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Forord

I utredningen om den nya socialtjanstlagen (SOU 2020:47) och inom arbetet med God och nira
vard (Sverige Kommuner och Regioner, 2021) framgar att socialtjdnsten forvantas arbeta mer £6-
rebyggande och hilsofrimjande dn tidigare. Det kan komma att bli en utmaning inom hemtjansten.
I en tidigare studie som Nestor genomfort framkom till exempel att varken dldre hemtjiansttagare
eller hemtjanstmedarbetare sag att hemtjansten hade en uttalad roll f6r att frimja hilsosamma va-
nor (Johansson, Hogstedt och Nyholm, 2020). I och med den kommande omstillningen ville vi
darfor undersoka vilka forutsittningar som finns inom hemtjanst i dag for att frimja hilsa for
hemtjansttagarna. Precis som 1 den tidigare studien anvinde vi en bredare definition av hilsa som
innefattar dimensioner som vi tror medarbetare inom hemtjinst har stor mojlighet att paverka och
frimja. I rapporten diskuterar vi nyttjandet, utmaningar och utvecklingen av de resurser som vi
identifierade 1 studien, som skulle kunna vara viktiga bidrag for en hilsofrimjande hemtjanst, bade
vad det giller medarbetarnas kompetenser och organisatoriska forutsittningar.

Medarbetare inom hemtjinst har ofta god kunskap om hemtjinsttagarnas dagsform och livssituat-
ion, och dirfér dven hur de kan inspirera och motivera varje individ. Forskningsbaserad kunskap
om funktionsnedsittningar, funktions- och aktivitetsférmaga och férebyggande arbetssitt innehas
diremot frimst av primirvardsrehabs medarbetare. For att kunna se pa mojligheterna att forena
dessa olika kunskapstyper har viidenna studie dven intervjuat deras féretridare om forutsittningar
for samverkan och samarbete med hemtjansten.

Nestor kommer att fortsitta fokusera pa hemtjiansten for att battre forsta dess forutsittningar att
arbeta hilsofrimjande. Vi kommer under hésten dven rapportera resultat frin en annan studie om
forutsittningar for nyttjandet av kunskap och information inom hemtjinsten under coronapande-
min och for framtiden. Vi hoppas att de resultat vi rapporterar under hosten ska kunna samman-
vivas och komma till nytta i strivan att stirka socialtjdnstens férutsattningar att hantera kommande
krav att arbeta forebyggande och utifran vetenskap och beprovad erfarenhet och samtidigt stirka
hemtjinst som en attraktiv arbetsplats.

Denna studie paboérjades hésten 2019 och avbrots av Coronapandemin, vilket gjorde att materialet
blev mindre 4n planerat. Vi har valt att indéd presentera det, eftersom vi sag att det fanns intressanta
fynd att lyfta fram.

Eva Lindqvist, med dr, FoU-chef
Karin Johansson, fil dr, projektledare
Karin Hogstedt, med master, projektledare
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Sammanfattning

Den hir rapporten beskriver en studie dar Nestor undersékt hemtjdnstens forutsittningar att
frimja hilsa bland édldre personer som har insatser frin hemtjanst. Studien utgar fran en bred for-
staelse av hilsa definierad som ”det som far en person att leva ett si gott liv som mojligt utifran
personens egna preferenser”.

Studien, som baserades pa deltagande observationer inom hemtjanst och gruppintervjuer med pri-
mirvardsrehab, strivade efter att identifiera goda exempel av hemtjinstmedarbetares arbetssitt re-
spektive mojligheter f6r samarbete mellan parterna f6r att frimja dldre personers hilsa. Data fran
observationer vid hemtjanstbesok respektive gruppintervjuer analyserades separat.

I studien fann vi totalt étta resurser for hemtjanstens hilsofrimjande arbete som rérde hemtjinst-
medarbetares kompetens, organisatoriska forutsattningar och samverkan mellan primirvardsrehab
och hemtjinst. Resurserna som framkom fran de deltagande observationerna var relaterade dels
till hemtjanstmedarbetarnas kompetens, och dels till organisatoriska aspekter. De kompetenser vi
identifierade var: Lyhirdhet, Helhetsperspektiv och Generell kunskap om hilsa. Medan de organisatoriska
resurser vi identifierade var: erkstyg och rutiner for kommunikation och Tillgang #ill tid. Resurserna som
framkom frin gruppintervjuerna med primirvardsrehab beskrev bade organisatoriska forutsatt-
ningar och arbetssitt som kan bidra till hemtjanstens halsofrimjande arbete: Narbet mellan organisat-
tonerna, Stabil samarbetspartner och Ledning som stidjer samverkan.

For att dessa resurser ska kunna nyttjas langsiktigt for att bidra till hemtjanstens halsofrimjande
arbete kan vissa forutsittningar behéva utformas och eventuella risker beaktas, nigot som Nestor
kommer fortsitta att undersoka 1 projekt med berorda parter.



Introduktion

Hilsofrimjande insatser riktade till dldre personer kan bade forlinga liv och ge forbattrad livskva-
litet, men for att uppna det behéver viarden och omsorgen kunna anpassas till olika individers
livssituation (SOU 2017:21). Hemtjanstens medarbetare dr en yrkesgrupp som dagligen méter dldre
personer som har utmaningar relaterade till hilsa. Studien som presenteras i den hir rapporten
utgar fran att hemtjansten kan ha en viktig roll nir det giller att frimja aldre personers hilsa. Detta
ar ocksa 1 linje med utredningen Framtidens socialtjanst (SOU 2018:32; SOU 2020:47), som beto-
nar socialtjdnstens forebyggande uppdrag. En tidigare rapport frin Nestor (Johansson, Hogstedt
& Nyholm 2020) och annan litteratur (Alsterdal, 2011; Cederbom m.fl., 2017; Meldgaard Hansen,
2016) beskriver att det finns bade potential och utmaningar f6r hemtjinstmedarbetare att arbeta
med hilsofrimjande och férebyggande insatser. Nestor initierade darfér denna studie for att un-
dersoka hemtjinstens forutsattningar att arbeta hilsofrimjande for dldre personer. I rapporten be-
nimns de enskilde personerna som beviljats hemtjinstinsats fraimst som dexn dldre personen.

Vad kan halsa och hdlsoframjande innebara for dldre personer
som har hemtjanst?

Hilsa och hilsofrimjande ses ofta ur ett hilso- och sjukvardsperspektiv, med fokus pa att frimja
goda levnadsvanor rorande alkohol, fysisk aktivitet, matvanor och tobak (Socialstyrelsen, 2018).
Det kan ocksa réra grundliggande halsoaspekter som munvard och personlig hygien, mat och mal-
tidsmiljo, likemedelsanvindning, fysisk aktivitet och férebyggande av skador, samt fysisk, psykisk
och social stimulans (SOSFS 2011:12). Dessa omraden ir vil beforskade och har sina egna expet-
tyrken som fysioterapeuter, dietister, likare, apotekare och sjukskoterskor, men dr ocksa omraden
som hemtjinstmedarbetare behéver ha grundliggande kunskap i (Socialstyrelsen 2021; SOSFS
2011:12). Under coronapandemin har den medicinska kunskapen bland dldreomsorgens medarbe-
tare varit i fokus, framfor allt med fokus pa basala hygienrutiner. Detta kan vara kunskaper som ar
livsavgorande for dldre personer som har hemtjinst. Samtidigt finns det andra, mer subjektiva
aspekter av hilsa, som kan vara avgorande for idldre personers vilmaende, och som hemtjinstmed-
arbetare kan ha unika mojligheter att uppmarksamma och stoédja genom sina méten med aldre
individer 1 deras vardag. Till exempel lyfter delbetinkandet Ju forr desto bittre- vigar till en for-
byggande socialtjanst (SOU 2018:32) i utredningen Framtidens socialtjinst ett salutogent perspek-
tiv pa hilsofrimjande, som betonar meningsfullhet, hanterbarhet och begriplighet. Forskning kring
ildres uppfattning om hilsa har visat pa att formagan att kunna hantera svarigheter i sin livssituat-
ion ir en viktig aspekt for god hilsa (Song & Kong, 2015). Det kan till exempel handla om att
hantera och péaverka upplevelse av smirta och funktionshinder (a.a.), men ocksa att utveckla sitt
for att kunna utfora saker sjalv eller med stéd av andra (Lloyd m.fl., 2014; Song & Kong, 2015).
Med den hir forstdelsen av halsa skulle hilsofrimjande insatser for dldre personer som behéver
stod 1 vardagen av exempelvis hemtjinst kunna innefatta stod i att hantera sin situation pa det satt
som den dldre personen upplever som meningsfullt (Song & Kong, 2015). For att stirka hilsa och



vilmédende for édldre personer som har insatser fran hemtjanst dr bade medicinskt, socialt och hu-
manistiskt grundande aspekter avgérande. Det ar darfor viktigt att kompetenser i dessa olika om-
raden inte ses som konkurrerande, eller av olika hog prioritet.

