens statistikuppgift till SCB rorande dlderdomshem-
men.

under 1,5 &rs tid kan man ocksé sdga nigot om rorlig-
heten bland vardtagarna och i ’apparaten”. De flesta
av de forra (64 %) har oforidndrad hjdlpinsats, 20 %
har forsvunnit (varav 7 % flyttat till institution). Un-
der perioden fick 24 % nytt vardbitrdde, men vanli-
gen inte darfor att detta slutat (det gjorde bara 3 %)
utan pga byten. Bland hemtjdnstassistenterna har
ocksé en fjardedel forsvunnit™, vilket beror 19 % av
véardtagarna. P4 bada personalnivderna beror rorlig-
heten oftast pa “’vikariatseldndet” och pa olika omor-
ganisationer. Detta kan vara nyttigt att begrunda, i
stdllet for att enogt stirra pa att personal s/utar och
vad man skall gora &t det. De forra orsakerna skulle
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man i princip kunna gora nagot at genom fornuftig
schemalédggning och genom att undvika klafingrighet
med distriktsindelningar etc.

Med tanke pd hur ménga vardtagare varje hem-
tjdnstassistent ansvarar for dr det kanske snarast for-
vanande att de alls vet nadgot om deras forhéllanden.
Detta forutsétter dock, som rapporten visar, att man
har sin tjdnst/sina drenden under rimligt l4ng tid. I
genomsnitt administrerar var och en av landets drygt
3000 hemtjédnstassistenter 23 vardbitraden och 86
dldre vérdtagare, som tillsammans far dela pa 24000
hjdlptimmar per &r (mycket ojimnt fordelade —
ovan). Varje hemtjdnstassistent forvaltar pa detta sitt
2 milj kronor av den offentliga sektorn (exklusive
fardtjanst mm) arligen, vilket 4r mer dn vad Institutet
for gerontologi kostar.

Den bristfadlliga kinnedomen om drendena dr dock
ett problem: hur skall man stélla sig till hemtjidnstas-
sistentens officiella roll som behovsbedomare, som de
har vid sidan av sin uppgift som arbetsledare och
administrator? dagens
hemtjédnstassistenterna ofta hianger i luften”? Eller,

Innebar situation  att
ar det kanske administration och arbetsledning/per-
sonalvdrd som dr hemtjdnstassistentens viktigaste
uppgift, eller som 6verflyglat rollen som behovsbedo-
mare? Vi tangerar hdr fragor som dryftats forr, och
man kanske kan se inférandet av grupper och grupp-
ledare inom hemtjansten som ett svar pa dilemmat.

For vardbitrddena kan yrkesrollen upplevas som
“diffus”, 1 kldam som de dr mellan "professionella”
yrkeskrav och de forvdntningar de sjdlva forknippar
med hemmiljon och krav som klienterna stiller pa
dem. Skickliga vardbitrdden visar hir stor flexibilitet
for att bade bevara den egna integriteten och vardta-
garens virdighet (Thomas 1986, Horl 1988).

En viktig del av méanniskovardet anser jag ligga i att
man har det rent och snyggt omkring sig. Atta av tio
arbetstimmar gar till rena hushallsgoromal och det dr
just detta som véardtagarna dr n6jda med att fa hjilp
med, och missndjda med nir det inte fungerar. Om
man vill ha mer hjilp, frin hemtjdnsten si dr det
oftast med just dessa aspekter av livsforingen.

”Sociala insatser”, “aktivering” och annat som be-
tonas i annonsering och den professionella yrkesiden-
titeten dr mindre efterfrigade av vardtagarna, dven
om man uttrycker sin uppskattning dven for detta
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(fyra av tio pensionirer gor det). Ofta ar det sikerli-
gen sa att detta dnda tillgodoses av det skickliga vard-
bitrddet ndr man i mdjligaste mén tillsammans med
vardtagaren utfor vardagsgoromal. Fa vérdtagare
efterfragar “ren” samvaro, “aktivering” mm. Har
finns vil ocksa dubbla budskap: man far ju hemhjélp
darfor att man inte klarar vardagsgdromal dven om
man officiellt skall kunna f& det dven for att rdda bot
pa “ensamhet” mm.

I de nordiska lander vi har uppgifter for (Danmark,
Norge, Sverige) samt i England dominerar hushéllsar-
bete och omsorg av olika slag stort fore vard i olika
former, oavsett insatsens omfattning. Nar vardtagar-
na blir mycket skropliga och/eller forvirrade tycks det
dven i vart material vara s att vardtagaren ofta flyt-
tar/s till institution.
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FRAGELEKEN

Frageleken ir ett spel for psykisk aktivering av i forsta
hand aldersdementa patienter. Det spelas av patienterna
tillsammans med personalen och édven anhoriga.

Frageleken ir ett roligt spel med mycket enkla regler.
Till spelet hor 77 fragekort i sex olika farger efter de
olika amnena:

Det har tycker jag om
Sa hdr kdnner jag det
Det hdr skulle jag vilja
Mina minnen

Mina asikter
Pantomim och gensvar

seniorspelet for alla

foljande skulle jag

Vilket av
helst vilja ha?

kett rosor
[skjorta

En puss
* Helkroppsmassage

Genom svaren pa fragorna kan patienterna féormedla
vad de sjdlva tanker, tycker och vill och personalen
lar sig mer om dem.

Frageleken ir ett spel for langvarden, hemtjdnsten,
gruppboende och dagcenter t ex. En lek med fragekort
kostar 65:— exklusive moms och porto och rekvireras
fran LIC Forlag, 171 83 Solna, telefon 08-757 60 00.
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