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Syftet med rapporten ar att studera hur en ny arbetsmodellen for bistandshandlaggning
fungerar och hur de olika aktérerna inom arbetsmodellen upplever sitt deltagande. Den nya
arbetsmodellen inkluderar ett bistandsteam bestaende av bistandshandlaggare, sjukskoterska,
arbetsterapeut, sjukgymnast och underskéterska. Vara fragestallningar i studien riktar sig mot
hur samarbetet mellan teammedlemmarna fungerar, hur de anhdriga paverkar bistandsteamets
arbete, samt hur bistandsteamet hanterar eventuell psykisk ohalsa och existentiella kriser hos
de &ldre personerna.

Var metod bestar av tre kvalitativa intervjuer med tre av bistandsteamets fem aktérer. Vi har
intervjuat bistandshandlaggaren, sjukskaterskan och underskoterskan. Arbetsterapeuten och
sjukgymnasten har inte varit antraffbara for intervjuer. Den teoretiska utgangspunkten som vi
har valt att fokusera studien kring ar holismen. Det vill sdga filosofin att bedriva en
verksamhet med ett helhetsperspektiv.

Resultatet visar att den nya arbetsmodellen for bistandsarbetet besitter en mangd fordelar mot
den reguljara bistandsmodellen. Den nya arbetsmodellen mojliggor for bistandsteamet att fa
en béttre helhetssyn Over den aldres livssituation och behov. Den nya arbetsmodellen
mojliggor aven for bistandsverksamheten att fanga upp eventuell psykisk ohalsa och
existentiella kriser hos de aldre. Bistandsteamet kan saledes inkludera dessa dimensioner i
bistandsbedomningen pa ett battre sétt an den reguljara bistindsmodellen kan. Den nya
arbetsmodellen och den reguljéra arbetsmodellen har fortfarande problem med att involvera
de anhoriga i bistandsarbetet. Den aldres anhoriga ar en part som bistandsverksamheten maste
inkludera for att kunna uppna en helhetssyn i bistandsbedémningen.



Forord

Detta projekt har varit véaldigt omstandigt och vi har vid aterkommande tillfallen helt fatt
omstrukturera det tdnkta genomférandet av studien. Rapporten tar upp tre dilemman som
bistandsarbetet star infor. Vi vill tacka kommunen och de aktérer inom bistandsteamet som
har haft viljan att delta eller pa annat sétt hjalpa oss i vart projekt. Detta trots att de haft tajta
scheman att ratta sig efter. Vi vill dven i samma veva tacka deras chef som latit oss utfora
studien i deras kommun. Vi vill dven tacka var handledare Monica Larsson for att hon haft
mojlighet att hjdlpa oss med rapporten. Sedan far vi inte heller glomma och tacka vara tva
studiekamrater Lizett Nilsson och Marika Johansson som arbetar med sitt projekt. Med dessa
har vi delat studierum under skrivfaserna av projektet och bollat méngder av idéer med.
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1 Bakgrund

Aldre personer som blivit sjuka har ratt till sarskilt stod for att kunna bo kvar i sitt hem.
Stodet kan besta av vard i hemmet och sérskilda hjalpmedel som underlattar for den éldre.
Kommunerna ar ansvariga for att ge detta stod. Vilket stéd som den aldre behdver avgors
vanligen av en bistandshandlaggare inom kommunen. Det finns nagra olika modeller for
bistandshandlaggning. | den undersdkta kommunen har den reguljara arbetsmodellen anvénts,
men de har provat att arbeta efter en annan modell for bistandshandlaggning.

Syftet med denna rapport &r att undersdka hur den nya arbetsmodellen for
bistandshandlaggning fungerar och se hur de olika aktorerna inom arbetsmodellen upplever
sitt deltagande. Den aktuella kommunen har anvént sig av den reguljara bistandsmodellen och
ansett att denna har varit bristfallig. Kommunen har saledes valt att utveckla sitt
bistandsarbete genom att anlita en konsult. Denna konsult har tagit fram den nya
arbetsmodellen for bistdndshandlaggningen och haller i implementeringen utav den. Den nya
arbetsmodellen bygger pa organisationspedagogiska och HR-relaterade principer for
teamarbete (denna teoretiska bakgrund for arbetsmodellen beskrivs mer utforligt i kapitel
4.9).

1.1 Den reguljara arbetsmodellen

| det reguljara bistandsarbetet ar det bistandshandlaggaren som formellt ansvarar for hela
bistandsbedomningsarbetet. Det beslut som handlaggaren fattar kommer ifran
utredningsmaterial fran tva kéllor. Det ena utredningsmaterialet kommer fran
bistandshandlaggarens egna utredningsdokumentation. Denna dokumentation sammanstélls
utifran information som fas genom ett bistandssamtal med den aldre personen (och eventuella
anhoriga). Den andra delen av utredningsmaterialet kommer fran den kommunala
sjukskoterskan, arbetsterapeuten och sjukgymnasten. De goér en medicinsk och
rehabiliteringsmassig bedomning av den &ldres behov utifran sin egen yrkeskompetens och
skickar bedomningen till bistandshandlaggaren. Det genomfors oftast enbart ett
bistandssamtal med den &ldre och uppféljningsarbete 6ver den aldres behovsutveckling ar ofta
otydligt definierat.

1.2 ABIC

Den aktuella arbetsmodellen som studeras i denna rapport ska inte forvixlas med ABIC.
ABIC en arbetsmodell for bistdndshandliggning som framst riktar sig mot en utveckling av
utredningsdokumentationens utformning och en utveckling av bistandssamtalets utférande.
Teamarbetet inom ABIC riktar sig mot teamarbete mellan bistandshandlaggarna. Ovriga
professioner &r inte inkluderade i detta team. ABIC bygger ocksa pa samverkan mellan
bistandshandlaggaren, sjukgymnasten, arbetsterapeuten och sjukskéterskan. Men denna
samverkan bygger inte pa ett teamarbete utan mer pa ett gemensamt sétt for de olika
yreksrollerna att utforma utredningsdokumentationen (Socialstyrelsen, 2015). En
underskoterskegrupp ingdr inte i ABIC. ABIC &r en gren av de salutogena arbetsmodellerna
for bistandshandlaggning.



1.3 Salutogen handlaggning

Salutogen handlaggning lagger fokus pa hur man som handlaggare ska forhalla sig till den
aldre och arbeta med den &ldre for att kunna uppna ett helhetsperspektiv i
bistandsbedomningen (Westlund & Duckert, 2012). Den studerade bistandsmodellen i denna
rapport, som bygger pa organisationspedagogiska och HR-relaterade teorier om teamarbete,
ska inte forvaxlas med salutogen bistandshandlaggning. | den salutogena
handlaggningsmodellen lever man pa tron att en enskild individ (en enskild handlaggare) kan
uppna ett holistiskt perspektiv. Darfor behover inte samverkan ske mellan olika
yrkeskategorier.

1.4 Den nya arbetsmodellen

| den organisationspedagogiska modellen forstar man att det ar genom att samverka som ett
kollektiv som man kan uppna ett helhetsperspektiv i sin verksamhet. Det &r genom att
samordna teammedlemmarnas olika kompetenser och kunskaper inom teamet som kommunen
kan uppna en helhetssyn i sin bistandshandlaggning.

Den nya arbetsmodellen skiljer sig fran det reguljara bistandsarbetet framst pa tre punkter.

1. 1den aktuella kommunen arbetar de olika professionerna numera som ett team.

2. Den nya arbetsmodellen har en treveckorsperiod som ar avsedd for uppfdljning av
bistandsbesluten, vilket dven inkluderar dterkommande bistandssamtal under hela
uppféljningsperioden.

3. Den aktuella kommunen har en underskoterskegrupp som ingar i bistandsteamet.
Denna grupp &r specialiserade mot den aldres vergang fran ett sjalvstandigt liv till ett
liv i behov av hjélp. En sadan underskoterskegrupp existerar inte inom det reguljéara
bistandsarbetet.

1.5 Det praktiska bistandsarbetet

Teamsammansattningen bestar utav en bistandshandlaggare, en sjukskoterska, en
arbetsterapeut, en sjukgymnast och en underskoterskegrupp. Enligt kommunens
handlingsplan ska aktdrerna inom teamet komplettera varandra genom sina professioner for
att kunna arbeta fram en kvalitativ och god omsorg for vardtagaren. Teammedlemmarna ska
kunna ga in pa varandras kunskapsomraden under motena och alla professioner ska vara
jamlika parter. Deltagarna inom bistandsteamet foljer upp de omsorgsinsatser som respektive
aktor ar ansvarig for. Men uppfoljningsarbetet sker ocksa kollektivt genom teamméten varije
vecka. Detta for att teamet ska fa en helhetssyn 6ver vardtagarens behov. Denna uppféljning
ligger till grund for de korrigeringar som gors i vardtagarens vardplan under bistandsarbetets
en till tre veckor langa period.

Teammedlemmarnas samverkan sker mestadels via teammaten en gang i veckan. Pa
teammotena diskuteras kommande arenden fran sjukhuset, man korrigerar befintliga arenden
inom bistandsarbetet och planerar for utfasning av arenden till hemtjanstens/hemsjukvardens
Overtagande. Genom en aktiv dialog med sjukhusen &r teamet forberedda nér en patient
kommer fran sjukhuset och in i bistandshandlaggningen. Under uppfoljningsperioden &r



underskoterskegruppen nyckelpersoner for att delge de andra aktérerna vardtagarens tillfalliga
situation och utveckling. Hur bistandsteamet ska ga vidare med en vardtagare diskuteras
gemensamt i teamet pa teammotet och med den aldre pa bistandssamtalen. Alla
teammedlemmar (forutom underskoterskorna) foljer aven upp de dldres utveckling inom
bistandsarbetet dagligen genom datorprogrammet KLARA-SVPL. Teamet har aven
handledningsmoten var fjarde mandag med den implementeringsansvarige konsulten. Detta
for att diskutera vad som gar bra och vad som gar daligt i den nya arbetsformen. Samt hur
man ska arbeta vidare med det.

Bistandshandlaggaren fattar sina beslut enligt socialtjanstlagen (SFS, 2001:453) och &r
uppfoljningsansvarig for dessa bistandsbeslut. Sjukskoterskan, arbetsterapeuten och
sjukgymnasten lagger fram beslutsgrundande material till bistandshandlaggaren i de
medicinska och rehabiliteringsmassiga aspekterna av omsorgen. Dessa aktorer grundar sina
bedomningar efter halso- och sjukvardslagen. Dessa aktorers enheter foljer aven upp sina
respektive insatser

Bistandsamtalen mellan hela teamet och vardtagaren sker i regel hemma hos vardtagaren. Ett
bistandssamtal ar vanligen den forsta personliga kontakten mellan bistandsteamet och den
aldre. Det forsta motet avser att avgora de direkta behoven for den &ldre. Sedan genomfors
ytterligare bistandssamtal med den aldre nar behoven for detta uppkommer under
bistandsarbetet. Vid det forsta bistandssamtalet med den vardsékande narvarar alltid en
bistandshandlaggare, som fattar bistandsbeslutet. En sjukskoterska som ansvarar for de
medicinska behoven, en underskéterska som kan starta insatserna omgaende, samt en
arbetsterapeut som ansvarar for tekniska hjalpmedel och att se 6ver om bostadens utformning
ar godartad for vardtagarens forutsattningar. Sjukgymnasten deltar pa métet om behovet
finns. Under de senare bistandssamtalen narvarar samtliga teammedlemmar om behovet for
det finns. Uppfoljningsperioden pa tre veckor for bistandsarbetet existerar eftersom de
bistandsbeslut som fattas vid den forsta kontakten med den aldre oftast behdéver justeras under
de ndrmsta veckorna. De forsta veckorna efter sjukhusvistelsen &r den period som de aldres
hélsotillstand snabbast férandras i antingen positiv eller negativ riktning. Nar bistandsarbetet
ar Over fasas vardtagaren Gver till hemtjansten och/eller hemsjukvarden.