Nir forstdelsen av hilsa utgar fran den ildre personens perspektiv si behéver insatser utformas
utifran vad individen upplever som meningsfullt, iven om det meningsfulla kan uppfattas som
oforutsagbart eller till och med motsigelsefullt i situationen. Halsofrimjande insatser kan da till
exempel handla om att stodja en person att kunna duscha pa ett visst sitt, att skapa en trygg situ-
ation infér en resa med fardtjanst, att organisera verksamheten sa att den dldre personen vet vem
som ska ge en stéd i hemmet och nir stddet kommer ges. Detta stirks i utredningen om social-
tjanstlagen som betonar férebyggande och hilsofrimjande (salutogent) samt personcenterat arbets-
satt (SOU 2018:32; SOU 2020:47). Socialtjanstens uppdrag att frimja dldre personers vilbefin-
nande genom sjalvbestimmande, delaktighet, individanpassning och meningsfullhet (SOSES
2012:3) kan da ses som ett uppdrag att arbeta hilsofrimjande.

Dock kan det vara svart att definiera vad som ér en hilsofrimjande insats pa férhand da det halso-
frimjande fraimst ber6r hur insatsen utférs och hur den kan stirka individen att utveckla sin fo6r-
maga att frimja sin fysiska, psykiska, sociala och existentiella hilsa. En viktig kompetens hos med-
arbetarna i hemtjansten blir dd férmagan att kommunicera med den dldre personen pa sitt som ger
mojlighet att uppmirksamma vad som dr hilsofrimjande for varje individ i varje unik situation
(Alsterdal, 2011; Bornemark, 2018; Drugge, 2003). I utredningen frin 2019 rérande reglering av
underskoterskeyrket beskrivs att hemtjdnstarbetet innefattar ett omfattande sjilvstindigt ansvar i
och med att underskoterskan ofta arbetar ensam hos den enskilde och férvintas ha en god f6rmaga
att bedéma, prioritera och planera (SOU 2019:20). Denna kompetens skulle kunna beskrivs som
ett professionellt omdome, vilket enligt Bornemark (2020) innefattar bade de enskildas och yrkesgrup-
pens kollektiva erfarenheter och forstaelse.

Forutsattningar for att arbeta halsoframjande inom hemtjanst

Nestors rapport “Halsofrimjande vanor — har hemtjinsten en roll att spela?” (Johansson, Hogstedt
& Nyholm, 2020) visar pa att for att hemtjanst ska kunna arbeta hilsofrimjande, i betydelsen att
stodja meningsfullhet, behéver organisation och beviljade insatser inkludera méjligheter till konti-
nuitet, flexibilitet och tillit. Dock 4r det vil dokumenterat att fOrutsittningarna for detta ar begran-
sade 1 dagens organisation. Avsaknaden av kontinuitet, i bemarkelsen att den dldre personen regel-
bundet méter samma hemtjanstmedarbetare har lyfts 1 olika sammanhang, bland annat i utred-
ningen Fast omsorgskontakt 1 hemtjansten (SOU 2020:70). Nestors rapport visade pad att sadan
kontinuitet dr av mycket stor betydelse for att skapa en tillitsfull relation mellan den ildre personen
och medarbetaren i hemtjinst. Kontinuiteten medfor att dldre personerna kinner sig trygga att
prata om vad som ar halsofrimjande och meningsfullt f6r dem. Den ar ocksa viktig for att det ska
vara mojligt f6r hemtjinstmedarbetaren att uppmairksamma den ildre personens féranderliga situ-
ation som ofta kan vara paverkad av bade medicinska och sociala utmaningar (Johansson, Hogstedt
& Nyholm, 2020). Utmaningar vad giller flexibilitet har ocksa uppmairksammats, med betoning pa



att beviljade insatsers bristande flexibilitet gor det svart att anpassa dem till de enskilda édldre per-
sonernas formagor och forutsittningar som ofta varierar fran dag till dag (Elmersjo & Sundin,
2018; SOU 2021:52).

Nestors rapport om hilsofrimjande vanor (Johansson, Hogstedt & Nyholm, 2020) visar ocksa pa
att det kan saknas strukturer for saval intern kommunikation som kommunikation med andra ak-
torer som till exempel primarvard. Detta kunde forsvira for hemtjanstmedarbetare att formedla
kunskap om olika aldre personers féranderliga behov och situation mellan kollegor, och dirmed
torsvarades medarbetares mojligheter att arbeta hilsofrimjande gentemot den enskilde. Bristen pa
strukturer for att férmedla kunskap gjorde ocksa att arbetsgruppen inte kunde tillvarata enskilda
medarbetares kunskaper och forvalta dem till ett generellt lirande i arbetsgruppen. Det dr vil kint
att samverkan mellan olika organisatoriska enheter eller huvudmin ofta dr svara att fa till (Ceder-
bom 2017, Socialstyrelsen 2021) vilket kan innebira att viktiga potentiella samarbeten f6r en hal-
sofrimjande hemtjinst inte utvecklas i tillrdckligt stor utstrickning. En relevant aktor dr primir-
vardsrehab, som genom sin kompetens inom forebyggande och hilsofrimjande insatser vid sjuk-
dom och funktionsnedsattning skulle kunna bidra till hemtjanstens hilsofrimjande arbete.

Sammantaget visade Nestors rapport om hilsofrimjande vanor, med stéd i befintlig forskning, att
det finns manga organisatoriska hinder for att arbeta hilsofrimjande inom hemtjinsten, men att
det samtidigt finns potential till hilsofrimjande arbetssitt. I den hir rapporten har vi valt att foku-
sera pa denna potential. Utifran var erfarenhet, som ocksa bekriftas i forskning, finns potentialen
till stor del i den kompetens som finns bland medarbetare 1 hemtjansten, men som dr svar att
specificera och mita och som beskrivits som sillan premierad i organisationen (Alsterdal 2011;
Bornemark 2018; Drugge 2003). Att tydliggéra denna kompetens kan bidra till att inkludera och
systematisera yrkeserfarenhet, och pa sa sitt bidra till en evidensbaserad socialtjanst. Dirigenom
kan hemtjinstens mojligheter att arbeta utifrain evidens och beprévat erfarenhet, i enlighet med
utredningen om den nya socialtjanstlagen stirkas (SOU 2020:47). Detta skulle ocksa kunna bidra
till att underskoterskeyrkets status stirks och att hemtjansten ses som en attraktiv arbetsplats, vilket
ar viktigt da dldreomsorgen stir infér en stor utmaning nar det giller att rekrytera medarbetare,
bade 1 dag och i framtiden (SOU 2021:52).

For att 0ka kunskapen om vilka resurser som har potential att stirka ett halsofrimjande arbete 1
hemtjinsten initierade Nestor studien Hdlsofrdmjande hemtjdnst som, precis som Nestors studie om
hilsofrimjande vanor, utgar fran en bred forstaelse av hilsa, med fokus pa aldre personers egna
uppfattningar om hilsa, eller att leva ett sa gott liv som mijligt utifran egna preferenser. I studien ville
vi uppmirksamma hemtjinstmedarbetares agerande for att frimja ”Ett sa gott liv som moijligt” f6r
de dldre personer de moter, med fokus pa meningsfullhet utifran den ildre personens perspektiv.
Vi ville ocksa underséka hur hemtjinst och primirvardsrehab kan samverka for att frimja éldre
personers halsa.

Syfte och fragestallningar

Syftet med studien var att identifiera och beskriva forutsittningar och resurser f6r hemtjanstens
medarbetare att arbeta hilsofrimjande gentemot dldre personer som har insatser frain hemtjanst.



Fragestillningar:

e Vilka forutsittningar och resurser for att arbeta hilsofrimjande finns i hemtjanstmedar-
betares dagliga arbete?

e Hur kan primirvardsrehab bidra till hilsofrimjande arbete inom hemtjinst?



Genomforande av studien

Studien baseras pa deltagande observationer med hemtjanstmedarbetare och gruppintervjuer med
representanter fOr primarvardsrehab. Studien genomférdes under hosten och vintern 2019 samt
varen 2020. I och med pandemin var deltagande observationer i hemtjinst inte lingre méjliga att
genomfora och vi avslutade datainsamlingen tidigare dn planerat.

Begreppet hdlsa i studien

I studien anvandes en bred forstaelse av hilsa, sa som beskrivs tidigare, dir hilsofrimjande omsorg
och férebygeande av ohilsa utgar fran den dldre personens egna uppfattningar om hilsa for att pa
sa satt ta hiansyn till personens fysiska, psykiska, social och existentiella behov. I vir analys och i
den muntliga och skriftliga kommunikationen med hemtjinsttagare, hemtjanstverksamheter och
primirvardsrehab anvinde vi den vardagliga formuleringen att kunna leva ett sa gott liv som m&j-
ligt” som ett uttryck for hilsa.

Medverkande verksamheter

En 6ppen inbjudan om medverkan gick ut via Nestor till chefer f6r hemtjinstverksamheter inom
Nestors tio agarkommuner samt till rehabverksamheter via de samverkansarenor som Nestor dri-
ver f6r dessa kommuner - Motesplats for lokal samverkan. Offentliga och privata hemtjanstverksam-
heter fran fyra kommunomraden visade intresse for studien, samt offentliga och privata primar-
vardsrehabverksamheter fran sju kommunomraden.

Moten med hemtjanstverksamheter

Vi var tva medarbetare fran Nestor som genomfoérde deltagande observationer (Emerson, Fretz
och Shaw, 2001) genom att, var for sig, f6lja hemtjinstmedarbetare i deras vardagliga arbete.

