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Det ojamlika motet

oM SAMVEﬁKAN MELLAN HEMTJANST OCH SJUKVARD

Aldre och handikappade bor i alit stérre omfattning kvar i sina
hem. Denna dppnare vardform innebdr att omsorgen handhas dels
av den kommunala hemijinstens personal, dels av landstingens
distriktsskoterskor och likare. Att personal frdn dessa tvd verk-
sambheter ska samarbeta innebdr problem. Dessa dr i hog grad
strukturellt och organisatoriskt betingade och hinger samman med
att personalgrupperna kommer frdn tvd vitt skilda verksamheter,
socialtjéinst och sjukvdrd. Métet mellan personalgrupperna vilar

pd en ojamlik grund.

Sextiofem personer ur de fyra personalgruppemd vardbitriden,
hemtjinstassistenter, distriktsskoterskor och distriktsldkare inter-

vjuades.

Arbetet resulterade i en doktorsavhandling vid Institutionen fér
arbetsvetenskap, Hogskolan i Luled.

BAKGRUND
Enligt nya riktlinjer ska den offentliga
omsorgen for dldre och handikappade
omorganiseras till 5ppnare vérdfor-
mer. Malet &r att dessa i kad ut-
strickning ska kunna bo i sina egna
hem, diven om de har stora behov av
omsorg. Féljden blir att personal frin
kommunens hemtjiinst och landsting-
ets primirvird méter varandra i om-
sorgsarbetet. Bide i socialtjdnstlagen
och hilso- och sjukvirdslagen uttalas
att samverkan ska ske med andra
organisationer i utvecklingen av det
nya dppna vrdarbetet i hemmen.
Omorganiseringen till 6ppnare
vardformer har dock redan givit
upphov till problem bide for dem
som behover vird och omsorg och for
personalen i hemvérden, vars arbets-
uppgifter stindigt forindras. Dessa
problem #r i hég grad strukturellt och
crganisatoriskt betingade och hénger
samman med att de personalgrupper
som ska métas i samverkan kommer
frin tvd sinsemellan mycket olikarta-
de verksamheter, socialtjinsten och
sjukviirden.

SYFTE OCH METOD

Huvudsyftet med projektet var att
beskriva och analysera métet mellan
personalgrupperna i de tvA organisa-
tionerna nir de enligt de politiska
malsittningarna ska samverka i det
nya 6ppna virdarbetet. Organisatio-
nerna, primirkommunernas hemtjinst
och landstingskommunernas primér-
vérd och sjukvird studerades ocksi.
Syftet med detta var att f& en bak-
grund for att kunna forstd i vilken
utstrickning och pd vad sitt métena
mellan personal ur de tv3 verksam-
heterna piverkas av att de kommer
frin organisationer med sinsemellan
olikartade mélsittningar, arbetsupp-
gifter och kompetens.

En empirisk del av undersékningen
bestir av intervjuer med de fyra per-
sonalgrupper som konkret sysslar
med och har ansvar f6r omsorgs- och
sjukvérdsarbetet bland dldre och
handikappade. Dessutom studerades
virdplaner, personakter och befatt-
ningsbeskrivningar.

I detta avsnitt besvaras frégor om
hur de fyra personalgrupperna rent



faktiskt arbetar och hur de relaterar
till varandra. De fyra personalgrup-
perna arbetade inom samma kommun
och landsting. Det var inalles 65 per-
soner: virdbitriden (21) och hem-
tjiinstassistenter (15) vid kommunens
hemtjénst samt distriktsskoterskor
(19) och distriktslikare (10) inom pri-
mirvirden, Frigorna var:

»  Hur ser det dagliga motet ut
mellan de tvi organisationerna?

+ I vilka sammanhang, i samband
med vilka uppgifter och pd vad
sitt mots de tvd organisationetnas
personalgrupper?

+ 1 vilken utstrickning och i vilka
sammanhang uppkommer pro-
blem vid dessa méoten?

+ 1vad bestér dessa problem och
vilka &r deras orsaker?

Begrepp som samverkan, samarbete
och samordning var vigledande for
att besvara frigan hur samverkan
fungerar mellan de bigge organisatio-
nernas personalgrupper. Syftet var att
lyfta fram de inblandade aktrernas
subjektiva upplevelser f6r analys
samt relatera deras upplevelser till ett
strukturellt sammanhang,.