1.6 Styrkorna med arbetsmodellen enligt kommunen

| kommunens dokumentation for den nya bistandsmodellen kan man lasa om hur kommunen
sjalv har motiverat omorganiseringen. | dokumentationen kan ldsas att styrkan med den nya
arbetsmodellen &r att teamarbetet ger en battre samverkan mellan de olika professionerna.
Vilket saledes ger ett mer heltackande utredningsmaterial. | dokumentationen menar man
aven pa att arbetsmodellen ger en 6kad livskvalitet for vardtagaren. Detta eftersom den éldre
kan stanna kvar i sitt hem istallet for att bli inlagd pa ett korttidsboende under vantetiden for
bistandsbeslutet. Kommunen menar dven pa att en speciell underskoterskegrupp i
bistandsteamet medfor att rehabiliteringsinsatser (likt muskelévningar) kan paborjas pa en
gang nar den aldre kommer hem fran sjukhuset. Detta medfor ett snabbare tillfrisknande for
den &ldre jamfort med om denne blivit utan rehabiliteringshjélp under vantetiden mellan
sjukhusvistelse och bistandsbeslut (vilket ar vanligt forekommande i andra kommuner). Det
snabba tillfrisknandet hos de aldre och att kommunen slipper flytta runt de aldre mellan
sjukhuset, korttidsboenden och hemmet medfor att kommunen pa sikt inte behover satta in
lika manga insatser for de aldre. Vilket saledes frigor kapital for kommunen att investera i
annan verksamhet. Dessa aspekter for den nya bistandsmodellen ar det alltsa kommunen sjélv
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som lyfter nar de vill motivera sjalva omorganiseringen. Eftersom vi later kommunen vara
anonym kan vi inte ge referenser till de aktuella dokumenten. Men den dokumentation vi tagit
del utav bestar utav dokumentation fran Socialforvaltningen (2011), konsulten (2013),
Socialforvaltningen (2013), Handlingsplan (2014) och kompendium (2014).



2 Tidigare forskning

Det reguljara bistandsarbetet star infor en méangd dilemman och problem. Vi har valt att lyfta
tre utav de storsta problemen som den reguljara bistandshandlaggningen star infor. Det vill
sdga problematiken att fa samverkan mellan bistandshandlaggningens olika aktérer att
fungera. Dilemmat att balansera den &ldres behov mot de anhdérigas behov, samt
problematiken att kunna fanga upp och bemota en aldres eventuella psykiska ohéalsa vid
overgangen fran ett sjalvstandigt liv till ett liv i behov utav hjalp. Nedan gar vi igenom vad
den tidigare forskningen sager om dessa tre problem och dilemman. Utifran hur det reguljara
bistandsarbetet bemaéter dem.

2.1 Samverkan mellan bistandshandlaggningens aktorer

Blomberg (2004) menar pa att bistandshandlaggarna inom den reguljara bistandsmodellen
upplever att det &r svart att kommunicera med andra involverade aktorer. Att denna
kommunikation funkar val ar av stor vikt. Detta eftersom kollegornas kompetenser och
kunskaper om den éldres livsforhallanden majliggor for bistandshandlaggaren att fa en
helhetsbild dver den &ldres behov. Den dokumentation som bistandshandlaggaren far till sig
fran sjukskaterskor, arbetsterapeuter och sjukgymnaster ar ofta bristfallig. Handlaggaren
meddelar sallan sjukskoterskorna, arbetsterapeuterna och sjukgymnasterna vad denne har tagit
for bistandsbeslut. Vilket gor det omojligt for aktdrerna att reda ut eventuella missforstand
mellan varandra (Lindel6f och Ronnbéck, 2004).

2.2 Att balansera den aldres behov mot den anhoriges behov

Janlov (2006) uppmérksammar att eftersom den samhélleliga policyn &r att den aldre ska
kunna stanna kvar i sitt hem sa lange som mojligt sa vardas aven den &ldre i sitt hem sa lange
som det gar. Detta trots omfattande vardbehov. Pa grund av detta bestar anhorigvarden
tidsmassigt av tva till tre ganger sa mycket arbete som vad hemtjanstens arbete ger service
for. Det vill saga att majoriteten av den aldres vard kommer fran en annan aldre person i sitt
hem, dennes make eller maka. Enligt Janlov &r det saledes uppenbart att bistandshandlaggaren
maste ta hansyn till de anhorigas behov under bistandshandlaggningen. Detta eftersom de
anhoriga maste anpassa sina egna livssituationer och mal i livet efter de behov som den
narstaende har. Samt att de anhoriga maste anpassa sitt liv efter de insatser som
aldreomsorgen kan bista med.

Janlov (2006) fortsatter med att de anhoriga ger tva typer av hjalp. Osynlig hjalp likt att halla
uppsikt och anpassa sitt eget liv efter den &ldres behov. Samt synlig hjalp likt att handla, skota
den &ldres hygien och representera denne vid kontakt med myndigheter osv. Trots att de
anhoriga star for en sa central del av den &ldres omsorg sa inkluderas de inte i bistandsarbetet.
De anhdriga upplever ofta att bistandshandlaggarna inte tar nagon notis om deras hjalpinsatser
och 6nskemal. De upplever att bistandsbesluten tas dver huvudet pa dem. Men det finns dven
anhdriga som ké&nner sig inkluderade.

Janlov (2006) menar pa att anledningen till att bistandshandlaggarna inte inkluderar de

anhoriga i bistindsbeddémningen beror pa att handlaggarna upplever sig sta infor ett dilemma.
Handlaggarna blir tvungna att balansera de anhérigas inflytande i bistandsbeslutet i
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forhallande till den aldres sjalvbestammanderétt. Bistandshandlaggarna ser de anhdriga som
en resurs. Men de upplever samtidigt att de maste begransa de anhérigas inflytande. Detta
eftersom det ar den aldres sjalvbestdmmande och integritet som har vetorétt.
Bistandshandlaggaren upplever att det rader ett etiskt dilemma dar anhoriga star i strid mot
uppdraget. Detta eftersom att socialtjanstlagen tydligt sager att det ar den vardsokandes
integritet och sjalvbestammanderatt som ska stodjas. Anhoriga upplevs saledes sta utanfor
uppdraget och ska saledes inte vara delaktiga i bistandsbedémningen. Oliason (2009) ser
samma trend i sitt resultat och noterar att bistandshandlaggaren under bistandssamtalet lyssnar
till de anhorigas dnskemal och tar notis till den anhérigvard de utfér. Men under
bistandsbeslutet &r det helt den aldres sjalvbestammande som gar fore. Olaison menar saledes
att ett familjeperspektiv saknas. Dunér och Nordstrém (2003, 2005) noterar &ven att
intressemotsattningar mellan den &ldre och de anhdriga kan stalla till det for
bistandshandlaggaren. Exempelvis nar den aldre och dennes anhoriga ar oeniga om vilka
insatser som &r lampliga, eller ndr den &ldre och dennes natverk begéar insatser som
kommunen inte kan bevilja. Nar detta hander sa skapas ofta en tumult situation som kan vara
problematisk for handl&aggaren att hantera.

Janlov (2006) och Olaison (2009) menar bada tva att anhdériga maste inkluderas battre i
bistandsarbetet for att verksamheten ska fa ett battre helhetsperspektiv pa bistandsarbetet och
dess bistandsbeslut. For att uppna detta menar Janlév (2006) att bistandsarbetet behover
genomga organisatoriska forandringar som skapar forutsattningar for ett professionellt etiskt
balanserat arbetssatt, som kan framja de aldres och deras familjemedlemmars delaktighet
under bistandsbedémningen.

2.3 Att hantera den aldres psykiska tillstand och existentiella
behov

Lindelof och Rénnback (2004) uppmarksammar att bistdndshandlaggare fokuserar pa fysiska
och medicinska behov i dokumentationen. De sociala, mentala och existentiella behoven blir
osynliga. Detta trots att lagen séger att dessa behov skall tillgodoses for den aldre. Aven
Dunér och Nordstrom (2003, 2005) uppmarksammar att aldreomsorgen har ett ansvar for att
ge existentiell hjélp men att denna dimension inte &r lika latt att ta tag i som de fysiska och
medicinska behoven.

Janlév (2006) noterade i sin studie att de aldre ofta bar pa manga, ibland tunga, kéanslor néar de
hamnar i en situation dér de plétslig blir i behov av hjalp. Nér en dldre person hamnar i en
situation dar denne inte langre klarar att ta hand om sig sjalv sa hamnar de i ett kanslomassigt
tungt tillstand dar de &ldre dels maste ta itu med sina bristande formagor. Samtidigt som de
blir tvungna att be om hjalp (delvis fran fraimmande personer) for att klara vardagen. Denna
livsforandring kan vara en svar omstallning for vissa aldre personer. De éldre kan kdanna
motstand, fornekelse, likgiltighet eller en motvillig acceptans till situationen. De aldre kan
aven kanna ett minskat vérde och en sorg i att deras kontaktnat minskar. De aldre personerna
kanner ofta ett valbefinnande och en trygghet av att bli vardade av sina anhériga. Men de
kanner samtidigt en oro for att upplevas som en bérda for sina anhdriga. Behovet av hjalp kan
aven i vissa fall upplevas som ett hot mot den aldres identitet, integritet, autonomi och
kontinuitet i livssituationen. De aldre tycker inte att det &r roligt att behdva ta emot hjélp. Men
de ar dock ofta tacksamma for att de kan gora det. De dldre kanner sig trots allt tvungna att
soka kommunal hjalp. Detta for att inte bli en bérda for sina anhdriga. Denna negativa
sinnesstamning hos de aldre paverkar de aldres deltagande i bistandshandlaggningen negativt.
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Bistandshandlaggaren maste saledes kunna hantera denna sinnesstamning och stodja den aldre
i sin svara situation. Detta for att fa den &ldre att delta mer aktivt under bistandssamtalet, och
saledes ge den aldre storre inflytande i bistandsbeslutet (JanlGv, 2006).

Muhli (2003) lyfter ett annat dilemma for bistandsanléaggaren, som denne maste hantera i
relation till den &ldres sinnesstamning. Det &r ett dilemma som ligger mellan
bistandshandlaggarens professionella praktik och den institutionella praktiken. |
handl&ggarens praktiska arbete méter denne en person som &r i behov utan stéd. Detta
eftersom denne &r i en utsatt situation. Men den institutionella praktiken strukturerar
bistandssamtalet som en arbetsuppgift, frankopplad fran den aldres existentiella och
psykologiska behov i stunden. Eftersom den institutionella praktiken far bistandshandlaggaren
att utforma samtalet i enlighet med en arbetsrelation sa gor detta att handlaggaren inte
upprattar en atmosfar i samtalet som kan ta upp den &ldres existentiella och psykologiska
behov. Detta eftersom dessa dimensioner inte upplevs hor till bistandsarbetet under motet.



3 Syfte och Fragestéallningar

Syftet &r att studera hur den nya arbetsmodellen for bistandshandlaggningen fungerar och hur
de olika aktorerna inom arbetsmodellen upplever sitt deltagande.

Vara fragestallningar ar:
1. Hur fungerar teamarbetet for bistandsteamet?
2. Hur paverkar de anhoriga bistandsarbetet?

