Social hemtjanst, problem — och utvecklingslinjer

Marghita Svensson

| det gemensamma utredningsarbetet som be-
drivits av Kommunférbundet, Landstingsfor-
bundet, Socialstyrelsen och Spri har ingétt bla
projektet "'Sjukvard i hemmet — Social hem-
tjanst. Gransdragning — samverkan’’. Som pro-
jektnamnet antyder var sjukvard i hemmet det
centrala i uppdraget. Social hemtjanst ingick en-
dast nar det galler samverkan med sjukvard i
hemmet. Dess innehall och organisation i vi-
dare bemarkelse var alltsa ej aktuell i detta sam-
manhang. | John Lovéns artikel "Boende, Ser-
vice och vard fér aldre — problem, mal och
utvecklingslinjer’’ i foregdende nummer av So-
cialmedicinsk tidskrift framhalls att en satsning
péa ordinart boende och serviceboende forutsat-
ter att behoven av stod och hjalp i den dagliga
livsféringen kan tillgodoses pa ett tillfredsstéal-
lande satt. Detta ar en uppgift for bla den soci-
ala hemtjansten. | det foljande gors ett forsok att
utifrdn erfarenheter fran praktiskt utvecklingsar-
bete pa faltet narmare diskutera hemtjanstens
framtida innehall, organisation och utveckling.
Marghita Svensson ar sekreterare hos Svenska
Kommunférbundet.

Nagot om utvecklingen
Den sociala hemhjilpsverksamheten for dldre och
handikappade startade i slutet av 1940-talet. Fran
borjan bedrevs den bade i kommunal regi och inom
frivilliga organisationer framfor allt Roda Korset.
Numera ar den en kommunal angelagenhet. For att
stimulera och underlitta en utbyggnad av verksam-
heten infordes fr om 1 juli 1964 statsbidrag till social
hemhjilp. Detta bidrag har sedermera foriandrats sa
att det idag omfattar inte endast faltarbete utan ock-
s delar av administrationen sarskilt arbetsledning-
en.

Ar 1960 erholl 55000 personer social hemhjilp
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med 8,4 milj timmar. Motsvarande siffra for 1976 ar
341000 personer och 46,5 milj timmar. Omfattning-
en har alltsd méngdubblats. Anledningarna héartill ar
naturligtvis flera. Bland annat har de dldres mojlig-
heter att stanna kvar i hemmiljon 6kat genom en
forbittrad ekonoi och boendestandard och genom
att behovet av omvéardnad kan tillgodoses i hem-
met. Sannolikt hade andelen aldre i sarskilda boen-
deformer varit dnnu storre dn vad den ar idag utan
den kraftiga satsningen pa den sociala hemtjansten.

Mainga undersokningar visar att de dldres egen
onskan ar att sa linge som majligt bo kvar hemma. 1
den ovan niamnda rapporten — 'Boende, service
och vard for dldre’” — understryks darfor det ange-
lagna i att avsevirt oka mojligheterna till ordinért
boende.

Aven om social hemtjinst frimst tar sikte pa in-
satser for dldre och handikappade finns fler grupper
som 4r i behov av sddana insatser. Exempel pa
sadana ar psykiskt sjuka, psykiskt utvecklings-
storda, socialt handikappade. Ocksa for dessa grup-
per satsas i 6kande utstrickning pa att vidga mojlig-
heterna till ordinért boende.

Allt detta innebiar okade krav pa social service,
bade kollektiv och individinriktad. Inom den senare
ar social hemtjanst den tyngsta posten. En 0kning
av denna kvantitativt dr sannolikt ofrAnkomlig i
bade absoluta och relativa tal bla pa grund av ildre-
gruppernas 0kning och férskjutning mot 6kad andel
i hoga aldrar.

Men det blir ocksa nodvindigt att utveckla verk-
samheten kvalitativt om dven personer med omfat-
tande behov av omvérdnad och stod skall kunna
erbjudas mojligheten att leva ett i stort sett normalt
liv. Det giller att satsa ratt dels med héansyn till
individen och dennes egna majlighter dels med hin-
syn till de knappa resurserna.
talar for att sociala

Aven andra aspekter




Det giller att satsa rdtt dels med hdnsyn till
individen och dennes egna mdajligheter dels
med hdnsyn till de knappa resurserna.

hemtjanstens utveckling bade till innehall och ar-
betsform uppmirksammas. Svérigheterna att rekry-
tera personal gor det angelaget att ge hemsamarit-
rollen en yrkesprofil, att gora yrket attraktivt och
att ge forutsattningar for battre arbetsforhéallanden
och arbetsmiljo for personalen.