Inf6r observationerna besokte vi hemtjanstverksamheten i samband med dess arbetsplatstriff. Vi
presenterade studien och oss sjilva och gav moéjlighet f6r medarbetarna att stalla fragor och samtala
kring studiens syfte och genomférande. Overenskommelse skrevs med hemtjinstchefen om
Nestors ataganden samt chefens ataganden, anpassat till respektive verksamhet. Darefter utsag che-
fen vilka medarbetare vi skulle f6lja med. Vi angav inga specifika kriterier f6r hur medarbetaren
skulle viljas ut mer 4dn att studien undersokte goda erfarenheter av att frimja dldres halsa. Enligt
cheferna sd valde de personer med god kompetens och erfarenhet av arbetet samt sa att det skulle
passa schematekniskt.

Vi gav skriftlig information om studien riktad till medarbetare respektive ildre personer (se nedan-
staende avsnitt Etiska hinsynstaganden). Chef f6r hemtjdnstverksamheten ansvarade for att kom-
municera informationen till berérda dldre personer och medarbetare.



Deltagande observationer genomférdes under sammantaget sju dagar med sju olika hemtjanstmed-
arbetare, under fyra till sex timmar per tillfille under morgon/férmidag eller eftermiddag. Det in-
nefattade bes6k hos omkring 20 olika hemtjinsttagare. Da det var praktiskt mojligt skrev vi féltan-
teckningar mellan besoken hos olika hemtjinsttagare. I nira anslutning till varje observerad dag
skrev vi rika faltanteckningar. Dessa renskrevs sedan och sparades digitalt skyddat med 16senord.
Inga namn pa hemtjanstmedarbetare eller dldre personer fanns med i anteckningarna.

Vi hade inte tillgang till information om den éldre personens beviljade insatser, syfte och mal med
insatserna eller hemtjanstmedarbetarens specificerade arbetsuppgifter utover vad hemtjanstmedar-
betare och de ildre personerna berittade for oss under de deltagande observationerna. De delta-
gande observationerna gjordes med ett Oppet sinne for vad som kunde uppfattas som hilsofraim-
jande. Vi litade till vara intryck som vi ocksa diskuterade med den hemtjanstmedarbetare vi foljde.
Vi stillde inga fragor till de dldre personerna om hur de sag pa hilsa och hilsofrimjande. Under
samspelet mellan den dldre personen och medarbetaren tolkade vi olika uttryck hos den éldre per-
sonen i relation till hilsa och hilsofrimjande, vilket ligger till grund f6r analysen.

I anslutning till bes6ken hos olika édldre personer berattade hemtjanstmedarbetaren kortfattat om
vad som skulle ske. Samt tog tillsammans med projektledaren fran Nestor stillning till om det var
nagonting sirskilt som vi frain Nestor behévde ta hinsyn till under bescket, som till exempel hur
aktivt vi skulle interagera med den aldre personen och var vi skulle befinna oss under insatsen. Vid
nagra tillfillen kom vi tillsammans med medarbetaren fram till att projektledaren skulle vinta ut-
anfor den aldre personens bostad. Under de deltagande observationerna var vi uppmarksamma pa
situationer och handlingar som vi uppfattade som hilsofrimjande, eller som hade en potential f6r
att kunna vara hilsofrimjande. Mellan beséken hos olika personer, till exempel under bilresa, pre-
senterade vi vira reflektioner kring vad vi uppmirksammat som hilsofrimjande vid insatsen for
hemtjinstmedarbetaren. Vi stillde fragor kring hur hemtjinstmedarbetaren resonerade kring sitt
agerande under insatsen 1 relation till hilsofrimjande arbete och vilka val hemtjinstmedarbetaren
gjort och varfér. Dirigenom kunde vi fa en 6kad forstaelse for vad vi sett och uppfattat, och om
medarbetarens medvetna eller omedvetna val och deras tidigare erfarenheter av att frimja aldre
personers halsa i liknande situationer.

Gruppintervjuer med primarvardsrehab verksamheter

For att ta del av primérvardsrehabs erfarenheter och syn pa méjligheter till att samarbeta med
hemtjinst bjod vi in representanter fran primirvardsrehab till gruppintervjuer. Vi kontaktade che-
fer t6r primrvadsrehab som Nestor haft kontakt med i1 andra sammanhang, med en forfragan om
att delta. De flesta som deltog var chefer, men nagra var kliniskt verksamma arbetsterapeuter eller
fysioterapeuter. Vi genomforde tva digitala gruppintervijuer med totalt tio deltagare. Intervjuerna
genomfordes som ett Oppet samtal, med utgangspunkt 1 preliminira fynden fran analysen av de
deltagande observationerna i hemtjinst. Diskussionerna dokumenterades med rika minnesanteck-
ningar, som ocksa férmedlades till deltagarna. Anteckningarna utgjorde data som sedan analysera-

des.



Analys

Allt material analyserades med en deskriptiv innehallsanalys for att generera en kvalitativ be-
skrivning (Sandelowski, 2000) som svarade mot syftet. Data fran deltagande observationer med
hemtjidnst och gruppintervjuer med primirvardsrehab analyserades var for sig.

Analys av data fran hemtjinst

Utifran anteckningarna fran observationerna identifierade vi resurser inom hemtjanst som anvin-
des eller skulle kunna anvindas for att stirka den édldre personen att leva ett gott liv utifran hens
egna preferenser och forutsittningar.

For att identifiera, tolka och kategorisera resurserna jamforde vi och reflekterade kring faltanteck-
ningarna fran de olika observationstillfillena med fokus pa vad som karaktiriserade resurser for
hilsofrimjande arbete i de olika exemplen. P sa sitt provades resurserna i olika kategorier och
kategorierna omformulerades under analysen.

Analys av data fran gruppintervjuer med primérvardsrehab

Analysen fokuserade pa att identifiera arbetssitt och organisatoriska forutsittningar som framjar
samverkan mellan primirvardsrehab och hemtjinst pa ett satt som stodjer hilsofrimjande insatser
tor hemtjinsttagare.

Etiska hdansynstaganden

For att fortydliga ansvar och roller for etiska fragor formulerade vi skriftliga éverenskommelser
om hur de deltagande observationerna skulle genomfdras, anpassade till respektive hemtjinstverk-
sambhet. Till 6verenskommelsen fanns ett separat etikdokument. Vi tog aven fram information om
vad det innebar att medverka i studien, riktat till dldre personer respektive medarbetare. I inform-
ationen framgick det tydligt att utvalda medarbetare och de personer de besokte under de dagar vi
foljde med hade mojlighet att avb6ja medverkan. Informationen till medarbetaren tydliggjorde att
de ansvarade f6r omsorgskvaliteten och for att ge instruktioner till Nestors projektledare att inte
nirvara i en situation om de bedémde att det kunde ha negativ inverkan pa omsorgskvaliteten eller
den dldres upplevelse av situationen. Ut6ver detta har Nestors medarbetare alltid sekretess och
tystnadsplikt enligt offentlighets- och sekretesslagen (2009:400, OSL), det vill siga rorande medar-
betare, hemtjansttagare och nirstiende.

Under de deltagande observationerna var vi uppmarksamma pa eventuella uttryck for att den dldre
personen vi besokte var obekvim med att vi var nirvarande och anpassade vart agerande till detta.
Vi bada projektledare som genomforde de deltagande observationerna har lang yrkeserfarenhet av
att mota aldre personer med stora vard- och omsorgsbehov i deras hem. Vi var ocksd uppmairk-
samma pa om hemtjinstmedarbetaren visade uttryck fOr att vara obekvam med vart agerande eller
de fragor vi stillde. I den muntliga och skriftliga informationen till medarbetarna betonades deras



ansvar att instruera oss som observatorer rorande niarvaro och agerande hos den enskilde. Inform-
ationen betonade ocksa att observationen syftade till att 6ka var forstaelse och inte till utvirdering
av omsorgens kvalitet.

Under analysen vagde vi fortlopande den etiska risken for att vara tolkningar av vad vi observerade
och vira samtal med hemtjinstmedarbetare kunde grunda sig i missforstand eller férutfattade me-
ningar, eller kunde vara i konflikt med hemtjanstmedarbetarens eller den dldre personens perspek-
tiv. For att minska risken for detta prévade vi vara tolkningar i dialog med varandra och provade
olika tolkningar av olika situationer och av materialet som helhet.



Resultat

Nedan presenteras resultatet av analysen av de deltagande observationerna samt intervjuer med
representanter for primarvardsrehab. Resultatet ska inte ses som generella f6r samtliga medarbetare
1 hemtjansten och primirvardsrehab utan som uppmarksammade resurser som kan spela roll f6r
en halsofrimjande hemtjinst.

Hemtjanst - resurser for halsoframjande arbete

Resurserna som framkom vid analys av data fran de deltagande observationerna med hemtjinsten
var relaterade dels till medarbetarnas kompetens, och dels till organisatoriska aspekter som till stor
del var en forutsittning f6r att kompetenserna skulle kunna anvindas fullt ut. De kompetenser vi
identifierade var: Lyhirdbet, Helbetsperspektiv och Generell kunskap om hélsa. De organisatoriska resur-
ser vi identifierade var: [Verktyg och rutiner for kommunikation och Tillgang till tid.