3. Hur hanterar bistandsteamet psykisk ohalsa och existentiella kriser hos en aldre
person?
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4 Metod: Kvalitativa intervjuer

Metoden for var datainsamling bestar av kvalitativa intervjuer (fokusintervjuer) dér intervjun
har kretsat kring olika teman som beror bistandsarbetets olika problemomraden. Samtliga
problemomraden &r inte inkluderade i sjélva rapporten. Darav inkluderar frageguiden (se
bilaga 1) fler fragestallningar &n de tre som behandlas i denna rapport.

De tre fragestéllningarna ar:

1. Samarbetet mellan teammedlemmarna
2. De anhdrigas roll i processen
3. Den é&ldres psykiska behov

En kvalitativ ansats har valts for att vi vill fa fram hur respondenterna upplever dessa
faktorers paverkan for deras arbete. Vi ar aven intresserande av vilka praktiska erfarenheter
aktorerna har av arbetsmodellen. Vi vill helt enkelt genom intervjuerna fa fram deras
upplevelser och forhallningssatt till bistandsarbetet.

4.1 Varfor kvalitativa intervjuer?

Vart syfte med studien ar att studera hur den nya arbetsmodellen for bistandshandlaggningen
fungerar for de aktérer som berdrs av den nya arbetsmodellen. Var plan har varit att jamfora
bistandsteamets upplevelser av bistandsarbetet mot bistandshandlaggares upplevelser utav det
reguljara bistandsarbetet. Saledes har vi valt att arbete med kvalitativa intervjuer som metod
for att kunna jamfora de olika upplevelserna mellan varandra. Intervjuer ar enligt Esaiasson
(2012) lampliga nar man vill synliggéra hur ett fenomen gestaltar sig for de involverade
aktOrerna, samt att intervjuer lampar sig nar man vill studera hur aktérerna uppfattar sin
omvarld och forhaller sig till ett fenomen. Det vill saga hur de involverade aktorerna upplever
sitt deltagande i bistandsverksamheten.

Det ar manga forskare som menar pa att bistandshandlaggningen och dess arbete ar tamligen
outforskat (Janl6v, 2006; Olaison, 2009 m.fl.). Nagot som &r helt outforskat i sammanhanget
ar den nya arbetsmodellen som den studerade kommunen anvéander sig av for bistandsarbetet.
Saledes ar kvalitativa intervjuer motiverat for oss eftersom det inte finns nagon forskning for
det aktuella arbetssattet som vi kan bilda forvantade kategorier fran. Esaiasson (2012) menar
att intervjuer &r att féredra nar man ska ge sig ut pa ett outforskat forskningsfalt.

4.2 Urvalet

Esaiasson (2012) séger att ca tio personer (for respektive grupp av individer) brukar racka for
att uppna teoretisk mattnad. Av bistandsteamets fem professioner (bistandshandlaggare,
sjukskaterska, underskoterska, sjukgymnast och arbetsterapeut) sa har vi intervjuat tre utav
professionerna (bistandshandlaggare, sjukskoterska och underskoterska). Arbetsterapeuten
och sjukgymnasten var tankta att inga i var studie. Men de har inte kunnat medverka i en
intervju. Hur vi ser pa deras bortfall i studien diskuterar vi vidare under kapitlet angaende
validitet och reliabilitet (kapitel 4.8).
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Vart mal var alltsa att intervjua en aktor for respektive positionsinnehav inom bistandsteamet.
Detta eftersom bade Esaiasson (2012) och Trost (2010) menar pa att intensitet i urvalet och
maximal variation i urvalet ar viktigare dn kvantiteten av deltagande respondenter.
Intensiteten i urvalet syftar till att respondenterna ska besitta en position i handelseférloppet
som kan ténkas ge en stor insikt i fenomenets koncept (Esaiasson, 2012). For oss betyder
detta att vi ska intervjua en aktiv deltagare av bistandsarbetet. Det vill séga en medlem utav
bistandsteamet (och inte deras chef exempelvis). Med maximal variationen i urvalet menas att
de olika respondenterna ska skilja sig fran varandra utifran olika variabler (egenskaper) som
man stéallt upp som signifikanta for studiens syfte (Esaiasson, 2012; Trost, 2010). For oss
betyder detta att vi inte enbart ska intervjua bistandshandlaggarna eller underskéterskorna
inom bistandsteamet. Utan samtliga professioner inom teamet ska komma till talan i studien.
Déarav hade vi som mal att intervjua samtliga fem professioner.

4.3 Intervjusituationen

Intervjuerna har genomforts pa aktorernas arbetsplats i deras val av lokal. Vilket har avgivit
att intervjuerna agt rum i respektive aktors arbetsrum eller i ett intilliggande konferensrum.
Detta eftersom intervjuerna har varit arbetsrelaterade. Dessa lokalval var bra eftersom vi inte
utsattes for nagra stérande moment och ingen annan an vi kunde hora vad vi pratade om. Vi
har valt att vara tva intervjuare under intervjutillfallet. Detta har givit oss ett fylligare
datamaterial. Dels for att vi saledes stéllde fler foljdfragor, eftersom vi tankte pa olika saker
under intervjun. Dels for att vi under intervjun med underskéterskan inte gavs medgivande att
spela in intervjun, sa da satt en utav oss och antecknade ner det som sades medan den andre
forde intervjun vidare.

Under intervjun har vi valt att anvanda oss av bandspelare. Detta for att kunna géra en djupare
analys av intervjun efter dess genomférande. Samt att vi da slipper sitta och anteckna under
intervjun. Vilket annars skulle ha fatt oss att tappa fokus fran samtalet och istéllet last oss i
skrivandet. Under en intervju ska man fraga, lyssna och diskutera. Skrivandet kommer efter
nar man analyserar materialet (Trost, 2010). Trost papekar aven att anteckningar under
intervjun kan verka storande for respondenten. Sina spontana tankar kring intervjun ska man
dock anteckna ner direkt efter att intervjun ar genomford menar Trost. Efter varje intervju
som vi genomforde valde vi att skriva ner vara spontana tankar. Samt att skriva ut de mest
centrala delarna lite mer detaljrikt. Detta for att vi inte skulle gldomma bort for mycket av det
vi fick ut av intervjun.

For att forsoka skapa vad Trost (2010) kallar en subjekt-subjektrelation, dar bégge parter ar
jamlika s har vi nér vi traffat respondenterna inte framst presenterat oss som studenter fran
universitetet. Utan vi har lagt tyngden vid att vi har ett gemensamt intresse infor deras
bistandsarbete. Detta eftersom det ar ett verksamhetsomrade vi bada varit verksamma inom
och planerar att arbeta vidare inom. Vi undviker saledes i den man det gar att stélla oss i en
form av maktposition 6ver den intervjuade nar vi kommer och bombarderar dem med fragor i
egenskap av observatorer.
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4.4 Intervjuguiden

Den intervjuguide vi har anvant oss utav dr en komihaglista och skall inte ses som en direkt
avspegling utav hur intervjun genomfordes. Fragestallningarna i intervjuguiden &r stallda pa
olika satt till de olika respondenterna. Fragorna ar aven stallda i olika ordningsfoljder
beroende pa at vilket hall respondenten valde att prata under intervjutillfallet. Det vill sdga att
nar respondenten i sitt svar tangerade en annan fragestéllning an den vi ursprungligen pratade
om sa fragade vi vidare i sparet utav den nya fragestallningen. Detta ar sjalva tanken med
kvalitativa intervjuer enligt Trost (2010). Intervjun ska vara levande och oférutsagbart, detta
eftersom man &r dar for att lara sig. Intervjun ska dven vara levande for att respondenten ska
bli motiverad till att ge sa uttdmmande svar som mojligt under intervjutillfallet (Esaiasson,
2012).

Esaiasson (2012) menar att uppvarmningsfragor &r bra att ha for att skapa en bra kontakt och
fa en god stamning i gruppen. For att motivera respondenterna har vi saledes lagt vérde i
oppna uppvarmningsfragor, dar individen sjalv fatt beskriva sitt arbete och sin arbetssituation.
Detta mojliggor for respondenten att prata om de saker som denne sjélv anser vara viktiga och
vardefulla i bistandsarbetet. Detta inspirerar forhoppningsvis respondenten till att vara aktiv
under intervjun innan man barjar stélla sina egna tematiska fragor som nodvandigtvis inte
berdr ndgot som respondenten sjalv har reflekterat kring sa mycket tidigare.

Enligt Esaiasson (2012) ska intervjufragorna vara korta och intervjusvaren ska vara langa. Ar
realiteten den omvanda behdver man se 6ver intervjufragorna. Fragorna ska aven vara enkla
att forsta och befriade fran akademiska termer. Detta betyder inte nédvandigtvis att
intervjufragorna ska vara befriade fran tekniska termer. Utan i vart fall betyder detta att vi har
formulerat vara fragor efter de diskursiva termer som aktorerna sjalva anvander i sitt
bistandsarbete. Eller om man ska vara noga sa har vi anvant oss av bistandsteamets
terminologi i den utstrackning som vi sjalva k&nner oss bekvéma med. Som Trost (2010)
uppmarksammar &r det nastan varre att sitta och latsas forsta ord, och anvanda dem felaktigt i
intervjun, an att anvanda ett enklare sprak. Om respondenten upplever att du som intervjuare
har noll koll pa omradet tappar denne latt sitt fortroende for dig. Intervjun blir da ofta
misslyckad med daligt dataunderlag som foljd.

Esaiasson (2012) menar att tolkande fragor (som avser att verifiera att man uppfattat det som
respondenten sagt pa ett korrekt satt) ska stallas i slutet av intervjun och inte under intervjun.
En tolkande fraga ar nar jag som intervjuare under intervjun exempelvis fragar: Sa du menar
alltsa att din chef gjorde ett daligt arbete den gangen? Tolkande fragor ska inte stallas
eftersom respondentens svar da kan bli fargad av intervjuarens uppfattning. Det vill séga att
respondenten da svarar pa min fraga: Jo, men det gjorde chefen nog. Trost (2010) menar pa
att man inte ska stélla tolkande fragor alls. Eftersom man riskera att respondenten svarar
jakande av artighet eller liknande. Dessutom ar det forskarens jobb att tolka svaren.
Respondenten ska inte gora jobbet at forskaren. Vi har valt att folja Trost rad i detta avseende.
Varfor-fragor har vi undvikit for att inte uppfattas som kritiska till aktorens agerande under
intervjutillfallet. En varfor-fraga dr nar jag som intervjuare sager: Men varfor gjorde du si
(och inte sd)? Varfor-fragor varnar bade Esaiasson (2012) och Trost (2010) for att dessa
fragor kan vara forodande for en intervjus utfall.
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4.5 Etik

Samtliga aktorer som vi intervjuat har vi utlovat anonymitet till. Det vill sdga att inget i var
rapport ska kunna harledas till en specifik aktor inom organisationen (Trost, 2010). Ett
undantag fran anonymiteten ar personerna inom bistandsteamet. Detta pa grund av att nar vi i
rapporten presenterar exempelvis sjukskoterskans upplevelse av bistandsteamets arbetssatt, sa
ar det ganska givet att det ar den sjukskoterska som vi har intervjuat som har uttalat sig om
det vi presenterar i rapporten. Vi kan trots allt inte garantera att aktorerna sjalva beréttar att de
deltagit i studien, eller att aktorernas chef berattar vem som deltagit i studien (aktorerna maste
fa ett godkannande av chefen for att fa delta i intervjun).