Problem idag
Den sociala hemtjinsten har alltsa byggts ut kraftigt
under 1960- och 70-talen. En utbyggnad som sjalv-
fallet kommit méanga aldre till godo i form av 6kad
trygghet mm.

Men det finns problem i verksamheten. Till dessa
hor:

— otillracklig anpassning av insatserna till varieran-
de behov

— insatserna ar ofta inte tillrackligt inriktade pé att
aktivera de dldres egna resurser.

I bada fallen sammanhinger det bla med otill-
racklig kontakt mellan de dldre och hemvérdsassis-
tenterna och otillracklig handledning av personalen.
Med andra ord administrativt arbete tar s mycket
av hemvardsassistentens tid att bedomning och
uppfoljning i det enskilda darendet ofta inte kan ges
tillrackligt utrymme.

— svarigheter att rekrytera och behalla personal.

Det blir allt svarare att som hittills bygga rekryte-
ringen pa anstillning av fd hemarbetande kvinnor.
Arbetsforhallanden och arbetsmiljon for hemsama-
riter ar fragor som liange forsummats. Inte minst
saknas en yrkesprofil for hemsamariten.

— samordningen mellan sociala och medicinska
insatser ar otillriacklig, liksom inom det sociala
verksamhetsomradet.

Personalen upplever sig ofta std ensam i situa-
tioner, d& stdd av sjukvardskunnig och av annan
personal hade varit onskvard. Problemen kommer
att accentueras dd man kan rakna med att antalet
méinniskor — framfor allt dldre — i ordinéart boende
med behov av omvéardnad och stod kommer att dka.

Social hemtjianst efter behov
Den sociala hemtjansten ar av grundlaggande bety-
delse i satsningen pé att undvika flyttningar. Den ar
dessutom av stor betydelse i utformningen av ser-
viceboende, den boendeform man helst viljer om
och nar en flyttning maste ske.

Insatserna skall utformas s att de ger stod och
hjélp i den dagliga livsforingen nér krafterna avtar
och funktionsnedsittningar forsvarar for den enskil-
de att klara av olika vardagliga sysslor. Omfattning-
en och inriktningen av hjialpen bor utgé fran pensio-
néarens egna resurser, fran vad han/hon kan.

Det ligger ofta nira till hands att i stallet utgé fran
vad han/hon inte kan. Ett sddant synsitt kan litt
medverka till att servicen ges pa fér hog niva med
alla de negativa konsekvenser passivisering for med
sig. Det giller att taga vara pa och utveckla perso-
nens egna mojligheter att Klara sin situation, att
vidmakthalla och om mgjligt forstiarka den enskil-
des resurser — inte Gvertaga uppgifter och ansvar.
Ritt insatta och ratt avviagda insatser ar viktiga.
Lika viktigt ar att bedomningen av hjilpbehovet
sker i en dialog mellan pensioniren, samariten och
hemvardsassistenten. Nagot som innebir mer filt-
arbete och mindre kontorsarbete for hemvéardsas-
sistenten.

Genom att utveckla en arbetsmetod dar man ut-
gar fran behov av bestimda insatser ges forutsitt-
ningar att fringd nuvarande system med beslut om
fixerat antal hjalptimmar. Ett system som har en
tendens att ibland leda till *’6vervard’’ och att ono-
digt lasa utnyttjandet av personalen. I stillet kan
man beskriva de atgiarder som erfordras och vid
vilka tidpunkter. Ett saddant arbetssitt medverkar
till forebyggande av service pa fel niva och till ett
battre utnyttjande av tillgingliga personalresurser.
Méanga kommuner diskuterar 6vergang till atgirds-
relaterad hjalp, eftersom man upplever att det bitt-
re svarar mot en dndrad syn pa de aldre och deras
egna resurser.

Administrativt arbete tar sa mycket av hem-
vardsassistentens tid att bedémning och upp-
Sfoljning i det enskilda drendet ofta inte kan ges
tillrdckligt utrymme.