Lyhordhet

Den 6vergripande och mest sliende resursen for hilsofrimjande arbete var medarbetarnas lyhord-
het 1 m6tet med den dldre personen. Genom en lyhordhet f6r den dldre personens 6nskemal, ini-
tiativ och behov 1 stunden, kunde medarbetarna anpassa sitt arbete sa att den dldre personens moj-
ligheter att ”leva ett sd gott liv som mojligt” stirktes bade 1 stort och smatt. Detta dven dd den dldre
inte uttryckte sina 6nskemal, initiativ och behov pa ett tydligt sitt utan detta behovde ldsas av och
tolkas ur sma signaler som kroppssprak eller diffust uttryckta reaktioner i situationen. Detta kunde
till exempel handla om 1 vilken hastighet och pa vilket sitt en intim omsorgsinsats skulle utforas,
eller att nagot avvikande i den éldre personens halsosituation eller sociala situation uppstod. For
att kunna vara en hilsofrimjande resurs behévde lyhérdheten ocksa f6ljas upp 1 handling genom
att medarbetarna anpassade och koordinerade sitt arbete 1 relation till vad de uppfattat genom sin
lyh6rdhet. Det kunde till exempel innebira att medarbetare omprioriterade sitt schema f6r dagen i
dialog med kollegor, om drenden tog lingre tid pa grund av den éldre personens hilso- eller sociala
situation for dagen, eller anvinde tid som frigjorts om en person tackat nej till insats for att skapa
en hilsofrimjande situation for nigon som hade en extra utmanande situation. Detta krivde att
det fanns en organisatorisk flexibilitet som gav utrymme och stéd for detta.

Lyhordheten bidrog ocksa till att skapa en fértroendefull och trygg relation till den édldre personen.
Det kunde komma till uttryck i ett subtilt samarbetade kring insatsen som gav utrymme fér den
dldre personen att paverka situationen men samtidigt inte var kravfyllt utan hemtjinstmedarbetare
tog ansvar for att insatsen blev utférd. Till exempel sig hemtjanstmedarbetarna till att den aldre
personen fick lampliga kladerna pa sig (t.ex. lagom for temperaturen) och frukost i sig, och anvinde
sin erfarenhet av personens preferenser, som vilka plagg hen tyckte om eller hur maten skulle ser-
veras. Samtidigt gav de utrymme f6r, och tog hinsyn till, den édldre personens 6nskemal och ork i
den 6gonblickliga situationen. Viidentifierade detta som ett lyhort samarbete som i sig kunde skapa
en trygg och hilsofrimjande situation. Aven resultatet av samarbetet, det vill siga att insatsen ut-
fordes pa ett sitt som stimde med den édldre personens 6nskemal, var en hilsofrimjande aspekt.



Medarbetare beskrev hur de gjorde kontinuerliga avvigningar for att insatsen som helhet skulle
bidra till den dldre personens vilmaende och upplevelse av trygghet.

Under observationerna uppmirksammade vi det kollegiala samspelet vid dubbelbemanning som
en hilsofrimjande resurs. Genom att koordinera arbetet i den 6gonblickliga situationen med en
lyh6rdhet £6r den dldre vad den dldre personens uttryckte, verbalt eller pa annat sitt, gav medarbe-
tarna utrymme fOr den édldre personen att pa ett tryggt sitt styra situationen till ett f6r hen hilso-
frimjande sitt. Vi uppfattade att ett gott samspel mellan medarbetarna bidrog till att den édldre
personen fick en fortroendefull relation till hemtjinstmedarbetarna och litade till deras gemen-
samma kompetens.

Ett sitt att handla utifran sin lyh6rdhet kunde vara att anvinda sina personliga livserfarenheter for
att bidra till en trygg och hilsofrimjande situation fér den ildre personen. Da medarbetare reflek-
terade kring detta uttryckte de tydligt hur de medvetet valde att berdtta om hindelser och erfaren-
heter i sitt privatliv i situationer da de bedémde att det kunde vara till nytta for den aldre personen.
Till exempel kunde medarbetare anvinda sig av berittelser ur sin privata vardag for att avleda en
nedstimdhet hos en hemtjinsttagare eller for att uppmuntra den édldre personen att samtala om
positiva minnen. Vi tolkar detta som att de gjorde en professionell bedomning av situationen, och
det dirmed inte innebar en grinsloshet mellan professionalitet och privatliv.

Helhetsperspektiv

Under alla de dagar vi f6ljde hemtjinstmedarbetare uppmirksammade vi medarbetarnas drivkraft
att ha ett helhetsperspektiv for den enskilda dldre personen. Det innebar bland annat att de upp-
mirksammade hur den édldre personen hade det mellan beséken fran hemtjanst och forsékte skapa
goda forutsittningar f6r den tiden. Det kunde till exempel vara att limna enklare disk hos en person
da hemtjinstemedarbetaren visste att personen madde bra av att ha en sysselsittning som hen
klarade av, eller att se till att saker som personen tyckte om att anvinda fanns tillgingliga for de
som hade svart att forflytta sig. Det kunde ocksa vara att ta bort hushallssopor nir medarbetaren
visste att den dldre personen ibland plockade bland soporna och det kunde innebira en hilsorisk.

En annan aspekt av helhetsperspektiv beskrevs av en hemtjinstmedarbetare, dir kinnedom om
syfter med insatsen medfor att medarbetare far 6kad forstaelse f6r personens behov och hur insatsen
ska utforas. Utan denna vetskap finns risk att den aldre personen 1 sitt agerande kan uppfattas som
sjalvstindig trots behov av omsorgsinsatsen.

Helhetsperspektivet rérde ocksa organisationen som helhet, och hur arbetet kunde organiseras med
hinsyn till alla hemtjansttagare situation. Om nagon avstod frin en insats, kunde medarbetarna i
stallet vara lingre tid hos en annan fér en pratstund om de bedémde att det var nagot som stirkte
den ildre personens vilmaende. Likasa forsokte medarbetarna omorganisera sitt eget och andra
medarbetares arbete om en aldre person behovde extra mycket stod, till exempel for ett akut tand-
likarbesok. Samtidigt noterade de vem som avstitt fran insatsen, hur ofta, och orsakerna till detta
och bedémde om det kunde utgéra nagon risk i relation till den aldre personens hilsa och vilma-
ende 6ver tid. Detta kan exemplifieras med ett tillfille dd hemtjanstmedarbetaren via porttelefon



samtalade med en dldre person som tackat nej till insats, och sedan beskrev respekten f6r den dldre
personens nej, och att lyhort forsoka hitta ritt tillfille som ett sitt att skapa tillit.

Vi uppfattade att yrkesstolthet och en tillit till sin kompetens var en forutsittning f6r att medarbe-
tarna skulle uppleva att de hade det handlingsutrymme som behévdes for att kunna handla 1 enlig-
het med den flexibilitet som ett helhetsperspektiv innebar. Ndgra av de hemtjinstmedarbetare vi
toljde var vil medvetna om detta, och jaimforde sitt eget handlande med medarbetare som inte
hade denna tillit och som inte avvek fran vad som var specificerat i insatsen.

Generell kunskap om hilsa

Under observationerna anvinde hemtjanstmedarbetare sina kunskaper om hilsa och vad som var
hilsosamt som en resurs, och anpassade detta till den aldre personens medicinska och sociala situ-
ation. Det kunde till exempel handla om att uppmuntra till eller se till att den édldre personen fick
niringsrik kost. Detta kunde ta sig uttryck i att hemtjinstmedarbetaren lagade en matritt som de
visste att den édldre personen tyckte om, trots att den beviljade insatsen var att virma en matlada
eller servera smoérgasar, om de visste att personen annars inte fick i sig tillrickligt utan blev trétt
och svag. Det kunde ocksa handla om att férebygga att en dldre person upplevde stress, vilket kan
exemplifieras med en situation dd hemtjinstmedarbetaren stannade kvar hos den éldre personen
och samtalade om foremal i rummet for att skapa lugn efter att den édldre personen kommit tillbaka
nagot sent till sin bostad efter att ha varit pa en aktivitet. Medarbetaren beskrev att hen gjorde detta
grundat pa erfarenheter fran tidigare tillfillen da liknande situationer skapat oro f6r den har perso-
nen. Att anvinda sig av generell kunskap om hilsa kunde ocksa innefatta att uppmuntra och stédja
till promenad eller att erbjuda ett val mellan fysisk trining med redskap och mindre fysiskt krivande
aktivitet da den ildre personen haft en anstringande dag. Medarbetarna sig det som relevant att
friga om den éldre personens 6nskemal eftersom dessa kunde skilja sig fran vad som bestdmts och
skrivits ner i genomforandeplanen.