Under sjalva intervjutillfallet har den intervjuade hela tiden haft ratten att avbryta intervjun
eller inte svara pa vissa fragor. En av respondenterna har som sagt nekat oss méjligheten till
att spela in samtalet. Saledes har vi ocksa tillmotesgatt denna begaran utan att forsoka lirka
fram ett godkannande fran respondenten. | rapportens presenterade citat ar talspraket andrat
till skrivsprak. Det vill saga att fyllnadsord (typ, liksom osv) har tagits bort i rapporten. Enligt
Trost (2010) sa skall citat behandlas efter denna princip.

Vi har inte lovat att delge aktorerna den slutgiltiga rapporten. Men om de hade fragat efter
denna majlighet hade vi beviljat detta. Men nagon sadan forfragan har inte kommit till oss.
Enligt Trost (2010) har vi trots allt ingen skyldighet att skicka ut kopior till samtliga deltagare
inom studien (om vi inte lovat att gora detta).

4.6 Alternativa metoder

Ett alternativ till individuella intervjuer skulle vara gruppintervjuer, d.v.s. intervjuer med flera
personer samtidigt (Esaiasson, 2012). Vi upplever dock att gruppintervjuer inte har varit ett
alternativ for oss. Detta eftersom gruppintervjuer riskerar att vissa aktorer tar till orda och
dominerar diskussionen mer an andra. Vilket da leder till att man far personer med ett passivt
deltagande i diskussionen. Eftersom studien enbart inkluderar en aktor for respektive
profession inom bistandsteamet, sa skulle vi saledes riskera att nagon av dessa professioners
roll i bistandsarbetet skulle bli dolt i resultatet. Detta eftersom dennes upplevelse inte kom till
talan. En fordel med gruppintervjuer kan vara att deltagarna borjar diskutera fragan pa ett
konstruktivt satt.

4.7 Transkribering

Transkriberingen har genomforts utifran samma princip som behandling av citat. Det vill séga
att fyllnadsord &r borttagna. Nar individen har letat efter ord mitt i en mening eller andrat
meningen har vi enbart transkriberat den slutgiltiga meningen. Formaliteter och prat som inte
har med de tematiska fragorna att gora ar inte heller transkriberade. Detta tillvagagangssatt ar
lampligt enligt Esaiasson (2012) for att spara tid. Till viss del har vi &ven transkriberat
respondentens icke-verbala reaktion, likt skratt.
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4.8 Reliabilitet och validitet

Trost (2010) menar pa att en studie med hog reliabilitet ska besitta en god precision,
objektivitet och konstans. Reliabiliteten for var metod kan anses vara hdg. Metoden besitter
en god precision eftersom vi noga har gatt genom de transkriberade ljudupptagningarna fran
intervjuerna for att analysera datamaterialet. Var objektivitet i studien ar god eftersom vi bada
har gatt igenom samtligt datamaterial och gjort samma bedémning av resultatet. Konstansen
for resultatet kan vi anta vara god eftersom datamaterialet beror vanligt aterkommande
problemomraden inom bistandsarbetet.

Trost (2010) menar pa att manniskan inte ar statisk i sina forestallningar, beteenden och
asikter. Utan han menar pa att manniskan ar en deltagare i en standigt pagaende process. Déar
individen stalls infor nya handelser och erfarenheter. Saledes &r det givetvis mojligt att
ytterligare intervjuer kan (kommer) att upptacka nya aspekter inom de fragestallningar som vi
presenterar. Men nya intervjuer kommer inte att falsifiera det slutsatser vi redan har
konstaterat. Utan bara utdka kunskapsbasen. Validiteten kan betraktas som hog i detta
avseende eftersom vi genom var metod fatt svar pa vara fragestéllningar.

Ett sétt att 6ka studien validitet enligt Esaiasson (2012) och Trost (2010) ar att genomféra
provintervjuer. Detta har vi inte gjort. Vi har namligen inte haft mojlighet att testa vara fragor
pa individer med relevant arbetsbakgrund. Om man genomfor provintervjuer med nagra
slumpmassiga personer utan nagon som helst relation till det aktuella studieomradet, sa ger
detta inte direkt nagra insikter infor hur intervjun och dess intervjuguide kan utvecklas (Trost,
2010). Saledes valde vi att inte genomfora provintervjuer. Men vi upplever trots detta att
intervjuguiden uppfyllde sitt syfte och att vara intervjuer gick bra.

Intervjun med underskaterskan blev som sagt inte inspelad. Detta pa grund av att
respondenten begarde att inte bli inspelad. Vi upplever i och med detta att vi forlorade en del
datamaterial fran denna respondent. Med det menar vi inte att dataunderlaget blivit bristfalligt
fran respondenten. Men vi upplever att vi inte har hunnit anteckna ner alla levande exempel
och detaljer av underskoterskans beskrivningar av bistandsarbetet. Det ar delvis av denna
anledning som underskdterskan ges (volymméssigt satt) mindre utrymme i rapporten. |
forhallande till bistandshandlaggarens och sjukskoterskans utsagor.

Ett annat satt att 6ka studien validitet enligt Esaiasson (2012) och Trost (2010) &r att
komplettera intervjuerna med en annan metod. Esaiasson (2012) lovordar sérskilt
observationer i detta ssmmanhang. Vi har dock inte kompletterat vara intervjuer med nagon
annan metod eftersom vi inte givits tillstand till detta. Vart ursprungliga projekt bestod av en
observationsstudie som vi blev nekad att genomfora pa grund av sekretesskal.

Arbetsterapeuten och sjukgymnasten bortfall i studien ar givetvis ett bortfall av véardefullt och
intressant dataunderlag. Deras deltagande hade mojliggjort for oss att lyfta en méngd
intressant aspekter av bistandsarbetets problem ur deras perspektiv. Men eftersom de besitter
en liknande position och roll som sjukskoterskan i bistandsteamet sa upplever vi att bortfallet
ar relativt godtagbart. | jamforelse med att exempelvis underskoterskan inte skulle kunna
delta. Detta eftersom underskoterskan &r utpekad som en nyckelperson i bistandsteamet.
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4.9 Teoretisk bakgrund

Olaison (2009) och Janl6v (2006) poangterar att ett holistiskt perspektiv behdvs vid forskning
inom bistandsarbetet. De poéangterar dven att aktorerna sjalva behover ett holistiskt perspektiv
i sitt bistandsarbete. Med ett holistiskt perspektiv menas att man som aktor och kollektiv ska
ha en helhetssyn Over sin verksamhet (Bolman & Deal, 2012). | den studerade kommunens
handlingsplan for bistandsarbetet star det att en helhetssyn &r viktig for verksamheten, samt
att bistandsteamet ska arbeta efter ett helhetsperspektiv i sitt bistandsarbete. Eftersom den
tidigare forskningen poangterar vikten utav ett helhetsperspektiv for bistandsarbetet, att
kommunen sjalv lagger stor vikt i ett helhetsperspektiv for sin verksamhet, samt att vi sjélva
anser att ett helhetsperspektiv ar en nyckelfaktor for att bistandsarbetet ska fungera pa ett bra
sétt, sa har vi saledes valt att utga fran holismen i genomforandet av var studie. | sjalva
studien tittar vi aven pa hur bistandsteamet uppnar ett helhetsperspektiv genom sin
arbetsmodell.

Vi antar att arbetsmodellens teoretiska bakgrund bygger organisationspedagogiska samt HR-
relaterade antaganden. Enligt Bolman och Deal (2012) kan man uppna en larande organisation
med personal som utvecklas genom kollektivt larande. Detta genom att organisera teamarbetet
pa ett korrekt satt. Det ar genom att effektivt kunna nyttja personalens samlade kompetenser
och kunskaper som man kan framja organisationens utveckling. Detta genom att fa personalen
att samverka med en helhetssyn dver verksamheten. For att ett team ska kunna uppna ett
helhetsperspektiv i sin samverkan maste teamsammanséattningen bygga pa jamlikhet och
mangfald. | kommunen har man tagit till sig resonemanget med att fraimja mangfald for att
uppna en helhetssyn i arbetet. Det &r av denna anledning som teamet bestar av olika
professioner (bistandshandlaggare, sjukskdterska, underskoterska, sjukgymnast och
arbetsterapeut) och inte exempelvis en teamsammanséattning av enbart bistandshandlaggare
(likt teamarbetet inom ABIC bygger pa). Nar kommunen och konsulteten pabdrjade
implementeringen av den nya arbetsmodellen sa var jamlikhet en grundsten i uppbyggnaden
av bistandsteamet. | handlingsplanen kan lasas att teamarbetet ska bygga pa en samverkan dar
de olika professionerna &r jamlika parter, som ska uppskatta varandras kompetenser och
kunnande. Det & genom en teamsammansattning som bygger pa mangfald och jamlikhet som
kommunen upplever sig kunna uppna ett bistandsarbete som &r kvalitativt for den dldre. Ett
bistandsarbete som ger den éldre individuellt anpassade bistandsheslut. Beslut som ger den
aldre en god livskvalitet i sitt kommande liv inom hemtjansten och/eller hemsjukvarden.

For att bistandsteamet ska kunna forverkliga sin fulla potential anser Bolman och Deal (2012)
att samtliga teammedlemmar maste ges ett stort inflytande i verksamheten. Samtliga
medlemmar ska dven kunna vara delaktiga i processens olika delar. Teamets aktorer maste
ges handlingsutrymmet att agera sjalvstandigt. Samt att teamet som ett kollektiv bor vara
sjalvstyrande. Aven dessa premisser for teamarbete har kommunen och konsulten utgatt fran i
framtagningen av bistandsteamet. De olika akt6rerna ges inflytande i varandras
kompetensomraden. Det kan vi se pa principen bakom teamsammansattningens uppbyggnad.
Det vill sdga att det ar genom teammedlemmarnas samverka mellan kompetensomradena som
gor det mojligt for aktorerna att utfora sitt arbete med ett helhetsperspektiv. For att aktérerna
ska kunna ha ett inflytande dver varandras kompetensomraden, sa maste teammedlemmarna
kunna ta del av och vara insatt i vad respektive teammedlem sysselsatter sig med. Detta gors
genom en gemensam uppféljning av de éldres utveckling genom bistandsarbetet. Ett
uppfoljningsarbete som sker bade genom gemensamma kommunikationsvagar och genom
regelbundna teammaten. Genom detta ges de olika aktdrerna inom teamet en delaktighet inom
varandras arbetsomraden. De olika aktorerna inom teamet besitter var for sig och som ett team
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ett stort handlingsutrymme inom organisationen. Det ar utifran den egna professionella
expertisen, med stod fran teamets samlade expertis, som beslutas tas 6ver hur aktorerna ska
utfora sitt arbete, hur de ska ta emot en nya patient, hur de ska forédndra insatserna for de
nuvarande vardtagarna inom bistandsarbetet, och vilka dldre personer som ska skriva dver till
hemtjansten. Det ar ingen ledning som basar eller petar i detta pa nagot sétt.

