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Kartlaggning hemtjansten i Strangnas kommun

1. Sammanfattning

De tre SPF Seniorerna foreningarna i Strangnas kommun, Mariefred-Aker, Stallarholmen
och Strangnas har under 2019 genomfort en kartlaggning av hemtjansten i Strangnas
kommun. Undersékningen ingar ocksa som en del i SPF-distriktet Seniorplan.

Syftet med kartlaggning var att fa en klar bild av hur hemtjansten fungerar i kommunen
och hur brukarna upplever den. Vidare var syftet att ta fram forbattringsforslag som kan
diskuteras med ansvariga for hemtjansten i kommunen.

Kontakt for viagledning och idéer togs med FOU och Malardalens hogskola i Eskilstuna.
Baserad pa en kvalitativ metod utarbetade vi fragor for att forsakra att alla intervjuade
besvarade och diskuterade samma fragor. Totalt genomférdes 26 intervjuer.

Resultat

De flesta dr nojda och trygga med och i sitt boende bade i egna fastigheter och i
lagenheter. Man ar dven nojd med den omsorg som man far, med vissa undantag dar det
finns 6nskemal om ett minimerat antal personer som ska hjdlpa de dldre i hemmet.

De med privata utférare av hemtjanst, hade betydligt farre personer kring brukaren
jamfort med kommunal utforare.

Nar personalen visar att de ar stressade vill man inte ta upp saker man skulle vilja
framfora vilket i sig kan skapa en kansla av otrygghet

Overlag 4r man nojd med den mat som levereras via kommunen.

De flesta far hjalp med medicineringen av hemtjansten, tva av de vi intervjuat har
ApoDos vilket fler borde ha.

Det mest framtradande vid intervjuerna, var ensamhet, avsaknad av social gemenskap
vilket vi vet ar forodande for halsan.

Nar det géller hygien och personlig omvardnad ar behoven valdigt skiftande. Alltfor

manga upplever att personalen ar stressad och har 6nskemal om att ett farre antal
personer kommer till dem.

Viljan att anvanda ny teknik var néstan for tidigt vackt for de som intervjuades. Vissa
kunde tanka sig en trygghetskamera nattetid.

Forslag till forbattringar och hemtjanstens organisation lamnas i kapitel 5.
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2. Introduktion

De tre SPF foreningarna i Strangnas kommun, Mariefred-AKker, Stallarholmen och
Strangnads, beslutade under 2018 att genomféra en kartlaggning av hemtjansten i
Strangnas kommun. Det ar viktigt att utreda hur hemtjansten verkligen fungerar bade
vad galler utférandet i kommunal som privat regi. Undersokningen ingar ocksd som en
del i SPF-distriktet Seniorplan. Fyra omraden inom hemtjansten valdes ut: Mariefred-
Aker, Stallarholmen och Stringnis.

Syftet med kartlaggning var att fa en klar bild av hur hemtjansten fungerar i kommunen
och hur brukarna upplever den. Vidare var syftet att ta fram férbattringsforslag som kan
diskuteras med ansvariga for hemtjansten i kommunen.

Kartlaggning bygger pa ett antal grundprinciper som ocksad anvénts i andra
undersokningar i Seniorplanen:

e Reellt inflytande fér omsorgstagarna. Brukare upplever ofta att man inte kan
gora sin rost tillrackligt hord. Med den metod som vi anvant ges mojligheten for

den enskilde att framfora sina synpunkter.

e Oberoende. De brukare som medverkar garanteras anonymitet. Pa sa satt 6kar
deltagarnas vilja att vara 6ppna och drliga i svaren. Intervjuarna fick skriva pa ett

tystnadslofte.

e Okad kvalitet i varden och omsorgen. Resultatet av undersékningen ar
brukarnas bild av hur omsorgen fungerar. Var erfarenhet ar att den bilden ar

vasentlig for att kunna definiera och utveckla kvaliteten.

e Fértroendeskapande. Kartlaggningen engagerar alla parter. Brukarna far géra
sin rost hord. I den analys och atgardsdiskussion som féljer medverkar berorda

parter, vilket kan skapa narhet och 6kat fortroende mellan ledning och brukare.

3. Metod

Inom SPF och Seniorplanen i SPF S6rmland har brukarundersékningar gjorts pa sarskilt
boende. Nar idén om att genomfora brukarundersokning av SPF i Strangnds kommun
beslots att vi skulle gora den inom hemtjansten. Som en del av planering diskuterades
med genomforare av brukarundersokning i SPF i Eskilstuna. Kontakt for viagledning och
idéer togs aven med FOU och Malardalens hogskola i Eskilstuna.