Verktyg och rutiner fér kommunikation

Vid de deltagande observationerna blev det tydligt att verktyg och rutiner f6r bade intern och extern
kommunikation var viktiga for att medarbetarnas hilsofrimjande kompetenser och resurser skulle
kunna omsittas i handling. Att ha tillgang till teknik, som till exempel appar, f6r informationsutbyte
mellan kollegor angaende plotsliga fordndringar i hemtjansttagarens situation var en forutsittning
for att arbetet skulle kunna samordnas utifrin medarbetarnas lyh6rdhet och helhetsperspektiv. Ut-
rymme och rutiner for informella, arbetsrelaterade samtal bland medarbetare var ocksa betydelse-
tulla for intern kommunikation kring férindringar i enskilda aldre personers hilsa och livssituation
och for reflektion kring det egna arbetet i relation till den dldre personens hilsa. Det kunde till
exempel handla om medarbetares uppfattning om personens dagsform och planering fér nista
besok. Den hir typen av samtal skedde nar det fanns en spontan méjlighet, antingen i bilen, pa vig
till hemtjansttagare eller i verksamhetens lokaler.

For att kunna arbeta utifran ett helhetsperspektiv var dven rutiner f6r kommunikation med andra
aktorer betydelsefulla. Vi tog del av ett exempel dir hemtjanstverksamheten utvecklat ett samarbete



med fardtjanst for att kunna koordinera att medarbetare frin hemtjinsten fanns pa plats da fard-
tjansten kom, dven vid forsenad transport. Hemtjanstmedarbetaren berittade att detta starkte
tryggheten for den ildre personen som inte behévde riskera att vinta sjilv utanfor bostad. Virdet
av rutiner f6r kommunikation mellan hemtjinst och primirvard lyftes i samtalen med primarvards-
rehab, vilket presenteras nedan.

Tillgang till tid

I vira samtal med hemtjanstmedarbetarna uppmirksammade vi att tillgang till tid var avgérande
for att kunna arbeta hilsofrimjande for den aldre personen. Att kunna omsitta lyhordhet och hel-
hetsperspektiv kunde kriva mer tid 4n vad som var schemalagt. Det kunde ocksa kréiva att tiden
omorganiserades. Det blev da avgérande att medarbetarna upplevde att de hade ett handlingsut-
rymme att planera om sina tider i relation till de prioriteringar som de uppfattade behévde goras.
Till exempel kunde medarbetare som upplevde ett handlingsutrymme anvinda tid som frigjorts nir
ndgon person avstitt sin insats, till att besoka och samtala med ildre som levde i en utmanande
situation och dir pratstunden kunde bidra till 6kat vilmaende. Pa si sitt kunde de stodja hilso-
frimjande humanistiska virden som inte rymdes i den beviljade tiden. Tillgangen till den tid som
beh6vdes for att arbeta halsofrimjande kunde ocksd begrinsas pa grund av praktiska omstindig-
heter som att mycket tid gick 4t till att hitta parkeringsplats och att rusningstrafik paverkade tids-
utrymmet mellan insatserna.

Primarvardsrehab - ett stod for halsofraimjande arbete

Overlag sig chefer och medarbetare frin primirvardsrehab som deltog i gruppintervjuerna en pot-
ential for hilsofrimjande arbete 1 samarbete mellan hemtjanst och primarvardsrehab. De diskute-
rade hur de dldre personer de méter kunde gagnas av att primérvardsrehab och hemtjanstmedar-
betare mottes och lirde sig mer om varandras olika kompetenser och arbete. De uttryckte ocksa
virdet i att de hade olika kunskaper om den enskilde édldre personen som bdda bidrog till ett hilso-
frimjande perspektiv. Samtidigt beskrev deltagarna att olika kunskaper och perspektiv kunde upp-
fattas std i kontrast till varandra. Till exempel hade de erfarenheter av att rehabiliterande trinings-
insatser kunde uppfattas som betungande for den édldre personen och aven tidsineffektivt ur hem-
tjanstens omsorgsperspektiv.

Deltagarna lyfte olika organisatoriska forutsittningar och arbetssitt av betydelse for ett gott sam-
arbete med hemtjanst fOr att stirka hilsa bland de personer som har insatser fran hemtjianst. Det
rorde bade sidant de hade erfarenhet av, och sadant de siag en potential i. Analysen visade att det
rorde sig om tre resurser som kunde bidra till hemtjanstens halsofrimjande arbete: Narbet mellan
organisationerna, Stabil samarbetspartner och Ledning som stidjer samverkan.

Nirhet mellan organisationerna. Deltagarna uttryckte att geografisk och strukturell nirhet mel-
lan primirvardsrehab, hemsjukvird och hemtjinst, var en viktig faktor f6r att samarbete kring en-
skilda édldre personer skulle fungera smidigt. Med strukturell nirhet menades att det finns upparbe-
tade rutiner f6r ett kontinuerligt informationsutbyte bade kring specifika individer och kring gene-
rella fragor som relaterade till arbetssitt for att frimja dldre personers hilsa. Det kunde handla om



praktiska forutsattningar for samarbete mellan hemtjidnsten och primarvardsrehab, som tillgingliga
och aktuella kontaktuppgifter med dven acceptans och/eller stod for samverkan fran ledningen i
de olika organisationerna. Deltagarna hade erfarenhet av att den strukturella nirheten underlittades
av geografisk nirhet. Med geografisk nirhet menades att verksamheterna har lokaler nira varandra
och att de dr verksamma i samma geografiska omrade. Den geografiska nirheten underlittade ett
kontinuerligt samarbete eftersom informationsutbytet och samverkan kring enskilda édldre blev
praktiskt och logistiskt enklare. Deltagarna uttryckte att det var littare att kontakta personer ur
olika organisationer om de triffades regelbundet, eftersom de da hade en bittre kinnedom om
varandra.

Stabil samarbetspartner. Gruppintervjuerna visade pa att kontinuitet och stabilitet 1 hemtjanstens
verksamheter var en forutsittning for mojligheten att lira om varandras verksamheter och att
kunna samarbeta 6ver tid. Med kontinuitet och stabilitet menades en lag personalomsittning 1 hem-
tjansten och ett fatal olika hemtjanstutférare som primarvardsrehab skulle samarbeta med.

Ledning och organisation som stédjer samverkan.

Deltagarna sag en stor hilsofrimjande potential i samverkan med hemtjanst for att utfora olika
befintliga insatser och bedémningar. For att detta samarbete ska fungera sa deltagarna hemsjuk-
vardens sammanhallande funktion som viktig. Dock menade deltagarna att organisatoriska grins-
dragningar kring resursanvindning utgjorde hinder f&r att nyttja denna potential. Deltagarna be-
skrev att bistaindshandlaggaren hade en nyckelfunktion i detta sammanhang. For att kunna invol-
vera hemtjinsten 1 att stodja dldre personer med hjalp av egenvardsintyg krivs att bistindshand-
liggare beviljade stod till egenvard som en hemtjinstinsats. P4 samma sitt sag deltagarna samar-
bete med hemtjinst kring vardagsrehabilitering som en méjlighet till hilsoframjande arbete, dar
det var avgérande om hemtjinstinsatser for detta beviljades. Under gruppintervjuerna diskuterade
deltagarna SIP-mote (méte f6r samordnad individuell plan) som en anvindbar vig f6r samarbete
med hemtjinst kring hilsofrimjande insatser. De beskrev att hemtjanstmedarbetares kunskap
kring individens situation 1 vardagen skulle vara en viktig resurs vid sidana méten. Dock var de-
ras erfarenhet att hemtjanst sillan medverkade da SIP upprittas eller foljs upp.

Ett ytterligare befintligt arbetssitt som deltagarna diskuterade som en méjlighet till hilsofrimjande
arbete i hemtjinst var teaminsatser for personer som skrivits ut fran sjukhus. Flera av deltagarna
hade erfarenhet av att det var ett fungerande samarbete kring personer som var i behov av bade
hemrehabilitering och hemtjanst. De diskuterade att samma struktur f6r samverkan skulle kunna
anvindas kring dldre personer som inte nyligen varit pa sjukhus eller hade hemsjukvard, men hade
behov av insatser frin bade hemtjinst och priméirvardsrehab.

Vid gruppintervjuerna framkom det tydligt att for att fa samverkan att fungera fortlépande sa be-
hover ledningen besluta om en struktur som ger tid f6r samverkan. Deltagarna gav exempel pa nir
ledning avsatt tid fOr strukturerat samarbete kring specifika fragor med tydlig koppling till halsa, i

detta fall vid underniring, och sag méjligheter 1 att utvidga det till andra omraden av betydelse for
hilsa.



Avslutande diskussion

Studien identifierar resurser som tidigare inte har uppmarksammats i sa stor utstrickning rérande
hilsofrimjande arbete f6r dldre personer. Resultatet dr viktigt i relation till utredningen om Hallbar
socialtjanst - En ny socialtjanstlag (SOU 2020:47) som betonar socialtjanstens forebyggande upp-
drag. Den hir studien ger ndgra viktiga indikationer for hur detta kan uppfyllas inom hemtjansten.