Med ett helhetsperspektiv pa verksamheten menas att samtliga kompetensomraden &r
beslutsgrundande infor de verksamhetspaverkande beslut som tas (Bolman och Deal, 2012).
Att ta tillvara pa samtliga kompetensomraden betyder dels att samtliga parter inom
bistandsarbetet skall vara delaktiga och ha inflytande. Det vill sdga bistandshandlaggaren,
sjukskoterskan, underskdterskan, sjukgymnasten, arbetsterapeuten, den aldre sjélv och dennes
anhoriga kan paverka bistandshandlaggningen. Man kan tycka att detta ar en sjalvklarhet, men
det ar just detta den tidigare forskningen pavisar att det inte ar. | ett helhetsperspektiv ingar
dven att man i bistandsbedomningen inte ska avgransa sig till de fysiska och medicinska
behoven. Utan hela den aldres livssituation och kontaktnéat ska tas hansyn till nar en
bistandsbedomning gors. Hur den &ldre lever. Vilka narstaende som kan hjélpa den aldre
personen. Hur den aldres psykiska tillstand &r. Allt detta paverkar vilken hjalp den aldre
behover av hemtjansten och/eller hemsjukvarden.
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5 Resultat och diskussion

Nedan redovisas resultatet genom att skildra de olika aktérernas upplevelser av
bistandsarbetet i forhallande till de tre fragestéllningarna. Det vill sdga bistandsteamets
samverkan mellan varandra inom teamet, teammedlemmarnas samverkan med den &ldres
anhoriga, samt bistandsteamets satt att hantera eventuell psykiskt ohélsa (eller lattare
nedstamdhet) hos den éldre personen under bistandsarbetet.

5.1 Samarbetet mellan teammedlemmarna

Samtliga aktorer inom teamet uppger att de samverkar genom att gemensamt forbereda sig
infor sjukhusinskrivna patienters ankomst till kommunen. De har en gemensam uppféljning
av den &ldre och de tar dven ett gemensamt beslut nér den aldre ska skrivas ut till hemtjanst
och/eller hemsjukvarden. Bistandshandlaggaren beskriver detta samarbete enligt foljande:

Vi har regelbundna méten dar vi tar upp personerna muntligt och pratar om dem: vi har den
har Torsten som kommer hem pa tisdag klockan 11. Det &r en stroke och det verkar bli sa har
och sa har. Och vi forbereder da sa gott det gar med det som kommer att bli. Sedan pratar vi
igenom de aldre som redan finns, de &ldre som &r aktuella i teamet. Dar det pagar [ett
bistandsutredningsarbete], och vi stimmer av. Hur har det gatt for dem? Hur manga besok
behover han nu? Och vilka [teammedlemmar] kan avsluta sitt arbete med honom? Vilka
[aldre] kan ga oOver till den vanliga hemtjansten? Eller vilka kan vi avsluta helt? De behover
ingen hjalp langre”.

(Bistandshandlaggaren, Maj 2015)

Teammedlemmarna tycker att kommunikationen inom bistandsteamet fungerar bra. Genom
att teamet samverkar och gér gemensamma bedomningar far de saledes en béttre helhetssyn
Over den &ldres behov och livssituation (Bolman och Deal, 2012). Samtliga akt6rer ansvarar
dock for att de inom sitt kompetensomrade forbereder, foljer upp och gor enskilda
bedémningar inom sitt ansvarsomrade. Det vill sdga att varje aktor exempelvis tar kontakt
med sjukhuset enskilt for att fa information om den aldres behov utifran sitt eget
ansvarsomrade. Nér vi pratar med sjukskoterskan om den &ldres ankomst fran sjukhuset till
bistandsteamet sa beskriver sjukskéterskan det proaktiva utredningsarbetet som att:

"Nér det kommer till mig pa hemsjukvarden. Sa ringer jag till sjukhuset och fragar om
patienten. Det star lite dar [i mejlet] om att han har ramlat, har ont i ryggen och ar insatt pa
smartstillande. Da ringer jag och fragar. Och da skriver de ned det. S& gar det nagra dagar
och varje dag pa sjukhuset sa hander det saker. Da ringer jag och fragar om hur det gar. Da
sager de tillexempel att: ja nu kan han ga med rullator, men behover hjalp hemma for att han
inte kan ga pa toa sjalv. Da fragar jag om smartlindring eller om han har nagra sar. Sa far
jag svar pa de sakerna. De andra [teammedlemmarna] ringer ocksa och pratar for att fa en
rapport dver det som de ar intresserade av. Det kan vara 6ver hur man gar. Det kan
arbetsterapeuten och sjukgymnasten vara intresserad av. Bistandet ringer for hjalpen i
hemtjansten da. Kan de ga sjalva, kan de ata, kan de ga och duscha sjalv?

(Sjukskaterskan, Maj 2015)
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Bistandsteamet har dven en kontinuerlig kommunikation med varandra genom mejl och ett
datorprogram. Detta for att hela tiden vara insatta i vad samtliga teammedlemmar gor och
planerar att gora for den aldre. Aven handledningsmatena med konsulten hjalper till for att
bistandsteamet ska behalla en helhetssyn dver arbetet. Detta uppger underskoterskan (intervju,
Maj 2015). Nér vi pratar med bistandshandlaggaren om vad som é&r viktigt for att fa
teamarbetet att fungera sa sager denne att det ar viktigt:

"Att vi har ett gemensamt mal, att vi har samma malbild kanns viktigt. Att vi drar at samma
hall. Det kanns viktigt.”
(Bistandshandlaggaren, Maj 2015)

Handldggaren uppger samtidigt att teamarbetet inte riktigt funkar som det ar tank enligt
handlingsplanen i nuldget. Hon uppger att:

"Det hade varit 6nskvart att vi hade ett tydligare gemensamt mal. Alltsa tydligare teamarbete.
Att vi hade mdjligheten att jobba ihop oss som ett team. Men det handlar mycket om
bemanning dar. Att folk inte upplever att man har tiden och utrymmet att jobba sa som det ar
tankt. Inte har tiden att arbete som det dar beskriver.” (Handlaggaren pekar pa
handlingsplanen och beredningen infér implementering utav arbetsmodellen som ligger pa
bordet).

(Bistandshandlaggaren, Maj 2015)

Att en gemensam malbild inte upplevs nas inom bistandsteamet ar en fundamental brist i
teamarbetet. En gemensam malbild dar alla parter stravar at samma hall &r ett maste for att
bistandshandlaggningen ska uppna ett helhetsperspektiv i bistandsarbetet (Lindel6f och
Ronnback, 2004).

Bistandshandlaggaren har huvudansvaret for kontakten med den &ldre personen. Detta
eftersom bistandshandlaggaren alltid ar involverad nar en aldre person soker omsorgsbistand
av kommunen. Enligt bistandshandlaggaren och sjukskoterskan ar dock nyckelpersonerna i
teamet underskoterskegruppen (bestaende av fem underskoterskor). Sjukskoterskan sager att:

"Det egentliga teamet i bistandsarbetet &r underskoterskegruppen.”
(Sjukskoterskan, Maj 2015)
Bistandshandlaggaren instammer i detta och uppger dven att:

”Underskoterskegruppen ar valdigt flexibel och har storre mojligheter att mote den aldres
behov i stunden. De kan téanka utanfoér boxen. De &r inte lika styrda av en gruppledare som
lagger ett schema for dem™.

(Bistandshandlaggaren, Maj 2015)

Bistandshandlaggaren fortsatter i samma veva att beratta om att nar en aldre person kommer
direkt fran sjukhuset till sitt hem sa ar det mycket som maste fixas till i bostaden. Detta
fixande ar underskoterskegruppen snabba med att ordna upp, sa den aldres vistelse i hemmet
blir bra. Enligt bistandshandlaggaren ar underskoterskorna dven en tillgang under
bistandssamtalen med den aldre. Detta eftersom de tanker utanfor boxen.
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Det blir snabb ganska tydligt for oss att teamarbetet bestar av att gemensamma beslut tas.
Samt att alla &r insatta i vad som hander med den &ldre. Det praktiska arbetet genomférs dock
inte som ett team. Nar vi pratar om teamarbetet med underskoterskan séger hon att:

Vi ar ett team, men det mesta av bistandsarbetet ar sjalvstandigt arbete. Mycket tid ar till
och med helt sjalvstandigt arbete, utan andra underskoterskor till hjalp. Att vara tva
underskoterskor hade underlattat arbetet. Det ar séllan ett statiskt arbete att ta hand om
aldre personer™.

(Underskdoterskan, Maj 2015)

Underskoterskan samverkar med de évriga teammedlemmarna genom métena. Men enligt
underskoterskan sa sker den framsta samverkan med de andra teammedlemmarna genom mejl
(eller rattare sagt ett internet mejlsystem som &r sdkrare sekretessmassigt). Den narmsta
kontakten for underskoterskan i bistandsarbetet ar handlaggaren. Det ar till denne som
underskoterskan rapporterar om den éldre inte langre ar i behov av en omsorgsinsats som den
aldre initialt sett beh6vde. Underskoterskan maste dven kontakta handlaggaren om det ar sa
att den aldres behov utvecklas, sa den aldre behéver ytterligare omsorgsinsatser. Detta for att
underskaoterskan maste fa ett godkannande fran handlaggaren for att kunna realisera insatsen.
Underskaterskans arbete bygger pa att anpassa omsorgsinsatserna efter vad den aldre klarar.
Men vad underskoterskan kan utfora for den éldre maste ga genom ett formellt beslut fran
bistandshandlaggaren. Underskoterskan kan inte pa eget initiativ lagga till insatser. Desamma
galler om nagot maste andras i lagenheten. Likt att en troskel maste tas bort for att den aldre
ska kunna komma ut pa altan lattare. D& maste underskoterskan ga genom arbetsterapeuten
med detta (intervju med underskoterskan, Maj 2015).

Sjukskaterskan ér inne pa samma spar som underskoterskan, i det avseendet att
bistandsarbetet till stor del bygger pa sjalvstandigt arbete. Nar sjukskoterskan diskuterar kring
teamarbetet med oss blir det ganska klart for oss att teamarbetet framst bestar utav maéten,
mejl och telefonkontakt inom teamet. Sa vi fragar sjukskoterskan:

Intervjuaren: ’Samarbetet, bygger det mycket pa moten och telefonkontakt?”

Sjukskaterskan: Ja vi har telefonkontakt, mejlkontakt och sa traffas vi fysiskt ocksa. Vi har
nagra fasta méten i veckan som vi traffas i var grupp, utan patienter. Det har vi ocksa.
Teammate har vi varje torsdag och handledning har vi var fjarde mandag. Da har vi inga
patienter med utan da traffas vi bara i bistandsteamet da.”

Intervjuaren: Finns det nagra arbetsuppgifter som ni samarbetar med?”’

Sjukskoterskan: ’Nej det har vi inte, det tror jag inte. Det & moterna som ar
arbetsuppgifterna”.
(Sjukskoterskan, Maj 2015)

Under sjalva bistandssamtalet upplever sjukskoterskan att det ar bistandshandléaggaren som
har den storsta platsen. Detta eftersom det &r hemtjanstens delar som oftast ar storst.
Hemsjukvarden behdvs inte alltid. Ibland ar inte patienten i behov av hemsjukvard och da &r
sjukskaterskan enbart narvarande pa bistandssamtalet. Sjukskdterskan sager att:

Vi [sjukskoterskor] har inte den storsta platsen dar [pa bistandssamtalet] utan det &ar
bistandshandlaggaren. Eftersom det handlar ofta om att man behdver hjalp med hemtjénst.
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Jag tror det ar den storsta delen. Vi har en ganska liten del. Ibland &r vi bara narvarande.
Ibland fortsatter vi inte. Vi hjalper inte alla efterat, eftersom inte alla &r i behov utan
hemsjukvard.”