Ur individens synpunkter betyder god kvalitet
storre mojligheter att bo kvar hemma och stor-
re matt av trygghet.

En grov uppskattning av tidsatgangen for de olika
atgarderna kriavs dock for beriakning av aktuellt per-
sonalbehov, den dagliga arbetsplaneringen och en
mer Overgripande planering. En registrering av den
faktiska tiden for de olika insatserna ir likas& nod-
vindig s ldnge avgifter tas ut efter timtaxa.

I samband med att man i Nacka overgick till att
infora arbetslag for hemsamariterna borjade man
ocksé frangé timrelaterad hjialp och man kommer nu
i stillet dverens med pensiondren vad han/hon skall
ha hjélp med.

Erfarenheterna frin Nacka visar att man med
grupparbete och anviandande av atgirdsrelaterad
hjilp med bibehéallen personalstyrka kunnat ge om-
vardnad och service till fler pensionérer. Viss tve-
kan har funnits hos pensionérerna infor dvergangen
fran timrelaterad hjilp, men i nytillkomna drenden
har reaktionerna varit mera positiva.

Kvalitet lika viktigt som kvantitet
En innehéllsmissig — kvalitativ — utveckling av
den sociala hemtjinsten ter sig angelagen ur flera
perspektiv. Ur individens synpunkter betyder god
kvalitet storre mojligheter att bo kvar hemma och
storre matt av trygghet. Ur samhillets synpunkt
betyder god kvalitet service pa ritt niva vilket ar av
vikt bade ur humanitara och ekonomiska aspekter.
Ur hemsamaritens synpunkt betyder god kvalitet
vidgat innehéll i arbetsuppgiften och dirmed bittre
forutsattningar for upplevelse av stimulans och me-
ningsfullhet i arbetet.
Kommunfoérbundet och Landstingsforbundets
styrelse har stillt sig bakom en principiell ansvars-
fordelning som synes komma att medverka till kva-
litetsokning bade inom social hemtjianst och sjuk-
vird i hemmet. Ansvarsfordelningen innebir en
renodling av arbetsuppgifterna dar socialt utbildad
personal ansvarar for insatser som kraver social
kompetens och medicinsk utbildad personal for in-
satser som kriaver medicinsk kompetens.
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Vissa overlappningar med héinsyn till praktiska
forutsattningar och behov blir dock nédvindiga och
naturliga.

Hemsamaritrollen kan utvecklas
Hemsamaritrollen har i sig goda utvecklingsmajlig-
heter om forutséttningar ges genom utbildning, me-
todutveckling och organisationsutveckling. Hemsa-
mariten kan och bor successivt utvecklas till att bli
en socialarbetare med viktiga sociala och pedago-
giska funktioner.

Socialarbetaren kan beskrivas som den som pé
olika sétt och pa olika nivier yrkesmaissigt har att i
direktkontakt med méanniskor paverka deras livs-
villkor i for dem gynnsam riktning samt att darvid

— ge utsatta manniskor stod i deras striavan att
forbittra sina livsvillkor

— stodja manniskors striavan att 10sa problem och
konflikter i den sociala situationen

— svara for stodinsatser som erfordras och ej kom-
mer till stind p& annat sitt

— informera beslutsfattare om minniskors livsvill-
kor.

For hemsamariten kan foljande funktioner urskil-
jas som viktiga for att underlitta eget boende. De
tar frimst sikte pa aldre och handikappade, men
kan ocksé appliceras pa ovriga malgrupper for soci-
al hemtjénst.

Den pedagogiska.

Hir géller det att handleda och gora “’tillsammans’’
Minga ganger gar det
kanske fortare att gora saker sjalv. Men i och med

i stillet for att ’ta Over’’.

det tar man fran den enskilde ett ansvar for sin
situation. Ett sddant handlande kan fa negativa ef-
fekter pa sikt. Genom att tillsammans hitta nya
former for att gora saker och ting pa, — ofta kan det

Manga ganger gar det kanske fortare (for
hemsamariter) att gora saker sjilv men i och
med det tar man fran den enskilde ett ansvar
for sin situation.




vara sma forandringar som behovs, — kan man sti-
mulera den enskilde till aktivitet. P4 sikt kan man
kanske minska behovet av hjilp eller i varje fall
motverka/uppskjuta en 6kning av behovet av hjilp.