RESULTAT

De tvi organisationernas personal-
grupper, hemtjénstassistenter och
vardbitriden respektive distriktsskd-
terskor och distriktslikare mots fram-
f5r allt i fyra olika sammanhang. Det
ir i den enskildes hem, i virdbitrides-
lokalen, vid virdplaneringskonferen-
ser samt via telefonkontakter.

1 dessa olika sammanhang diskute-
ras dels frigor om den enskildes
behov av omsorger, dels frigor av
mer praktisk natur angdende hur
hjilpen ska genomfbras.

Vardbitriidena rér sig huvudsakli-
gen i informella och privata samman-
hang, som det privata hemmet och
vardbitriideslokalen. Hemtjinstassis-
tenterna deltar bdde pa det privata och
det offentliga omrédet; de méter
sjukvardspersonalen i det privata

hemmet, vid virdplaneringskonferen-
ser, via telefonkontakter och ibland i
vardbitriidenas grupplokaler. Hem-
tjanstassistenterna och distriktsskot-
erskorna gér gemensamma hembe-

5ok, ofta tillsammans med en di-

striktsiikare, och utreder tillsammans
omsorgsbehovet, i vissa fall &r det
distriktstdkaren som formellt under-
tecknar hemsjukvardsansékan.

Distriktsskoterskorna planerar sina
méten delvis pi basis av distriktslika-
rens direktiv, men styr dven sjilva,

t ex niir hembesok ska goras. Di-
striktslikarna har huvudsakligen
distriktsskoterskorna som samarbets-
partner i frigor som rdr sjukvird till
enskilda i deras hem. De har begriin-
sad kontakt med hemtjanstassistent-
erna, i forsta hand vid vérdplanerings-
konferenserna men ocksé i samband
med hembes8k tillsammans med
distriktsskiterskorna. Kontakten &r i
huvudsak formell.

De informella kontakterna med
hemtjinstens personal skéter di-
striktsskdterskorna. Deras kontakt
med vardbitridena ir inte planerad,
utan sker i samband med att patienter-
na besoker virdcentralerna i sillskap
med ett vardbitriide. De informella
kontakterna domineras alltsi av vard-
bitridena och de formella av distrikts-
lakarna. I bakgrunden finns hem-
tjanstassistenter och distriktsskoters-
kor.

Virdbitridena har lagst stillning i
yrkeshierarkin inom social- och sjuk-
vardsarbetet. Deras arbete dr tydligt
avgrinsat frén de Svriga personal-
grupperna. Det ir bara virdbitridena
som har huvuddelen av sitt arbete
forlagt till det enskilda hemmet. De
har inte tillgdng till de medicinska
eller sociala uppgifterna som &r re-
gistrerade i akter eller sjukjournaler.
Informationen om den enskilde byg-
ger till stor del pd deras egen infor-
mella och privata relation till den
enskilde.

De samarbetssvirigheter som kan
uppst4 orsakas av att milen for sjuk-
vérden i hemmet och pd sjukhuset
skiljer sig &t. Det som upplevs som

positivt och oproblematiskt i samar-
betet med distriktsskdterskorna, &r nir
dessa delegerar sjukvirdsbehandling-
ar.

Hemtjinstassistenternas arbete
handlar i stor utstrickning om att
organisera och administrera hemtjans-
ten. De har ansvar fOr omsorgstaga-
rens sociala situation men ocks {or
virdbitridets arbetsmiljd. Samarbetet
handlar till storsta delen om att orga-
nisera hemtjinsten och £ den att
fungera praktiskt.

De problem som hemtjinstassis-

* tenterna har med sjukvérdens perso-

nal handlar i stor utstrickning om
vilken boendeform den enskilde ska
ha, samt vilka insatser som han eler
hon behdver. Det uppstér ocksd situa-
tioner nir bedémningarna skiljer sig
it mellan personalgrupperna om vad
som ir sjukvérd respektive social-
tjiinst, eller snarare vilken av huvud-
minnen som ska ta huvudansvaret for
insatserna. Det dr problem som ibland
far konsekvenser for omsorgstagaren.

Sedan borjan av 1960-talet har
distriktsskéterskorna ansvaret for
utredningen av behovet av hemsjuk-
vard. Arbetet med hemsjukvirden
utgdr en del av deras arbete. Dérut-
gver har de ovrigt hilso- och sjuk-
vérdsarbete samt médra- och barna-
viird. Deras uppgift &r att hjilpa de
personer som bor i sina hem och som
har behov av sjukvérd. Detta innebér
elt nira samarbete med kommunens
hemtjinstassistenter och vérdbitraden.
De instruerar och undervisar vardbi-
triden i samband med delegering av
enklare behandling.