(Sjukskaterskan, Maj 2015)

Underskoterskan instdmmer i att de olika professionerna i teamet har mer eller mindre
inflytande. | arbetsmodellens nuvarande form &r det enbart bistandshandlaggaren,
arbetsterapeuten, sjukgymnasten och sjukskdterskan som for en aktiv dialog med sjukhuset.
Underskaterskan traffar bara sjukhuset representanter under det forsta vardplaneringsmotet.
Underskoterskan uppger att:

"Vi skulle kunna forbereda oss béttre for nya patienter, om &aven vi skulle kunna inga i
dialogen med sjukhuset™.
(Underskdoterskan, Maj 2015)

5.2 De anhdrigas roll i processen

Janlov (2006) noterade att anhdrigas inflytande i det reguljara bistandsarbetet i andra
kommuner begransades till en stodfunktion for handlaggaren i dennes bistandsarbete. Detta
galler aven for bistandshandlaggaren i den aktuella kommunen. Enligt bistandshandlaggaren
ar anhoriga en viktig part. Men den aldre som &r i behov av hjélp &r alltid i fokus.
Bistandshandlaggaren séager att:

"De ar den aldres enskilda behov i centrum. Det ar den enskildes 6nskemal som vi ska ha for
ogonen. Det &r nagot som man far pdminna sig om. En del anhdriga kan vara starka och
stormar mycket och ror sig runt och tar 6ver. Vi far hela tiden paminna oss sjalva att vi ar ju
till for den har personen som vi ska prata med. Nu har jag pratat med anhériga men vi har
inte pratat med den enskilda sjalv. Sa tillbaka till det hela tiden™. [...] ”Som
bistandshandlaggare har jag den enskilda i fokus. Hela tiden tillbaks till den personen som
ofta ar svag och utsatt. Som har drabbats av sjukdom eller nedsatta formagor. Anhériga ar
viktiga samtidigt som man ibland kanner att en del anhdriga vill sa val att de nastan tar éver.
De kan saga nu gor vi sa har. Lyssna inte pa henne. Nu lyssnar ni pa mig. Jag vet hur saker
gar till. Vi forsoker da ga tillbaka till den &ldre och fraga hur kénner du? Det &r lite kluvet.
Bada [den aldre och dennes anhoriga]éar jatte viktiga. Barnen ger stod for sin foraldrar
manga ganger. Samtidigt finns risken att de vill styra och ta 6ver. Att det finns en balans dar.
de &r en jatte resurs. Men de far inte bestamma éver sin mamma eller pappa bara for att de
har blivit gamla”.

(Bistandshandlaggaren, Maj 2015)

Allt som diskuteras mellan bistandshandlaggaren, den &ldre och de anhériga gar alltid tillbaka
med fokus pa den aldre. Den som har drabbats av sjukdom eller &r svag pa grund av
alderdomen. Anhoriga &r viktiga, men samtidigt far de inte ta 6ver. Nar den aldre kommer i
kontakt med bistandsenheten sa de anhdriga ett stort stod for den aldre. Men inom
bistandsteamet anser man att anhoriga aldrig far ta 6ver och borja styra. Bistandshandlaggaren
uppger att nar anhoriga forsoker styra sa maste man forsoka se bortom det. Man maste ga
tillbaka till den &ldre och fraga hur denne vill ha det. Om en intressekonflikt uppstar mellan
den aldre och dennes anhdriga sa ar det den bistandsbedomdes vilja som galler. Nar vi
diskuterar intressekonflikter mellan den aldre och de anhdériga med bistandshandlaggaren sa
séger handlaggaren att:
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"Det da ar den vardsokandes vilja som géller. Ibland blir det krockar. Men det &r vad den
enskilda vill som vi ska ratta oss efter. Absolut. Till anh6riga séger vi att om du vill nat annat.
Da far du i sa fall prata med din mamma om detta och motivera henne till nat annat. Sa kan
det vara”.

(Bistandshandlaggaren, Maj 2015)

Bistandshandlaggaren inom den aktuella arbetsmodellen behandlar anhdrigas inflytande i
bistandsarbetet pa ett likartat satt som bistandshandlaggarna inom det reguljara
bistandsarbetet gor. Dilemmat med anhdriginflytande ar svarhanterligt i den reguljara
bistandsmodellen (Dunér och Nordstrém, 2003, 2005).

Sjukskdoterskan upplever dock att hon i sitt arbete ger den aldre ett stort inflytande under
vardplaneringsmotet. Sjukskoterskan séager att: “anhdriga och patienten ar samma. Det ar
dem vi jobbar mot.” (Sjukskdterskan, Maj 2015). Att uppna det helhetsperspektiv som Janlov
(2006) och Olaison (2009) foresprakar upplever sjukskéterskan vara av stor vikt i
bistandsarbetet. Ett helhetsperspektiv som ger en helhetssyn 6ver familjens behov ar viktiga i
bistandsbedomningen. De omraden som man kan anpassa efter de anhériga nar det galler
hemsjukvardens bit ar medicineringen av den aldre. Detta uppger sjukskdterskan (Intervju,
Maj 2015). Det vill siga att de anhoriga exempelvis kan ha ansvaret att ga till apoteket och ta
ut medicin. Ha koll pa nér tabletterna ska tas. Samt att ansvara for att ge tabletterna till den
aldre. Men kéanner de anhoriga att de inte orkar ha detta ansvar. Eller att de inte har tid sa tar
hemsjukvarden éver (om inte den aldre sjalv tar ansvar for detta). Enligt sjukskoterskan ar det
dock viktigt att den &ldre och de anhdriga &r 6verens.

Sjukskoterskan upplever aven att de anhériga kan hjalpa till att stodja sjukskoterskans
perspektiv. De anhoriga kan lirka lite med den aldre om denne ar motvillig att aka hem fran
sjukhuset eller liknande. Nar den &ldre inte ser sina egna behov sa gor ofta de anhoriga det
istallet menar sjukskaéterskan. Det kan ocksa vara tvartom att den anhorige ser att den aldre
inte behover nagon hjalp. Det hander dock att den aldre och den anhorige inte ar 6verens om
vilka behov den aldre har. Sjukskoterskan ar i detta avseende tydlig med att om det &r sa att
den aldre och den anhdrige &r oeniga och inte kommer Gverens, sa ar det den
behovsbedomdes vilja som gar forst. Sjukskoterskan sager att:

"Det &r den vardsokande som bestammer. For det ar den det handlar om. Man forsoker
prata, foresla och komma dverens sa gott man kan. Om de inte &r helt néjda och de tycker
olika far det vara pa patientens villkor sa klart. Om det inte ar sa att det ar farligt for denna
saklart. Om det ar nagon risk™.

(Sjukskoterskan, Maj 2015)

Det ar patienten som bestdmmer, for det &r den det handlar om. I dialogen mellan den aldre
och de anhoriga forsoker man enligt sjukskoterskan prata, foresla och komma éverens. Men i
slutet &r det patientens sjalvbestimmanderéatt som gar forst.

Underskaterskan sager att anhorigas deltagande inom bistandsarbetet &r beroende av den
anhdoriges engagemang, samt att de anhérigas deltagande ar beroende av brukarens vilja. Vill
inte den aldre involvera sina narstaende sa kontaktar inte underskdéterskan de anhoriga.
Underskaterskan bekraftar det som bistandshandlaggaren och sjukskoterskan har sagt.
Underskoterskan séger att:
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"Det ar saklart att de anhoriga involveras i samtalen nar de ar narvarande pa
bistandssamtalen, eller nar de ar i hemmet medan vi arbetar hos brukaren. Men anhériga gar
aldrig fore brukaren™.

(Underskdoterskan, Maj 2015)

Underskaterskan papekar dven att en diskussion med de anhoriga aldrig far ga éver huvudet
pa brukaren. De anhoriga ska tillfragas men man far inte initiera eller diskutera ett beslut utan
att den aldre sjélv ar involverad i diskussionen. Enligt underskéterskan far de anhoriga
aldrig ha det sista ordet™ (Intervju, Maj 2015). Precis som att bistandshandlaggarna inom
det reguljara bistandsarbetet upplever att de anhoriga star i strid med uppdraget (Janlov,
2006), sa upplever underskaterskan (precis som bistandshandlaggaren och sjukskoterskan) att
det samma géller i deras kommun, med deras arbetsmodell.

5.3 Den aldres psykiska behov

Bistandshandlaggaren har genom sin socionomutbildning en del kompetenser inom
samtalspedagogik och konflikthantering. Men att hantera ménniskors psykiska tillstand och
inre konflikter ar alltid lite problematiskt. Det kan handa att nar en aldre person har rakat ut
for en hjartinfarkt att det uppstar en liten mildare krissituation mellan den aldre och dennes
anhoriga, dar den aldre personen kan kanna att denne inte riktigt far komma till tals. Néar vi
diskuterar kring denna mildare form av krissituation med bistandshandlaggaren sa séger
denna att:

”Man forsoker kartlagga hur deras natverk ser ut. Vilka personer ar viktiga for just dig?
Vilka vill du att vi ringer till? Vilka vill du ska vara med pa vardmatet? Eller att man forsoker
prata med de som ar berdrda, eller inblandade. Det ar &ven viktigt att man ar medveten om
att den information man ger kanske inte fastnar forsta gangen. Man kanske maste upprepa
saker och ting. Dels for att det ar en krissituation. Sen ocksa om man har minnessvikt eller att
man har drapas av stroke. Det faller bort saker. Sa det ar vi mycket medvetna om att nar vi
maéter manniskor som har nagon svacka eller ar mitt uppe i en kris. Sa gar det inte att kora pa
med var information. Utan man far forsoka fanga in personen som man har framfor sig”.

(Bistandshandlaggaren, Maj 2015)

For att hantera psykisk ohalsa eller en existentiell kris hos den aldre s menar handlaggaren
saledes att man maste involvera de parter som den aldre vill ska medverka, att man tar upp det
aterkommande ganger for att det finns risk att den aldre personen glommer, samt att man
maste forsoka fanga in den enskildes sarskilda livssituation for att kunna I6sa problemet.
Ibland kan det dock racka med att handlaggaren pratar lite med den anhorige for att krisen ska
lagga sig. Bistandshandlaggaren uppger dock att om det uppstar en lite varre Krissituation, dar
den &ldre kanske kanner att det ar svart att hantera sin nya livssituation, sa sager
bistandshandlaggaren att:

"Dar maste vi vara flexibla och fanga in vad det ar for person som vi har framfér oss. Hur
behdver den har personen bli bemétt? Vi har inga universella I6sningar for hur vi ska l6sa
det har. Det kan se olika ut™. [...] Vi har ocksa veckométen déar vi gar igenom de har
personerna. Vilka vi har haft, hur det gar for dem. Om de far tillrackligt med hjéalp som det
ar? Det ar viktigt att inte vifta bort en reaktion. Det ar viktigt att vi maste ta in det pa nat satt.
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Personen maste fa reagera bli ledsen eller upprord. Man far forsoka fanga in det som ar
viktigt for just den personen som vi har framfor 0ss”.

(Bistandshandlaggaren, Maj 2015)

Bistandshandlaggare uppger alltsa att man maste vara flexibel i att kunna fanga in den
personen som star framfor denne. Handlaggaren maste lata personen fa vara dar den &r och ta
bistandsarbetet darifran. Reaktioner ska inte viftas bort. Enligt bistandshandlaggaren finns det
ingen universell 16sning for hur ett bistandssamtal gar till, det ar olika. Néar vi efter intervjun
lyssnar pa bistandshandlaggarens beskrivningar ser vi att det ar latt hant att den aldres mentala
och existentiella behov kommer i skymundan. Vilket aven &r fallet for det reguljara
bistandsarbetet (Lindel6f och Ronnbéck, 2004). Detta eftersom bistandshandlaggaren enbart
kan reagera pa de starka reaktioner som uppstar i direkt samband med bistandssamtalen. Mer
passivt agerande fran den aldres sida ar svart att veta bakgrunden till, eller ens se som ett
problem i stunden.