Den kontaktskapande.

Flera undersokningar om motiven bakom flyttning-
ar visar att pensionarer ofta upplever ensamhet och
isolering; kanslor som latt foder passivitet. Det ar
viktigt att ha kunskap om vad kontakt och aktivitet
betyder for den fysiska och psykiska hilsan. En bra
utgangspunkt for att inspirera och stimulera till so-
ciala kontakter med anhoriga, i dagcentral, for-
eningsliv, kulturutbud osv ar den goda kontakt sa-
mariten oftast har med pensioniaren/den enskilde.
Samtidigt som samaritens besok i sig ar en kontakt
med omvirlden och en trygghet for den som kédnner
oro och éngslan.

Den miljoforbdttrande.

En god utformning av bostaden har stor betydelse
for mojligheten att bo kvar sa lange som mojligt i
den fysiska och sociala miljo dar man kanner sig
hemma. Men ofta ser man att den aldre i sin dnskan
att bo kvar sidnker sin anspraksniva i stéllet for att
genom forandringar underlatta den dagliga livsfo-
ringen. Detta beror naturligtvis pa flera saker: Man
ar ovillig att forandra miljon som man ar emotionellt
bunden till. Man vet inte heller vad som kan goras
och vart man vander sig.

Det dr har hemsamariten kommer in. Han/hon
bor kunna uppméarksamma vad som kan goras och
vilka viagar man kan gé for att astadkomma forand-
ringar. Detta géller framst den inre miljon i bosta-
den men kan ocksé gilla den yttre miljon sdsom att
ta sig in och ut ur huset, gatuunderhall osv.

Den informerande.

Pensionirsundersokningen har pévisat att manga
pensionirer har dalig eller ingen information om
sina rittigheter och den service som finns for att
underlitta deras situation. I forstudien som ligger
till grund for rapporten om ’’Boende, service och
vérd for dldre’” framkom att ménga aldre ar daligt
informerade om olika boendeformer och att ris-
kerna for kriser vid flyttningar sannolikt Okar pa

Samariten dr ofta den som har den mesta och
kanske ocksa bdsta kontakten med pensiond-
ren och har ddrfor en viktig funktion i att for-
medla information om social service av olika
slag.

grund av otillriackliga forberedelser genom informa-
tion mm.

Samariten ar ofta den som har den mesta och
kanske ocksé basta kontakten med pensionédren och
har darfor en viktig funktion i att férmedla informa-
tion om social service av olika slag, fardtjinst, tek-
niska hjalpmedel osv. I den mén forandringar kan
bli aktuella tex flyttning har samariten en viktig roll
i forberedelsearbetet. I dessa avseenden bor dven
de anhorigas behov beaktas.

Den atgdrdande.

Sociala insatser i form av att hjilpa till med och
utfora de vardagssysslor den enskilde inte sjilv kan
gora ar helt naturligt en mycket stor del av hemsa-
maritens arbetsuppgifter. Allt som kan goras for att
underlitta detta arbete bor goras — goda arbetsred-
skap, kunskap om hur olika moment kan utféras pa
basta satt. Forbattring av pensionédrernas boende-
miljo innebir i regel dven forbattring av samariter-
nas arbetsmiljo. I vissa situationer kan det vara
lampligt att tv& samariter arbetar tillsammans for att
klara tunga och svara arbetsuppgifter.

Den uppsokande.

Genom att samariten forst och framst ar faltarbetare
har han/hon goda forutséttningar att medverka i
uppsOkande verksamhet. Detta underlittas om sa-
mariterna arbetar i grupp inom ett geografiskt omra-
de.

Den erfarenhetsaterforande.

Arbetet som hemsamarit — sirskilt om det sker
inom ett geografiskt avgransat omrade — ger en god
kunskap om savil bostadsomradet som de idldres
boendemiljo och situation. Sddan kunskap &r sjalv-
fallet av virde vid planering av insatser inom kom-
munen. Planeringsansvariga instanser bor ta till
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vara denna kunskap. S& har ocksé skett p& vissa
hall. Exempel #ar forsoksverksamhet inom ramen
for Kommunfoérbundets utvecklingsprojekt *’Soci-
ala aspekter i samhillsplaneringen’ i Ostersund och
Atvidaberg.