Resultatet visade pa atta former av resurser av betydelse f6r hemtjinstens mojligheter att arbeta f6r
att frimja dldre personers halsa. Lyhdrdhet, Helbetsperspektiv, och Generell kunskap om hilsa beskriver
hemtjinstmedarbetares kompetenser. [erksyg och rutiner for kommunikation och Tillgang till tid beskri-
ver organisatoriska fOrutsittningar for att kompetenserna ska kunna omsittas i handling i hem-
tjanstmedarbetarnas dagliga arbete. Ndrbhet mellan organisationerna, Stabil samarbetspartmer och Ledning
som stodjer samverkan beskriver organisatoriska forutsittningar for samarbete mellan hemtjanst och
primirvirdsrehab som kan frimja ildre personers hilsa. De olika resurserna kan Gverlappa
varandra, och dr nira beroende av varandra. Vi har valt att diskutera dem under rubrikerna ”Att
omsatta kompetenser i hemtjdnstens dagliga arbete” och ”Organisatoriskt stod”.

Att omsatta kompetenser for halsoframjande arbete i hemtjans-

tens dagliga arbete

Det professionella omdémet - att omsitta kompetenser i handling i det dagliga arbetet
De kompetenser som identifierats i studien har potential att frimja halsa for dldre personer, grundat
1 en forstielse av hilsa som bygger pa den enskilde aldres perspektiv pa hilsa. Resultatet visade att
hemtjanstmedarbetarna anvinde sig av de tvd overgripande resurserna; helhetsperspektiv och ly-
hordhet, som nir de omsitts 1 handling bidrog till ett arbetssitt som kunde stodja brukarnas hilsa,
1 betydelsen 7att leva ett si gott liv som mojligt”. Bade helhetsperspektiv och lyhérdhet utgjorde
resurser fOr att uppmirksamma enskilda dldre personers preferenser och férutsittningar och for
att samarbeta med kollegor. Likasa anvinde medarbetaren lyhérdhet i métet med den dldre perso-
nen for att frimja personens hilsa genom grundade bedémningar av situationen och handla i en-
lighet med sin bedémning. Detta kan beskrivas som professionell bedémning eller omdéme (Bot-
nemark, 2020). I omsorgsforskningen anvinds ibland begreppet omsorgsrationalitet (Waerness,
1984) for att betona omsorgspersonalens formaga att bedéma och anpassa omsorgsinsatserna till
individens behov och situation (Eliasson, 1992; Szebehely, Stranz & Strandell, 2017).

Hemtjinstmedarbetare dr oftast ensamma 1 sitt mote med den dldre personen och behover kunna
anvinda sitt professionella omdome 1 stunden utan stod fran kollegor for att frimja en god yrkes-
etik (Drugge, 2003; SOU 2019:20). Det gor det sarskilt viktigt att hemtjanstmedarbetare har kom-
petens och forutsittningar att i situationen kunna omsitta arbetsgruppens gemensamma kunskap
och erfarenheter, bade generella och relaterade till den specifika dldre personen.

Lyhordhet kan ses som en viktig hilsofrimjande resurs, som kan anvandas av hemtjanstmedarbe-
taren i samtliga moten med hemtjinsttagare. Lyhordhet har ocksa lyfts fram som en viktig aspekt



inom dldreomsorgen, for att frimja virdighet och vilbefinnande for adldre personer (Regeringen,
2010), men for att den ska kunna bli en tydlig professionell resurs som ir viktig for yrkesidentiteten
behover hemtjinstmedarbetare ocksa stod i att utveckla och bejaka lyhérdhet som ett professionellt
redskap. I antologin ”Omtankar. Praktisk kunskap 1 dldreomsorgen” beskriver Svenaeus (2011) att
omsorgs- och vardarbetet ir en tolkande verksamhet dir medarbetarna dr medvetna om att de inte
vet vad personen upplever, men genom sin lyhordhet férséker tolka hemtjansttagarens upplevelser
och perspektiv pa ett empatiskt sitt i syfte att forma insatserna de ger. Lyhordhet bygger till stor
del pa att hemtjanstmedarbetaren kan uppfatta och tolka nyanser i den ildre personens uttryck —
verbala och andra - och férindringar i personens situation, vilket forutsitter en kontinuitet i relat-
ionen mellan medarbetaren och hemtjinsttagaren. For att den hir resursen ska komma till anvind-
ning behéver verksamheten organiseras sa att medarbetare gar regelbundet till samma dldre perso-
ner, vilket ocksa framkom i Nestors tidigare rapport kring hilsofrimjande vanor (Johansson, Hogs-
tedt & Nyholm 2020). Detta dr ocksa 1 linje med utredningen Fast omsorgskontakt (SOU 2020:70)
som pekar pa att det utifran den ildre personens perspektiv behover finnas en kontinuerlig kontakt
med personal i hemtjansten. Detta mot bakgrund av att 1 dag kan personer som har hemtjinst méta
ett stort antal olika hemtjinstmedarbetare.

Resultatet 1 studien bekriftar bilden av hemtjinstmedarbetares yrkesroll som komplex, samtidigt
som forutsittningarna for att utéva yrkesrollen pa ett tillfredstillande sitt ofta ar bristande (Alster-
dal, 2011; Drugge, 2003; SOU 2019:20). Det ar val kint att strukturerad gemensam reflektion ér
viktig for att utveckla yrkesidentiteten, fa syn pa sig sjalv och frimja ett lirande bland yrkesgrupper
inom vard och omsorg (Katlsson och Séderstrom, 2019; SOU 2007:88), och diarmed stirka kvali-
teten i den vard och omsorg som utférs. Utredningen kring 6kad kompetens 1 vard och omsorg
(SOU 2019:20) lyfter att hemtjanstens medarbetare har behov av tid f6r reflektion och handledning
1 mycket storre utstrickning dn vad nuvarande arbetsorganisation ger utrymme till.

Studien visade att en viktig del i de identifierade resurserna kopplade till Verkstyg och rutiner for kom-
munikation var informella moten for erfarenhets- och kunskapsutbyte under arbetsdagen. I Drugges
avhandling (2003) beskrivs positiva exempel pa informella samtal som kan bidra till kvaliteten 1
hemtjidnsten och 1 arbetsmiljon. Exemplen pekar pa virdet av en ppenhet f6r fragor och ett klimat
dir alla lyssnar pa varandra, och att bide medarbetare och chef kan inga. Det dr vil kidnt att detta
ar viktigt 1 yrken som karaktiriseras av moten med ménniskor som dr i behov av omsorg och stod,
men att det innebidr en extra utmaning i hemtjiansten eftersom arbetet ofta sker ensamt. Drugges
avhandling visar att 6ppenheten 1 informella samtal innebir att bade privata och arbetsrelaterade
imnen diskuteras exempelvis vid morgonméten. Likasa visade avhandlingen att samtalens infor-
mella karaktir ger medarbetare mojlighet att bearbeta erfarenheter och testa virderingar, vilket
bidrar till att minska medarbetares oro kring olika fragor. Detta kan beskrivas som ett lirande for-
hallningssitt (Drugge, 2003; Granberg & Olsson, 2018). Utéver ett gemensamt lirande sa fraimjar
formella och informella strukturer f6r reflektion dven en bra arbetsmiljé (Arbetsmiljéverket, 2021).
Gemensamma reflektioner bidrar dven till utvecklingen av spraklig férstielse och sprakliga fardig-
heter (Spraket pa jobbet, u.d.) som efterfragats av bade regeringen (SOU 2019:20) och Kommunal-
arbetarférbundet (Huupponen2019).
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For att medarbetarnas kompetenser ska kunna férvaltas och utvecklas 1 en verksamhet, och ligga
grunden for att arbeta utifran beprovad erfarenhet 1 enlighet med den nya socialtjanstlagen (SOU
2020:47), behover medarbetares erfarenheter tas till vara och omsitts i praktiken genom att verk-
samheten frimjar ett lirande arbetssitt (Granberg och Ohlsson, 2018).

Utbildning och kompetens — att inte lita svarmitbara kompetenser komma i bakvatten
Redan fére pandemin uttrycktes stark politisk vilja att h6ja utbildningsnivan bland omsorgsperso-
nal bade frin regeringen (SOU 2019:20) och frin Kommunalarbetarférbundet (Spant Enbuske
2018). Under pandemin har fragan uppmirksammats och kraven pa héjd utbildningsniva inom
dldreomsorgen lyfts. Utmaningar som uppmirksammas f6r vard och omsorg ar bland annat dldres
fallrisk, likemedelshantering, psykiska ohilsa och ofrivillig ensamhet samt foljsamhet till basala
hygienrutiner (Socialstyrelsen, 2021). Dessa delar dr av stor vikt, framférallt i samverkan mellan
hemtjidnst och aktorer med medicinska kompetenser och med handliggare som fattar beslut om
hemtjanstinsatser. Diremot kan de kompetenser som identifierats i den har studien; lyhérdhet och
helhetsperspektiv, ses som forbisedda resurser med potential att frimja hilsa 1 bemirkelsen me-
ningsfullhet och vilbefinnande for édldre personer, vilket ocksa exemplifieras 1 antologin ”Omtan-
kar- praktiks kunskap 1 dldreomsorgen” (Alsterdal, 2011) och betonas dven av Drugge (2003). Detta
ar kompetenser som kan vara svara att specificera och mata vilket kan innebira att det 4r en utma-
ning att utforma utbildningsmoment som stirker dessa kompetenser. Det finns ocksé en risk att
svardefinierade och icke-mitbara kompetenser ses som personliga egenskaper snarare 4n som pro-
fessionella kompetenser som gar att forvirva genom utbildning och kompetensutveckling. Sam-
mantaget gor detta att det kan finnas stora utmaningar for verksamheter och vard- och omsorgs-
organisationer att stirka kompetenser som lyhérdhet och helhetsperspektiv. Det kan da finnas en
risk att verksamheter bortprioriterar arbetssitt som grundas i dessa kompetenser till forman for
sadant som gir att mita, och dldre personer gir da miste om viktiga kvaliteter i hemtjinstens arbete
(Alsterdal, 2011; Granberg & Olsson, 2018; SOU 2017:21).