Distriktsskiéterskorna anser att
samarbetet har utvecklats ju mer de
har lart k#inna varandras arbete, men
att det finns oklarheter mellan dem.
Problemen uppstér nir olika personal-
grupper har olika uppfattning om den
enskildes behov av hemsjukvird.
Samarbetet har inte lett till nigon
gemensam avgrinsad verksamhet
som bendmns hemsjukvérd. Distrikts-
skdterskorna anser ocksd att byrikra-
tin har &kat inom den kommunala
hemvérden.
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Distrikisldkarna har det yttersta
ansvaret f6r de medicinska insatserna
som sker i hemmen och pé de kom-
munala institutionerna, De ir skyldiga
att stilla diagnos och ordinera be-
handling. Deras position i yrkeshier-
arkin goér att kontakterna med kom-
munens hemtjinst mer riktar sig till
omrideschefer. Distriktsldkarna anser
att samarbetet fungerar nir det inte
foreligger oklarheter frin kommunens
hemtjénstpersonal om vad som &r
hemsjukvard och nidr hemtjénstens
personal dr mindre byrdkratiska. De
anser diiremot inte att den enskilde
patienten fir simre vird pd grund av
att det finns skilda uppfattningar
mellan de bigge personalgruppeina.

DISKUSSION OCH SLUTSATSER
En férsta slutsats &r att samarbetet
vad giller hemvérden inte alltid fung-
erar tillfredsstiillande. En av orsaker-
na stir att finna i den ojéimlika makt-
balans som rider mellan de bigge
organisationerna och de fyra perso-
nalgrupperna. Den medicinska pro-
fessionen som definierar de medicins-
ka problemen och styr pd s& stt
ytterst vilka insatser som ska utforas.
Den medicinska professionen ar
Gverordnad den byrikratiska adminis-
trativa verksamheten. Den utgor en
viktig utgingspunkt, kanske den
viktigaste, for den enskildes omsorg
och boende.

Den andra slutsatsen ir att de bida
organisationernas olika mélséttning,
sjukvirdens skyldighet att ansvara for
rehabilitering och hemvirdens skyl-
dighet att ansvara for habiliterande
sjukvérdsinsatser i hemmet, leder till
en konflikt fér vardbitridena. Dessa
kan tvingas att avstd frin insatser pd
grund av att den medicinska persona-
len anser att den enskilde omsorgsta-
garen #r firdigbehandlad eller att
behandlingen inte leder till nigon
forbattring av hilsotillstindet. Vird-
bitriden saknar formell makt. De
uppmiirksammar och paverkas av de
problem som uppstér i hemmet med
den enskilde, men 1sningarna pé
problemen tar andra yrkesgrupper
bestut om. Vardbitridenas underord-
nade stiillning samt det bristande
samarbetet med likarna medfor fram-
for allt olika tolkningar av vad som &r
bra for den enskilde.

Den tredje slutsatsen #r att hem-
tisinstassistenterna har problem med
att realisera de politiska mélen inom
befintliga ekonomiska och personella
ramar. Hemtjiinstassistenterna kan i
princip aldrig avstd frin att ge dldre
och handikappade bistdnd, oavsett hur
den ekonomiska budgeten ir. Mdjlig-
heten for hemtjinstens personal att fi
igenom sin uppfattning och sina krav
p4 vardens innehll visade sig uppstd
i samband med att skilda direktiv ut-
gick frén sjukhusets och primérvérd-

ens personal. Nir sjukhusets likare
uttryckte en annan uppfattning én di-
striktslikarens fanns det mégjlighet for
hemtjinstens personal att vilja mellan
tv4 olika alternativa behandlingsme-
toder. De kunde dé spela ut de bigge
likarnas ordinationer mot varandra
och arbeta efter den behandling som
de ansdg var fordelaktigast f6r dem
sjilva eller den enskilde omsorgstaga-
ren. ‘

De béda organisationernas perso-
nalgruppers samordning och samarbe-
te kring #ldres och handikappades
vird och omsorg i det egna hemmet,
pé servicehus, 8lderdomshem eller i
gruppboende ir inte helt oproblema-
tisk. Motet mellan personal frin
socialtjinsten och sjukvérden vilar i
hég grad pé en ojimlik grund, dar
socialtjdnstens personal &r beroende
av sjukvirdens personal for att kunna
ge god hemvird till enskilda.
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