En arbetsgrupp fran de tre SPF foreningarna i Strangnas kommun bildades som
arbetade fram metoden, urvalet och gjorde en handlingsplan liksom rekryterade och
ordnade utbildning av intervjuare. Fran borjan var vi inriktade pa att géra en kvantitativ
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undersokning, men efter diskussioner med handledare och forskare fran
Milarhogskolan beslutades att en kvalitativ undersokning skulle genomforas®.

Baserad pa denna metod utarbetade vi fragor for att forsakra att alla intervjuade
besvarade och diskuterade samma fragor. Stodord pa fragorna till intervjuarna
arbetades ocksa ut. Vidare genomfordes en traning med intervjuarna (totalt 16).
Intervjuerna genomfordes av tva personer, en som stéllde och diskuterade fragorna och
en som antecknade svaren. Varje intervjuare skrev under ett tystnadslofte

Undersokningens uppldaggning och omfattning diskuterades med kommunala och
privata utforare som alla var mycket stodjande och intresserade av kartlaggningen. Da
uppgifter om vilka som har hemtjanst inte ar offentligt kunde inte ett slumpmassigt
urval goras. Darfor valdes att alla med hemtjanst skulle tillfragas genom att en inbjudan
att delta. Inbjudan delades ut och samlades in av utférarna. Totalt fick vi ca 50 positiva
svar om deltagande, och totalt genomfdérdes 26 intervjuer ett ndgot mindre antal 4n som
ursprungligen var planerat.

4. Resultat

4.1.Boendemiljo och insatser
De flesta dr n6jda med sitt boende bade i egna fastigheter och i lagenheter. Det finns
dock de som bor i trevaningshus utan hiss som har svarigheter med att ta sig ut, en av
dessa boende hade inte varit ute pa ett halvar. En del bostadsanpassningar ar utforda
och en del behover fortfarande utforas. En boende i trevdningshus har en balkong som
hen inte kan ta sig ut pa da det finns en troskel hen inte kan ta sig over.

De flesta dr néjda med den omsorg de far, med vissa undantag som dnskemal om att
minimera antal personer som ska hjdlpa de dldre i hemmet. Standigt ny personal skapar
otrygghet, ett mindre antal ger kontinuitet och ger mojlighet att lara kdnna varandra och
bygga upp ett fortroende. Det forekommer att det kommer ny personal som inte
legitimerat sig, det forekommer dven att personal kommer som har bristande
sprakkunskaper och bristande elementdra kunskaper i lattare matlagning, stidning och
diskning. Personalen kommer inte alltid i tid och det hander att de far ta emot
telefonsamtal fran kollegor eller andra under tiden de ar hos brukaren.

Vad vi kunde se hos de fa med privat utférare som vi intervjuade, sa hade de betydligt
farre personal kring brukaren jamfort med kommunal utférare.

Vi blev uppmarksammade pa att nagra av de intervjupersoner vi besokt inte sokt
bostadstillagg. eller fardtjanst pa grund av att det var for krangligt att fylla i ans6kan

4.2. Trygghet
Alla upplever att de kan kdnna sig trygga i sin bostad. En del uppgav sig vara radda for
att ramla nar de sjdlva skulle skota sin hygien med duschning For stort antal olika

1 En av anledningarna till att vi 6vergav den kvantitativa metoden var t.ex. att det inte
gar att tolka svaret pa fragan: "Ar du ndjd med hemtjansten”, eftersom de som svarar
har olika uppfattningar och forvantningar om vad som omfattas i hemtjanst.
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vardgivare och ny okdnd personal skapar otrygghet. En person sager sig ha mott 112
personer pa ett ar! Nar personalen visar att de ar stressade vill man inte ta upp saker
man skulle vilja framféra vilket i sig kan ge en otrygghet.

4.3. Mat
Overlag i4r man ndjd med den mat som levereras via kommunen, med undantag av tva
personer som inte alls var ndjda med maten. Da det inte ingar ndgra farska gronsaker
och ingen frukt sa kompletterar ndgra med det sjalva.

Ett av alternativen till att fa mat levererad fran kommunen ar att ta sig till
Kristinagdrden for att ata. De som gjorde det forefoll mycket néjda bade med maten
samt den sociala samvaron kring maten.

Tva personer med diabetes har valt att inhandla fardiglagad djupfryst mat i butik, en
uppgav som grund att det blev for dyrt med tva portioner per dag av kommunens mat
och en uppgav att skilet var att den kommunala maten hade ett for daligt naringsvarde
for en diabetiker.

4.4.L3kemedel
Nagra har hjalp med 6gondroppar och hanterar den 6vriga medicineringen sjalva.
De flesta verkar fa hjalp med medicineringen av hemtjansten, tva av de vi intervjuat har
ApoDos vilket fler borde ha.