Resultaten 1 var studie visade pa att en trygghet i sin egen yrkeskompetens hingde samman med
att medarbetarna upplevde ett handlingsutrymme f6r att kunna agera i enlighet med sin lyh6rdhet
och att ha ett helhetsperspektiv. Tillitsdelegationen (SOU 2019:43) betonar vikten av att ledning
och strukturer ger handlingsutrymme f6r medarbetare inom vilfirden att anvinda sin kompetens
och sitt professionella omdéme. Detta kanske dr extra viktigt nir det giller kompetenser som ar
svara att specificera och mita. De senaste decenniernas fokus pa stark styrning i valfardssektorn, 1
enlighet med New Public Management, har starkt begrinsat utrymmet for personal att handla 1
enlighet med sitt professionella omdéme (Bornemark 2018; Granberg & Olsson 2018; SOU
2019:43; Werkelin m.fl. 2015). Utover att detta leder till att personer som har hemtjanst riskerar att
fa insatser som inte ar anpassade till deras preferenser, forutsittningar och dagsform, skapar det en
stor frustration bland medarbetare i hemtjinst (Wondemneh, 2018). En tillitsbaserad styrning kan
bidra till att arbetet inom hemtjidnst associeras med en trygg och tydlig yrkeskompetens. Med tanke
pa de utmaningar framtidens dldreomsorg star infér ndr det géller att rekrytera personal édr dessa
aspekter av stor betydelse for att arbetet inom hemtjinsten ska ses som attraktivt (SOU 2021:52;
Wondemneh, 2018).
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Organisatoriskt stod

De hilsofrimjande resurserna som identifierats i den hir studien skulle kunna stirkas genom
ett organisatoriskt stod. Vi lyfte tvd aspekter av organisatoriskt stod som sarskilt viktiga i sam-
manhanget; stod f6r hemtjinstmedarbetare i att géra avvigningar relaterade till hur de hilso-
frimjande resurserna anvinds, och organisatoriskt stod for teamsamverkan for att mojliggora
samverkan mellan hemtjinst och primirvardsrehab.

De kompetenser som lyfts fram i denna studie som resurser 1 en hilsofrimjande hemtjinst -
Lyhirdhet, Helbetsperspektiv, och Generell kunskap om hilsa — skulle kunna stirkas genom ett riktat
organisatoriskt stod. De skulle dd kunna bli en del av en professionell, kollektiv férstaelse och
erfarenhet hos arbetsgruppen och dirmed dven hos enskilda medarbetare. Nir det giller de
resurser som var pa en organisatorisk niva, (Ierkzyg och rutiner for kommunikation, Tillgang till tid,
Ndirbet mellan organisationerna, Stabil samarbetspartner och Ledning som stidjer samverkan), kan de till
viss del hanteras inom den befintliga organisationen, medan andra kriver strukturella férind-
ringar pa ledningsniva och ibland politisk niva.

St6d for avvigningar — for klientens rittssikerhet och rimlig arbetsb6rda fér medarbetare

Bade lyhoérdhet och helhetsperspektiv och 1 viss méan generell kunskap om hilsa kan forstds som
tatt knutna till medarbetarnas medminskliga och professionella engagemang f6r de dldre personer-
nas livssituation. Att grinserna mellan det medmainskliga och professionella engagemanget inte dr
skarpa dr en inneboende karaktir i hemtjanstarbetet (Abrams m.fl., 2019) och det dr dirfoér viktigt
att det finns stod for medarbetarna att gora avvigningar mellan dessa.

Resultatet visade att for att hemtjinstmedarbetarna skulle kunna handla i enlighet med det profess-
ionella omdoémet kravdes flexibilitet i situationen hemma hos den dldre personen. Samt att det dven
kravdes organisatoriska foérutsattningar som gav utrymme for flexibilitet 1 hur tiden 1 arbetsgruppen
anvindes och hur insatser utférdes. Om dessa forutsittningar inte finns riskerar medarbetarna att
uppleva samvetsstress eftersom de inte har méjlighet att handla 1 enlighet med sitt professionella
omdéme (Roger, Blackshaw & Young, 2019; Ahlin, 2015). Fér att férebygga samvetsstress och
stirka mojligheterna for dldre personer att fa insatser som genomfoérs grundat pa medarbetarnas
kompetens och professionella omdome, kan verksamheten utforma ett internt kollegialt samarbete
tor flexibel och kreativ tidsanvindning. Dock styr organisatoriska, ekonomiska och politiska ramar
hur mycket flexibilitet det finns fOr att anpassa arbetet i enlighet med det professionella omdomet.
Det blir darfor viktigt att verksamhetens ledning foérebygger samvetsstress genom att ge medarbe-
tarna stod i att gora avvigningar kring vilka prioriteringar som behover goras, och vad som faktiskt
ar mojligt givet politiska beslut och organisatoriska forutsittningar som ligger utanfér verksamhet-
ens makt (Rodger, Blackshaw & Young, 2019).

Det professionella omdomet dr avgérande for att hemtjanstmedarbetare sjalvstindigt ska kunna ta
beslut om hur arbetet ska anpassas for att stodja hilsa hos enskilda hemtjdnsttagare. Samtidigt finns
det risk att bade lyhordhet och helhetssyn kan leda till minskad réttssikerhet. Hir blir en balans
mellan organisatorisk styrning som frimjar rittssikerhet, och det professionella omdémet viktigt
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(Evetts, 2009; Lindqvist, Viberg & Ahlfeldt 2019; Sahlin & Eriksson-Zetterquist, 2016; Svensson
2011). Det kan till exempel finnas en risk att rattssikerheten hotas om medarbetare f6rsoker mota
dldre personers preferenser och forutsittningar pa ett sitt som inte stimmer 6verens med den
beviljade hemtjianstinsatsen. Den flexibilitet och omprioritering i stunden som kravs for att med-
arbetaren ska kunna arbeta med lyh6rdhet och helhetsperspektiv skulle kunna innebira en risk att
enskilda hemtjinsttagare inte far sina beviljade insatser. Det kan till exempel vara sa att medarbetare
uppfattar en édldre individs behov som storre dn en annan, grundat pa den éldre personens sitt att
kommunicera, eller deras relation, snarare dn pa faktiska behov. Samtidigt visar regeringens betin-
kande Vilja vilja viard och omsorg - En hallbar kompetensforsérjning inom vard och omsorg om
aldre (SOU 2021:52) pa hur avsaknaden av organisatoriskt stod for flexibilitet kan innebiéra att
arbetsuppgifter inte utférs om nagot oforutsett hint, eftersom hemtjinstmedarbetare upplever en
ridsla Gver att inte kunna halla det planerade schemat. Flexibilitet ar alltsa en viktig aspekt 1 det
professionella omdomet, som behéver anvindas 1 kombination med noggranna avvigningar. For
att medarbetare inte ska std ensamma i dessa avvigningar behovs tydlig information och guidning
fran ledning och samtal i arbetsgruppen dir medarbetarna kan diskutera och reflektera kring vilka
avvagningar som behover goras (Porsgaard & Fredsdotter 2019). Detta bade for att skapa en ar-
betsmilj6 som framjar ett etiskt arbetssatt och for att lyhérdhet och helhetssyn ska kunna anvindas
pa ett individanpassat, flexibelt och rittssakert sitt for att fraimja dldre personers halsa.

Resultatet visade pa att verktyg och rutiner f6r kommunikation inom arbetsgruppen och med andra
aktorer som dr involverade i vard och omsorg kring en ildre individ var en resurs f6r halsofrim-
jande arbete. I alla former av kommunikation, men kanske sarskilt da den sker genom appar pa
mobiltelefoner, dr det viktigt att den dldre personens integritet respekteras. Hir har ocksé ledningen
ansvar for att ge tydliga riktlinjer och stod 1 avvigningar om vad som kan kommuniceras och hur.

Teamsamverkan — ett dmsesidigt kunskapsutbyte for 6kad kvalitet

Resultaten fran intervjuerna med primirvardsrehab visade tydlig pa en hilsofrimjande potential i
samverkan mellan primirvardsrehab och hemtjinst. De visade ocksa att det krdvs en struktur for
fortlopande kommunikation bade pa organisatorisk niva och mellan medarbetare inom primar-
vardsrehab och hemtjinst for att samverkan ska vara mojlig. En aspekt som lyftes fram som viktig
var strukturell och geografisk ndrbet mellan primarvardsrehab och hemtjansten. Resultatet visade att
detta var mojligt om primirvardsrehab inte behévde samarbeta med manga olika hemtjinstverk-
samheter. Den strukturella och geografiska nirheten uppgavs kunna stirka ett mer informellt och
stabilt samarbete, vilket dr av virde for att dldre personer ska fa en god och individanpassad vard
och omsorg (SOU 2020:70; SOU 2021:52).