Underskaterskan uppger att nar hon traffar de dldre under vardplanering sa hander det givetvis
ibland att den aldre ar nedstamd. Men oftast ar de glada och tacksamma att de kan fa hjalp
sager underskaoterskan. Det beror helt pa vad de varit med om (intervju, Maj 2015).

Enligt sjukskaterskan sa ar eventuell nedstamdhet inget som man hanterar under det forsta
bistandssamtalet. Det ar inget som man pastar vid en forsta kontakt att en aldre skulle vara
nedstdmd. Sjukskoterskan séger att:

"Det ar inget som man sager [vid forsta bistandssamtalet]. Att: Hej du verkar nedstamd. Utan
det beror lite pa samtalet. Man kan ocksa tanka sa att man ska ta upp det nasta gang om man
mérker nagot. Det &r svart att marka nar man traffar nagon en gang™.

(Sjukskaterskan, Maj 2015)

Alltsa om sjukskoterskan marker att den édldre verkar nedstamd sa véljer hon vanligen att ta
upp det nésta gang de traffas. Det ar svart att marka om nagon ar nedstamd om man bara
traffat den aldre en gang sager sjukskoterskan. Sjukskoterskan namner ocksa i intervjun att
det som hon uppfattar som nedstdmdhet hos den &ldre personen, inte alls behdver vara fallet
for den aldre. Bistandsteamets sjukskoterska upplever saledes precis som
bistandshandldggarna inom det reguljara bistandsarbetet att det &r svart att ta till sig den &ldres
sociala, mentala och existentiella behov, utifran enbart ett fatal moten (Dunér & Nordstrom,
2003, 2005). Att ta upp en misstanke om nedstamdhet beror lite pa hur samtalet utvecklar sig
menar sjukskoterskan. Precis som for bistandshandlaggaren ar sjukskoterskan beroende av
tydliga signaler fran den aldre for att hon ska uppfatta psykisk ohélsa eller en existentiell kris
hos den &ldre.

Nér sjukskoterskan daremot bedémer att en aldre person har psykiska besvar, eller &r i en
existentiell kris, sa sager sjukskoterskan att man hanterar detta igenom att:

”Man pratar med patienten och hor hur de tycker. Hur de kanner. Om det ar nagot sarskilt.
Om det &r en patient man kanner kan man fraga om man ska ta upp det med doktorn och
medicinera. Det finns olika satt att ga om det &r sa”.

(Sjukskoterskan, Maj 2015)
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Saledes ar sjukskoterskan till en borjan inne pa samma spar som teamets bistandshandlaggare.
N&mligen att man tar upp misstankarna om psykiska besvér och existentiella kriser med den
aldre for att diskutera dem. Sjukskoterskan kompletterar dock detta med att dven se Gver om
det eventuellt finns nagra medicinska I6sningar pa problemet. Sjukskéterskan ar medicinskt
ansvarig for den aldre. Det ar saledes pa hennes bord att se 6ver om medicinering &r aktuellt
eller inte.
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6 Analys

| var analys utav fragestallningarna har vi jamfort bistandsteamets arbetsmodell med den
reguljara arbetsmodellen for bistandshandlaggning. Detta for att se vilka fordelar, nackdelar
och likheter de olika arbetsmodellerna har med varandra i forhallande till vara tre
fragestallningar. Det vill sdga hur samverkan mellan bistandsarbetets aktorer fungerar, hur
samverkan med den aldres anhoriga fungerar, samt hur psykisk ohélsa och existentiella kriser
hanteras hos de dldre personerna under bistandsarbetet.

6.1 Samarbetet mellan teammedlemmarna

Utifran aktorernas beskrivning av sin samverkan sa sker samarbetet genom regelbunden
kommunikation och moéten. Aven om aktérerna uppger att arbetsmodellen har sina brister, s&
upplever aktorerna dock att denna kommunikation é&r tillracklig for att bistandsarbetet ska
uppna sitt mal. Tar bistandsteamet verkligen tillvara pa den information som de delger
varandra, sa kan detta underlatta for teamet att uppna en helhetssyn éver den aldres behov och
livssituation och saledes mojliggora for bistandsteamet att uppna ett helhetsperspektiv i sina
bistandsbedomningar. Blomberg (2004) menar pa att det reguljara bistandsarbetet tampas med
en kommunikationsbrist mellan bistandshandlaggaren, arbetsterapeuten, sjukskéterskan och
sjukgymnasten. Vilket &r nagot som bor forandras. Inom den aktuella kommunen kan vi se att
kommunikationen mellan dessa aktérer ar nagot som bistandsteamet upplever fungera val. En
arbetsmodell som bygger pa teamarbete inom bistandsarbetet gagnar (inte forvanande)
samverkan mellan aktorerna och ger da aktdrerna en battre helhetssyn dver verksamheten i sitt
individuella arbete (Bolman & Deal, 2012). Vi ser det dock som problematiskt att
underskaterskorna inte involveras i kommunikationen mellan bistandsteamet och landstingets
primarsjukvard. Underskoterskornas deltagande i det proaktiva utredningsarbetet, som sker
innan en &ldre person kommer fran sjukhuset och in i bistandsarbetet, skulle méjliggora for
underskoterskorna att forbereda sig battre for mottagandet av de &ldre personerna.

Bistandshandlaggaren uppger att den gemensamma malbilden ar bristfallig. I en arbetsmodell
som bygger pa samverkan genom IT-baserad kommunikation och regelbundna moten, i en
tidspressad verksamhet, kan en delad malbild i arbetet motverka helhetsperspektivet (Bolman
& Deal, 2012). Saledes ar detta nagot som bistandsteamet behdver arbeta vidare med.

Att ha en specialiserad underskoterskegrupp ar av stort varde for att bistdndsteamet ska kunna
uppna en helhetssyn. Detta eftersom det ar underskoterskorna som tréffar den aldre varje dag.
Underskaterskegruppen pekas ut som nyckelaktérerna inom den aktuella bistandsmodellen.
Trots detta besitter de ett valdigt begransat individuellt handlingsutrymme inom
bistandsarbetet. Detta eftersom underskoterskorna maste ga genom de andra aktorerna
(bistandshandlaggaren och arbetsterapeuten osv) for att genomfora andringar av den éldres
omsorgsinsatser. Detta for att fa ett formellt beslut pa de andringar de vill infor at den aldre.
Bolman och Deal (2012) foresprakar ett individuellt handlingsutrymme for organisationens
aktorer i deras respektive arbetssysslor. Att ge underskdterskegruppen i den aktuella
kommunen ett storre handlingsutrymme, dér de enbart rapporterar de fordndringar de infor
skulle mojligen paskynda bistandsprocessen och dess tre veckor langa uppfoljningsfas. Detta
Okade handlingsutrymme skulle dock mojligen riskera att de 6vriga aktorerna blev samre
insatta i den aldres utveckling, om underskoterskorna inte lagger stor vikt i rapporteringen.
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6.2 Att involvera de anhoriga

| den aktuella kommunen upplever bistandsteamet att de anhdriga delvis star i strid mot
arbetet. Anhorigas inflytande upplevs sta i strid mot den aldres sjalvbestammanderétt och
integritet. Samtliga aktorer ar tydliga med att det ar den aldres sjalvbestammande som gar
forst. Samt att underskoterskan uppmarksammar att bistandsteamet varnar om den aldres
integritet. Detta igenom att enbart inkludera de anhériga som den aldre vill ska vara delaktiga.
Denna betoning pa den aldres sjalvbestammanderatt, ratten till integritet och att de anhoriga
star i strid med arbetet, harmonierar helt med hur bistandshandlaggarna inom det reguljara
bistandsarbetet ser pa verksamheten (Janlov, 2006; Olaison, 2009). Akt6rerna inom
kommunen ser dock de anhériga som en resurs, som kan stddja den aldre i en utsatt situation,
eller hjalpa aktorerna i deras arbete med den &ldre, vilket &ven &r vanligt forekommande inom
den reguljara bistandsmodellen (Janl6v, 2006). Sjukskaterskan uppger dock att hon forsoker
arbeta med ett helhetsperspektiv, som inkluderar hela familjens livssituation och behov, vilket
ar nagot som Janl6v (2006) och Olaison (2009) upplever vara en bristvara inom det reguljara
bistandsarbetet. Detta helhetsperspektiv ar dock begransat till medicineringen av patienten,
vilket ar sa langt som det ar majligt att ga nar det kommer till patientens medicinska behov.

Samtliga aktorer poangterar tydligt att det alltid ar den &ldres sjalvbestammanderatt, som gar
fore de anhorigas uppfattningar och asikter kring den éldres behov. Vi kan saledes se att
aktdrerna inom bistandsteamet uppnar sitt mal med att genomfora ett bistandsarbete med ett
individcentrerat perspektiv kring den aldre. Men de uppnar dock inte ett helhetsperspektiv
som inkluderar hela familjen. Detta ar saledes nadgot som bistandsteamet kan arbete med.
Bistandsteamet kan se dver majligheterna till att utvidga de anhérigas inflytande i storre
utstréckning. Detta kring omsorgssysslor som stracker sig éver medicineringen av den aldre.
Att de anhoriga inkluderas i bistandsarbetet ar en forutsattning for att bistandsteamet ska
uppna en helhetssyn i sitt arbetssatt. Ett arbetssatt som satter hela familjens livssituation och
behov i fokus (Janldv, 2006; Olaison, 2009).

6.3 Att hantera den aldres sinnestillstand

Enligt Janl6v (2006) maste bistandshandlaggaren under bistandssamtalen kunna hantera den
aldres sinnesstdmning, psykiska och existentiella behov. Detta for att starka den aldres
deltagande och inflytande i bistandsbedémningen. Muhli (2003) anser att bistandssamtalen i
sin nuvarande form &r oldmpliga for att kunna hantera den aldres psykiska och existentiella
behov. Detta eftersom diskussionen inom bistandssamtalen tar sin form av en formell
arbetsuppgift. En arbetsuppgift som blir frankopplad fran de psykiska och existentiella
dimensionerna av den aldres livssituation. | den aktuella kommunen kan vi se att
bistandssamtalen foljer samma samtalsfaser som de reguljara bistandshandlaggarna gar
igenom i sina bistandssamtal. Detta trots att bistandssamtalen inom det reguljara
bistandsarbetet bestar utav antingen tva-partssamtal (bistandshandldggaren och den aldre)
eller tre-partssamtal (bistandshandlaggaren, den aldre och en anhorig), medan
bistandssamtalen i den nya arbetsmodellen ibland uppgar till ett sju-partssamtal
(bistandshandlaggaren, sjukskaterskan, arbetsterapeuten, sjukgymnasten, underskoterskan,
den aldre och en anhérig). Vi menar dock pa att 16sningen till att hantera den aldres psykiska
och existentiella behov i bistandsarbetet inte ligger i arbetet under sjalva bistandssamtalet.
Utan vi menar pa att 16sningen ligger hos underskoterskegruppen, samt i bistandsteamets
samverkan inom teamet, dar de olika teammedlemmarna kompletterar varandra.
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For det forsta sa kan vi fran resultatet se att teammedlemmarna verkar komplettera varandra
bra i avseendet att hantera den éldres sinnestillstand, vid eventuell nedstamdhet eller vid
existentiella fragor. Bistandshandlaggaren och sjukskéterskan ar uppmarksam for sadana
signaler. Detta dven da det &r svart for handlaggaren och sjukskoterskan att sjalva bedéma den
aldres psykiska tillstand for stunden i ett bistandssamtal. Detta eftersom bistandshandlaggaren
och sjukskaterskan traffar den éldre sa sallan. Daremot kan vi se att underskoterskorna kan
vara de aktorer som kan fanga upp psykisk ohalsa och existentiella kriser hos de aldre. Som
redan namnt ar underskoterskegruppen nyckelaktérer for att kunna fanga in den aldre ur ett
helhetsperspektiv. Det ar ofta underskaterskorna som har en béttre helhetssyn pa den aldres
livssituation. Detta eftersom underskoterskegruppen tréffar den aldre varje dag och ar mer
insatta i vad den dldre varit med om. Samt att underskoterskorna vet vilka den &ldres
kontaktnat bestar av osv. Underskoterskan kan saledes ses som lésningen for att kunna géra
nagot at den dldres psykiska tillstand eller existentiella fragestallningar. Nar det ror sig om
lattare nedstamdhet, sa kan underskoterskan helt enkelt muntra upp den aldre eller diskutera
kring de problem som den aldre upplever som en bérda.