Utbildning liksom fortbildning av hemsamariter
bor ta sikte pa att ge kunskaper for det sociala
verksamhetsomridet och syfta till att ge yrket en
mer markerad social och pedagogisk profil én hit-
tills. Men den bor ocksd medverka till 6kad forstael-
se for yrkesroller inom andra verksamhetsomraden,
framst hilso- och sjukvarden.

Arbetsformen behover forandras
Lika viktigt for en utveckling av den sociala hem-
tjansten som innehéllet ar arbetsformen.

Inom arbetslivet i allmanhet har under senare &r
skett en utveckling mot nya arbetsformer som i
storre eller mindre utstrackning bygger pa lagarbe-
te, gruppsamverkan och gruppbeslut. En sddan ar-
betsmodell har ocksad sin plats inom den sociala
hemtjiansten.

Till férdelarna med gruppsamverkan hor:

— Okad kontakt med arbetskamrater

— bittre forutsittningar for att skapa yrkesmed-
vetenhet

— forutsiattningar for storre anpassning och flexibi-
litet i arbetsfordelningen

— storre mojligheter att hjalpa varandra i olika si-
tuationer

— Okade mojligheter till gemensamma aktiviteter,
kontakt med pensionirerna och kinnedom om mil-
jon i omradet

— forutsittningar att anordna arbetslokaler for ar-
betsplanering, information, forvaring av arbetsred-
skap Okar.

Inom gruppen bor finnas nagon, exempelvis en
gruppledare, med viss tid avdelad fér samordnande
och praktiskt administrativa uppgifter. I ovrigt bor
denne delta i den vanliga hemsamaritverksamheten.
Hemsamaritgruppen bor vid regelbundna samman-
komster gemensamt planera arbetet.
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For att de dldres behov av social service skall

kunna tillgodoses pa bdsta sdtt bor utbudet
decentraliseras och finnas i nirheten av dem
som skall utnyttja det.

Hemvardsassistentens arbetsuppgifter forand-
ras

Lagarbete bland hemsamariterna innebar forand-
ringar ocksa for hemvérdsassistenten. Fran att idag
till dvervagande del syssla med administrativa ar-
betsuppgifter som ledning och férdelning av arbetet
kan assistenten f4 mojlighet till mer kontakt med
den enskilde fér bedomning och uppfoljning. Men
ocksé for uppsokande verksamhet och samverkan
med andra delar av socialvarden och andra organ
som har likartade och/eller kompletterande arbets-
uppgifter for att pa biasta satt fordela och taga till
vara tillgéngliga resurser.

Omradesanknuten social service

Ett sitt att tillskapa forutsattningar for att anpassa
behov och utbud av service till varandra ar att om-
rddesanknyta den sociala hemtjansten. Med omré-
desanknytning avses en organisation dar hemtjans-
ten etableras i geografiskt avgransade omraden och
bygger pa gruppsamverkan. Med ett sddant arbets-
satt underlittas manga av de delfunktioner for hem-
samariten, som skisserats ovan.

For att de aldres behov av social service skall
kunna tillgodoses péa bista sitt bor utbudet decen-
traliseras och finnas i narheten av dem som skall
utnyttja det. Omradesanknutna dagcentraler med
mer eller mindre omfattande verksamhet och kol-
lektiv service far harvid en viktig roll. I "’Boende,
service och vard”’ understrykes behovet av en sats-
ning pa dagcentraler — gemensamhetslokaler. Det
blir d& naturligt att knyta hemsamaritgruppen till
dessa lokaler. Darigenom kan en samordning av
kollektiv och individinriktad service ske.

Samverkan
Att kidnna trygghet i det egna boendet innebar att
behoven av insatser pa grund av nedsatt hilsa och




sjukdom maste kunna tillgodoses. En vil fungeran-
de primarvard — sarskilt en utbyggd sjukvérd i hem-
met — far darfor stor betydelse for mojligheterna att
erbjuda aldre en s& normal tillvaro som mgjligt.
Dessutom maste sociala och medicinska insatser
samordnas s att tillgdngliga resurser utnyttjas pa
bista sitt.