Virdet av teamsamverkan for kvaliteten pa den vird och omsorg en individ far édr vil dokumenterat
1 forskning (Socialstyrelsen, 2021). Det ar ocksa vil kant att det finns stora utmaningar med att fa
teamsamverkan att fungera bade organisatoriskt och i det vardagliga arbetet (Cedebom m.fl., 2017;
Socialstyrelsen, 2021). Det finns dock en hel del goda exempel och kunskap kring hur teamsam-
verkan kring dldre personer kan stirkas, frimst relaterat till hemgang efter en sjukhusvistelse
(Eskilstunas kommun, 2021; Lindqvist, Viberg & Ahlfeldt, 2019). Resultatet i den hir studien tyder
pa att organisatoriska grinsdragningar, attityder kring forebyggande insatser f6r personer som har
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hemtjinst och bistindshandliggares roll samt riktlinjer paverkar primarvardsrehabs samarbete med
hemtjinstmedarbetare for att frimja dldre personers hilsa.

Tva arbetssitt med potential att stirka teamsamverkan for ett halsofrimjande arbete 1 hemtjinsten
ar ”individens behov i centrum” (IBIC) och upprittandet av “samordnad individuell plan” (SIP). I
bada dessa arbetssitt betonas teamsamverkan kring en individs behov och insatser. Utredningen
om fast omsorgskontakt (SOU 2020:70) beskriver, i linje med denna rapport, hemtjinstmedarbe-
tarens medverkan vid SIP som ett tillvigagangssitt som kan bidra till en god livssituation f6r dldre
personer. Utredningen lyfter dven att kontakter med andra yrkesgrupper kring den aldre individens
livssituation bor vara en arbetsuppgift for underskoterskan som ér den fasta omsorgskontakten. I
en utredning om IBIC som Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys har gjort (2021) beskrivs att
arbete i enlighet med IBIC kan stirka det gemensamma teamarbetet mellan handlaggare och utfo-
rare. Aven i Kommunals rapport fran 2015 beskrivs forslag pa hur bistindshandliggare och hem-
tjanstmedarbetare kan utveckla sina respektive roller f6r 6kad teamsamverkan kring den enskilde
dldre. Sammantaget verkar manga olika aktorer Gverens om att samverkan mellan olika organisat-
ioner ir av stor betydelse for att dldre personer som har hemtjinst ska kunna leva ett sa gott liv
som mojligt. I likhet med Socialstyrelsens ligesrapport om dldreomsorgen (2021) antyder den hir
studien att det finns méanga organisatoriska hinder for att detta ska kunna ske. Det finns dock
exempel pa fungerande samverkan mellan hemtjinst och andra aktorer, som primérvardsrehab och
hemsjukvard, kring specifika situationer som att aterfd férmagor (Gustafsson m.fl., 2019) eller ge
stod vid utskrivning fran sjukhus (Eklund, Lindskog & De Wever Treschow, 2017). Resultatet 1
studien visade pa moijligheten att liknande samverkan skulle kunna organiseras dven foér mindre
akuta vardagliga hilsofrimjande insatser, som ar viktiga for aldre personers hilsa och vilmaende.

Studiens resultat visade att hemtjinstmedarbetare anvinde sig av generell kunskap kring hilsa for
att uppmuntra och ge stod till hilsofrimjande vanor, till exempel angiende kost. Samtidigt som
detta dr en viktig resurs, ar det ocksa angeldget att fraga sig vad dessa kunskaper grundar sig pa och
om de dr anpassade till sidant som att minga hemtjinsttagare lever med flertalet kroniska sjukdo-
mar. Mojligen kan denna resurs, att som hemtjanstmedarbetare kunna férmedla rad och anpassa
insatser utifran raden, utvecklas och sikerstillas genom teamsamverkan mellan den dldre personen,
hilso- och sjukvarden, hemtjinst och kommunens handlaggare.

Reflektion om studiens metod

Resultaten som presenteras i den hir rapporten baseras pa ett litet material och bor darfor tolkas
med forsiktighet. Datainsamlingen begrinsades pa grund av coronapandemin, men involverade
projektledare och FoU-chef pa Nestor bedomde att det befintliga materialet var relevant och valde
att sammanstilla, analysera och presentera resultatet av detta. I och med pandemin valdes fler pla-
nerade moment bort, si som dialog med medverkande hemtjanstenheter om studiens preliminéra
resultat och méjliga anvindning, vilket skulle gett bade en bredare och férdjupad kunskap om hur
hemtjidnsten kan arbeta hilsofrimjande.
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Det insamlade materialet kring hemtjinstens resurser for hilsofrimjande arbete 1 det vardagliga
arbetet baseras helt pa deltagande observationer under en ganska kort tid. Det gav inte utrymme
tor nagot fordjupat material kring medarbetarnas syn pa hilsa och hilsofrimjande, och 4n mindre
kring de dldre personernas perspektiv pa detta. Materialet frain de deltagande observationerna ba-
serades pa vad vi som utforde datainsamlingen uppfattade som hilsofrimjande och det dr mycket
m6jligt att hemtjinstmedarbetarna anvinde sig av viktiga hilsofrimjande resurser som vi inte upp-
mirksammat. Likasd hade vi inget inflytande 6ver vilka medarbetare berord chef valde ut till de
deltagande observationerna, annat dn att vi uttryckte att vi ville f6lja hemtjanstmedarbetare med
goda erfarenheter av att frimja aldres halsa. Det dr svart att siga hur det har paverkat resultatet.
Dock var syftet att identifiera resurser och dven om det finns resurser som studien missat har den
resulterat i identifieringen av ett antal resurser som det ar virdefullt att vidareutveckla och stirka
inom hemtjansten.

Slutsats

Resultatet 1 den hir studien visar pa att hemtjanstmedarbetare har unika kompetenser 1 form av
lyh6rdhet och helhetsperspektiv, som ér viktiga for att fraimja aldre personers hilsa och valmaende.
Dessa kompetenser ligger till grund f6r hemtjanstmedarbetarnas professionella omdome. Resulta-
tet visade ocksa att for att hemtjainstmedarbetarna ska kunna handla i enlighet med sitt profession-
ella omdéme behover det finnas organisatoriska forutsittningar som ger utrymme for flexibilitet. I
resultatet identifieras sadana organisatoriska forutsittningar som verktyg och rutiner f6r kommu-
nikation, och tillgang till tid. Det professionella omdémet kan komma i konflikt med den specifi-
cerade insatsen som en aldre individ blivit beviljad. For att uppratthalla rattssikerhet ar det darfor
angeliget att verksamheter har en intern diskussion kring vilka avvigningar som behéver goras.
Utifran studien drar vi slutsatsen att ett organisatoriskt stod for hemtjanstmedarbetare att anvinda
och utveckla det professionella omdomet, bade som individer och som grupp, ar av stor betydelse
tor hemtjianstens forebyggande arbete. Vilket 1 sin tur kan stirka hemtjdnst som en attraktiv arbets-
plats.

Studien visade ocksa tydligt pa en potential f6r hilsofrimjande insatser for aldre personer som har
hemtjinst, i samverkan mellan hemtjinst, bistindshandlaggare och primarvardsrehab. Studiens re-
sultat visade pa nirhet mellan organisationerna, att ha en stabil samarbetspartner och ledningar
som stodjer samverkan som organisatoriska forutsittningar for att denna potentiella resurs ska
omsattas i handling. Detta dr organisatoriska forutsittningar som i dag inte alltid finns pa plats,
frimst beroende pd organisatoriska grinsdragningar mellan socialtjanst och halso-och sjukvard,
och en fragmenterad organisation av hemtjanst med manga olika utférare. Den nya socialtjanstla-
gens fokus pa forebyggande arbete skulle kunna ses som en uppmaning till utékat samarbete mellan
primarvardsrehab, expert i frimjande av funktions- och aktivitetsférmaga, och hemtjinsten med
kunskap om individerna och deras utmaningar i vardagen.

Fortsattningen

Nestor har ambitionen att pa olika sitt bidra till att hemtjansten utvecklar sitt sitt att arbeta mer
hilsofrimjande. Utéver denna studie har vi dven ett annat pagaende projekt som ber6r lirande och
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organisationsutveckling inom hemtjanst. For att dra lirdom fran dessa bada projekt kommer vi 1
ett forsta steg att koordinera projekten och dra nytta av de olika kunskaper och erfarenheter de
genererat. Direfter planerar vi att undersoka hur aktorer i olika ledningspositioner — bade operativ
och mer strategisk niva - ser pa hilsa, hilsofrimjande och hemtjianstens roll i relation till resultaten
1 Nestors olika studier.

I och med att resultatet pekade pé att bistindshandliggare har en betydande roll f6r hemtjansts
mojligheter att frimja dldre personers hilsa sa planerar vi att dven inkludera bistandshandliggare i
det fortsatta arbetet. Vi kommer dven att undersoka behov av ett konkret verktyg for att stodja att
de identifierade resurserna kan omsittas i handling. Vi planerar darfor att samarbeta med nagra
hemtjanstverksamheter for att eventuellt utveckla ett littanvint material som kan anvindas i hem-
tjanstmedarbetares dagliga arbete.
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