Om den &ldres psykiska ohalsa eller existentiella kris &r av varre slag kan underskdterskan
lyfta detta med hela bistandsteamet, sa bistandsteamet gemensamt kan komma fram till en
I6sning. Detta igenom att se pa problemet utifran respektive kompetensomrade.
Sjukskaterskan kompletterar exempelvis bistandsteamet igenom att hon ser detta dilemma ur
ett medicinskt perspektiv. Sjukskaterskan reflekterade saledes dver om detta ar nagot som
skulle behovs medicineras eller hanteras pa annat satt. Detta ska inte tolkas som att
sjukskoterskan upplever att alla former av nedstdamdhet ska medicineras. Men den eventuella
risken for detta undersoker sjukskoterskan. Den arbetsmodell som den aktuella kommunen
anvander sig utav kan saledes verka till fordel for den éldre, nar det galler att fanga upp
psykisk ohélsa och existentiella kriser tidigt. Den &ldres sinnesstamning blir ofta paverkad i
overgang fran ett sjalvstandigt liv till ett liv, i alla fall till viss del, i behov av hjalp fran andra
(Janlév, 2006).
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7 Avslutande diskussion

Enligt Bolman och Deal (2012) maste teamsammansattningen bygga pa jamlikhet och
mangfald for att teamet ska kunna uppna ett helhetsperspektiv i sitt arbete. Tanken bakom
bistandsteamet bygger pa dessa tva principer. Att kommunen och bistandsteamet ser ett vérde
i varandras kunskaper och dven nyttjar dem for att utfora ett kvalitativt bistandsarbete vittnar
om att de vardesatter jamlikhet inom teamet. Dock skulle det vara givande for kommunen att
inkludera underskdterskegruppen béttre i det proaktiva utredningsarbetet mellan
bistandsteamet och primarsjukvarden. Och saledes ocksa starka jamlikheten for
underskoterskegruppen inom bistandsteamet. Nar det kommer till mangfalden inom
verksamheten ar det givetvis fantastiskt att samtliga professioner inom bistandsarbetet ar
inkluderade i bistandsteamet. Dock &r det sa att inom bistandsarbetet, precis som inom all
verksamhet som riktar sig direkt mot en klient, sa ar klientens involvering i verksamheten lika
viktig som teamets skilda aktorerers inflytande &r (Bolman och Deal, 2012). Som vi kan se i
resultatet sa kretsar allt arbete kring den dldre som &r i behov utav omsorg. Allting som
diskuteras gar alltid tillbaka till denna individ. Sa bistandsteamets samverkan med de &ldre &r
godartad eftersom de véarnar om den aldres sjalvbestdammanderatt och den &ldres integritet.
Men de anhdriga behdver inkluderas i bistandsarbetet i storre utstrackning for att teamet ska
uppna en helhetssyn i bistandsbedémningarna, och saledes ur ett organisationspedagogiskt
perspektiv ocksa starka mangfalden inom verksamheten.

For att uppna ett helhetsperspektiv i sin verksamhet maste samtliga parter inom verksamheten
ges inflytande i processen (Bolman & Deal, 2012). Det ar ndr alla parter som &r involverade i
bistandsverksamheten ges inflytande i bistandsarbetet, som bistandsteamet kan uppna ett
helhetsperspektiv i sina bistandsbedomningar. Med detta menas att bistandsteamet maste ha
en bra samverkan med varandra, med den aldre och med de anhdriga, sa att samtliga av dessa
parter har inflytande éver bisténdsbesluten. Aterigen s& kan underskéterskegruppen ha ett
storre inflytande i dialogen med sjukhuset. Men annars sa har samtliga teammedlemmar ett
stort inflytande under de gemensamma matena och genom andra kommunikationsvagar. En
part som varken den reguljara bistandsmodellen eller den studerade bistandsmodellen
involverar i bistandsarbetet &r dock de anhdriga. De anhdriga ges i den studerade kommunen
ett daligt inflytande i bistdndsbedémningen. Att bistandsteamet ger de anhdriga storre
inflytande ar en forutsattning for att uppna ett bistandsarbete som har ett helhetsperspektiv
over hela familjens livssituation (Janldv, 2006 & Olaison, 2009).

Bolman och Deal (2012) anser &ven att teamets aktorer maste ges handlingsutrymmet att
agera sjalvstandigt. Underskoterskegruppen kan i detta avseende majligen fa en storre
handlingsfrihet i den direkta omsorgen i hemmet. De handlar exempelvis om att géra mindre
andringar inom bistandsbesluten utan att behdva ga igenom bistandshandlaggaren eller
arbetsterapeuten. Men for dvrigt sa har bistandsteamets olika aktorer ett stort
handlingsutrymme. Bistandsteamet ar dven som ett kollektiv sjalvstyrande utan nagon ledning
som lagger sig i det direkta bistandsarbetet.

Ur ett organisationspedagogiskt perspektiv och ett HR-perspektiv maste samtliga aktorers
kompetensomraden vara beslutsgrundande infér de verksamhetspaverkande beslut som tas for
att organisationen ska uppna ett helhetsperspektiv i verksamheten (Bolman och Deal, 2012).
Bistandsteamet beslutar allt tillsammans genom teammoten och andra kommunikationsvégar.
Bistandsteamet bistandsbeslut kan heller inte forverkligas utan att det diskuteras med den
aldre forst. De anhoriga kan aterigen involveras béttre i bistandsbesluten. Men i sin helhet sa
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har den aktuella kommuen en bistandsverksamhet dar samtliga aktérer har beslutsgrundande
makt inom organisationen.

Det som dr véldigt positivt med den studerade kommunens arbetsmodell &r anvéndandet av en
underskoterskegrupp i bistandsarbetet. Den specialiserade underskéterskegruppen inom
bistandsteamet ser vi har manga positiva effekter pa bistandsbedémningen.
Underskoterskegruppen ar nyckelaktorer i behovskartlaggningen av den aldre. Igenom denna
underskoterskegrupp, som det reguljara bistandsarbetet av saknar, ar det mojligt for
bistandsteamet att narma sig malet med att uppna en helhetssyn i sina bistandsbedémningar.
Det vill saga att uppna bistandsbeslut som utgar ifran den aldres livssituation i sin helhet.
Detta eftersom underskdterskegruppen féljer den aldres utveckling varje dag, tar del utav den
aldres livshistoria och far en nara kontakt med den aldre. Denna insyn i den aldres
livssituation kan inte de resterande teammedlemmarna uppna pa enbart ett fatal méten. Det ar
igenom underskoterskegruppen som bistandsteamet kan komma néra den éldre och verkligen
bli insatta i den dldres kontaktnat, livssituation och hemmiljo, vilket inom det reguljara
bistandsarbetet ar problematiskt (Janlov, 2006).

Det ar aven igenom underskdéterskegruppen som bistandsteamet kan fanga upp psykisk ohalsa
och existentiella kriser hos de aldre personerna, sa att underskoterskorna kan lyfta detta med
hela bistdndsteamet. Att kunna hantera de aldres eventuella psykiska ohélsa och existentiella
behov pa ett bra satt under bistandsarbetet ar ett maste for att bistandsarbetet ska kunna sagas
bedrivas efter ett helhetsperspektiv. Det ar viktigt att se till att den aldres samtliga behov
kommer med i arbetet, och inte bara de fysiska och medicinska behoven (Janl6v, 2006;
Olaison, 2009 & Muhli, 2003). Den nya arbetsmodellen for bistandsarbetet har potentialen att
uppfylla detta mal.

En annan aspekt utav arbetsmodellen som &r positiv for helhetsperspektivet i
bistandsbedomningarna, ar uppfoljningsperioden pa en till tre veckor. Inom det reguljara
bistandsarbetet traffar ibland bistandshandlaggaren enbart den aldre en gang och
handlaggaren far inget stod av nagon annan i uppfoljningsarbetet av bistandsbesluten (Janlov,
2006). Underskoterskegruppen i den studera arbetsmodellen &r en otroligt god stédfunktion
for bistandshandlaggaren i uppfoljningsarbetet. Underskéterskegruppen kan félja upp den
aldres foranderliga behov pa ett kvalitativt satt. Detta eftersom underskéterskorna traffar den
aldre personen varje dag och kontinuerligt redogdra for den aldres utveckling till resterande
teammedlemmar. Saledes blir hela bistandsteamet insatt i den &ldres utveckling och kan
korrigera bistandsbesluten efter den &ldres foranderliga behov. Underskaterskegruppen blir
aven den &ldres representant, som for den éldres direkta talan mot bistandsteamet.
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Bilaga 1: Intervjumall

Intervjuguiden ar en komihaglapp och skall ej pa nagot satt ses som en direkt avspegling utav
hur intervjun genomfordes.

Uppvarmningsfragor

Vad ingar i dina arbetsuppgifter?
Vad behdver man kunna for att utfora ditt arbete?

Tematiska fragor om maétet med den vardsokande

Hur gar vanligtvis ett mote med en vardsokande till?

I vilken sinnesstamning kan de vardsokande vara nar de traffar dig?

Vad gor du om den vardsokande ar nedstamd, tillbakadragen eller pa annat sétt passiv under
ert mote?

Vilka 6nskemal som den vardsokande har, kan ni bevilja?

Vilka onskemal som den vardsokande har, kan ni inte bevilja?

Nar du foreslar nagot for den vardsokande, vad grundar och motiverar du ditt forslag med?
Behdver du argumentera med den vardsokande da?

Tematiska fragor om andra personer som den anstallde moter for/i uppdraget

Traffar du den vardsokandes anhoriga i ditt arbete?

Paverkar de anhdriga ditt arbete med den vardsokande?

Vilka asikter, uppmaningar och dnskemal kan du fa av anhoriga?

Hur hanterar du dessa?

Om den vardsokande och dennes anhérige vill olika saker, hur hanterar du denna situation?
Vilka arbetskollegor samarbetar du med nér du utfor ditt arbete?

Hur gar detta samarbete till?

Finns det ndgra andra personer inom er organisationer eller inom kommunen som paverkar
ditt arbete med den vardsokande? (ledningen, sjukhuset, hemtjansten)
Vilka intressen och énskemal framfor de?

Finns det ndgra andra organisationer/féreningar som paverkar ditt arbete med den
vardsokande? (PRO osv)
Vilka intressen och énskemal framfor de?

Paverkar kommunens policy ditt arbete med den vardsékande pa nagot satt?
Hur paverkar lagstiftningen ditt arbete med den vardsokande?

Paverkar kommunens ekonomi ditt arbete med den vardsokande pa nagot satt?
(Hur forhaller du dig till dessa i ditt arbete)
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