En person som ar synskadad far hjalp med 6gondroppar dagligen, vi kom fram
till att hen fick hjalp av 18 olika personer i manaden. Hen kan pa grund av
synskadan inte kontrollera att hemtjanstpersonalen tvattat handerna innan
hjalpen med 6gondroppar. Personen hade dven en hérselnedsattning och flera
fran hemtjansten talade dalig svenska vilket skapade kommunikationsproblem.
Med sdadana handikapp borde sarskilt efterstravas att hjalp ges av farre personer.

En person klagade 6ver svdra smartor. Vi tog del av sjukdomsberattelsen och fick dven
veta vilka lakemedel som ordinerats. En mojlig forklaring till de svara smartorna skulle
kunna vara biverkningar av ett av ldkemedlen. Vem fangar upp sddant om den sjuka inte
sjalv funderar i dessa banor? Far hemtjanstpersonal vid sin introduktion veta vem de
ska vanda sig till med funderingar av detta slag nar de boende inte mar bra?

4.5.Social samvaro
Det mest framtradande vid intervjuerna, var ensamhet, avsaknad av social gemenskap
vilket vi vet ar forodande for halsan.

Mojligheten till social gemenskap minskar kraftigt dd brukaren inte sjilv kan ta sig till de
sociala natverk de tidigare haft eller att natverket minskar med stigande alder.

Nar de inte kan ta sig till det sarskilda boende dar de tidigare intagit sin lunch och traffat
vanner, ndr man far sitta ensam hemma med sin uppvarmda fardigmat.

Vi har traffat brukare som beviljats promenader, men pa grund av tilltagande
gangsvarigheter och halt viglag inte kommit ut pa dessa. Ingen annan social gemenskap
erbjods i stallet.
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Vi har traffat brukare som far sitta pakladda och vanta pa att hemtjanstpersonalen ska
komma for att ga en kort promenad. Dar de kdnner av stressen som finns hos
personalen.

4.6.Hygien/personlig omvardnad
Nar det galler hygien och personlig omvardnad ar behoven valdigt skiftande. En del har
hjalp med duschning en gang i veckan och ndgra tva ganger i veckan, det fanns dven ett
par stycken som fick hjalp med dusch eller avtvattning sex ganger i veckan. De flesta var
ndjda med den insats de fick, &ven om ndgra som fick duscha en gang i veckan hade
onskemal om flera tillfallen.

Ndgra kvinnor ville inte ha hjalp av manlig personal vid duschning, ndgon upplevde att
det var avsatt for kort tid for dusch da hon fick sta blét och frusen i hallen medan
personalen torkade torrt i badrummet.

Det var vanligt att de som duschade sjadlva, passade pa nar hemtjansten var pa plats, da
de var radda for att ramla.

Vid hjalp med 6gondroppar, upplevde personen att personalen inte tvittade handerna
innan, vilket hen fatt papeka vid flera tillfillen.

Alltfor manga upplever att personalen ar stressad och har 6nskemal om att ett farre
antal personer kommer till dem.

4.7.Ny teknik
Personerna vi intervjuade hade begransad erfarenhet av ny teknik sa darfor var det
svart att svara pa frdgan om man var positiv. Vissa kunde tdanka sig en trygghetskamera
nattetid.

5. Forslag till forbattring

De allra flesta var ndjda med de insatser de far, men manga uppger att de kianner med
personalen som de tycker synd om for att de har sa stressigt.

De omsorgsberoende ska inte behdva kdnna av personalens stress, de ska kdnna att de
har den tid som de ar beviljade.

Det dr viktigt att minimera antalet personal runt den behévande, att det finns en
kontinuitet sd de kan knyta an, personalen kan da ocksd uppmarksamma férandringar i
maendet hos omsorgstagaren pa ett sikrare satt.

Viktigt att ny personal introduceras, att de visar legitimation nar de kommer och att de
kan gora sig forstadda pa svenska.

Personalen ska ha grundlaggande utbildning i hygien, hur man diskar, stddar, baddar

och hur man hjalper brukaren med duschning. Exempel har lamnats pa att man torkat
golven fore dammsugning, att man kokat grot som inte gick att ta ur kastrullen, att man
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stéllt glasen upp i diskstallet sa vattnet inte kan rinna ur. Man tar inte hansyn till att allt
maste sta pa ett visst satt hos en synskadad for att hen ska undvika att skada sig.

Det ar sarskilt viktigt att de med syn - och horselskada har en kontinuitet bland
hemtjanstpersonal.

For att brukarna ska fa kunskap om ny teknik till exempel duschrobot sa kravs det att
kommunen haller sig uppdaterad om utbudet och for informationen vidare.

For att brukarna ska fa kunskap om ny teknik till exempel duschrobot sa kravs det att
kommunen héller sig uppdaterad om utbudet och for informationen vidare.

Hemtjanstpersonalen ska vid introduktionen fa kunskap om vem de ska rapportera
eventuella observationer om medicinering och féorandringar i maendet hos brukarna.