En av malsattningarna for projektgruppen som
utarbetat rapporten ’sjukvard hemmet — social
hemtjanst’’ har varit att finna samverkansformer
mellan social hemtjanst och sjukvard i hemmet som
kan utgora grunden for ett i praktiken upplevt ge-
mensamt ansvarstagande for den enskildes behov
av omvéardnad och véard.

I rapporten finns beskrivet tre olika samverkans-
modeller enligt féljande.

Modell 1 innebar en viss utveckling av nu fore-
kommande organisation, alltsd landstinget fortsat-
ter kopa tjanster fran primarkommunen for sin sjuk-
vard i hemmet. Hemsamariterna far viss inskolning
och handledning for uppgifter av sjukvardskaraktar.
Modellen har dock sin begransning. I stort sett kan
man inte varda fler och sjukare patienter.

Modell 2 innebir att primarvéarden forstarks med
underskoterska och/eller sjukvardsbitrade. Tillsam-
mans med distriktsskoterskan svarar de for sjuk-
vardsinsatserna. Omvardnadsuppgifterna som inte
fordrar sjukvardskompetens for att utforas, skots
av hemsamariterna. Ett vél etablerat och fungeran-
de samarbete mellan de bada organisationerna ar en
nddviandighet for att den enskildes behov skall kun-
na tillgodoses pa ett tillfredstillande satt. Sjukvard i
hemmet far ett 6kat medicinskt innehall och fler och
sjukare manniskor kan vardas.

Modell 3 innebar att till en etablerad hemsamarit-
grupp knyts en sjukvardsresurs — undeskoterska/
sjukvardsbitride — under distriktsskoterskans led-
ning. Den sjukvardsutbildade ér en medlem av och
resurs i gruppen. Tillsammans tar gruppen ett ge-
mensamt ansvar for social service och sjukvéard
inom ett geografiskt omride. Modellen ger forut-
sattningar for ett smidigt utnyttjande av de gemen-
samma resurserna for att tillgodose den enskildes
behov av omvéardnad och vard. Sjukvard i hemmet
far en okad medicinsk inriktning.

Gemensamt for de olika modellerna ar vard-

planeringsgruppen i vilken bor ingd hemvérdsassi-
stent, distriktsskoterska, lakare, sjukgymnast, ar-
betsterapeut mfl. I gruppen diskuteras vilka behov
av insatser som finns och omfattningen av dessa.
Gemensamt ar ocksa att samverkan forutsitter ett
intimt samarbete mellan hemvéardsassistent och dis-
triktsskoterska.

Samverkan med organisationer mfl

Samverkan med enskilda och organisationer av oli-
ka slag ar av stor betydelse for mojligheterna att
normalisera tillvaron for den som ar ensam och
isolerad och har behov av stdd i olika situationer.
Ansvarsfordelningen mellan samhélle och enskilda
skulle kunna formuleras sa att samhallet svarar for
service och omvardnad medan anhoriga och andra
enskilda bla genom sina organisationer komplet-
terar med kontaktverksamhet av olika slag, och
stodinsatser av allmanmainsklig karaktir. Stimulans
till sdidan verksamhet skulle i viss man kunna ersit-
ta den minskning av Omsesidigt stod méanniskor
emellan som samhillsutvecklingen medfort. Sociala
hemtjinstens personal dr narmast de som kommer i
kontakt med problem av detta slag och som kan
pétala dem och formedla kontakter, naturligtvis all-
tid i samrad med den det giller.

Den sociala hemtjansten star infor vidgade och
alltmer kvalificerade arbetsuppgifter. Helt naturligt
ar det framst de dldre och handikappade det giller.
Men ocksé for andra gruppers mojlighet att kunna
fungera efter principerna normalisering och sjalv-
bestimmande behovs insatser av det slag sociala
hemtjansten star for. Grupper vilkas behov kanske
inte idag uppmarksammas inom den del av social-
varden som #ar hemtjanst: invandrare, psykiskt
sjuka, psykiskt utvecklingsstorda, socialt handikap-
pade mfl. For dessa betyder eget boende med kom-
pletterande insatser ett steg i riktning mot ett battre
valbefinnande.

Just darfor ar det angeldget att uppmirksamma
frigor som ror maélsattning, innehall, utveckling,
organisation och samverkan inom social hemtjdnst
s& att man kan finna arbetsformer som gor det moj-
ligt att tillgodose behov av social service for olika
malgrupper.
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