Kommunen borde verka for att blanketter for ansékan om bostadstillagg och eller
fardtjanst forifylls fran skattemyndigheten med efterfragade uppgifter for respektive
pensiondr. Det skulle forenkla ansokningsforfarandet.

Vad som inte framkom och som vi inte heller fragade om var hur manga mal mat man at
per dag, frukost, lunch, kvdllsmal och mellanmal? Vad som inte heller framgar ar vilken
kunskap om kost och vilken grundlaggande matlagningskunskap personalen har, det
berattades om bristande kunskaper.

Vi har sett stor ensamhet
Onskvirt att ensamhet och psykisk ohilsa observeras, att formedla kontakter med
exempelvis frivilligcentral eller andra kontakter, for att bryta ensamhet.

e [ Strangnds kommun finns en Frivilligcentral som kan férmedla kontakter med
volontdrer som kan forgylla vardagen och bryta ensamheten hos den enskilde.
Samarbetet mellan frivilligcentralen och hemtjansten bor forbattras.

e Detvore onskvart med nagon samlad form av daglig verksamhet, dit man kunde
fa komma nagon/nagra dagar i veckan for att fa stimulans och bryta ensamheten.

Lakemedel

Det skulle 6ka sdkerheten i medicinhanteringen om fler hade insulinpenna/doserare,
om fler fick sin medicin i form av ApoDos. De festa hade hjalp med medicinering av
personalen, men endast 2 av de intervjuade hade ApoDos. I nagra fall var det uppenbart
att ApoDos borde rekvirerats. Generellt ar det for fa dldre som bor hemma som far
ApoDos i forhallande till de som bor i sdrskilt boende. Behovet av de med hemhjalp
borde inte vara patagligt mindre, med tanke pa risken for felmedicinering.

En har insulin vilket hon sprutar sjdlv men personalen drar upp insulinet/Varfor har
hon inte insulinpenna doserare?

[ nagra fall var det helt uppenbart att ApoDos borde ha rekvirerats.
Tandvard

Ndgot vi i efterhand funderat pa ar hur tandhygienen skots for de personer som blir
hjdlpta av hemtjansten. Vi undrar éver vilken kunskap hemtjanstpersonalen har om
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skotseln over huvud taget. Far personalen tex utbildning i hur munnar med implantat
eller bryggor ska skotas?

Hemtjanstens organisation

Ett tydligt resultat av undersokningen ar att de som har hemtjanst tycker synd om de
som jobbar i den kommunala hemtjansten. Tiden ar pressad och de har daligt inflytande
hur arbetet planeras och genomfors. Det finns flera modeller som den kommunala
hemtjansten kan organiseras efter. Det ar sdledes inte bara en fraga om privatisering
eller e;j.

Hemtjanstens nuvarande organisation innebar att en bistandshandlaggare fattar beslut
om en person ska kunna fa hemtjanst samt vad denna hemtjanst ska innehalla. De olika
insatserna tidslaggs och sedan gar uppdraget till hemtjansten att utféra detta. Sarskilda
planerare schemalagger arbetet. Det traditionella systemet dr detaljstyrt, fragmenterat
och bygger pa standarder, vilket ger daliga forutsattningar for medarbetarna att
leverera det som viktigt for brukarna.

Vi anser att ett angeldget utvecklingsarbete inom hemtjanster i Strangnas kommun kan
inledas med att ta del av andra arbetsmetoder, som exempelvis Skonsmomodellen i
Sundsvalls kommun, fér deras arbete med Vanguardmetoden. For hemtjanstpersonalen
i Skonsmon blev resultatet att man upplevde utveckling i yrket. Man fick mandat att fatta
egna beslut i samrad med sin grupp och de pensionarer de ansvarar fér och upplevde
Okad trivsel med arbetet.

Arbetet har utmynnat i tva FOU-rapporter. I den forsta rapporten, "Hemtjanst- Vad ar
viktigt for kunden?” far man en inblick i hur stor forbattringspotentialen var om man
forstod hemtjansten som ett system ur kundperspektiv. Den andra rapporten,
"Hemtjdnst- Inférande av ett nytt arbetssatt med kunden i centrum”, beskriver hur man
gjorde for att bade forbattra servicen till de dldre och kommunens budget pa ett
framgangsrikt satt.

Aven pensionirerna upplevde en klar férbattring i och med att de sjilva kunde paverka
vissa beslut. Med tanke pa de hoga sjukskrivningstalen bland kommunens anstéllda
finns mycket att vinna pa dndrad organisation enligt ovanstdende. Kostnaderna kan
sankas och sjukskrivningarna minska. En éversyn av den kommunala hemtjansten
utifran andra modeller i landet rekommenderas darfor.
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